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Resumo

A presente investigacdo tem como objectivo estudar a empatia numa perspectiva
desenvolvimental, para perceber as relacbes entre empatia, vinculacdo e regulagédo

emocional, aferindo se esta pode ser transmitida de pais para filhos.

A amostra é constituida por 609 sujeitos, 406 adultos e 203 criancas. Os instrumentos
utilizados nos adultos foram o indice de Reactividade Interpessoal, adaptado para a
populacédo portuguesa por Limpo, Alves & Castro (2010); a Escala de Vinculagdo do
Adulto, adaptada por Canavarro, Dias & Lima (2006) e o Questionario de Regulacédo
Emocional, adaptado por Vaz & Martins (2008). Nas criancas, utilizou-se a Escala de

Avaliacdo de Empatia, adaptada por Veiga & Santos (2011).

Concluiu-se que existem relacGes significativas entre empatia, vinculacdo e regulacéo
emocional, embora sem mediacdo por parte desta Ultima; a dimensdo afectiva da
empatia ganha preponderancia, principalmente a preocupacdo empatica e o0
desenvolvimento empatico nas criancas parece estar muito dependente desta dimenséo

afectiva.

Palavras-chave — Empatia, Vinculagdo, Regulagdo Emocional



Abstract

Contributions to the understanding of the process of empathy and its development

This investigation has two purposes: study possible relationships between empathy,
attachment and self-regulation and understand if empathy can be transmitted between

parents and children, all considering a developmental approach.

This investigation used 609 subjects, 406 adults and 203 children. In adults were
administered Indice de Reactividade Interpessoal, adapted for portuguese population by
Limpo, Alves & Castro (2010); Escala de Vinculagcdo do Adulto, adapted by Canavarro,
Dias & Lima (2006) and Questionario de Regulacdo Emocional, adapted by Vaz &
Martins (2008). In children were administered Escala de Avaliacdo de Empatia, adapted

by Veiga & Santos (2011).

The results showed significant relations between empathy, attachment and self-
regulation, without mediation effect by the latter; affective dimension has
preponderance, especially empathic concern and empathic development in children

seems to be very dependent on this affective dimension.

Key Words — Empathy, Attachment, Self Regulation



Introducéao

“Ninguém ¢ uma ilha em si mesmo”

Esta frase, retirada da obra do poeta inglés Jonh Donne, soa apropriada para a introducéo
do tema alvo deste trabalho, porque remete para as relagdes interpessoais e para a necessidade

que, desde sempre, 0 ser humano sentiu em estabelecé-las com outros da sua espécie.

As relacdes com os outros funcionam muito no sentido de colmatar determinadas
necessidades sentidas pelo proprio, desde as mais basicas, como fome, seguranca, até as mais
complexas, como sentimentos de pertenca e de amor, o que vai favorecer o desenvolvimento

individual, em varias areas como emocional, cognitiva e social.

No entanto, o processo de estabelecer e consolidar relacdes pode tornar-se um caminho
arduo, sendo mesmo penoso, caso ndo se disponham de algumas capacidades que ajudem

Nesse processo.

Aqui entra a empatia, como uma forma basica de comunicacdo social que pode ocorrer em
variados e diferentes contextos. Esta capacidade natural em compreender as emocdes e 0s
sentimentos dos outros, seja porque se testemunha uma situacdo, porque se olha para uma
fotografia, se 1€ um livro ou se da largas a imaginacdo, ilustra a natureza social do self e
providencia a empatia um caracter muito fenomenoldgico, ja que denota um sentido de
similaridade entre aquilo que € sentido pelo préprio e aquilo que é experienciado pelos outros

(Decety & Jackson, 2004).

As muitas situacbes que podem requerer empatia podem ser simples ou bastante

complexas, dependendo dos sentimentos envolvidos e da relagédo entre os dois sujeitos,



abrangidos pela situacdo, podendo acontecer entre pais e filhos, entre professor e aluno, entre

amigos, entre cliente e psicoterapeuta ou até entre estranhos.

A capacidade de perceber, partilhar e compreender os estados afectivos dos outros é
crucial para se navegar no mundo social, de forma eficiente, sendo a empatia em si um
constructo bastante complexo e abrangente, que inclui desde sentimentos de preocupacéo para
com 0s outros até ao conhecimento emocional, como se houvesse a transposi¢do da linha

entre o self e 0 outro (Decety & Sveltova, 2012).

A empatia é um pilar essencial para um desenvolvimento e crescimento saudaveis, que
precisa também de ser observada a luz da neurobiologia e dos sistemas sociais, emocionais,

cognitivos, que operam em consonancia uns com 0s outros.

A sua ontogenia nao pode ser compreendida sem se ter em conta a sua historia evolutiva.
E essencial ter em conta um quadro de referéncia desenvolvimental que reconheca as
mudancas e as continuidades sociais e emocionais desde a infancia até a adultez (Decety &

Sveltova, 2012).

A literatura contemporanea tem vindo a reflectir a importdncia da empatia no
desenvolvimento do ser humano, embora as investigacdes realizadas se tenham centrado mais
na infancia e na psicoterapia, tendo aqui reunido evidéncias de que esta pode dar um

contributo muito importante e valido na compreensédo do funcionamento psiquico.

Em termos desenvolvimentais, durante a infancia, a empatia estara presente bem cedo
atraves das experiéncias afectivas precoces entre pais e filhos que, na maioria das vezes, se
tornam decisivas na forma como a crianca define o seu modo de agir e de sentir, ainda que
essas marcas fiquem gravadas num territorio psiquico de dificil acesso, atingivel apenas
através da ressonancia afectiva e da sintonia emocional. A empatia oferece, desde muito

cedo, a possibilidade de estabelecer contacto directo, através do afecto, com outro ser humano



e isso tem um impacto decisivo no desenvolvimento emocional de qualquer um de nés. Os
autores Del Prette & Del Prette (2001) sintetizaram como efeitos positivos da empatia, a
validacdo dos sentimentos do outro, a reducdo da tensao, a producédo de alivio, a disposicao
para partilhar éxitos ou fracassos, o estabelecimento e fortalecimento de vinculos de amizade,
diminuicdo de sentimentos de menor-valia, culpa ou vergonha, aumento da auto-estima e
criagdo de um canal de comunicacédo entre duas pessoas, no sentido de analisar problemas e

encontrar solucdes (citados por Garcia-Serpa, Del Prette & Del Prette, 2006).

Se adoptarmos o prisma psicoterapéutico, a empatia continua a requerer o contacto directo
e efectivo entre duas pessoas, mas sera usada de forma diferente, com objectivos também
diferentes, caracterizando-se como uma forma de escuta, um modo de comunica¢do ou um
factor terapéutico (Pimentel & Coelho Junior, 2009). A empatia comecou a ser entendida
como um elemento bastante importante, tanto como forca motriz que impele para a mudanca,

como para o cimentar de uma boa relacao terapéutica.

Assim, a empatia tem-se vindo a tornar numa competéncia bastante valorizada, num foco
de grande interesse para a investigacao, porgue exactamente o que € a empatia e como esta se
desenvolve ainda suscita grande debate e controvérsia (Garcia-Serpa, Del Prette & Del Prette,

2006; Frankel, 2009).

Neste dominio do desenvolvimento emocional, em que a empatia se insere, outros

conceitos orbitam em torno dela, como é o caso da vinculagdo e da regulacdo emocional.

Este trabalho pretende precisamente explorar as relagdes entre estes trés conceitos que, ao
longo da pesquisa bibliografica, revelaram todo o seu valor e importancia para um
desenvolvimento emocional saudavel, desde as fases mais precoces da vida humana, até a

vida adulta.



Para além deste intuito, hd ainda o proposito de perceber se a empatia pode ser

transmitida, se pais empaticos contribuem para que os filhos sejam, eles também, empaticos.

Tendo estes objectivos em mente, foi delineado este estudo transversal, que atraves do uso

de questionarios a pais e filhos, pretende responder a este desafio.

Assim, este projecto de investigacdo inicia-se com um enquadramento tedrico, onde se faz
uma abordagem geral da empatia, explorando-a em vertentes evolucionista e
desenvolvimental, enquadrando-a em algo mais complexo (como é o caso da mentalizacao) e
estudando os seus contextos relacionais, nomeadamente os que estabelece com a vinculagéo e
com a capacidade de regulacdo emocional. Posteriormente, é descrita a parte empirica do
estudo, onde sdo relatadas as questbes e hipoteses de investigacdo, os resultados obtidos e

respectiva discussdo, bem como concluses retiradas e pistas para futuras investigacdes.



Parte | — Enquadramento Teorico



1 - Abordagem Inicial ao Conceito de Empatia

Empatia € um conceito antigo, que tem sido abordado pela Filosofia, pela Sociologia,
pela Etologia e dentro da Psicologia, tanto na vertente psicoterapéutica, como
desenvolvimentista. Tem vindo a sofrer evolucBes e alteracdes ao longo do tempo e do
préprio desenvolvimento da Psicologia e das investigacdes cientificas que tém sido levadas a
cabo, sobre esta tematica. No entanto, continua a haver dividas e falta de consenso sobre a

sua natureza e a sua definicao.

E um conceito dificil de esclarecer e de analisar devido & existéncia de mudltiplas
definicbes e, s6 mais recentemente, se terem construido instrumentos de avaliacdo e

mensuracdo da empatia.

Este capitulo é dedicado a abordar a empatia de uma forma generalista, dando a conhecer
0s Sseus Vvarios aspectos e facetas, principalmente dentro do campo da Psicologia, de forma a

transmitir um pouco da sua histdria, da sua evolucdo e também das suas muitas definicdes.

Como ja foi mencionado, tem se revelado dificil a mensuracdo objectiva da empatia e
igualmente dificil tém sido as conexdes estabelecidas entre a empatia e outros conceitos,
como a compaixdo, o amor, o altruismo, a simpatia, as relacdes sociais ou a agressividade

(Feshbach, 1999).

Abordando entdo, de forma breve, a empatia pelo seu lado histérico, existem indicios de
que 0 povo grego ja tinha a nocdo de empatheia, que indicava a possibilidade de estar dentro,
presente, de partilhar com o outro e viver como o outro o seu pathos, o seu sofrimento, a sua

doenca, podendo compreender 0s seus sentimentos e pensamentos (Coelho Janior, 2004).

No entanto, sé bastante mais tarde se comecga a pensar a empatia de uma forma mais

cientifica, com Robert Visher, um psicologo alemdo com ligagdes & Filosofia, que foi o

8



primeiro a usar em 1873, o termo Einfuhlung. Em inglés este termo podera traduzir-se como
in-feeling, que significaria colocar sentimentos humanos em objectos, animais, plantas ou

noutros seres humanos (Depew, 2005).

Outro psicologo alemdo Theodor Lipps (1883), contemporaneo de Robert Visher e
também com ligacdes a Filosofia, podera quase ser considerado como o pai da primeira teoria
cientifica sobre Einfuhlung. Ele usou esta nocdo nao s6 para explicar como as pessoas
experienciam objectos inanimados, mas como entendem o0s estados mentais dos outros.
Haveria uma fusdo entre o observador e o seu objecto de observacdo, em que 0 processo
inconsciente de Einfuhlung se basearia num instinto natural e numa imitacdo inata (Depew,

2005; Montag, Gallinat & Heinz, 2008).

Continuando ainda num cariz filosofico, investigacdes contemporaneas de Freud,
versando igualmente a empatia tiveram um caracter muito epistemologico, como é o caso de

Max Scheler e Edith Stein.

Um livro, de 1973, sobre Scheler, mencionado por Vendrell (2008) acerca dos seus pontos
de vista sobre os fendmenos afectivos que permitiriam a criacdo da consciéncia do outro,
nomeadamente empatia, intersubjectividade e actos sociais, diferencia varios graus de
compreensdo das vivéncias dos outros, nomeadamente: o contagio afectivo, em que se sentiria
uma emocdo igual a emocdo expressa pelo outro, situacdo que aconteceria de modo
subconsciente; o sentir 0 que a outra pessoa sente, situacdo que ocorreria apds ter-se
conhecido e compreendido as suas experiéncias; o sentir-se em unido com 0 outro, ou seja
partilhar as mesmas vivéncias e surgir uma identificacdo completa com a outra pessoa e por
fim, a simpatia em sentido estrito, um sentimento que surge de imediato perante o que se ouve
de uma outra pessoa. Esta diferenciacdo afectiva, elaborada por este autor, chamou a atencédo

para a forma como se poderia chegar até as vivéncias dos outros, como havia uma relacéo



proxima entre o afectivo e o social e abriu uma porta para a criagdo de um espaco de

intersubjectividade.

Stein, em 1917, surgiu com uma teoria fenomenoldgica na qual explicou que a empatia
oferece a possibilidade de captar o conteudo das vivéncias de outra pessoa, levando a
manifestacdo de dois sujeitos: O sujeito A, que vivencia algo, que é alvo da empatia do
sujeito B. Ambos o0s sujeitos sdo distintos um do outro e apenas 0 sujeito A teria uma
vivéncia original, porque o sujeito B teria uma experiéncia acerca da vivéncia original do
sujeito A. Isto significa que a experiéncia de alguém pode ser sentida tal e qual aconteceu e
de uma forma consciente, acessivel assim em toda a sua originalidade (citado por Vendrell,
2008). Também o caminho reflectido por esta autora, foi no sentido que a empatia poderia ser

uma entrada no mundo do outro, favorecendo a ligacdo e o entendimento entre ambos.

Eagle & Wolitzky (1999) definem que neste conceito ha a necessidade de se colocar na
“pele” do outro, para perceber a sua perspectiva ¢ o que é experienciado, sentido e pensado.
E conseguir ver o outro a partir da sua estrutura interna de referéncia, compreendendo e

partilhando estados psicoldgicos e sentimentos.

Contudo, sentiram necessidade de alargar a compreensdo sobre a empatia, porque
ponderaram se, para além dos aspectos conscientes da vida mental, ndo seria pertinente incluir

também aspectos inconscientes e obter assim uma visao mais geral da pessoa.

Esta necessidade de ter em conta aspectos conscientes e inconscientes, alargando a
concepcao de empatia levou a que Eagle & Wolitzky (1999) sistematizassem seis diferentes
caracterizacbes para este conceito: Empatia como uma capacidade genética para
compreender, relacionar e reagir aos outros, que se desenvolve sempre num continuum, o que
implica a capacidade de conceptualizar o outro como tendo estados mentais internos. Ou seja,
ndo se consegue imaginar que 0 outro sente ou pensa, se implicitamente ndo se souber de

antemé&o que o outro consegue sentir e pensar,
10



Empatia como método de observacdo e de recolha de dados, o comportamento humano
seria percebido através da empatia e da observacdo, porque ao colocar-se no lugar do outro,
0S seus sentimentos, pensamentos, motivacdes, intencles, objectivos, ficariam muito mais

clarificados;

Empatia como uma forma de escuta, muito particular, em que existe sempre alguém a

esforcar-se por perceber a realidade subjectiva do outro;

Empatia como uma necessidade desenvolvimental universal, em que a presenca de
espelhamento empatico na relacdo entre cuidador e crianca e de sintonia mae-bebé sao

essenciais, para que se possa desenvolver um self coeso;

Empatia na comunicacdo, a énfase aqui prende-se com a forma como se comunica ao
outro a compreensdo que temos dele, que tanto pode ocorrer empatica ou ndo empaticamente,

conforme se tenha ou ndo em conta a sua reaccdo, face ao que lhe é dito;

Empatia como uma agente de cura, em como seria algo de extrema importancia na

facilitacdo do crescimento pessoal.

Aceitando, entdo, que a empatia podia ser um método de recolha de dados e de
conhecimento, principalmente sobre os estados mentais dos outros, impunha-se a questdo da
validacao desses dados. Eagle & Wolitzky (1999) propuseram trés possibilidades para validar
este conhecimento derivado da empatia: a primeira seria usar o critério da predictabilidade; a
segunda seria utilizar os julgamentos e opinides de observadores externos para validacdo das
afirmacdes empaticas e a terceira, aferir o grau de concordancia da pessoa com a qual se

empatiza.

As trés hipoteses seriam uteis na validacdo do conhecimento adquirido, mas a literatura
tem-se vindo a focar mais no modo como a empatia € experienciada e como o conhecimento

empatico é adquirido, de modo que tornou a auto-validag¢do, uma pratica comum.

11



Por sua vez, Warner (1999) criou um modelo integrativo sobre os efeitos que as
interaccGes empaticas podem ter quer numa qualquer pessoa, num ambiente quotidiano, como

com um cliente, num contexto terapéutico.

Como caracteristica inicial, a empatia tem um forte potencial indutor de mudanca e
Warner descreve alguns aspectos peculiares do processo empatico, da seguinte forma: o modo
como a empatia é comunicada tende a ser positivo e orientado para a experiéncia do sujeito,
as respostas empaticas conduzem ao aparecimento de novas facetas acerca do que foi
vivenciado, permitindo a reformulacdo das narrativas. A sua manifestacdo por parte do outro
é crucial para manter uma adequada funcdo objectal (que a autora define como a funcéo
necessaria a conservacdo da coeréncia e da estabilidade da experiéncia do sujeito, numa

relacdo) e permitir o amadurecimento de outras capacidades.

O relacionamento empatico tende a pér em causa a forma como o préprio e como 0s
outros lidam com as vivéncias e a expor falhas empaticas precoces, 0 que depois pode
dificultar a exploracdo das experiéncias, se forem muito intensas, ou a mudanca de

perspectiva sobre as mesmas.

Como poderda, entdo, a empatia gerar mudanca? Para Warner (1999), o sentimento de
reconhecimento, de si e da sua experiéncia, por outro ser humano, vale por ele proprio,
tornando-se num elo de ligacdo, entre duas pessoas, possibilitando a consciencializacdo de

aspectos mais inconscientes e implicitos e, posteriormente, a mudanca.

Este reconhecimento € a percepcdo de que uma pessoa sente e compreende a situacao pela
qual outro sujeito passou, sem que isso envolva qualquer tipo de ameaca ou julgamento. E
algo universal no mundo das experiéncias humanas, embora as capacidades necessarias para
que este reconhecimento aconteca sejam complexas e enraizadas nas fases precoces da

infancia.
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Contudo, ambas produzem uma sensacao de alivio, porque surge a nogdo de que nédo se
estd sO e que outra pessoa pode e consegue compreender 0 que esta a acontecer ou 0 que ja
aconteceu. O reconhecimento tem de estar alinhado com as referéncias internas da pessoa e
conduzi-la a uma sensacdo de que é Unica, bem como a sua experiéncia, num determinado

momento.

Assim, ao ver-se reconhecido e aceite por outro, o proprio sujeito adquire abertura para se
auto-reconhecer, auto-aceitar e para internamente se reorganizar. A reorganizacao interna
acontece porque, ao dar-se atencdo as suas experiéncias, novas vivéncias surgem na
consciéncia, bem como novas memdrias, pensamentos ou sentimentos. Entdo, com todas
estas novas informacdes, podem-se construir, desconstruir e reconstruir situacdes e atribuir-
Ihes novos significados. As emocdes associadas passardo por um processo semelhante, de

intensificacdo, transformacéo e resolucdo (Warner, 1999).

Existe, portanto, uma sequéncia nas interaccbes empaticas: Todo o ser humano simboliza,
articula e integra as suas varias experiéncias, ao longo da vida, de modo a sentir ordem e
predictabilidade, mesmo que seja negativa, ja que isso pode ser melhor que o desconhecido.
Nas relacBes em que surge algo de novo ou de ameacador, a procura de algo familiar e a
tentativa para dar sentido a discrepancias intensifica-se e, nesses momentos, a certeza de que
se € compreendido por outro torna-se muito mais significativo e isso é algo que a empatia

pode oferecer.

Para Warner (1999), a capacidade de perceber as proprias experiéncias e de responder
empaticamente as experiéncias dos outros desenvolve-se logo na infancia, no relacionamento
estabelecido com os pais. Quando estes atribuem nomes, significados e explicacdes para as
vivéncias do filho e, através de simbolos verbais, transformam conteddos implicitos em
explicitos, estdo a ajudar a crianca a reconhecer e associar as palavras com as experiéncias
sentidas e vividas.
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Claro que esta postura empatica parental ndo acontece sempre e portanto podem existir
experiéncias que ndo sdo definidas ou que sdo mal identificadas, originando falhas empaticas,
0 que depois ndo permitem que se desenvolva, ou que ndo se desenvolva bem, a capacidade

de entender as proprias vivéncias e de lhes atribuir significado.

Pessoas que sofreram este tipo de falhas tornam-se mais frageis, sem uma adequada
capacidade de internalizacdo das suas experiéncias, necessitando de desenvolver essas
competéncias numa fase mais tardia, para depois saberem moderar a intensidade das suas
vivéncias e conseguirem perceber os pontos de vista dos outros sujeitos, que sdo

necessariamente diferentes.

Alias, respostas que conseguem algum grau de empatia poderdo ser das poucas que séo
recebidas sem sofrimento, sem causar sobrecarga emocional e relacbes empaticas serdo
também das poucas a serem toleradas, porque tornam-se as Unicas que ndo sao traumatizantes.
Espontaneamente, vai surgindo a capacidade de modulacdo da intensidade emocional
relacionada com as experiéncias e a de conseguir adoptar outra perspectiva, sem sentir isso

como uma ameaca para si proprio (Warner, 1999).

Greenberg & Elliott (1999) também véem a empatia como uma tentativa de contactar com
o mundo interno e com as referéncias idiossincraticas do sujeito, uma atitude que envolve um

tipo especial de escuta, como se “fosse o outro”.

A empatia nfo é simplesmente um relacionamento amigavel, ser simpatico ou caloroso. E
um processo bem mais profundo de contacto com o mundo interior de outra pessoa, de entrar
em sintonia com as varias vertentes dos seus sentimentos, dos seus significados e com o
sentido que o sujeito atribui as suas experiéncias actuais, de forma a saber como € ser aquela

pessoa, naquele momento.

14



E uma forma afectiva de compreensao, que ndo esta unicamente dependente de elaboracio
cognitiva, diferindo do conhecimento racional. Envolve uma compreensdo emocional

complexa e também uma resposta afectiva ao que foi sentido.

Comunicar esta compreensdo € também algo importante, embora comunicar empatia
possa ocorrer de varias formas e seja diferente da sintonia empaética, algo que estd mais

relacionado com o reconhecimento emocional.

A comunicacdo do entendimento empatico € importante, na medida que promove um
ambiente seguro, que facilita a exploracdo e a regulacdo afectiva. A simbolizacdo dos afectos
através de respostas empaticas ajuda quer na sua assimilacdo, quer na sua reorganizacao

(Greenberg & Paivio, in press citado por Greenberg & Elliott, 1999).

A empatia pode assim ser vista como proporcionando dois tipos de experiéncias
diferentes: na primeira, facilita a aceitacdo pessoal e a auto-confianca, quebrando o
sentimento de isolamento existente, o que conduz a um aumento de auto-consciéncia; na
segunda, melhora o seu sentido de exploracdo e descoberta acerca das suas vivéncias, levando

0 sujeito a reorganizar-se internamente e a ir para além dos seus medos.

Mas, se a empatia for abordada por um modelo relacional, que preconiza que todo o ser
humano precisa de estabelecer ligacdes com outras pessoas e 0 desenvolvimento de cada um
estd relacionado com todos os outros que nos rodeiam, surge Jordan (1999), com uma
perspectiva de “estar na e para a relacdo” e o conceito de “self relacional” (Jordan, 1992

citado por Jordan, 1999).

Jordan (1989b citado por Jordan, 1999) define entdo a empatia como uma experiéncia
cognitivo-afectiva de unido na compreensao, um sentimento de ressonancia que conduz a uma
maior diferenciacdo do self, do outro e da relacdo. Envolve a capacidade de entender o estado

afectivo do outro, entrar em consonancia com as emogdes e compreender o seu mundo
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subjectivo, o que proporcionard um sentimento de partilha fisica e psicolégica com a outra
pessoa. Isto requer um movimento de descentralizacdo, para uma éptica de crescimento
conjunto e da criacdo de uma consciéncia relacional, porque as pessoas contribuem, apoiam-
se, crescem e dependem da relacdo. O desenvolvimento surge quando se € parte da relacdo,

ao invés de quando se esta ou se fica separado dela (Jordan, 1984 citado por Jordan, 1999).

O contacto emocional é estabelecido ao sentir-se a presenca empatica de outra pessoa.
Numa situacdo de empatia mutua, existe a experiéncia de afectar e ser afectado pelo outro e
sente-se igualmente a sua influéncia e a forma como toca emocionalmente. Isto inclui dialogo
e um grande sentido de comunhdo entre os envolvidos, bem como um movimento de

crescimento do self e de consciéncia relacional (Jordan, 1999).

A empatia pode também ser alcancada através de uma escuta cuidadosa sobre aquilo que a
outra pessoa diz, muitas vezes adquire-se uma compreensao bastante alargada sobre a
perspectiva do outro apenas a ouvir aquilo que tem a dizer, sem haver obrigatoriamente a

necessidade de se colocar no seu lugar.

Pelo didlogo pode-se chegar a um sentimento forte de ressonancia entre duas pessoas, ja
gue ambos se focam no assunto da conversa e as respostas que sdo dadas, também por ambos,
demonstram a perspectiva que se tem acerca do topico em questdo. A compreensdo vem da
partilha e de um total e profundo envolvimento na conversacao, ja que a escuta é algo mais
béasico que a actividade conceptual de se colocar no lugar do outro. Se a pessoa for ouvida de
uma forma aberta e atenta, pode-se conhecer as suas experiéncias e a forma como as
percepciona de uma forma directa, contactando-se mais rapidamente com o seu mundo
interno, sem uma actividade intelectual de permeio. Ou seja, pode-se perceber directamente o

que se passa com o outro sem uma deliberada accéo cognitiva (Jordan, 1999).

Outros autores definem empatia de uma forma mais sucinta, € o caso de Feshbach (1999),

que a define ndo s6 como uma resposta emocional, mas também cognitiva ao estado
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emocional de um outro individuo e Shlien (1999) enquadra-a como uma das muitas formas de
inteligéncia, uma capacidade normal, natural, constante e inevitavel, que muito importa na
adaptacdo fisica e social do ser humano, mas onde a sua natureza nao determina o seu uso. A
empatia ndo assegura a presenca de gentileza ou benevoléncia porque pode até ser um

instrumento de crueldade, podendo ser usada para ajudar ou para ferir.

Sera também mais do que teoria, é algo facil de alcancar e que acontece naturalmente, o
problema principal € saber usa-la com sabedoria e discernimento. A empatia por si, sem

simpatia e sem compreensao pode tornar-se prejudicial.

Mais recentemente, Decety & Jackson (2004) apoiam-se em Ickes (1997) e perspectivam
a empatia como constructo multidimensional, em que é preciso sentir o0 que 0 outro sente,
conhecer 0 que o outro sente e ter intencdo de lhe responder. Isto implica que haja uma
componente afectiva, traduzivel numa resposta afectiva ao estado emocional do outro, uma
componente cognitiva, para perceber a perspectiva do outro e mecanismos de auto-regulacao

acerca dos proprios sentimentos e dos alheios.

Estes autores propdem, entdo, trés componentes fundamentais, que estdo interligados e

interagem de modo dindmico, no sentido de promoverem a empatia:
1) partilha afectiva entre o eu e o outro, que conduz também a partilha de representacoes;
2) consciéncia do eu e do outro, sem que surja confusdo entre ambos;

3) flexibilidade mental para adoptar a perspectiva subjectiva do outro, bem como a presenca

de processos regulatorios.

Todos eles podem ser analisados, de forma a clarificar o seu papel no desenvolvimento
empatico: Relativamente ao primeiro ponto, na partilha de representagdes, isto pressupde que
a percepcéao de um dado comportamento no sujeito A, automaticamente activa a representacao

desse mesmo comportamento no sujeito B. Existem evidéncias que os humanos desenvolvem
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e mantém o seu auto-conceito através de accdes e das suas consequéncias, em que a
compreensdo de outra pessoa surge, em parte, da imitacdo de comportamentos, tornando-se
esta 0 mecanismo mais basico da empatia. A imitacdo abrange desde tom de voz, postura,
expressividade e humores, 0 que tem como vantagem vincular pessoas, promover empatia e

harmonizar relagdes.

As expressdes emocionais traduzem-se em varias manifestacdes corporais, que podem
comunicar variadas informagfes. Perceber esses sinais emocionais pode trazer vantagens
adaptativas, bem como manter e fortalecer relagbes sociais. O fendémeno de contégio
emocional, definido como a tendéncia para automaticamente imitar e sincronizar expressoes
faciais, vocalizacGes, posturas e movimentos, de modo a convergir emocionalmente com o
outro, € o fendmeno de partilna emocional que ndo precisa de consciencializacdo (Hatfield,

Cacioppo & Rapson, 1994 citado por Decety & Jackson, 2004).

Quanto ao segundo ponto, o conhecimento sobre o proprio self abre o caminho para uma
correcta nocdo acerca dos estados mentais dos outros. Ambos podem ser similares mas
sempre separados, sem qualquer confusdo de permeio. A empatia pressupde auto-
consciéncia, portanto uma capacidade de auto-reconhecimento e de introspeccdo para com 0S
seus proprios estados mentais, o que favorecera o reconhecimento de estados mentais alheios,

havendo portanto uma dindmica entre o self e o outro (Decety & Jackson, 2004).

Relativamente ao terceiro ponto, a mudanca de perspectiva, 0 adoptar o ponto de vista de
outra pessoa, obriga a ter flexibilidade mental e é um processo exigente, que se desenvolve
gradualmente, principalmente a partir dos 18 meses, altura em que ha demonstracdo de uma
consciéncia emergente acerca das emogdes dos outros. A flexibilidade mental e a auto-
regulacdo tornam-se componentes importantes no desenvolvimento da empatia, porque é

preciso regular a propria perspectiva da situacdo, quando esta surge da interacgdo com 0s
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outros. A auto-regulacdo é importante na modulacdo da propria emocéo vicariante, para que

ndo se torne aversiva (Decety & Jackson, 2004).

Portanto neste modelo de Decety & Jackson (2004), a empatia para que ocorra, precisa de
um determinado nivel de regulacdo emocional para gerir e optimizar as transacgdes
intersubjectivas entre o self e 0 outro. Sem este controlo, o mais provavel de acontecer seriam

situacOes de contagio emocional ou de perturbacéo.

Tentando uma visdo e uma definicdo integradoras, Bohart & Greenberg (1999)
consideraram a empatia como um constructo multidimensional, onde a percepc¢édo da presenca
do outro é fundamental, representando uma condi¢do bésica para que qualquer ser humano

consiga estabelecer relagcdes interpessoais e compartilhe experiéncias.

Efectivamente, a empatia assume-se multidimensional, porque envolve tanto dimensdes

intrinsecas ao préprio sujeito, como extrinsecas a ele.

Relativamente as dimens@es intrinsecas, a empatia estd relacionada com processos
neuronais, cerebrais, bioquimicos, que permitem a compreensao dos estados internos proprios

e dos outros, desencadeando varias respostas comportamentais.

Estes processos intrinsecos serdo influenciados e modelados por factores extrinsecos,
como € o caso da prépria historia de vida do sujeito, desde a vinculacdo estabelecida com os
pais, até ao momento actual, com todo o tipo de experiéncias e emogdes vividas (Bohart &

Greenberg, 1999).

Este conjunto de factores vai determinar o desenvolvimento da empatia no sujeito e,
consequentemente, o tipo de respostas e comportamentos apresentados por ele, com um

caracter mais ou menos benevolente, de maior ou menor ajuda para com 0s outros.

Quanto a empatia em si, este constructo tem uma componente cognitiva e uma

componente afectiva, sendo que a primeira esta associada a capacidade de mudanca de
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perspectiva, havendo um descentrar do proprio para a esfera de outra pessoa, tomando 0s seus
pontos de vista. A segunda esta relacionada com os sentimentos que se tém para com 0 outro

e para com o seu sofrimento (Bohart & Greenberg, 1999).

Assim, desde muito cedo no desenvolvimento do Homem que tem existido a capacidade
de ligacdo emocional entre dois seres humanos, algo bastante importante em varios tipos de

relacdo, desde a ligacdo mée-bebé, sobrevivéncia grupal ou contexto terapéutico.

No sentido de completar este capitulo inicial, encarar-se-4 em seguida a empatia sob uma
perspectiva psicoterapéutica. Tém-se realizado investigacbes neste ambito e poder-se-a
perceber uma outra maneira da empatia facilitar, quer o estabelecimento da relacdo

(terapéutica neste caso), quer o impulso que podera dar ao desenvolvimento humano.

1.1 - Empatia e Processo Psicoterapéutico

Voltando a Theodor Lipps, ele ganhou em Freud um admirador, tendo este lido algumas
das suas obras. Em 1920 traduziu pela primeira vez o termo alem&o Einfuhlung, como “sentir
com”, incluindo-0 assim no discurso psicanalitico. Ndo seria algo central no
desenvolvimento terapéutico, mas um factor adicional, um pré-requisito para desenvolver o
contexto de tratamento, a ligacdo com o terapeuta e a formulacao de concepc@es sobre o outro
(Freud 1913/1958b citado por Eagle & Wolitzky, 1999), uma vez que a capacidade do
analista em ser empatico favoreceria 0s processos transferenciais. O contacto empatico
permitiria ao psicanalista experienciar associacfes e aspectos emocionais, que 0 proprio

analisando teria bloqueado e portanto nao estaria consciente deles.

H4, desta forma, um reconhecimento acerca da importancia clinica da empatia, embora

esta seja vista de uma forma essencialmente cognitiva, porque seriam 0S processos cognitivos,
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0S responsaveis por percebermos o outro e nos colocarmos no seu lugar (Warner, 1999;

Coelho Junior, 2004).

Claro que se se tiver em conta os pilares da teoria freudiana, a empatia ndo poderia ter um
papel central na forma de entender um paciente, porque a énfase esta no inconsciente e nos
conflitos internos. Como tal, a empatia seria suplantada ou, eventualmente, secundaria a
actividade interpretativa. No fundo, teria apenas uma unica funcéo, a de fornecer algumas
pistas sobre as dinamicas inconscientes da pessoa em andalise. N&o era algo a partilhar nem a
ser usado no estabelecimento de uma relacdo emocional, porque o analista deveria ter uma

postura cordial mas sempre com algum distanciamento.

Um outro autor importante, Ferenczi, clarifica que o analista precisa de “sensibilidade”
para conseguir compreender a experiéncia psiquica do paciente e em 1928, este mesmo autor
(citado por Coelho Janior, 2004; Pimentel & Coelho Janior, 2009) introduz um novo
conceito, o tacto psicologico, que mais ndo seria do que a faculdade de sentir com, uma
compreensdo emocional que poderia nortear a ac¢do do analista, localizada a um nivel pré-

consciente.

Esta mudanca permitiria, na perspectiva de Ferenczi, compreender psiquicamente o outro,
mas também permitir uma abertura para as experiéncias intersubjectivas que ocorrem num
trabalho analitico (Coelho Janior, 2004). O tacto psicoldgico, ou a capacidade de sentir com,
seria mais uma ferramenta a utilizar para alcangar esta compreensdo psiquica do outro e para
superar, gradualmente, os limites impostos pelo método interpretativo. Para além desta, a
auto-observacgéo e a capacidade de julgamento perante 0 que aconteceria durante as sessoes
ajudariam a que o analista tivesse uma participacdo mais sensivel, transformando a qualidade

da sua presenca (Pimentel & Coelho Janior, 2009).
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Como resultado, a empatia ganharia relevancia na abordagem clinica, mas né&o
omnipoténcia perante ela, porque embora Ihe fosse atribuida mais importancia do que antes,

ndo seria exclusivamente gracas a ela que uma analise progrediria.

Ferenczi (1928), ao postular que sentimentos e ideias do paciente e do analista se
poderiam conjugar e que 0 outro € um ser real, com quem €é possivel uma identificacéo,
amplia muito o trabalho psicanalitico, integrando os aspectos intersubjectivos e empaticos, o
que até entdo pouco tinha sido valorizado. De facto, este autor foi pioneiro no

desenvolvimento da linha de pensamento Two Person Psychology (Coelho Junior, 2004).

O interesse em estudar este tema ressurgiu novamente por volta dos anos sessenta e inicio

dos anos setenta, com Carl Rogers e a sua perspectiva terapéutica centrada no cliente.

Rogers (1942) ainda néo utilizava o termo empatia, mas ja identificava quatro qualidades
que seriam os pilares no desenvolvimento da sua teoria (que no fundo englobava a empatia)
mas que por agora, eram apenas tidas como necessarias para uma terapia eficaz: a
objectividade (genuina receptividade e interesse, sem julgamentos morais); o respeito pelo
individuo; a compreensao do self (manifestando capacidade de aceitacdo) e o conhecimento

psicolégico (noc¢des sobre o comportamento humano).

Outra caracteristica também importante, por ele mencionada, foi a reflexdo de
sentimentos, que ajudaria a criar um clima caloroso, de seguranca e proximidade entre o

cliente e o terapeuta (Rogers, 1942; Bozarth, 1999).

S6 em 1951 é que Rogers, recorrendo as qualidades acima mencionadas, usou
explicitamente o termo empatia, descrevendo-a como o desenvolvimento de interesse e
receptividade para com o outro, procurando uma profunda compreensdo, sem contudo o

julgar. Isto requeria identificar-se com o cliente, respeita-lo e aceita-lo, tal como ele fosse.
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Em 1957, este autor redefiniu empatia como a capacidade de sentir e perceber 0 mundo
interno do outro, como se fosse o proprio, mas sem perder a qualidade “como se” (nas
palavras do autor “as if” quality) (Rogers, 1957; Bozarth, 1999). Isto significa que, apesar de
ser necessario apreender o mundo do outro de uma forma total como se fosse o préprio
mundo, ndo se pode perder a nogdo de que de facto ndo o é, sendo importante fazer a

distingdo entre ambos.

A empatia, com a sua sensibilidade aos sentimentos e as reaccGes pessoais
experimentadas pelo paciente, em cada momento, com a sua apreensao do mundo interior, é

uma das trés condicdes que facilitam o crescimento psicologico.

As outras duas condicBes sdo a congruéncia e a consideracdo positiva incondicional.
Relativamente a congruéncia, ela significa que os sentimentos do terapeuta sdo aquilo que
sdo, com autenticidade, sem mascaras, exprimindo abertamente as suas atitudes. Quanto a
consideracdo positiva incondicional, esta ocorre quando existe por parte do terapeuta uma
atitude calorosa, positiva e receptiva, para com o paciente. E um sentimento positivo, que se

exterioriza sem reservas e sem apreciacoes (Rogers, 1957).

Estas trés condicBes sdo importantes porque se tornam nos pilares necessarios para uma
terapia eficaz, ao permitir que o cliente se comece a ouvir a si mesmo, a consciencializar-se
dos seus sentimentos e, gradualmente, a aceitar-se, caminhando num processo de

transformacéo (Rogers, 1957, Bozarth, 1999; Gibbons, 2011).

Para Rogers (1977 citado por Bozarth, 1999), a terapia centrada no cliente conduz a

determinadas alteracdes:
- a pessoa Vé-se gradualmente de forma diferente;
- aceita-se a si mesma e aos seus sentimentos;

- torna-se mais confiante e mais autbnoma;
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- torna-se mais na pessoa que gostaria de ser;
- torna-se mais flexivel nas suas percepgoes;
- adopta objectivos mais realistas.

- comporta-se de forma mais madura;

- modifica comportamentos desadaptados;

- aceita mais abertamente os outros;

- torna-se mais receptiva ao que se passa dentro e fora de si e modifica algumas caracteristicas

de forma construtiva.

Portanto, para Rogers (1957), o ponto mais importante da sua teoria prende-se com a total
aceitacdo do sujeito, com a compreensdao do seu mundo, como se o vissemos pelos olhos do
préprio, mas sem perder a condigdo “as if”. No entanto, é fundamental que o cliente perceba
esta aceitacdo para que se possa compreender e aceitar a si proprio, mude comportamentos e

actue de forma construtiva, no seu mundo.

A empatia, vista sob a perspectiva rogeriana, envolve o terapeuta num compromisso
pessoal de aceitacdo do outro e de experienciar o seu mundo interno, tornando-se numa
manifestacdo e num canal de comunicacdo para a transmissao dessa consideracdo positiva
incondicional (Bozarth, 1999). Como tal, seria importante desenvolver esse mesmo canal
comunicacional, que representaria as referéncias internas da outra pessoa, hum dado instante.
Seria necessario que esse desenvolvimento surgisse da forma o mais proxima possivel do que
foi expresso pelo cliente e da demonstracdo de respeito e honestidade perante as perguntas e

pedidos solicitados.
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Esta visdo de terapia centrada no cliente evoluiu para uma abordagem centrada na pessoa
(Person-Centered Approach), em que a empatia tinha apenas por objectivo transmitir

compreensdo, para promocao de um self seguro e confiante.

Heinz Kohut (1984) que durante grande parte do tempo se preocupou em definir, da forma
mais apurada possivel, o que seria este constructo chamado empatia, deu-lhe um papel
primordial no processo psicoterapéutico e tornou-a num constituinte essencial da observacédo

dos fendmenos psicoldgicos.

No fundo, quis tornar a empatia num método de observacdo, em que o observador
participaria activamente, tornando-se parte da prépria observacdo. Esta postura faria coexistir

a objectividade e a subjectividade da observacao realizada.

Maclsaac (1999) cita este autor, apresentando as suas duas definicdes para a empatia, da

seguinte forma:

- em 1959, Kohut definiu-a como uma introspeccdo vicariante, em que sO através da
introspeccdo da experiéncia pessoal € que pode haver aprendizagem sobre como outra pessoa
reagird ao passar por circunstancias similares. N&o que as experiéncias entre duas pessoas
sejam iguais, mas podendo haver uma aproximacdo entre elas. Kohut tentou estabelecer
assim como instrumento o modo de observacéo, através do qual se recolheria dados, ou seja,
através da propria introspec¢do e da introspec¢do vicariante do outro seria possivel aceder a
sua vida psiquica interna. No fundo, tentou que a psicanélise tivesse 0 seu campo de estudo e
a sua metodologia, representados pelos estados internos de cada pessoa e pelas introspeccao e

empatia, respectivamente.

- de uma forma mais clinica, em 1984, Kohut definiu empatia como a capacidade de pensar-se

e sentir-se no mundo interno de uma outra pessoa. Isto permitiria que se tivesse as mesmas
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experiéncias que o outro, sem perder a capacidade de avaliar objectivamente os seus estados

mentais.

Kohut (1984) sublinhou também a hipdtese de surgirem erros quando se fala e se tenta
imergir na experiéncia do outro. Este processo ndo é de adivinhag¢do ou conseguido como que
por magia, a imersdo empatica é longa, lenta, através da qual se contacta com o mundo
interno da outra pessoa, sem que no entanto o analista perca a sua objectividade. Também
referiu a relevancia e a grande importdncia que a empatia tem nas relacbes humanas,
principalmente se dai resultar alguma resposta ou accdo, vinda directamente do que €

observado.

Quando se é capaz de ver o mundo através dos olhos do outro, ou utilizando a expressao
de Kohut “step into the shoes of the other”, entdo conseguir-se-a responder de uma forma

verdadeira, apropriada e satisfatoria.

Importa, contudo, ressalvar que as ac¢es decorrentes das observacdes empaticas poderdo
servir objectivos terapéuticos positivos ou manipulativos e sadicos, sendo o uso da empatia

determinado pela natureza da relacdo e pela motivacdo envolvidas.

Kohut (1984) concebe assim a empatia como um processo de comunicacdo, com efeito
terapéutico, porque ao entrar em sintonia com os conteidos ndo verbais, ha identificacdo por
parte do analista, com consequente compreensdo emocional do analisado. A empatia em
conjunto com a introspeccado tornar-se-iam na condicgdo ideal para observar e entender a vida
interna do outro e definir o préximo passo que va ao encontro deste (citado por Pimentel &

Coelho Janior, 2009).

Maclsaac (1999) descreve entdo a forma como Kohut concebe o0 uso da empatia, em

contexto clinico, principalmente para servir este proposito de compreensao e de explicacao.
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O passo inicial é a compreensdo, onde o analista descobre 0 mundo do cliente e lhe
transmite, de forma verbal ou ndo verbal, que o entendeu. Isto pressupfe a apreensdo de uma
grande complexidade de sentimentos, pensamentos, sonhos, defesas e organizacao interna. O
efeito deste primeiro passo € provocar no cliente uma sensacdo inicial de estar a ser

compreendido.

O segundo passo é a explicacdo, onde é utilizada toda a informacdo acumulada para
explicar o significado das experiéncias passadas da pessoa, a intensidade da sua forca e as

suas dinamicas intrapsiquicas.

Maclsaac (1999) descreve ainda que falhas empaticas na infancia fixariam a pessoa em
necessidades ndo satisfeitas, que reapareceriam numa terapia com caracteristicas empaticas,

sob a forma de espelhamento, idealizacdo e transferéncias selfobjectais.

Seria 0 processo empatico de compreensdo e explicacdo que permitiria que a terapia
evoluisse favoravelmente e que o self adquirisse as estruturas em falta. Facilitaria,
igualmente, o processo de crescimento através do qual o sujeito conseguiria internalizar as
funcBes necessarias ao self e adquirir a estruturacdo que antes ndo tinha. Este importante
passo é denominado de internalizacdo transmutadora, ou no original, transmuting

internalization.

O sentir com seria um guia para o analista, a compreensdo emocional do paciente diria
qual o melhor momento para interpretar material recalcado, isto porque as duas
subjectividades (analista/analisando) se encontrariam e criariam algo de novo, em termos

relacionais (Pimentel & Coelho Junior, 2009).

Vanaerschot (1999), também numa linha de pensamento centrada no cliente, defende a
empatia como uma condicao primordial para facilitar o reviver das experiéncias, reforgando a

intervencdo terapéutica e consolidando a alianga terapéutica. Segundo a autora, ndo se deve
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restringir o papel da escuta empatica apenas a facilitador de relacdo, para que outros
processos, como a confrontagéo e interpretacdo, emerjam. A empatia € mais que isso, € uma
forma de interaccdo, originada no processo de ressonancia empatica do terapeuta, que terad

depois efeitos positivos nas areas de vida do cliente, que estejam blogqueadas.

Vanaerschot (1999) comeca por definir o que € experiéncia como aquilo que é
experimentado e € o produto do processo de experienciar. EXxperienciar € 0 processo de
atribuir significados com conotacdo afectiva, que surge da interaccao entre pessoa e ambiente.
Ou seja, a pessoa percebe um determinado acontecimento e 0 impacto que esse acontecimento

teve nela propria.

Neste processo de experienciar distinguem-se dois niveis: o primeiro, um nivel basico,
que estd muito relacionado com o corpo e com sensacdes corporais e sensoriais implicitas,
surgidas da interaccdo entre a pessoa e a situacdo, algo que € indiferenciado e pré-conceptual.

E um conhecimento sem palavras, que as precede e donde elas poder&o irromper.

O segundo nivel, mais complexo, prende-se com as sensa¢des corporais e 0s simbolos (ou
seja, tudo aquilo que interage com o implicito e Ihe d& significado, como as palavras), que
formam significados explicitos. Estes ultimos sdo formados pela relacdo entre aquilo que é
sentido e os simbolos utilizados e portanto, uma boa verbalizacdo é aquela que provoca um
sentimento de alivio e uma consciéncia mais precisa sobre o que foi sentido. Depois de
determinados aspectos de uma experiéncia serem transformados em palavras, podem entéo
surgir novos sentimentos passiveis de simbolizacdo, o0 que é o primeiro passo na direccdo da

mudanca (Vanaerschot, 1999).

Um bom funcionamento mental pressupde, alids, um constante e flexivel relacionamento
entre os dois niveis acima descritos, 0 que permite uma permanente construcdo e
desconstrucdo das experiéncias vividas, havendo a descoberta de novos significados,

ganhando-se assim conhecimento.  Antigas experiéncias podem interferir com novas
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experiéncias, se os seus significados implicitos estiverem, de alguma forma, bloqueados ou

distorcidos (Vanaerschot, 1999).

Neste ambito, a ressonancia empatica torna-se num meio de aquisi¢do de conhecimento
acerca do outro, onde o terapeuta tem de criar e testar hipdteses sobre as vivéncias internas do
cliente, baseadas no que observa e no que escuta da pessoa. Isto pressupfe um modo
particular de funcionamento, uma vez que o terapeuta tem de se consciencializar das
sensacOes que a experiéncia do cliente Ihe provoca, da forma como isso tem impacto nas suas
préprias experiéncias e como isso intervém na relacdo entre ambos. Ou seja, 0 processo
empatico ocorre quando se desenvolve uma interaccdo entre as experiéncias do cliente e do
terapeuta e, quando este Ultimo, consegue encarar de forma séria tudo aquilo que aconteceu ao

seu cliente.

O resultado desta confrontacdo permite subsequentemente um melhor ajustamento e
sintonia entre ambos. Neste processo de conhecimento, o psicélogo torna-se 0 mais receptivo
possivel e aberto a todas as correcces e ajustamentos necessarios a pessoa que tem a sua

frente (Vanaerschot, 1999).

Uma atitude empatica do terapeuta implica que todas as experiéncias do cliente sejam
consideradas sérias, mas que nem toda a simbologia usada seja valida, podendo haver
necessidade da reformular de forma mais adequada, actuando num segundo nivel,
encontrando palavras apropriadas para o que € descrito. Ou entdo esta ressonancia empatica
pode ajudar a pessoa a desbloquear alguns aspectos, reconstituindo experiéncias e ajudando a
organiza-las, actuando assim num primeiro nivel (Gendlin, 1970 citado por Vanaerschot,

1999).

Bohart & Greenberg (1999) e Greenberg & Elliot (1999) sdo autores que
conceptualizaram o processo empatico como um procedimento através do qual os terapeutas

entram no mundo dos seus clientes, os compreendem, 0s ajudam a verbalizar os seus
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acontecimentos de vida e a reorganizar-se, algo que tras clareza e alivio. Esta situacdo faz
com que surja um movimento na direccdo de uma maior reflexdo e consciencializacdo, por
parte dos clientes, deixando para trds a atitude de avaliacdo negativa, de rejeicdo e

desaprovacao.

No fundo, a contribuicdo do terapeuta & promover a auto-aceitacdo e a auto-compreenséo,
pilares fundamentais no processo de mudanca e desenvolvimento psicologicos (Bohart &

Greenberg, 1999).

Greenberg & Elliot (1999) exploram esta temaética e caracterizam uma terapia, atraves de
um uso empatico multifacetado. A empatia adquire varias formas, com diferentes funcdes,

mas sempre com o objectivo Gltimo de promover o desenvolvimento emocional do cliente.

Os autores comecam por definir interpretacdo como 0 momento em que o0 terapeuta tem a
intencdo de apontar algo ao cliente ou mostrar-lhe aquilo que ele ainda ndo viu, ao passo que
respostas empaticas pretendem promover a exploracdo, derivam do conjunto de experiéncias

do cliente e sdo sempre aferidas por este.

Assim, os autores créem poder diferenciar a empatia da interpretacdo dindmica em varias
dimens@es: No objectivo; na funcdo; no grau de inferéncia; no foco e no papel na relacao.
Para a compreensdo destas diferencas, sintetizou-se a informacdo na Tabela 1, que esta
descrita abaixo, de modo a melhor perceber as caracteristicas presentes ou ausentes em cada

tipo de resposta.
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Tabela 1

Diferencas entre respostas empaticas e interpretativas

Respostas empaticas

Respostas interpretativas

Objectivo

Compreensdo do que é dito em
terapia

Promocdo da exploracgéo das
experiéncias

Referenciagdo de novos aspectos
sobre si proprio

Funcéo
Compreensdo do que é dito em
terapia

Promogé&o da exploragéo das
experiéncias

Referenciacdo de novos aspectos
sobre si proprio

Grau de inferéncia

Foco

Papel na relacdo

Presente
Presente

Ausente

Resulta na diminuicdo do
sentimento de isolamento,
reforgando a auto-confianca

Resulta numa consciéncia
mais apurada, em termos de
percepcdes e experiéncias

Reduzido grau de inferéncia,
interessando tanto os

Presente
Presente

Presente

Resulta num conhecimento
mais conceptual

Resulta de explicacGes, de
insights, para que haja o
reconhecimento de padrbes
comportamentais em varias
situacdes

Elevado grau de inferéncia,
interessando o que néo foi

significados implicitos, como dito, o que foi escondido, 0
explicitos e aquilo que é dito que foi evitado

ou que é, de alguma forma,
expresso ndo verbalmente

Sentimentos, principalmente
relacionados com a

Elementos mais dindmicos
como motivages, defesas,

experiéncia emocional e auto- desejos ou medos

conceito, como se Vé e se
avalia a si proprio

Existe uma tendéncia para que A tendéncia dominante é
a relacdo entre ambos seja de ver o terapeuta como aquele

igualdade, sem que 0
terapeuta seja visto como o

Unico que sabe, promovendo-

se uma interaccéo de
colaboracédo e de co-
construcéo

gue mais e melhor sabe, que
compreende o cliente melhor
do que ele se compreende a
si proprio e sensivel a pistas
inconscientes

Nota. Esta informagcé&o foi retirada a partir dos autores Greenberg, L. & Elliott, R. (1999) In A. Bohart

& L. Greenberg Empathy Reconsidered-New directions in psychotherapy, 167-186.
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E claro que esta distingdo, na pratica, ndo é assim tdo clara e muito dificilmente se

classifica de forma taxativa se uma resposta é empatica ou interpretativa.

Talvez mais importante que esta distin¢ao seja o facto de cada frase por parte do terapeuta
ter potencial para influenciar o processo interno do cliente e de ser preciso aproveitar tudo
aquilo que é dito e que contenha possibilidades de crescimento futuro (Greenberg & Elliot,
1999). Os mesmos autores delinearam ainda dois grandes principios que regulam o
funcionamento empatico, numa psicoterapia: O principio da sintonia empatica e o principio

da comunicagdo empatica.

Quanto ao primeiro, ele comega com o contacto e com o envolvimento nas experiéncias
pessoais do cliente, momento a momento, tentando depois juntar-se-lhe na compreensdo do
que foi vivenciado. Para tal, é preciso uma escuta atenta sobre o que é dito e a forma como é
dito. Esta atitude torna-se dificil de explicar, embora possa ser descrita de varias maneiras,
desde uma quebra nas ideias pré-concebidas e nas proprias crencas, para tornar 0 outro mais
revelador sobre si préprio, a uma imersdao nas experiéncias do cliente, passando por
sentimentos de se estar no “mesmo comprimento de onda”, sentir-se COMOo 0 outro se sente ou

entrar no mundo do cliente.

Posteriormente é preciso descobrir o que é de facto importante, central e critico para o
outro e conseguir ouvir e responder a pequenas mudancas, que por vezes sucedem de sessao
para sessdo. A parte afectiva ndo pode igualmente ser descurada, sendo necessaria uma

apreciacdo da qualidade do estado afectivo, captada pelo tom de voz ou expresséo facial.

Quanto ao segundo principio, é necessario que a sintonia empatica seja verbalizada ao
cliente, de modo a que este perceba que o terapeuta o compreende, ou faz um esforco no

sentido disso acontecer, 0 que Ihe transmite a sensacao de suporte.
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Greenberg & Elliot (1999) definiram, neste sentido, cinco tipos diferentes de respostas
empaticas: Compreensao, evocacdo, exploracdo, conjectura e interpretacdo, que sdo usadas
consoante o objectivo a atingir. Estes tipos de respostas serdo em seguida definidas de forma

sucinta:

a) Compreensdo empatica — o terapeuta comunica a compreensdo de algo explicito ou
que estd implicado numa experiéncia, mas ainda ndo foi dito, sendo o objectivo
comunicar o entendimento do que foi vivido pelo sujeito, dando afirmacéo e confianca

ao self;

b) Evocacdo empatica — o0 terapeuta d& vida as experiéncias do cliente através de
metaforas, linguagem expressiva, imagens ou fala. O objectivo é evocar a experiéncia
para gque esta seja revivida naquele momento, acedendo-se assim a possibilidade de

adquirir nova informacéo sobre a mesma;

c) Exploracdo empatica — o terapeuta encoraja o cliente a procurar novas formas de
simbolizar o que experienciou, para promover nova busca interna de informacéo e ver
0 que aconteceu segundo uma nova perspectiva. Sao feitas chamadas de atencao sobre

aspectos pouco claros e/ou implicitos;

d) Conjectura empatica — o terapeuta tenta clarificar a experiéncia do cliente, através
de suposicdes, usando a sua propria perspectiva. Adopta uma postura encorajadora de
partilha de informacdes internas e de abertura, para que o cliente possa discordar das
suas suposicdes, se assim for o caso. O objectivo é dar forma a contetdos implicitos,

que depois de clarificados podem ser Uteis para o desenvolvimento da terapia.

e) Interpretagdo empatica — usada para que o cliente construa 0 modelo interno de
funcionamento sobre as suas dinamicas mais inconscientes, podendo constatar

aspectos nao consciencializados pelo cliente. O objectivo é adquirir nova informagéo
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e criar ligacOes entre varias experiéncias, partilhando-as com o cliente quando este se

mostrar pronto para as aceitar e assimilar.

Greenberg & Elliot (1999) foram ainda mais longe, porque depois de definirem os
principios e as respostas empaticas, que guiariam uma psicoterapia, definiram ainda duas
tarefas, também elas importantes embora a um nivel mais pratico, que seriam igualmente
uteis. Sdo elas: A exploracdo empatica de uma experiéncia e a afirmacao empatica de intensa

vulnerabilidade.

A primeira consiste em ajudar o cliente a focar-se e a explorar as sensa¢des corporais que
uma experiéncia em particular Ihe trds. O terapeuta ajuda-o a re-experienciar, a explorar
pontos menos claros, a diferenciar sentimentos, procurando lapsos, sinais nao verbais,
estudando a postura do cliente ao recontar a sua vivéncia, questionando-o se necessario for,

sentindo qual o rumo que o cliente esta a dar a situacdo e se tem ou ndo consciéncia disso.

A segunda tarefa surge nos momentos de maior expressdo emocional. Muitas vezes, 0
cliente sente receio de expor as suas emog¢Oes mais negativas e dolorosas, pensando que 0
terapeuta ird julga-lo, ndo compreende-lo ou até rejeita-lo. Também tem receio que ao expor

essas emocdes, elas se tornem descontroladas, evitando lidar com elas.

Uma demonstracdo de vulnerabilidade por parte do cliente torna-se numa oportunidade
importante para uma intervencao fortemente empaética, por parte do terapeuta. Aceitar a
pessoa na sua vulnerabilidade, no seu desespero, implica uma maior afirmagdo empatica para
com ela, de modo a que perceba que 0s seus aspectos mais frageis e vulneraveis diferenciam-
se de outros aspectos do seu self, aumentando a sua seguranca e a sua forga, o que permitird

posteriores mudancas e crescimento.

Em termos exclusivamente terapéuticos, o foco é centrado na elaboracdo da relacdo, em

que a empatia se torna central neste processo, no sentido de diminuir o sentimento de
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isolamento do analisando e aumentar a capacidade de relacionamento. A capacidade
empatica para com 0s outros e para com 0 préprio aumenta atraves das interacgdes
estabelecidas com o terapeuta, havendo uma aprendizagem sobre as evolugdes feitas no seu
mundo interno e sobre a forma de desenvolver uma atitude empatica para com 0s seus
préprios sentimentos, pensamentos e contexto em que esta inserido. Muitas vezes, este tipo
de auto-empatia desenvolve-se em propor¢do com 0 aumento da empatia para com 0s outros,
resultando num melhoramento da capacidade relacional, da auto-estima e da consciéncia das

préprias necessidades (Jordan, 1999).

O psicoterapeuta € promotor de uma relagdo centrada no bem-estar do cliente, que é
responsiva aos seus afectos e que permite uma exploracdo segura da sua realidade interna.
N&o significa isto que a relacdo terapéutica se torne simétrica, uma vez que terapeuta e cliente
tém, obrigatoriamente, papéis, expectativas e intencOes diferentes. Esta mutualidade na
psicoterapia refere-se ao desenvolvimento de um relacionamento psicoterapéutico
mutuamente empatico, onde ambos estdo emocionalmente abertos a mudanca e a influéncia

gue podem exercer um sobre o outro.

Todavia, esta aquisi¢do de auto-conhecimento ndo € o Unico contributo da empatia no
processo terapéutico, porque o sentimento do cliente ao saber-se emocionalmente
compreendido pelo terapeuta diminui a sua sensacdo de isolamento, que é em parte
responsavel pelo seu sofrimento. O resultado é um melhor relacionamento com o terapeuta e

posteriormente, com as outras pessoas que o rodeiam, mudando padrdes relacionais.

Em todo este processo terapéutico surgirdo, evidentemente, erros de compreensdo ou
falhas na empatia e tem de haver sensibilidade para detectar esses momentos, para depois
discernir o que aconteceu. A medida que estas falhas sdo reconhecidas e trabalhadas, a

confianca do cliente no terapeuta tende a aumentar.
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Estes momentos de desencontro sdo também licdes a tirar para ambos, porque a
autenticidade na relacdo emocional estabelecida é especialmente importante e, portanto, do

ponto de vista relacional, a sintonia empatica é a chave de toda a psicoterapia.

Todavia se se adoptar uma perspectiva integrativa, em que o cliente € visto como o
principal agente do processo de mudanca e de cura, numa terapia, a forma de definir e encarar

a empatia e o seu papel muda bastante.

Bohart & Tallman (1999) encaram-na, em termos psicoterapéuticos, como a constante
tentativa de compreender o que é dito e feito pelo outro, tendo em atencdo as suas
experiéncias e vivéncias. Alias, a intencdo de compreender torna-se até o factor mais
importante, uma vez que conduz o terapeuta a um continuo e permanente esforgo para
perceber o cliente, tentando apreender os seus significados de um modo aprofundado, a
valorizar aquilo que o outro diz, a preocupar-se, caso a comunicacao entre ambos pareca ndo
estar a funcionar da melhor forma ou a ndo dar o resultado pretendido, a esforcar-se para
sentir como ¢ estar “na pele” do outro e a supervisionar-se de forma constante sobre como o

cliente percebe aquilo que lhe é dito.

Em terapia, isto nem sempre ocorre de imediato porque muitas vezes tocam-se em
assuntos e tentam-se expressar ideias pela primeira vez, o que pode trazer falta de clareza a
situacdo, ndo sendo facil atingir uma compreensdo sobre o sujeito. Nesta situacdo, o terapeuta
tem de ser particularmente sensivel ao que ouve por parte do cliente, na medida em que
precisa de entender a reac¢Oes do outro e as proprias, para poder corresponder de uma forma
harmoniosa ao estado da pessoa que tem a sua frente, ou até mesmo a conseguir amplificar o
que foi dito, o que conduz a um didlogo empatico, de partilha e de desenvolvimento de uma
muUtua compreensdo. Esta escuta empatica envolve partilhar com o cliente 0 mesmo foco de

atencdo, neste caso no assunto que 0 sujeito aborda, de modo a haver uma resposta as
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preocupacOes apresentadas, mas também aos aspectos mais implicitos, sinais ndo verbais, no

sentido de prevenir ou corrigir falhas empaticas, que poderao surgir.

Isto tem efeitos no ambiente terapéutico que se vai criando, de preferéncia a torna-lo
cooperante e aberto, em termos de comunicacdo. Cada um tenta ver o ponto de vista do outro,
mesmo que discorde, para que do debate de ideias surja algo de novo e de produtivo. Da
mesma forma, a empatia transmite a sensacao de seguranca, permitindo maior abertura, sem

gue haja qualquer sentimento de se ser julgado.

Agora, como € que esta perspectiva potencializa a auto-cura? Estes autores (Bohart &
Tallman, 1999) créem que os clientes sdo os primeiros agentes de mudanga numa
psicoterapia, através de um processo ciclico de pensamento, exploracdo e experiéncias, que

cria novos significados e novas formas de ser e estar nos seus mundos pessoais.

Aquilo que o terapeuta comeca por dar ao cliente € um tempo e um espaco, para que este
possa pensar nos seus problemas e explorar solucdes. Para que ocorra, entdo, a mudanca é
preciso haver reconhecimento sobre o significado de determinadas experiéncias e o terapeuta
apenas direcciona o cliente para o caminho que mais facilmente Ihe pode trazer descoberta e
insight. Da mesma forma, a resolucdo criativa de problemas sé surge quando o sujeito se
sente livre para se envolver com as novas ideias apresentadas, o que ocorre mais facilmente se
houver uma atmosfera empatica a envolve-lo, que também o encoraje a ser receptivo a novas
perspectivas. Um bom contexto terapéutico € um espaco empatico, sem julgamentos, onde o
cliente se sente seguro e lhe reduz o stress e a sobrecarga emocional (Bohart & Tallman,

1999).

Na sua esséncia, a empatia € um componente central na arte terapéutica, transformando-a
num processo interactivo complexo de escuta, pensamento, sintonia e didlogo (Bohart &

Tallman, 1999).
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2 - Perspectivas Evolucionista e Desenvolvimentista da Empatia

Em termos evolutivos, o cérebro dos primatas pode ter-se preparado para criar padrfes de
organizacdo mental e de comportamentos, que teriam em conta uma rapida avaliacdo das
motivacOes dos outros, no sentido de garantir a sua sobrevivéncia, tanto na obtencdo de
comida, como de seguranga ou de parceiro (Plutchik, 1987 e Brothers, 1989 citados por

Decety & Jackson, 2004).

Ao longo do tempo, a combinagdo de varios comportamentos, 0 aumento da
complexidade social e outras variaveis biol6gicas pressionaram para que houvesse um
aumento do tamanho do cérebro e uma complexificacdo das competéncias cognitivas e
sociais. Da mesma forma, o balango entre 0s custos e os beneficios para quem expressasse 0s
seus sentimentos face aos outros e para quem tentasse entender as emogdes dos outros, teria
implicacdes na sobrevivéncia do grupo, 0 que tornou estas primeiras condutas empaticas nos

precursores dos comportamentos pro-sociais.

Outro factor, igualmente importante e que foi reforcando estas primeiras atitudes
empaticas, foi a seleccdo do parentesco genético, porque na generalidade, os humanos e
outros mamiferos tendem a cuidar de quem € geneticamente proximo (Hamilton, 1964;
Wilson, 1988 citado por Decety & Jackson, 2004). Assim, a empatia teria como principal
objectivo a sobrevivéncia, individual e grupal, desde a defesa contra elementos hostis até a

criacdo de lacos entre sujeitos, que asseguraria alimentacéo e protecgéo.

Nos humanos, a empatia pode também ter tido os seus primérdios nos comportamentos de
ajuda manifestados por antepassados, em resposta a angustia sentida por outro, ao qual
estavam vinculados, isto porque ndo é sé a predisposi¢do biologica que é importante, mas

também a interaccdo social e as ligagdes emocionais, que em conjunto favorecem o
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desenvolvimento empatico. Alias, a parte emocional e afectiva tem uma especial relevancia
por se relacionar com factores sociais, contextuais e motivacionais, dependendo também de
alguns sistemas de cariz mais biologico, que remetem para a intersubjectividade e vinculacao

(Decety & Sveltova, 2012).

Os seres humanos sao animais sociais por exceléncia e as interac¢des sociais sdo a base da
nocdo de identidade dos sujeitos nas varias culturas, o que garante um sentido de pertenca a
uma comunidade maior. A identidade torna-se importante dentro de um grupo de individuos,
porque os capacita para melhor predizer as consequéncias de comportamentos futuros dos

outros membros da comunidade (Gallese, 2003).

Ao longo de milhdes de anos de evolucdo, varios mecanismos neurobioldgicos foram-se
desenvolvendo para diferenciar estimulos hostis de outros ndo ameacadores e, a partir dai,

organizar respostas 0 mais adaptativas possiveis, para esses estimulos.

Em termos de sistemas neuronais estdo envolvidas estruturas cerebrais basicas, como a
amigdala e o hipocampo. Estes circuitos, que estdo muito interligados com afectos basicos,
surgiram e desenvolveram-se muito antes das capacidades cognitivas mais complexas, o que
permitiu em primeiro lugar perceber e responder adequadamente a emog¢des primarias, como
o medo. Ao mesmo tempo, foi sendo desenvolvida uma maior capacidade em cuidar da sua
descendéncia, aumentando assim, a capacidade para se vincular aos bebés (Decety &

Sveltova, 2012).

Estes mecanismos adaptativos neurocomportamentais pretendem dar proteccéo e cuidados
ao bebé, sendo que nenhuma forma de ligacdo € mais forte do que a existente entre mée e
filho. Em termos bioquimicos, existem determinados neuropéptidos que regulam o processo
de vinculacdo, em particular, a oxitocina e prolactina, relevantes no tipo de resposta que é
dada. A oxitocina consegue influenciar varios estados comportamentais e emocionais, desde

diminuir o medo e a ansiedade, aumentar a tolerdncia a estimulos stressantes, induzir
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sentimentos maternais, de confianca e generosidade até a regulacdo de estados emocionais de

aproximacéao/afastamento (Decety & Sveltova, 2012).

Relativamente ao bebé, tem-se vindo a perceber que desde o nascimento existe uma
particular inclinacdo para o outro, para o estabelecimento de relacGes e vinculos. Desde cedo
que respondem selectivamente a estimulos humanos, essencialmente sensoriais, como o olhar,

a fala, o odor e o toque.

As demonstracdes das capacidades precoces em recém-nascidos para as relacfes
interpessoais apontam para uma pré-adaptacdo ao ambiente envolvente, ou seja, a natureza
humana ajusta o sujeito para que este se desenvolva em funcdo da rede social e afectiva na

qual esta inserido (Bussab, Pedrosa & Carvalho, 2007).

Genericamente, as interaccdes entre o bebé e o seu cuidador tornam-se o primeiro
contexto socio-afectivo de desenvolvimento, onde num primeiro momento sdo entendidas e

reguladas as caracteristicas da crianca.

Na espécie humana existe mais outra caracteristica também muito particular, que foi
referenciada por Harris (2000 citado por Decety & Jackson, 2004), em como os humanos sdo
0s Unicos gque conseguem transformar as emocdes em palavras, o que lhes da a liberdade de
falar no presente e no passado, podendo partilhar e explicar as experiéncias emocionais uns
com os outros. Estes dialogos favorecem igualmente o desenvolvimento da empatia, ja que
ocorre aprendizagem sobre sentimentos e emocgdes, a0 mesmo tempo que aumenta a

capacidade de simbolizacdo associando palavra a emogéo.

Tendo em conta que todas estas condicdes fisiologicas e comportamentais, tanto por parte
da progenitora, como por parte do bebé, favorecem a relacdo, Decety & Jackson (2004)
propuseram um modelo com trés componentes fundamentais. Os mesmos estéo interligados e

interagem de modo dindmico, promovendo a experiéncia subjectiva da empatia. Sao eles:
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-a partilha afectiva entre o eu e o0 outro, que conduz também a partilha de representacdes;
-consciéncia do eu e do outro, sem que surja confusdo entre ambos;

-flexibilidade mental para adoptar a perspectiva subjectiva do outro, bem como a presenca de

processos regulatorios.

Todos os trés componentes podem ser analisados nos seus elementos constituintes, de
forma a clarificar o seu papel no desenvolvimento empatico, bem como a serem associados a

sua implementacdo neuronal.

Relativamente ao primeiro ponto, na partilha de representacdes, isto pressupde que a
percepcao de um dado comportamento no sujeito A, automaticamente active a representacéo
desse mesmo comportamento no sujeito B. Esta visdo baseia-se nos ciclos fisiologicos de
percepcdo/acgdo, em que a percepcdo € um meio para a acgdo e vice-versa, que acontecem

logo apds o nascimento.

O bebé humano, tal como outros mamiferos, nasce com as capacidades necessarias para
assegurar relacées com o mundo externo. A propria actividade motora espontanea de um
recém-nascido torna-se numa condicdo para interagir com 0s outros, utilizando-a para imitar
(Decety, 2002 citado por Decety & Jackson, 2004). A capacidade de imitacdo nos neonatos €
um sinal claro do ciclo percepcdo/accdo, embora esta ndo se reduza apenas a um simples

comportamento motor, fruto de uma actividade neuronal, gerado da percepcao.

Existem indicios que, desde idades muito precoces, surge uma capacidade de troca e de
partilha, com o objectivo de estar junto e de colocar-se no mesmo contexto psicolégico
(Bussab, Pedrosa & Carvalho, 2007). Os autores explicam que desde o nascimento ha a
predisposicdo para se ser sensivel e responsivo aos estados emocionais dos outros, em que
para além de seres activos e pensantes, Somos seres que revelam uma grande necessidade de

relacionamento com 0S outros.
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A par disso, existe em termos neuronais, uma activacdo a nivel cortical, para o
entendimento da accdo e do reconhecimento emocional. Inclusivamente, parecem haver
semelhancas nas areas cerebrais activadas (nomeadamente o cortex premotor e parietal
posterior), durante a observagdo da accao, a simulacdo mental e a imitacdo, remetendo para

um modelo de partilha neuronal (Decety & Chaminade, 2003).

Quanto ao segundo ponto, a consciéncia do eu e do outro, Decety & Jackson (2004)
acreditam que o conhecimento acerca do self abre o caminho para se alcancar o conhecimento
sobre os estados mentais dos outros. Isto porque, apesar do eu e o0 outro serem similares, nao
deixam de ser entidades separadas, ndo devendo existir confusdo entre o conhecimento na
primeira pessoa e na terceira pessoa. E preciso, pois, conseguir reconhecer 0s momentos em
que héa partilha de perspectivas e de experiéncias e 0s momentos em que ha diferencas entre o

préprio e os outros (Meltzoff & Gopnik, 1993 citado por Decety & Jackson, 2004).

A empatia, neste modelo, pressupde entdo auto-consciéncia porque quando ha capacidade
de auto-reconhecimento, havera por acréscimo uma consciéncia introspectiva dos proprios
estados mentais e uma atribuicdo de estados mentais a outro, algo que foi sendo adquirido e
aperfeicoado ao longo do desenvolvimento humano, como um traco adaptativo, fruto do

processo de selec¢do natural.

A capacidade de representacdo dos proprios pensamentos e o entendimento e a
representacdo dos estados mentais dos outros estd também relacionado com as fungdes
cerebrais, mais concretamente, com a conjugacédo da ac¢éo entre o cOrtex parietal e as areas
pré-frontais (Decety & Chaminade, 2003).

Estes autores defendem também que a auto-consciéncia, a empatia, a identificagdo com os
outros e, de uma forma mais geral, os processos intersubjectivos poderdo estar muito
relacionados quanto as suas origens neuronais, dependentes do hemisfério direito,0 primeiro a
manifestar um maior desenvolvimento.
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No terceiro ponto, a tomada de perspectiva é igualmente importante na presenca da
empatia. A flexibilidade mental necessaria na adopcdo do ponto de vista de outra pessoa €
um processo que exige esforco e controlo, tornando-se num elemento indispensavel para um
seguro e completo desenvolvimento empatico. Contudo, perceber que o outro tem um ponto
de vista diferente ndo significa necessariamente que se esta disponivel para adoptar a sua

perspectiva.

Isto porque, na generalidade, ha maior tendéncia para 0 egocentrismo com consequente
dificuldade em ir para além da propria perspectiva, quando se antecipa 0S pensamentos e
sentimentos de outra pessoa (Royzman, Cassidy & Baron, 2003 citados por Decety &
Jackson, 2004). Muitas vezes, o ser humano sente-se impelido a atribuir o seu proprio
conhecimento aos outros, desvalorizando os seus conhecimentos. Ou seja, hd uma tendéncia
para que se perceba e se prognostique o comportamento e os estados mentais de outra pessoa
por simulacdo, o que significa usar os préprios recursos mentais como se estivesse na mesma
situacdo. A auto-perspectiva pode ser o0 modo padrdo de funcionamento da mente humana,
porque 0S outros sdo vistos e percebidos através da propria cognicdo e do préprio
conhecimento, 0 que pode ter consequéncias negativas, causando mal-entendidos sociais
(Decety & Jackson, 2004). Ora, esta situacdo € precisamente o oposto do que se pretende
através da empatia, em que o reconhecimento emocional de uma terceira pessoa tera como

objectivo ser um facilitador da relagéo.

Isto exige ndo sé flexibilidade mental, como também auto-regulacdo porque ha a
necessidade de regular a propria perspectiva que foi activada pela interaccdo com a outra
pessoa, no sentido de modular as proprias emocdes, gerir e optimizar as transacgoes
intersubjectivas entre o self e o outro, de modo a evitar que as respostas, sejam elas somaticas
ou emocionais, se tornem aversivas. Os processos de auto-regulacdo tém um papel

importante na empatia, uma vez que sujeitos com uma boa auto-regulacdo ndo ficam
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submersos com emocgOes negativas, quando expostos ao stress doutra pessoa (Decety &

Sveltova, 2012).

Em termos fisiologicos existem estruturas cerebrais que tem papéis importantes nesta
regulacdo emocional e, por conseguinte, na empatia, como é o caso das zonas dorsolaterais e
orbitofrontais. Esta ultima € particularmente importante, danos nesta area cerebral provoca
défices socio-emocionais, alteragdes comportamentais e dificuldades em emitir julgamentos

(Decety & Jackson, 2004).

Todas estas caracteristicas, sejam elas neuronais, bioquimicas, comportamentais ou
relacionais, ddo o seu contributo para a criacdo do sentimento de que ndo se esta sozinho no
mundo, de que se é mais do que um simples objecto e que os estados psicologicos existem em
todos e podem ser partilhados havendo, por conseguinte, uma semelhanca entre eles. Esta
percepcdo comecga muito cedo, as criancas conseguem compreender as accles, objectivos e
estados psicologicos dos outros, ao mesmo tempo que essa informacdo lhes possibilita
aprendizagem sobre 0s seus proprios estados. De igual forma, observar os comportamentos
alheios, permite realizar inferéncias sobre os seus prdéprios comportamentos e as suas

consequéncias.

O desenvolvimento da cognicdo social esta, entdo, dependente da percep¢do de que 0s
outros sdo “como eu” (Meltzoff, 2007). Este sentimento de semelhanca entre todos, longe de

se poder indiferenciar, € antes um ponto de partida e portador de desenvolvimento.

Mais uma vez, a imitacdo torna-se um instrumento valido, atraves dela a crianca pode
criar um mapa de ac¢des ndo so sobre o0 seu proprio corpo e ac¢es, como também acerca dos
outros, construindo uma ligacdo entre percepc¢do e producdo de gestos e actos. Também a
observacao é importante, uma vez que sensivelmente a partir dos dezoito meses, surgem as
“escutas emocionais”, onde a partir das trocas emocionais entre duas pessoas, a crianga

consegue aprender e regular as suas proprias ac¢tes (Meltzoff, 2007).
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A partir daqui surge um sistema de representacdes, com trés funcdes:
- preservar informacao sobre os movimentos do mundo exterior;
- sobre os proprios movimentos corporais;
- permitir um meio de comparacao entre ambos.

Assim, é possivel ter uma representacdo do proprio corpo, do corpo do outro, podendo

compara-los.

Este passo inicial de representacdo da ac¢do € um marco importante no desenvolvimento
da cognicao social, no sentido de que “os outros fazem como eu e eu posso fazer como 0s
outros”, havendo um registo da equivaléncia entre as acg¢des do proprio self e as acgdes de um
outro self. Isto providencia as primeiras interpretaces acerca do mundo social e acerca dos
significados que os comportamentos dos outros podem ter, podendo ser o inicio do

sentimento de empatia (Meltzoff, 2007).

2.1 - A Intersubjectividade

Como atrés referido, a empatia também envolve o desenvolvimento da simulagdo mental
da subjectividade do outro, dos seus estados mentais, das suas emogdes. Isto pode ser
despoletado de uma forma automaética ou intencional, consoante surja pela imitacdo das
expressdes faciais e corporais de outra pessoa, ou com consciencializacdo e regulacdo
emocional, ndo se tornando numa simples ressonancia afectiva, mas numa explicita

representacdo da subjectividade alheia.

Esta ideia remete para o conceito de intersubjectividade, definida como a capacidade de
compartilhar, conhecer, compreender e sentir a experiéncia subjectiva do outro, identificar-se

com ela e ingressar nela, interpretando comportamentos explicitos e verbais (Stern, 2004).

45



Como se tem vindo a evidenciar uma ligagcdo entre a empatia e a intersubjectividade,
tornou-se pertinente abordar este topico, ndo sé para explorar um pouco mais o que, de facto,
¢ a intersubjectividade, como também qual a ligacdo ou pontos em comum que tem com a

empatia.

A intersubjectividade tem um inicio, e tal como a empatia, € uma situacdo que conduz a
iguais duvidas sobre a sua génese e sobre as circunstancias necessarias ao Seu
desenvolvimento.

Este termo comecou a ser reflectido pela Filosofia, mais concretamente pela
fenomenologia, em que Husserl (1859-1938) desenvolveu argumentacfes centrais sobre a
fundamental importancia da experiéncia intersubjetiva para a formacdo da subjetividade
(citado por Piva, Ponsi, Saldanha, Gomes, Martini, Dariano, Ferraro, Silva & Spizzirri, 2010).
Seguiram-se outros filésofos, como Merleau-Ponty e Lévinas, que também se debrucaram
sobre o tema, até ao ponto em que a intersubjectividade entrou para o dominio da psicanalise.
A partir daqui, Freud (1912), Fereczi (1921) e na segunda metade do século XX, Racker
(1948, 1953) e Lacan (1953, 1954) analisaram a intersubjectividade, a partir do contexto
clinico e do processo de contratransferéncia (citados por Piva et al., 2010). Nas ultimas
décadas, ela passou a ser vista como a cria¢do conjunta e combinada das subjetividades do par

analitico, em que a interaccdo entre analista e analisando promove o surgimento de algo novo.

Igualmente nos ultimos anos, o conceito de intersubjectividade tem surgido em estudos
relacionados com criancas, com o desenvolvimento das suas relacfes interpessoais e com a
sua compreensdo sobre 0s pensamentos e sentimentos dos outros (Braten, 1998 citado por

Bussab, Pedrosa & Carvalho, 2007).

Uma condicgdo essencial € que haja um grau de suficiente diferenciacdo entre 0 eu e o
outro, de modo a haver consciéncia de uma outra mente e partilha entre duas mentes (Stern,
2004). Isto vai ao encontro do modelo anteriormente proposto por Decety & Jackson (2004),
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em que a presenca de auto-consciéncia favorece o aparecimento de hétero-consciéncia,

ampliando o desenvolvimento emocional humano.

Neurobiologicamente, parecem ter surgido evidéncias que suportam uma possivel

intersubjectividade primaria, como € o caso dos neuronios-espelho.

Este tipo de neurdnios foi descoberto no cértex pré-motor de macacos Rhesus, havendo
ligacdo entre eles e 0s neurénios motores, o que fazia com que quando uma acc¢éo, realizada
por um determinado macaco, fosse observada por outro, esse outro tenderia a imita-lo. Isto
demonstrou que haveria também uma outra ligacdo com a percepcao e que, portanto, esses
neurdnios funcionariam como um espelho, reflectindo no cérebro as mesmas acgdes que

outros praticavam no mundo exterior (Rizzolatti, 1992 citado por Skoyles, 2008).

Nos humanos, 0s neurdnios-espelho estdo também localizados perto dos neurénios
motores, 0 que num primeiro momento, poderdo promover a aprendizagem por imitacdo, uma
vez que quando se aprendem novas competéncias motoras, existe uma fase de treino, do que

foi observado no outro (Gallese & Goldman, 1998).

Para além da aprendizagem por imitacdo, foi sugerida uma outra hipotese, a de que este
tipo de neurdnios fosse precursor da capacidade de representar os estados mentais dos outros,

ou que pelo menos, contribuisse com as bases neuroldgicas para que isso pudesse acontecer.

Através da informacdo visual recebida surge uma representacdo motora, o que faz com
que se experiencie 0 outro cCOmo Se executassemos a mesma ac¢do ou sentissemos a mesma
emocao, 0 que cria uma sensacao de partilna e compreensdo sobre as intencgdes e sentimentos
do outro, ou seja, a compreensdo de uma accao equivale a internamente simula-la. Este
processo implicito, automatico e inconsciente de uma experiéncia simulada permite que o
observador use 0s seus proprios recursos para entrar no mundo do outro, sem que tenha a

necessidade de explicitamente teorizar sobre isso (Gallese & Goldman, 1998; Gallese, 2003).
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No entanto, os neuronios-espelho ndo parecem estar confinados a uma sé area cerebral,
encontrando-se fora do coOrtex motor, nomeadamente no coOrtex parietal posterior, com
conexdes aos aspectos cinestésicos e somatosensoriais das ac¢des. Da mesma forma,
encontraram este tipo de neurénios na zona da insula e do sulco temporal superior,

relacionando-os com reac¢es afectivas e expressao de emocdes (Skoyles, 2008).

Estes sentimentos acerca de quem esta por perto podem tornar-se a base neurobioldgica da

empatia e também da intersubjectividade primaria.

A ideia principal aqui transmitida é que todo o ser humano nasce com a capacidade de
participar na experiéncia dos outros e até um bebé consegue mostrar uma intersubjectividade
béasica, que a medida que o desenvolvimento avanga, se vai exercitando e refinando. Ou seja,
a partir do nascimento, o bebé insere-se num conjunto de relacbes familiares que Ihe
proporciona uma matriz intersubjectiva que se vai enriquecendo a medida que véo surgindo
outras capacidades e outras experiéncias. De inicio sdo accles, depois intencdes e afectos e
ao segundo ano de vida, a crianca pode assimilar a sua matriz a linguagem e emog¢des como a
vergonha, a culpa ou o constrangimento, algo que tanto vé em si como nos outros (Stern,

2004).

Os bebés tornam-se bastante sensiveis a qualidade da interaccdo estabelecida com o seu
cuidador, conseguindo entender os significados dos varios tipos de relacionamento,
adaptando-se a eles, com objectivos diferentes, quer para chamar a sua atencdo, quer para se
proteger de frustragdes. Conseguem ainda ser bastante sensiveis as ac¢des de outra pessoa,
principalmente se forem realizadas com o intuito de estabelecer interaccdo e imitar outros
seres humanos, ndo s para agirem da mesma forma, como também e mais uma vez, para
estabelecerem uma relacdo cooperativa e comunicativa (Trevarthen, 2011).  Estas
experiéncias com o adulto cuidador influenciardo o desenvolvimento cognitivo, afectivo e
emocional do bebé (Bussab, Pedrosa & Carvalho, 2007).
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Na infancia, a capacidade de intersubjectividade torna-se mais clara, uma vez que surge a
completa representacdo e separacdo entre a propria mente e a do outro, com contetudos
respectivamente diferentes. Isto sugere que a amplitude e complexidade dos contetudos da
matriz intersubjectiva vai sempre aumentando e enriquecendo, também em parte devido aos

desejos, sentimentos, ac¢des, pensamentos dos outros, que nos rodeiam (Stern, 2004).

Serd durante o segundo ano de vida, um periodo de importante transicdo no
desenvolvimento da intersubjectividade, em que se atinge um ponto importante — o ver-se a si
préprio como uma entidade psiquica independente — que permitird, posteriormente, criar
representacdes dos sentimentos dos outros. Esta fase da vida torna-se igualmente importante
no desenvolvimento emocional da empatia, porque a consciencializacdo eu/outro tras também

a consciencializacdo da preocupacao pelos outros (Decety & Sveltova, 2012).

Se qualquer ser humano parece, entdo, nascer pré-preparado para mergulhar nesta matriz,
como uma condicdo essencial, entdo certamente haverdo outras contribuicdes importantes a
explorar, nomeadamente relacionais, principalmente porque a espécie humana nao sobrevive
sem ser em grupo. Neste caso, intersubjectividade parece promover a formacédo de grupos,
incrementar a sua formacéo e garantir a sua coesdo, através da criacdo de lacos, da quebra do
isolamento psicoldgico e da regulacdo da afiliacdo psicol6gica, um tipo de afinidade muito

especifico e caracteristico dos seres humanos.

Tudo isto ficou muito a ganhar, mais uma vez, com o desenvolvimento de um outro tipo
de imitacdo, especifico dos seres humanos - a linguagem. O Homem é o Unico que tem a
capacidade de aprender e de imitar determinados sons e, 0 mais importante de tudo, atribuir-
Ihes significados. A linguagem com a sua simbologia ajudou a assumir a perspectiva mental
do outro, tornando-se na chave para a integracao e participacdo do sujeito numa comunidade

(Trevarthen, 2011).
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Para além disto, a intersubjectividade pode melhorar a adaptabilidade do ser humano, ao
permitir que o0 seu grupo interpretasse mais facilmente intencGes alheias, comunicasse mais
rapidamente, agisse com mais eficiéncia e aumentasse a sua coesdo através da persuasdo
moral e do aparecimento da consciéncia reflexiva, tudo isto com o objectivo final de aumentar

as hipdteses de sobrevivéncia do grupo.

Também neste Gltimo ponto, os neuronios-espelho mostraram ter um papel importante, ao
ajudarem a antecipar ac¢des, de modo a ajustar e a definir a resposta mais apropriada, por

parte do sujeito (Gallese & Goldman, 1998; Stern, 2004).

Gallese (2003) fala ainda da partilha mutua da intersubjectividade, em que 0s neurénios-
espelho e todos os mecanismos neuroldgicos associados permitiriam criar um mecanismo em
espelho acerca das emocdes e das sensagdes dos outros, criando um conhecimento implicito

sobre 0s mesmos e, por conseguinte, uma melhor capacidade de empatia.

Quando se estabelecem relagdes com os outros, partilham-se uma multiplicidade de
estados, de emocdes, de sensacOes somaticas e corporais, 0 que permite o reconhecimento de
que o outro é similar a nds proprios, bem como o estabelecimento da comunicacdo

intersubjectiva, imitacdo social e atribuicdo de intencionalidade (Gallese, 2003).

Esta partilha matua pode ser operacionalizada em trés niveis: nivel fenomenoldgico,
responsavel pelo sentido de semelhanca entre o eu e o outro, podendo também ser definido
como um nivel empatico, ja que as acgOes, emocdes e sensacdes sentidas pelos outros
transformam-se em significados implicitos, por poderem ser partilhados; nivel funcional,
onde se criam modelos de interac¢do e se procura coeréncia, regularidade e previséo, para a
criagdo de uma identidade; nivel subpessoal, onde se activam e funcionam 0s circuitos

neuronais e 0s préprios neuronios-espelho.
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Esta partilha matua de intersubjectividade ndo implica que se vejam o0s outros como a nos

préprios, mas estimula a compreensdo reciproca.

Gallese (2003) levanta ainda a hipotese que toda esta rede neuronal possa criar um espaco
comum onde as emocdes e as sensacdes sdo compreendidas de forma implicita e pré-reflexiva
e em 2009, o mesmo autor (citado por Gibbons, 2011) descreve como 0s humanos nascem
num espaco intersubjectivo, que é partilhado por todos e com todos, originando um
sentimento de identidade com os outros, a identificacdo social. Este processo assenta nas
diferentes experiéncias afectivas, sensitivas e motoras, em conjunto com a activacao de varios

circuitos neuronais.

Ndo deixard de ser importante mencionar que estas trocas intersubjectivas também
envolvem prazer e sdo procurados também por isso, particularmente se se falar de criancas
pequenas, que 0s buscam precisamente pelo prazer da partilha e da compreensao, revelando
um padrdo intrinseco de motivacdo social, que depois ocorrerd ao longo da vida (Bussab,

Pedrosa & Carvalho, 2007).

Embora empatia e intersubjectividade estejam muito relacionadas uma com a outra, ndo
sd0 exactamente a mesma coisa. A empatia propicia a ligacdo emocional com o outro,
enquanto que a intersubjectividade é um fendmeno bem mais lato, abrangendo toda a
interaccdo e comunica¢do humanas. Assim, a intersubjectividade torna-se no caminho, que a

empatia percorre, para chegar até ao outro (Bussab, Pedrosa & Carvalho, 2007).

Neste topico, torna-se também importante referir que muitos pontos séo partilhados entre
a empatia e a intersubjectividade, como € o caso dos aspectos neurologicos, emocionais e
cognitivos. Ambas compartilham estes aspectos desde o inicio do desenvolvimento humano,

tendo posteriormente grande importancia e impacto na vida futura de cada um.
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Todos estes aspectos se confundem e se misturam, em ambos 0s conceitos.
Possivelmente, haverdo influéncias mutuas entre ambos, a tal ponto que se torna dificil

destrincar até onde pertence um ou outro.
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3 - Contextos Relacionais e Desenvolvimento da Empatia

3.1 - A lIdade da Empatia

Durante todo o ciclo de vida produzem-se mudancas em muitos aspectos na vida das
pessoas: Social, cognitivo, biolégico e emocional. Como tal, suscita curiosidade a idade
segundo a qual a empatia emerge e se desenvolve, algo que ndo esta ainda concretamente

definido, embora tenha sido e continue a ser alvo de estudos, mas também de contradicdes.

N&o existe total certeza se, de facto, logo ao nascer, a empatia estara presente, ainda que

numa forma rudimentar.

Também existem poucas certezas sobre como se desenvolve a sociabilidade humana e, em
particular, como e quando é que os bebés e as criancas compreendem sentimentos, intengdes e

accOes dos outros ou como percepcionam o mundo social, no qual estdo inseridas.

Se abordarmos o tema a um nivel apenas cognitivo, as criangas mais pequenas nao seriam
capazes de responder as emocOes dos outros, uma vez que estariam num estadio de
egocentrismo cognitivo e, portanto, incapazes de se colocarem no ponto de vista do outro e de
coordenarem pontos de vista distintos. Sé na descentracdo do Eu, por volta dos sete anos,
poderia iniciar-se o desenvolvimento empatico (Piaget & Inhelder, 1980 citado por Bussab,

Pedrosa & Carvalho, 2007).

Todavia, partindo do consenso de que a empatia tem componentes afectiva e cognitiva, o
papel de cada uma pode variar segundo a situacdo, idade e caracteristicas intrinsecas da

crianga.

No modelo integrativo cognitivo-afectivo proposto por Feshbach (1975a, 1978, citado por

Feshbach, 1999), a reaccao afectiva empatica pode acontecer em funcdo de trés factores:
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a) Capacidade cognitiva para discriminar pistas afectivas dadas pelos outros, o conseguir
nomear emocgdes torna-se uma pré-condicdo para se demonstrar consideracdo para com as

necessidades e desejos das outras pessoas;

b) Assumir a perspectiva e o papel de outra pessoa, o que requer uma aptidao cognitiva mais
complexa, que tende a promover a resolucdo de problemas, de uma forma positiva ao se

entender melhor a posicéo do outro e, por fim,

c) A capacidade afectiva em experienciar emocdes, que surge principalmente se houver

observacao de outra pessoa.

Hoffman (1982, 1984 citado por Feshbach, 1999 e Lépez-Péres & Fernandez-Pinto, 2010)
também criou um modelo desenvolvimentista da empatia, baseado principalmente em trés

componentes (cognitivo, afectivo e motivacional) e com seis etapas de desenvolvimento:
1) Choro reactivo, a tendéncia de um bebé chorar quando ouve outro bebé chorar;

2) Condicionamento classico, criacdo de uma resposta empatica através de um processo

de condicionamento classico;

3) Experiéncia passada de angustia, em que esta presente 0 mesmo mecanismo que na
etapa anterior, o estimulo que desencadeia a resposta € a recordacdo de uma

experiéncia passada;

4) Mimica motora, em que a resposta empética acontece através da imitacdo da

expressdo facial do outro;

5) Associacdo simbdlica, em que a resposta empatica surge devido a um desencadeante

simbolico e ndo fisico (como a expressao facial);

6) O role taking é a ultima etapa, que requere uma determinada capacidade cognitiva, no

sentido de deixar uma perspectiva egocéntrica, por outra mais ampla.
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As cinco primeiras fases sdo automaticas ou possivelmente inatas, enquanto que a ultima
ndo o €, mas sim um processo que actua ao longo do desenvolvimento da crianca, culminando
na adolescéncia. O role taking actua como um mecanismo que gera empatia afectiva, ao

permitir a tomada de perspectiva do outro, percebendo também os seus sentimentos.

Nesta perspectiva, a empatia tem um cariz inato em que as suas primeiras manifestacfes
acontecem nos comportamentos infantis, sendo adquirida também através da imaginacgéo e de
varios tipos de experiéncias. O desenvolvimento empatico adquire um caracter
essencialmente afectivo, em primeiro lugar, que depois se vai transformando a medida que a

estrutura cognitiva da crianca se vai desenvolvendo, aperfeicoando e complexificando.

E dificil e controverso estabelecer estadios de desenvolvimento para a empatia,
dependendo muito do background tedrico com que se tenta compreendé-la, desde uma visao

mais inata e fisioldgica até outra muito ambiental.

Feshbach (1999) enumera estudos que tendem a mostrar um possivel inicio da empatia:
bebés de duas semanas mostraram algum sinal em resposta ao choro de outros bebés (Buhler,
1930; Sagi & Hoffman, 1976); bebés de seis meses também evidenciaram reacgdes
emocionais ao sofrimento de outras criancas e antes de terem um ano de idade conseguiam
diferenciar faces que demonstravam varios estados emocionais, esforcando-se assim por obter
pistas sobre as emog¢des dos outros (Radke-Yarrow, Zahn-Waxler & Chapman, 1983). No
primeiro ano de vida, as criangas adquirem novas competéncias cognitivo-sociais, que lhes
permitem compreender-se a Si proprias e aos outros como agentes psicologicos
independentes; aos dois anos de idade, as criancas seriam capazes de ter comportamentos pro-
sociais, em resposta a pistas emocionais, fornecidas pelo ambiente em seu redor. Teriam,
assim, um padrdo de competéncias e um conjunto de capacidades cognitivas que facilitariam
as manifestacbes empaticas, bem como capacidades emocionais e comportamentais para
aliviarem o desconforto dos outros (Radke-Yarrow & Zahn-Waxler, 1982, 1990).
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Hatzinikolaou (2006) investigou a capacidade de empatia em bebés de oito e dezoito
semanas, no contexto de interaccdo entre mae-bebé, tendo descoberto trés tipos de
comportamento diferentes nas criancas, relativamente a comunicacdo emocional da

progenitora: Expressdo facial de apreenséo, atengdo emocional e olhar brilhante.

Estes trés tipos de comportamento reflectiam capacidade empética, numa situacdo de
interaccdo face-a-face com as suas maes, principalmente se estas comunicavam emocdes
negativas.  Esta investigacdo conseguiu provar que as accdes dos bebés tinham
intencionalidade e emocdo, mostrando organizacao e coeréncia, numa precoce capacidade de
envolvimento e de interaccdo significativas, com aqueles que lhe sdo proximos. Apesar
destes importantes resultados, a autora esta ciente que € necessaria mais investigacéao,
particularmente em idades precoces, para melhor se descrever este processo de
desenvolvimento empético. Para além disso, é levantada uma outra hipotese, igualmente
relevante, se a capacidade empatica encontrada em bebés tdo novos serd responsavel pela

formacdo e manutencdo da intersubjectividade entre o bebé e os seus cuidadores.

Este conjunto de investigacdes suscitou a Feshbach questdes muito pertinentes sobre a
ontogenia da empatia, tendo a autora concluido que as criancas conseguem discriminar
precocemente sinais emocionais nos outros e tém um conjunto de competéncias, que se vao
diferenciando ao longo dos anos, importantes no desenvolvimento da empatia. A variacéo de

respostas empaticas nas criancas podera ser biologica ou ambientalmente determinada.

Muitos estudos e investigacdes relacionam a empatia com outros constructos, como por
exemplo, o comportamento pro-social (definido por Feshbach como os comportamentos que
reflectem carinho e preocupacao para com 0s outros), tais com ajuda, cooperacgéo e partilha.
Esta relagcdo é geralmente positiva, uma vez que sujeitos mais empaticos tém, também, mais
manifestacbes de comportamentos de ajuda e de altruismo, quando comparados com
individuos menos empaticos (Batson, Fultz & Schoenrade, 1987; Toi & Batson, 1982 citado
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por Feshbach, 1999). Em criancas, parece haver a mesma tendéncia que nos adultos, maiores

niveis empaticos, preconizam maior numero de comportamentos pro-sociais.

Se, se analisar a relacéo entre empatia e agressividade, os resultados apontam no sentido
contrario a relacdo entre empatia e comportamento pré-social, ou seja, niveis elevados de
agressividade indicam niveis baixos de empatia, pelo menos em criancas de seis a oito anos
de idade (Feshbach & Feschbach, 1969 citado por Feshbach, 1999). Estes resultados foram
explicados na medida em que criangcas com maior empatia teriam maior capacidade em
discriminar e nomear os afectos dos outros e, por conseguinte, conseguiriam perceber melhor
as necessidades dos outros, num conflito. Quanto melhor compreendessem a perspectiva do
outro, menos mal-entendidos surgiriam, diminuindo a agressividade e aumentando as
respostas pro-sociais. A parte afectiva teria igualmente um peso significativo na regulacéo
da agressividade, ja que ao observar-se dor e sofrimento no outro, haveria uma resposta
vicariante a esse facto, que funcionaria como inibidor das tendéncias agressivas. Assim, a

presenca de empatia pode afectar os niveis de agressividade, através da sua inibicdo.

Miller & Jansen op de Haar (1997) interessaram-se também pelas caracteristicas que
criancas mais empaticas poderiam ter, quando comparadas com outras menos empaticas.
Concluiram que, de facto, criancas que demonstraram maiores niveis de empatia, tinham uma
melhor resposta emocional vicariante, quando expostas ao sofrimento dos outros,
conseguindo igualmente uma melhor capacidade de auto-regulacéo dessas emocdes negativas.
Demonstravam ainda maior expressividade emocional, maior afectividade e grande interesse

no contacto social com os outros.

No geral, estas criangas parecem desenvolver uma capacidade cognitiva, que lhes permite
precocemente diferenciar entre o seu self e o dos outros, 0 que facilita a resposta empatica.

Este conjunto de caracteristicas emocionais, cognitivas e comportamentais permite que se
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fogquem nos outros e nas suas necessidades, sem que o0s estados emocionais negativos sejam

sentidos como aversivos.

Garaigordobil & Garcia de Galdeano (2006) realizaram um estudo com rapazes e
raparigas mais velhos, entre os dez e os doze anos, para tentar perceber se nessa faixa etaria ja
surgem diferencas nos valores da empatia. Tentaram identificar também variaveis preditoras
da empatia e averiguar que tipo de relacdo poderia haver entre esta e outras variaveis,
igualmente importantes para esta faixa etaria, como é o caso da estabilidade emocional, auto-

conceito, inteligéncia, conduta social e criatividade.

Os resultados apontaram no sentido de que as raparigas tém valores de empatia mais
elevados que os rapazes, possivelmente surgindo aqui factores culturais e educacionais, em
gue o sexo feminino € mais orientado para o relacionamento interpessoal (Garaigordobil &

Garcia de Galdeano, 2006; Escrivad, Samper Garcia & Frias Navarro, 2002).

Os sujeitos que apresentaram valores mais elevados em empatia, demonstraram ter mais
condutas sociais positivas, maior auto-controlo, maior assertividade e um auto-conceito mais
positivo e criativo, quando comparados com os individuos com menores valores empaticos.
No geral, a empatia também tinha uma relacdo positivamente significativa com a presenca de

estabilidade emocional.

Escrivd, Samper Garcia & Frias Navarro (2002) levaram por sua vez a cabo uma
investigagcdo com adolescentes, entre 0s treze e 0s dezoito anos, novamente com o intuito de
perceberem esta relagdo entre a empatia, agressividade e conduta pré-social, mas numa fase
mais avancada do desenvolvimento. Os investigadores perceberam que a empatia tem, nesta
faixa etaria, um papel importante, favorecendo a conduta pré-social, devido quer a
componentes cognitivos (compreensdo do outro), quer a componentes emocionais
(preocupacdo com o outro), a0 mesmo tempo que inibe a agressividade, sendo estes

resultados mais significativos nos adolescentes do sexo feminino.
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Nesta investigacdo ficou igualmente demonstrado que maior instabilidade emocional e
menos recursos para conter a impulsividade propiciam a presenca de agressividade e,
consequentemente, um menor grau de empatia. A capacidade de auto-regulacéo e o controlo
emocional tornam-se, em conjunto com a empatia, importantes no desenvolvimento de

condutas pré-sociais e baixa agressividade (Escriva, Samper Garcia & Frias Navarro, 2002).

Numa perspectiva clinica, criancas e adolescentes que sofram de perturbacbes do
comportamento demonstram ter niveis baixos de empatia e pouca preocupacdo pelos

sentimentos e pelo bem-estar dos outros (Wied, Wied & Boxtel, 2010).

Na adolescéncia, o desenvolvimento empatico esta também muito relacionado com as
caracteristicas parentais e da propria familia do adolescente, pelo que este ponto serd
discutido com maior detalhe, mais a frente. Alias, precisamente porque os pais também sédo
muito importantes no desenvolvimento da empatia dos seus filhos, € necessario que esse

ponto seja convenientemente abordado.

Mais recentemente, Decety & Sveltova (2012) sdo da opinido que a empatia emerge por
volta do segundo ano de vida, a medida gque a criangca tem maior consciéncia das experiéncias
dos outros, desenvolvendo-se esta no contexto da interaccdo social. Os bebés estdo
biologicamente predispostos a responder afectivamente aos estados emocionais positivos e
negativos de quem os rodeia. Ao fim do primeiro ano, ja existe a capacidade de reagir as
expressdes emocionais dos outros, algo que foi desenvolvendo com o seu cuidador, a0 mesmo

tempo que procura maior numero de interaccoes.

O fendmeno de contagio emocional acontece quando as pistas faciais, vocais ou gestuais
de um sujeito provocam um estado similar noutro sujeito. Os bebés mostram sinais
rudimentares dessa capacidade de contagio emocional, o que significa que ja tém presentes,
ao nascer, determinados circuitos cerebrais que suportam esta fun¢do, bem como um muito

implicito sentido de self.
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Assim, o desenvolvimento de formas mais elaboradas de empatia estara muito relacionada

com a tomada de consciéncia do self.

O segundo ano de vida é um periodo importante no desenvolvimento, compreender o
outro como uma entidade psicologica independente € um factor critico na capacidade de
representar os sentimentos alheios, a0 mesmo tempo que surge o sentido da preocupagdo com

eles (Decety & Sveltova, 2012).

E o periodo em que a diferenciacdo entre eu/outro mais se acentua, em que a parte
emocional da empatia mais se desenvolve, em que surge pela primeira vez a preocupagdo com
0s outros e um sistema representacional, que ajuda a predizer e a lidar com relagcbes mais
complexas. No seu conjunto, hd& uma maior compreensdo dos estados emocionais, maior
flexibilidade em predizer comportamentos, em reflectir os pensamentos, intencdes e emocgoes
dos outros, o que ira constituir a base de uma capacidade bem mais complexa, mas também

muito importante, denominada de mentalizacdo (Decety & Sveltova, 2012).

A maior parte dos estudos tem-se focado na infancia e na adolescéncia, havendo pouca

informacdo sobre que tipo de transformacgfes pode a empatia passar na adultez e na velhice.

Lépez-Péres & Fernandez-Pinto (2010) realizaram um estudo precisamente com esta
populacdo, para perceberem se surgiriam diferencas nos componentes afectivos ou cognitivos

da empatia, em adolescentes, adultos e idosos.

Os resultados obtidos trouxeram algumas novidades, no sentido que pessoas com mais
idade tém resultados menores nos componentes cognitivos da empatia, ao contrario dos
componentes afectivos, que mantém resultados estaveis. Isto levantou questbes bastante
pertinentes aos investigadores, se a parte cognitiva é fundamental na resposta empatica, como
é possivel que diminua sem alterar a parte afectiva? Caso isso de facto aconteca entéo seria

necessario repensar 0 modelo integrativo da empatia, bem como a relacdo entre os seus
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componentes, de forma a criar uma visdo mais global deste conceito e das transformacgoes

pelas quais vai passando, ao longo da vida.

3.2 - Contextos Relacionais

A partir do que foi sendo exposto, fica claro que se a capacidade empatica comeca téo
cedo, no desenvolvimento humano, os contextos das interaccbes precoces tém de ser
igualmente muito importantes. Dai ser necessario compreender as relacfes que a empatia
estabelece com essas interac¢fes precoces, nomeadamente com a qualidade dos vinculos que

nelas surgem.

Importa também referir que, se as relacdes de vinculacdo mée-filho sdo de suma
importancia, também a vinculacdo no adulto precisa de ser referenciada, por ser o produto
resultante da primeira e por ser a partir dele que novas relagfes de vinculacdo se construirao,

num ciclo de intergeracionalidade.

Estes contextos relacionais serdo a base para a manifestacdo de uma parentalidade
empatica, promotora de empatia nos mais novos, sendo este topico explorado

subsequentemente.

3.2.1 - A Vinculacao

Assim, a partir dos trabalhos de Bowlby (1958) e Mary Ainsworth (1969), chegou-se a
conclusdo de que, durante o primeiro ano de vida, o bebé cria uma ligacdo afectiva especifica

com a mae e que esse vinculo é bastante importante para o seu desenvolvimento.

A qualidade da vinculacéo foi avaliada através de uma experiéncia de Ainsworth, Blehar,
Waters & Wall (1978) citados por Canavarro (1999), denominada de Situagdo Estranha, uma
experiéncia laboratorial estruturada, com trés situagcOes indutoras de stress, suficientemente
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intensas para despoletar comportamentos de vinculacdo: Um local desconhecido para a

crianca, interac¢do com um desconhecido e breve separacdo da mae.

A partir do que é observado, relativamente as reaccdes e interac¢bes da crianca,

Ainsworth et al (1978) citado por Canvarro (1999) puderam constatar trés padrdes diferentes:

1) Padrdo A, inseguro-evitante, no qual a crianca explora 0 meio sem se aproximar da
mée, adoptando comportamentos de evitamento, afastamento ou de ignorancia para
com a mée, ap6s a reunido com esta, preferindo olhar para outro lado ou movimentar-

se noutra direccdo;

2) Padrdo B, seguro, em que o bebé explora o meio a partir da mée, sentida como uma
base segura, procurando o Sseu contacto e interac¢do, quando volta a estar na sua

companhia;

3) Padrdo C, inseguro-ambivalente, onde existe uma exploragdo pobre do meio,
necessitando muito de contacto e receando situacdes diferentes. ApOs a reuniao,

procura contacto com a mé&e, a0 mesmo tempo que resiste a esse mesmo contacto.

Outros estudos mais recentes preconizam um quarto padrdo, o D classificado de
desorganizado, onde poderiam estar presentes tendéncias comportamentais em conflito, ndo
surgindo nenhuma estratégia precisa para lidar com a situacdo, com comportamentos
estereotipados e movimentos assimétricos. Isto aconteceria no seio de uma relacdo
adulterada, em que ndo existiria vinculagao ou estaria presente um grande grau de inseguranca

(Mena Matos & Costa, 1996; Main & Solomon, 1990 citado por Canavarro, 1999).

Estes padrdes seriam reveladores da organizagdo interna da vinculagdo, desenvolvida a
partir da acessibilidade e responsividade das figuras de vinculacdo as solicitagdes de apoio,

conforto e protec¢éo, por parte da crianca.
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O comportamento da mde para com o0 bebé é muito importante na qualidade da
vinculacdo, em particular as dimensdes relacionadas com a interac¢do precoce entre ambos,
que podem ser decisivas na criacdo de uma ligacdo segura ou insegura. Determinados
comportamentos como a expressao do afecto positivo, sensibilidade as necessidades e a
competéncia para agir com harmonia aos sinais e comportamentos do bebé, estar atenta e ser

cooperante podem tornar-se decisivos para desenvolver um padrdo seguro de vinculagao.

Esta relacdo méae-bebé é uma primeira forma de comunicacdo e podendo a empatia
também ser considerada como uma forma de comunicacdo, ela terd os seus alicerces
precisamente nestas primeiras relagdes. Winnicott concebe a amamentacdo como paradigma
das primeiras formas de comunicacao entre o bebé e a sua mée, algo que se estabelece quando
0 psiquismo da crianca ndo esta estruturado. Alias, como a mae funciona tanto bioldgica,
como psicologicamente como o primeiro ambiente do bebé, o seu papel fundamental é

promover a maturacdo do psiquismo.

Principalmente com o recém-nascido, a mae estd num estado de preocupacdo materna
priméria, desenvolvendo uma apurada sensibilidade para se sintonizar com as necessidades do
filho. Esta capacidade empética para com o bebé oferece-lhe a possibilidade dele se
identificar com a progenitora e assim, construir os primeiros rudimentos de um self

(Winnicott, 1945, 1966 citado por Pimentel & Coelho Janior, 2009).

Surge também, no seguimento desta ideia, o termo “espelhamento”, no sentido de
descrever uma funcao vital da mée, que proporciona a crianga uma imagem do seu proprio
self. O bebé vé na mae o efeito do seu comportamento, aprendendo assim algo sobre ambos

(Winnicott, 1958 citado por Brazelton & Cramer, 1992).

Para que esta situacdo possa ocorrer, estes mesmos autores (Brazelton & Cramer, 1992)

propdem quatro fases distintas na interacgdo mae-filho:
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1)

2)

3)

O controlo homestatico, na qual o bebé precisa de controlar a entrada e saida de
informacdo e de estimulos, 0 seu sistema fisioldgico e respectivas reac¢des e 0 seu
estado de consciéncia. Precisa igualmente de aprender as condigcdes favoraveis a
entrar num estado de atencdo e quais as respostas comportamentais, ao entrar nesse
estado. Aos pais cabe a tarefa de conter o bebé, reduzindo as suas solicitacfes, ndo
sobrecarregando o seu equilibrio e adequando as suas respostas parentais as
caracteristicas e limites do seu filho. Aqui a empatia materna tera um papel
preponderante, ajudando a mée a perceber as entradas e saidas desses periodos de
atencdo, os seus limites, os tipos de resposta, o esforco que a crianca faz para adquirir

essas capacidades e o que precisa fazer para a ajudar nesse processo;

O prolongamento da atencdo, onde o bebé presta mais atencdo que antes ao que o
rodeia e utiliza sinais sociais para comecar, prolongar e terminar interac¢cbes com 0s
outros, comunicando muito mais e sentindo essa mesma interaccdo como
recompensadora. A mae, por outro lado, torna-se altamente receptiva as reac¢des do
bebé, aprendendo que ha concordéncia entre os ritmos e 0s periodos de atencdo do
filho aos seus sinais maternos, respondendo-lhe no tempo e na forma adequados. Isto
cria sincronia entre ambos, entre 0s ritmos e os comportamentos quer da méae, quer do
filho, fazendo com que a progenitora entre no mundo do bebé, ao mesmo tempo que o
estimula a chegar onde ela esta. Aqui, igualmente, a capacidade empatica por parte da
mée favorecera esta sincronia da diade, facilitando a percepc¢éo dos ritmos do bebe e o

consequente ajustamento entre ambos, vital para uma vinculagdo segura;

O testar limites, em que se forca a capacidade infantil em absorver e responder a
estimulos e de se retrair e recuperar a sua homeostase. Num estado de sintonia, mae e
bebé desenvolvem varias interacgdes, onde vao adaptando a intensidade, o compasso,

0 ritmo, a duragdo e os comportamentos de ambos, num processo onde cada um
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4)

aprende sobre si e sobre o outro. O bebé, em particular, explora o seu mundo interno,
a sua capacidade de sintonia e o prazer de socializar com o outro. A mée controla ndo
SO as respostas do bebé, como as suas proprias, experimentando a sensagdo de total
disponibilidade para o filho, identificando-se com ele, sem deixar de ser contentora
das suas necessidades. O papel da empatia aqui serd de fortificar os lacos ja
existentes, confirmando na mée a sua capacidade de entender o seu bebé e de
encorajar o0 seu desenvolvimento, tornando a interaccdo verdadeiramente
recompensadora e fomentando a necessidade de mais relacionamento no futuro.
Ajuda também a progenitora a entender que, apesar da sincronia entre ambos, sdo dois
seres distintos, com reaccdes diferentes, prevenindo relagdes excessivamente

fusionais, que sé prejudicam o normal desenvolvimento da crianca;

O aparecimento da autonomia, é a ultima fase, em que o bebé se torna muito
consciente de todo o tipo de sinais que o rodeiam e do mundo que o cerca. Isto faz
também com que perceba a importancia que os pais tém para ele, comecando a testa-
los, tentando controlar-lhes a aten¢do. O conjunto de novas capacidades cognitivas,
afectivas e motoras que o bebé comeca a manifestar impulsionam-no para um novo
grau de ajustamento, mais independente por um lado, ainda que dependente da fonte
segura dos pais, por outro. Aqui, a empatia pode ser extraordinariamente importante
na prevencdo da quebra do vinculo materno. A progenitora, ao sentir estas alteracoes
comportamentais por parte do bebé, poderd sobrecarregéa-lo de estimulos ou podera
retrair-se, sentindo-se rejeitada, diminuindo o contacto, ndo sendo nenhuma destas
opcdes, a melhor. Se aceitar esta nova fase, percebera que agora o filho entrou numa
outra fase do seu desenvolvimento, onde a mée continua a ser necessaria, para lhe
proporcionar novas experiéncias, confirmar e reforcar as suas novas competéncias e

aprendizagens. N&o esquecendo também que o estreitamento e aprofundamento dos

65



lagos afectivos e emocionais, entre mae e filho, continua a ser uma consequéncia da

presenca e influéncia da empatia.

Ao longo de todas estas fases, pelas quais a vinculagdo vai nascendo e se consolidando, é
transversal a capacidade materna de se sintonizar com o bebé. Isto exige flexibilidade
cognitiva, para reconhecer as necessidades que estdo por detras dos comportamentos
apresentados pela crianca e quais as respostas mais adequadas; resposta afectiva ao estado
emocional apresentado pela crianca e capacidade de auto-regulacdo, de modo a modular a

emocao sentida pela mae e a resposta emocional dada ao bebé (Brazelton & Cramer, 1992).

Todas estas caracteristicas sdo coincidentes com as que caracterizam a empatia. Assim, 0
desenvolvimento empatico tem assim a sua primeira manifestacdo na presenca de sintonia
afectiva entre uma mae e o seu bebé, em que esta percebe o seu self, os seus estados mentais e
emocionais, bem como os do seu filho, diferenciando-os mas relacionando ambos, a0 mesmo

tempo.

A criacdo e o reforco desta sintonia afectiva esta também relacionada com o estilo de
interaccdo que a made e o pai estabelecem com os seus filhos, quer estejam em diade
(mae/filho ou pai/filho) ou em triade (mée, pai e filho). Tanto os pais como as médes tém
capacidade de interagir de forma intima com os filhos, embora particularmente quando estao

em situacdo de diade.

Ja em situacdo de triade, esta sincronia muda um pouco, ja que na presenca das mées, 0S
pais tendem a colocar-se num segundo plano, deixando que sejam as progenitoras a terem um
maior envolvimento com o filho. Isto podera acontecer devido aos papeis sociais tradicionais,
em que a mée é a principal cuidadora da crianca (Scarano de Mendonga, Cossette, Strayer &

Gravel, 2011).
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Estas especificidades sugerem que a empatia e a vinculacdo se relacionam e se
influenciam de forma decisiva, uma vez que o cuidador precisa necessariamente de ser e ter
posturas empaticas, para com a crianca, de modo a favorecer-lhe um crescimento e
desenvolvimento saudaveis, criando nela as bases para que mais tarde também se torne um

adulto capaz de sentir empatia (Decety & Sveltova, 2012).

As variaveis ambientais que favorecem o desenvolvimento da empatia relacionam-se com
a presenca de um contexto em que a crianga possa ter varias oportunidades para experimentar
e expressar diferentes emocGes, a0 mesmo tempo que satisfaz as suas necessidades fisicas e
emocionais, desinvestindo assim na preocupacao sobre si mesma (Motta, Falcone, Clark &

Manhaes, 2006).

Em termos neurobioldgicos, a vinculacdo esta relacionada com um circuito
dopaminérgico mesocorticolimbico, com a presenca de oxitocina e vasopressina (Fonagy &

Target, 2006).

3.2.2 - A Vinculacdo no Adulto

Se as relacbes precoces tém esta tdo grande importancia no bebé e no seu
desenvolvimento, € ldgico pensar que deixardo marcas indeléveis que se repercutirdo quando
0 bebé crescer e se transformar num adulto. Essas marcas poderao ser positivas ou negativas,
influenciardo num ou noutro sentido, terdo consequéncias diversas, contudo desempenharéo

sempre um papel importante.

Os estudos de Main & colaboradores (1984, 1985) e de Hazan & Shaver (1987) foram os
primeiros a estudar a vinculagdo no adulto, tentando perceber os seus aspectos internos e
representacionais. Os primeiros debrugaram-se sobre uma possivel existéncia de um padréo

intergeracional de vinculagdo, enquanto os segundos autores exploraram a possibilidade do
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amor romantico ser perspectivado a luz da teoria da vinculacdo, avaliando a relacdo entre

padrdes de vinculagédo e envolvimento em relacbes amorosas (Mena Matos & Costa, 1996).

Por vinculacdo do adulto, entendam-se as relagcdes de vinculagdo que estabelecem com
pares, também adultos, em que existe similaridade de caracteristicas emocionais
(nomeadamente nos sentimentos associados a activacdo dos comportamentos de vinculacao),
generalizacdo da experiéncia (em que os elementos emocionais ligados a vinculacdo durante a
infancia sdo expressos nas relagbes de vinculacdo na idade adulta) e ligacdo temporal (as
relacbes de vinculacdo com pares aumenta, enquanto diminui a vinculagdo com o0s

progenitores) (Hazan & Shaver, 1987).

Collins & Read (1990), a partir dos trabalhos de Hazan & Shaver (1987), investigaram
este tema da vinculacdo do adulto, crendo que a natureza e a qualidade das relagdes
estabelecidas pelos adultos sdo bastante influenciadas pelas ligacdes afectivas vividas na
infancia, em particular na relacdo mae-filho. A partir destas relacdes sdo criadas crencas

acerca do self e do mundo social, que guiardo os relacionamentos no estado adulto.

Estes investigadores concluiram que adultos com vinculacBes seguras sentem-se
confortaveis com a proximidade e dependéncia dos outros, ndo se preocupando muito com a
possibilidade de ser abandonado ou ndo amado. Tém uma visao positiva acerca de si préprio
(com maior auto-confianga, maior expressividade), acerca do mundo social a que pertencem e
da natureza humana, no geral, vendo as pessoas como confiaveis, altruistas e com controlo

sobre a propria vida.

Ja os adultos com vinculagdes evitantes sentiam-se desconfortaveis com a proximidade e
intimidade, ndo confiando com facilidade nos outros, mas sem grande preocupacgéo sobre o

ser ou ndo abandonado.
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Adultos com vinculagbes ansiosas sentem-se confortaveis com a proximidade,
relativamente confiantes com 0s outros e sdo muito preocupados sobre a possibilidade de

serem abandonados.

Tanto os adultos com vinculagBes ansiosas, como com vinculacbes evitantes néo
conseguem ter uma Vvisdo tdo positiva sobre si proprios e sdo menos confiantes na visdo que

tém dos outros.

O sistema de vinculacdo nos adultos parece, entdo, funcionar de forma muito similar ao
das criancgas, sempre com 0 objectivo de ter seguranca e as representacdes sobre a vinculacdo
conseguem ser estaveis, ao longo do tempo, principalmente na presenca de um ambiente

equilibrado (Scharfe & Bartholomew, 1994).

Mena Matos & Costa (1996) vdo um pouco mais longe e véem a organizacdo da
vinculacdo, ndo como a traducdo das experiéncias ocorridas na infancia, mas sim como a
integracdo dessas experiéncias ao longo do tempo. Isto torna possivel que sujeitos relatem
acontecimentos relacionais negativos na infancia e terem, no entanto, uma vinculacdo segura,
0 que remete para a importancia das experiéncias de vinculacdo ao longo do ciclo de vida,
dentro e fora do contexto familiar, 0 que em conjunto com a emergéncia das capacidades
cognitivas, criam condicdes para o distanciamento e integracdo das experiéncias afectivas

precoces.

Assim, se a natureza e a qualidade das relagbes emocionalmente significativas que
ocorrem na infancia parecem influenciar o modo como o sujeito se relaciona com 0s outros e
com o mundo no estado adulto, os contextos de vinculacdo podem dar oportunidades para
reorganizacfes pessoais. Ou seja, a vinculacdo aos pais mantem-se ao longo do tempo,
embora sofra alteracdes, no entanto outras figuras significativas podem tornar-se fontes de

seguranca pessoal, ao longo do desenvolvimento do sujeito, contribuindo para uma
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configuracdo Unica de vinculagdo, que ndo se resume as ligacGes afectivas com cada um dos

pais (Mena Matos & Costa, 1996).

3.2.3 - A Parentalidade Empatica

Os pais e a respectiva familia que rodeiam uma crianca sdo o primeiro contexto social e
portanto funcionam como agentes socializadores, que influenciam, entre outras, o

desenvolvimento das respostas empaticas.

A presenca ou auséncia de empatia nos pais definira se a sua parentalidade sera ou nao
empatica. Pais que ndo sejam individuos empaticos dificilmente sentirdo empatia para com o
filho e suas necessidades. Isto dificultard o estabelecimento de uma boa vinculacao e de uma
relacdo satisfatéria. O contrario também se verificara, pais que sejam sujeitos empaticos terdo

maior facilidade no estabelecimento de vinculos e de relacGes.

Barnett (1987) prop6s que um ambiente familiar onde haja a satisfacdo das necessidades
emocionais da crianca, o desencorajar da excessiva preocupagcao com o proprio, encorajando
por seu turno a expressao emocional, a procura de oportunidades de observacdo do que se
passa com 0s outros e de interaccdo, possibilita uma melhor capacidade de resposta e de
sensibilidade emocional (citado por Zhou, Eisenberg, Losoya, Reise, Guthrie, Murphy,

Cumberland & Shepard, 2002).

Feshbach (1999) dedicou-se também a investigar que possiveis influéncias uma
parentalidade empatica poderia ter nas criangcas. De acordo com a sua perspectiva, pais mais
empaticos teriam maior capacidade em perceber o ponto de vista da crianca, bem como os
seus sentimentos, sendo igualmente menos punitivos, porque a dor ou o sofrimento que
infligiriam no filho seria partilhado e sentido por eles proprios, de uma forma vicariante. Pais

excessivamente empaticos poderiam causar danos se esse excesso de empatia impedisse um
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correcto desenvolvimento comportamental da crianca ou se se tornasse algo muito mais
centrado neles proprios que no filho. Alias, a resposta afectiva que os pais ddo as
experiéncias emocionais dos filhos pode ter consequéncias bastantes diferentes, ja que uma
reaccdo exagerada, sem limites claros e definidos pode tornar-se um impeditivo do
desenvolvimento sécio-emocional da crianga, ao passo que uma resposta afectiva modulada

pode ter um impacto bastante positivo ndo s6 nos pais, como também nos filhos.

Para os pais, a empatia pode amplificar e aumentar a compreensao cognitiva sobre o que
acontece com a crianca, 0 que se traduz depois numa melhor resposta afectiva e numa
capacidade em validar e reforcar os comportamentos adequados dos filhos. As criancas
conseguem, assim, retirar pistas em como 0s seus progenitores percebem e partilham as suas

experiéncias.

A grande funcdo da empatia seria, entdo, influenciar positivamente o processo de
socializacdo e facilitar na crianca o desenvolvimento de comportamentos adaptativos,

nomeadamente a capacidade de expressar e de regular emocdes (Strayer & Roberts, 2004).

Henry, Sager & Plunkett (1996) realizaram um estudo com adolescentes e suas familias,
descobrindo que os jovens com maiores capacidades empaticas eram aqueles cujas familias
demonstraram maior grau de coesdo e de suporte parental. Os adolescentes que
percepcionavam os seus pais como figuras de suporte, também se percepcionavam como mais
preocupados com 0s outros e com 0s seus sentimentos, sugerindo um bom desenvolvimento

dos aspectos emocionais relacionados com a empatia.

Da mesma forma, os adolescentes que tinham como modelo pais que utilizavam a ldgica
nas relagbes com os outros, de forma a entender os seus pontos de vista, manifestaram maior
capacidade em mudar de perspectiva e, por conseguinte, em compreender as circunstancias

das suas proprias relacGes interpessoais.
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Em termos de género, as raparigas obtiveram resultados mais altos, tanto na dimensao
cognitiva, como emocional, quando comparadas com 0s rapazes e em termos de idade,
adolescentes mais velhos mostraram melhor capacidade em perceber e em colocar-se na
perspectiva do outro, devido possivelmente a um melhoramento das suas capacidades

cognitivas.

Nos estudos de Feshbach (1999), também ficaram demonstradas diferencas na empatia,
entre homens e mulheres, em que o papel da empatia materna é diferente do papel da empatia
paterna e que os efeitos da primeira ou as consequéncias da sua nao existéncia podem ter um

efeito muito mais intenso e até perigoso nas meninas, do que Nos Meninos.

Uma baixa capacidade empatica em mulheres pode, inclusivamente, ser um indicador de
problemas emocionais e comportamentais. No entanto, as evidéncias apontam que as maes
sd0 mais empaticas que 0s pais, talvez porque o sexo feminino tenha maior expressividade

emocional positiva (Garcia-Serpa, Del Prette & Del Prette, 2006).

Zhou et al. (2002) consideraram que, mediante o que foi apontado por Barnett (1987),
uma caracteristica essencial no estilo parental prende-se com a presenca de atitudes calorosas
por parte dos pais, no seu relacionamento com a crianca. Esta presenca de calor parental
reflecte o suporte, o afecto, a sensibilidade para com as necessidades da crianca e a aprovacao
das suas emocdes e comportamentos, 0 que promove o desenvolvimento da empatia, uma vez

que a crianga sente-se segura, com controlo sobre o ambiente que a rodeia.

Garcia-Serpa, Del Prette & Del Prette (2006) créem que embora as manifestacGes da
empatia aparegam nos primeiros meses de vida, as condi¢cdes ambientais e familiares, as
caracteristicas interpessoais dos pais e a forma de educar sdo condigdes essenciais para

fortalecer ou enfraquecer nos filhos comportamentos pro—sociais e empaticos.
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Os procedimentos que, geralmente, os pais utilizam na educacdo dos filhos sdo o
fornecimento de instrucGes, de modelos e de consequéncias positivas ou negativas acerca dos
comportamentos das suas criancas. Estes procedimentos e estes modelos assentam nas

caracteristicas interpessoais dos pais e nas suas capacidades sociais educativas.

As préaticas educativas sdo padrdes relativamente estaveis de comportamentos ou de
procedimentos, que os pais utilizam na relacdo com os filhos. Entre as praticas mais referidas
encontram-se: O suporte (demonstracdo do interesse pelas actividades dos filhos, de afecto e
de ajuda); a exigéncia (dar responsabilidades); a monitorizacdo (supervisionar e monitorizar
0s comportamentos); o controlo (estabelecimento de regras e limites, com respectivas
consequéncias face ao incumprimento); a disciplina indutiva (dirigir a atencdo da crianca para
as consequéncias do seu comportamento e para os sentimentos dos outros) e disciplina

coerciva (uso da autoridade ou de consequéncias aversivas para ter obediéncia).

Garcia-Serpa, Del Prette & Del Prette (2006) reuniram um conjunto de condicdes
familiares que melhor favorecem o desenvolvimento empatico dos filhos. S&o elas: As
praticas educativas de suporte a expressdo de emogdes negativas e de sentimentos negativos,
por parte dos filhos, para que estes possam aprender a controlar as emoc@es, aumentem as
suas competéncias sociais e 0 seu ajustamento psicoldgico; conforto da crianca perante a sua
dificuldade em expressar emocGes negativas; situacdes de controlo parental e de modelos para
enfrentar a frustracdo contribuem para a aprendizagem da auto-regulagéo afectiva, bem como

de oportunidades para que os filhos apresentem comportamentos empaticos.

Este tipo de praticas favorece o desenvolvimento da auto-confianga, da maturidade, da
responsabilidade e da independéncia da crianga. A par disso, hd o incentivo da partilha de
sentimentos, fomentando a discriminagdo emocional do proprio e dos outros, favorecendo a

aprendizagem de reacc¢des empaticas.
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Como condicBes desfavoraveis ao desenvolvimento da empatia surgiram as praticas
parentais permissivas e autoritarias, uso da disciplina coerciva e da punicdo, reprovacao da
expressividade da crianca, abandono e violéncia domestica, que reduzem a sensibilidade da

crianga aos proprios sentimentos e aos dos outros.

Os resultados de um estudo também de 2006, de Motta & cols., realizado com criancas
entre 0s seis e 0s doze anos, vao igualmente no sentido de que as praticas parentais tém
efeitos decisivos no grau de empatia que as criancas apresentam. Ou seja, praticas educativas
positivas, pautadas pela sensibilidade e pela afectividade, favorecem o desenvolvimento do
potencial empatico e portanto, quanto maior o investimento nas praticas educativas, maior

sera 0 grau de empatia que a crianca revelara.

A conclusdo que se retira € que as caracteristicas da crianca, em termos de empatia,
dependem muito das caracteristicas sociais e educativas dos seus pais. Ou seja, a ligacdo
entre a empatia parental e a empatia dos filhos ndo € algo linear, ela existe sim e é importante,
sem sombra de duvida, mas sofre o impacto e a influéncia de outros factores, como as
caracteristicas parentais, o que pode incluir o nivel de autoritarismo, de ansiedade, de

controlo, de maturidade existentes na relacdo (Strayer & Roberts, 2004).

Contudo, Zhou et al. (2002) e Strayer & Roberts (2004) chamam a atencdo que 0s
préprios comportamentos das criancas podem ter influéncia nos pais, o que tem sido ignorado
nas investigagdes. Filhos que mostrem maior grau de empatia e, consequentemente,
comportamentos mais adequados podem facilitar e promover melhores atitudes parentais. O
contrario se passa com criangas que demonstram menor grau de empatia, com problemas
comportamentais, que mais facilmente despoletam reaccdes agressivas e coercivas, por parte

dos adultos.

Destes estudos salienta-se sempre que pais que conseguem ter comportamentos de

aceitacdo, de sensibilidade e de afecto para com os seus filhos, criam mais facilmente uma
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relacdo profunda com eles, que lhes permite perceber muito mais facilmente as suas
necessidades e responder-lhes adequadamente. Este exercicio de parentalidade empatica,
principalmente se surgir desde o nascimento da crianca, permite a criacdo de uma forte

sintonia emocional entre bebé e mée, o que termina numa vinculacéo segura.

A progenitora, ao empaticamente perceber, aceitar e responder as necessidades, emocoes,
desejos do seu filho, transmite-lhe toda a satisfacdo e seguranca de que ele precisa. O bebe,
por sua vez, ira responder-lhe dentro dessa mesma sintonia criada, correspondendo na relacao.

Estabelece-se assim uma vinculacdo segura entre ambos, auxiliada pela empatia parental.

Claro que esta situacdo surge de forma mais natural e facil com adultos que tiveram, eles
préprios, uma vinculacdo segura. Joireman, Needham & Cummings (2001) demonstraram
que adultos que experienciaram uma vinculacdo segura conseguiam demonstrar mais
sentimentos de preocupacdo para com os outros e melhor capacidade em mudar de
perspectiva (conseguindo portanto melhores resultados em termos de empatia, quer afectiva,
quer cognitiva), o que se traduzia quer num melhor funcionamento nas suas relacdes

interpessoais, quer numa melhor capacidade em serem bons cuidadores.

Portanto, adultos que tiveram uma experiéncia prévia de vinculacdo segura, terdo
desenvolvido melhores capacidades empaticas, que por sua vez, facilitardo o desenvolvimento
de uma parentalidade empatica e de uma vinculacdo também segura, com 0s seus proprios

filhos.

3.3 - Mentalizagdo

3.3.1 - Sua definicéo e relagdo com a Empatia e Vinculagéo

A empatia, a medida que se vai desenvolvendo, tem como propdsito chegar a algo mais

complexo e profundo, como é o caso da mentalizacdo. Pretende-se entdo, com este
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subcapitulo, enquadrar teoricamente a empatia, como parte integrante dessa capacidade
complexa que os adultos podem atingir e que muito contribui para o seu desenvolvimento

emocional.

Quanto ao conceito de mentalizacao, este comecou por ser apelidado de funcéo reflexiva,
definida como uma aquisicdo que permitia a crianga atribuir estados mentais aos outros,
tornando os seus comportamentos significativos e previsiveis, respondendo-lhes de forma

adequada (Fonagy & Target, 1997).

Mais tarde, os mesmos autores definem mentalizagio como uma actividade mental
imaginativa, pré-consciente, onde se nomeia, percebe e interpreta 0 comportamento humano,
relativamente a estados mentais intencionais (como necessidades, desejos, sentimentos,

crencas, objectivos e motivacoes).

E tida como imaginativa porque é preciso imaginar aquilo que as outras pessoas podem
pensar e sentir, o que ndo é facil. Alias, um bom indicador de que existe um grau elevado de
mentalizacdo € a consciéncia de que ndo conseguimos saber em absoluto aquilo que se passa

na mente de outra pessoa.

A mentalizacdo é uma capacidade complexa com multiplos componentes, organizados em

quatro polos funcionais:

a) automatico-controlado;

b) focado no interior-focado no exterior;

c) orientado para o self-orientado para 0s outros;

d) cognitivo-afectivo.
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Estes polos formam um quadro de referéncia para a compreensdo da relacdo entre a
mentalizacdo e outros constructos, como por exemplo a empatia (Fonagy, Bateman &

Bateman, 2011).

Caracterizando-a, a partir destes polos, surge um modo implicito de mentalizacéo,
automatico, nos processos que um sujeito pode usar para imaginar estados mentais e um
modo explicito, com o0 uso consciente e deliberado desses mesmos processos, onde 0s
objectos da mentalizacdo (ou seja, o eu e 0 outro) interagem, desenvolvendo uma ideia rica,
realista e completa do que atravessa as suas mentes. Esta actividade de mentalizacdo contém
aspectos cognitivos e afectivos, precisa de competéncias cognitivas para imaginar estados
mentais com alguma flexibilidade e complexidade, ao mesmo tempo que integra as emocdes

associadas (Choi-Kain & Grunderson, 2008).

Estes autores exploram também quatro conceitos, que se sobrepbem em parte e que
cooperam de forma significativa para o entendimento da mentalizacdo, contribuindo com

aspectos muito proprios.

Sédo eles: mindfulness, que se prende com a regulacdo da atencao e abertura a experiéncia,
tendo em comum com a mentalizacdo o direccionar da atencdo para a propria experiéncia,

integrando aspectos cognitivos e afectivos do que € vivido internamente;

psychological mindedness, relaciona-se com conexfes entre significados e causas de
comportamento, 0 que requere cognicdo, intuicdo, bem como interesse no modo como

funciona a mente, 0 que surge como ponto comum com a mentalizacéo;

empatia, uma reacgdo afectiva a partilha de estados emocionais, estabilidade em manter a
distingdo eu-outro, tendo como pontos em comum com a mentalizacdo, a capacidade

cognitiva de imaginar a perspectiva do outro e de apreciar estados mentais diversos;
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affect consciousness, uma afectividade mentalizada, onde ha identificacdo, processamento e
expressao dos afectos, o que conduz a regulacdo emocional, ponto comum com a

mentalizacdo.

A Figura 1 ilustra estas quatro dimensdes e em que medida elas se sobrepdem. As linhas
que atravessam a figura, fazem-no de modo a criar uma divisdo em trés dimensdes: orientado
para o self/para o outro; implicito/explicito e cognitivo/afectivo e a demonstrar que essas

divisbes ndo sdo totalmente estanques.

A mindfulness foca-se mais nos estados mentais do proprio, enquanto a empatia esta mais
direccionada para a imaginacdo sobre os estados mentais dos outros. Tanto a dimenséo de
affect consciousess como de psychological mindedness se relacionam com a distingéo entre o

eu e o outro.

Por outro lado, mindfulness e psychological mindedness déo énfase aos aspectos
cognitivos e afectivos dos estados mentais, com um funcionamento explicito. Ja affect
consciousess e a empatia relacionam-se com conteddos mentais de ordem afectiva, com um

funcionamento tanto explicito, como implicito.

A mentalizacdo situa-se na interseccdo destes conceitos, embora as fronteiras entre eles

ndo sejam claras (Choi-Kain & Grunderson, 2008).
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Figura 1 — Mapa da Mentalizacao
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Figura 1 — Mapa da mentalizagdo, com as suas dimensdes e sobreposi¢des conceptuais.

Através deste esquema, a empatia é conceptualizada como estando mais focada no outro e
nos seus aspectos afectivos. Adaptado de Choi-Kain & Grunderson (2008) Mentalization:
Ontogeny, Assessment, and Application in the Treatment of Borderline Personality Disorder,

Am J Psychiatry, 165:9, pag.1130.

Beitel & Cecero (2003) e Beitel, Ferrer & Cecero (2005) debrucaram-se sobre a
caracterizacdo da psychological mindedness e sobre as relages que poderiam desenvolver

com o0s outros constructos.

Definiram-na como a capacidade em perceber 0s processos psicologicos, como
pensamentos, sentimentos e comportamentos, quer em si préprio, quer nos outros. Portanto,
quem tiver um grau elevado de psychological mindedness compreende os pensamentos e 0S
sentimentos que povoam o mundo psicologico, bem como a sua importancia, em si proprio e

em quem o rodeia. Isto tem como resultado a percepcdo de padrdes e de relaces entre
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pensamentos, sentimentos e comportamentos, compreendendo o melhor possivel o

funcionamento da mente.

Isto pressupde a presenca de outra caracteristica importante, a auto-consciéncia, como
uma condicéo necessaria ao desenvolvimento de psychological mindedness, em que existe um

estado atencional direccionado para o self.

Isto fard com que o sujeito seja mais curioso e aberto a novas ideias, a novas experiéncias,
mais activo na compreensdo do comportamento de quem o rodeia, mais motivado para
discutir as suas conclusées com o0s outros, mais adaptado ao ambiente que o rodeia e com

maior capacidade de auto-regulacdo (Beitel & Cecero, 2003).

Quanto as relacdes entre psychological mindedness e empatia, esta Ultima possibilita o
acesso aos sentimentos e aos processos cognitivos e afectivos dos outros, algo que vai ao
encontro do interesse de quem possui um elevado grau de psychological mindedness (Beitel,

Ferrer & Cecero, 2005).

Isto leva a supor que existirdo relacdes positivas entre este conceito e a parte cognitiva,
bem como com a parte afectiva da empatia, uma vez que estdo envolvidos pensamentos e

sentimentos.

Sujeitos com psychological mindedness conseguem desenvolver uma elevada consciéncia
acerca de si e dos outros, o que lhes traz maior informacéo, certamente (til, face a situacdes
de crise, permitindo respostas mais apropriadas e impedindo actos impulsivos ou negligentes

(Beitel, Ferrer & Cecero, 2005).

Voltando ao conceito de mentalizacdo, este permite conceber estados mentais como
explicacbes para 0 proprio comportamento e para 0 comportamento dos outros, é
determinante para a organizacdo do self e adquirido no contexto das relagdes de vinculacao.

A regulacdo afectiva e o controlo da atencdo sdo factores que contribuem também para o
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desenvolvimento da mentalizacdo, porque para se conseguir apreender que o0 outro tem uma
mente, é necessario que se tenha um sistema simbolico representacional sobre estados
mentais, seleccionando-os de acordo com as intencGes que se observam, necessitando por

isso, de capacidade para controlar a atencédo (Fonagy & Target, 2006).

Num bebé, o processo pelo qual ele sabe que tem self é longo, percorre toda a infancia e
depende, muito directamente, dos adultos que o rodeiam, do tipo de interaccdo que
estabelecem, do grau de maturidade das suas proprias mentes, da sua capacidade de sintonia e

de reflexao.

Se a crianca conseguir, pela relacdo, perceber estados emocionais, fazer julgamentos sobre
estados subjectivos e a pensar sobre estados mentais, entdo conseguira distinguir a sua
realidade interna da externa e por que processos mentais e emocionais passa, quando é

exposta a acontecimentos de cariz interpessoal (Fonagy & Target, 2006).

A capacidade de compreender o self e diferentes estados mentais cresce neste contexto de
experiéncias interpessoais, principalmente nas primeiras que estabelece, no seio familiar, com
relacBes com forte carga emocional, que constituem as primeiras fontes para as reflexdes
iniciais. Dai que varios autores associam uma vincula¢do segura a uma boa capacidade de
mentalizacdo (Fonagy & Target, 1997; Decety & Jackson, 2004; Fonagy & Target, 2006;

Choi-Kain & Grunderson, 2008).

A propria vinculacdo teve um papel bastante importante, ao longo do tempo, ndo sé pela
proteccdo fisica, mas também pelas oportunidades fornecidas pelos adultos, para exercitar 0s
processos cerebrais responsaveis pela cognicdo e inteligéncia sociais, preparando a crianca e

futuro adulto para uma existéncia de colaboracéo e coopera¢do com outros.

As relagOes de vinculagdo garantem o desenvolvimento das experiéncias de interacgao

social através dos progenitores/cuidadores. As interacgdes entre 0s pais e 0 seu bebe, que
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espelnam os sentimentos e emocOes vivenciados, levam a que este Ultimo possa ir

descobrindo varios estados mentais.

Fonagy & Target (2006), no seguimento desta ideia, falam numa funcdo interpretativa
interpessoal, como uma vantagem desenvolvimental da vinculacdo, onde se incluem
determinadas funcionalidades de processamento e interpretacdo das experiéncias
interpessoais. Isto inclui a mentalizacdo e um grupo de processos psicoldgicos, dos quais ela
prépria depende, nomeadamente quatro mecanismos de controlo e processamento emocional,
que contribuem para esta funcdo: Nomear e compreender afectos, regulacdo afectiva,
capacidade de auto-controlo e capacidades de mentalizacdo especificas (Fonagy & Target,

2002 citado por Fonagy & Target, 2006).

A propria evolucdo levou a que a vinculagdo se tornasse num treino para a mentalizacéo,
uma vez que se trata de uma relacdo ndo-competitiva, reciproca, altruista e com partilha de

material genético.

Perturbacbes na relacdo precoce tém como consequéncias padrdes de vinculacdo
disfuncionais, impedem o aperfeicoamento de capacidades vitais para um normal
desenvolvimento social e causam défices de mentalizacdo nos adultos, em que estes nédo
identificam os seus estados mentais nem doutras pessoas, nao regulam ou toleram as varias
realidades, nem conseguem adoptar outras perspectivas, ndo reconhecendo intersubjectividade
nas relacbes. Compreender mentes é dificil se ndo se souber como é ser-se compreendido

como alguém que possui uma mente (Fonagy & Target, 2006; Grebow, 2008).

As criangas que apresentam um padré@o desorganizado de vinculacdo séo forcadas a olhar,
ndo para a representagdo dos seus estados mentais, mas para 0s dos outros, sentidos como
ameacadores, provocando uma externalizacdo dos afectos. Criangas desorganizadas nao
integram qualquer consciéncia emocional, porque podem precisar de usar todos 0s recursos na

compreensdo do comportamento parental, ndo tém um cuidador adequado aos estados
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emocionais apresentados ou o estado mental do cuidador torna-se uma fonte de ansiedade ou
de medo, para a crianca. Num contexto de trauma, a crianca pode temer a sua propria mente,
usando a inibicdo da mentalizacdo como uma defesa contra a relacdo que a traumatiza

(Fonagy & Target, 2006).

Existem, portanto, solidas evidéncias que o ambiente cuidador em que as criancas Sao
envolvidas, desde cedo, tem um papel chave no seu desenvolvimento, enquanto seres sociais.
A partir dos trés ou quatro meses, a repeticdo das reaccdes emocionais do cuidador ajuda o
bebé a diferenciar os seus estados internos, num processo que os autores apelidaram de
biofeedback social. Uma relacdo vinculativa segura e afectiva contribui em muito para fazer
emergir precoces capacidades de mentalizacdo, ao permitir que a crianca descubra o seu self,
a sua mente, num mundo iminentemente social (Gergely, 2001 citado por Fonagy & Target,

2006).

De que forma, entdo, todo este processo se inicia? Num primeiro momento, ndo existe
qualquer reconhecimento dos diferentes estados emocionais mas, num segundo momento,
aprendem a diferenciar os seus padrBes internos de activacao fisioldgica, que acompanham
determinados estados emocionais, observando as respostas faciais e/ou vocais dos seus
cuidadores. Esta situacdo faz com que o bebé se aperceba que o seu self pode ser um agente
regulador, ja que as suas reacgdes influenciam directamente os estados emocionais dos
cuidadores. Num terceiro momento, esta representacao de estados afectivos cria a base para a
regulacdo afectiva e controlo de impulsos. Os afectos podem ser manipulados e
descarregados quer internamente, quer externamente, pela accdo, bem como reconhecidos e

partilhados.

A crianga procura, com o cuidador, aprender sobre a natureza daquilo que a rodeia. Ao

mostrar-lhe a realidade interna e externa, o cuidador trata-a como alguém com mente, 0 que
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faz com que a crianca elabore modelos mentais de causalidade e desenvolva a sua

individualidade (Fonagy & Target, 2006).

Caso as expressoes afectivas dos pais ndo sejam adequadas as emocOes do bebg, isto
minard o seu conhecimento dos seus estados internos, podendo tornar-se em algo confuso,

desprovido de sentido simbdlico e dificil de regular.

Ao desenvolver-se a capacidade de entender e regular emocdes, duas condicdes tém de
estar presentes: Um grau razoavel de congruéncia na resposta em espelho que é dada a
crianca, tendo em conta o estado mental por ela manifestado e reforco deste espelhamento
emocional, ao mesmo tempo que o cuidador manifesta ndo estar a expressar 0s seus proprios

sentimentos.

Isto pode trazer dois tipos de dificuldades: Incongruéncia entre a resposta dada e o estado
interno da crianca, podendo criar um falso self (ja referido por Winnicot) e pouca
diferenciacdo entre a resposta dada ao bebé e os estados emocionais do cuidador. Isto pode
transmitir a crianca a sensacdo de que as suas emocOes podem ser experienciadas pelos
outros, traduzindo-se numa escalada emocional e numa total falta de regulacdo (Fonagy &

Target, 2006).

Adultos que tiveram uma infancia traumatica, em particular no que concerne as relacoes
de vinculacdo, muitas vezes tornam-se incapazes de compreender 0 que é que 0S Outros
pensam ou sentem, mostrando uma aparente falta de imaginacdo acerca do mundo mental de
quem os rodeia. Este tipo de desvios no normal desenvolvimento da capacidade de
mentalizacdo pode resultar em formas graves de psicopatologia, como por exemplo, uma

perturbacdo borderline da personalidade (Fonagy & Target, 2006).
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Liotti & Gilbert (2011) sdo da opinido que nédo serd a vinculacdo em si, o factor subjacente
ao desenvolvimento da mentalizacdo, mas sim o0s sentimentos de ajuda, de seguranca e

conforto que o cuidador pode transmitir, no caso de surgir uma situacao de perigo.

Tratando-se das relacGes entre cuidador e crianca, as maes com maiores capacidades de
mentalizacdes, teriam as relagdes de vinculagcdo mais seguras, com os seus filhos, mostrando
maior seguranca e ndo sentindo que as suas crian¢as podiam pér em causa a sua autoridade ou
competéncia. Esta seguranca seria bastante conveniente para a crianga, provocando nela a

vontade de explorar, promotora da mentalizacao.

Se for relacionado com a competicdo ou para criar afecto positivo nos outros, as criangas
comecam muito cedo a procurar a aprovacdo de quem as rodeia, para se sentirem seguras e
aceites nas relagcdes. Isto pode torna-las em adultos competitivos, focados na criacdo de

impressdes e sentimentos positivos na mente dos outros.

Pode ainda surgir a cooperacao, que esta muito dependente da capacidade de partilha e
coordenacao de informacdo complexa entre varios sujeitos. As ac¢des de cooperacdo podem

ser simples, mas estdo muito dependentes da partilha de entendimento entre os membros.

Por fim, perceber as intencdes, os medos e as emoc¢des dos outros e tentar criar neles
sentimentos, pode ter boas ou mas intengdes, dependendo da motivacdo subjacente (Liotti &

Gilbert, 2011).

Fonagy, Bateman & Bateman (2011) concordam em parte com Liotti & Gilbert (2011), no
sentido que, numa fase mais tardia do desenvolvimento, ndo serd a vinculagdo por si
suficiente para o estabelecimento de uma boa mentalizagdo. Serdo necessarias determinadas
caracteristicas no proprio ambiente social, similares a uma relacdo parental segura, para que

haja a continuacdo de um bom desenvolvimento da mentalizacao.
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3.3.2 - Fases Desenvolvimentais da Mentalizacao

A organizacdo do self comeca com a integracdo das experiéncias corporais e com a
delimitacdo das fronteiras entre o corpo e o exterior. Depois disto, iniciam-se as trocas
sociais, onde o cuidador mostra a crianca que reconheceu intencionalidade nas suas ac¢oes, de
uma forma ndo verbal, mas afectiva. Estas interac¢bes poderdo ser entendidas como pré-
simbolicas, porque ndo sdo mentalizadas, a crianca ndo representa 0S pensamentos ou

sentimentos (Fonagy & Target, 1997).

A criacgdo, ao longo do desenvolvimento, de um mapa representacional leva a crianca a
atingir a capacidade de mentalizacdo, ao permitir que ela reconheca as emocdes e os afectos
nela e nos pais, bem como as trocas afectivas entre ambos, tornando-se numa fonte Unica de
informacdo para a crianca, sobre os seus estados internos. Este mapa, ao ser construido de
uma forma gradual, torna-se num componente importante na mentalizacdo, passando esta por

varias fases, com caracteristicas proprias.

Fonagy & Target (2006) descrevem-nas da seguinte forma: Na segunda metade do
primeiro ano de vida, ha a construcdo de relacBes causais, entre as ac¢des, 0 que as provoca e
0 mundo que o rodeia. Tentam perceber as intencdes que estdo subjacentes as accdes e
comecam a perceber-se como agentes teleoldgicos, onde o entendimento é muito baseado em
actos fisicos e respectivos constrangimentos. Ao que parece, aos nove meses de idade surgem
sinais tipicos do desenvolvimento de mentalizagdo, com o apontar do objecto
protodeclarativo, em que apontar e alcancar objectos, acompanhar o olhar do outro e usar a
sua expressdo emocional para guiar 0 proprio comportamento sdo atitudes que envolvem
capacidade de atencdo conjunta. N&o existem, contudo, evidéncias de que a crianga tenha

qualquer ideia sobre o estado mental do objecto que Ihe despertou o interesse.
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Durante o segundo ano, as crian¢as comecam a perceber que tanto os proprios, como 0s
outros, sdo agentes intencionais, cujas accdes sdo causadas por estados mentais (como 0S
desejos, por exemplo) e que trazem consequéncias quer a nivel mental, quer a nivel corporal
(Fonagy & Target, 2006). A regulacdo emocional adquirida ao longo da relagdo com o
cuidador comeca agora a dar os primeiros frutos, uma vez que tendem a reagir de forma néo

egoceéntrica aos desejos e sentimentos dos outros.

Por volta dos trés, quatro anos surge a compreensdo de que 0S outros nem sempre sentem
aquilo que aparentam sentir e que as reac¢cGes emocionais a um determinado acontecimento
sdo influenciadas por outros factores (como o0 humor e as experiéncias prévias). Percebem
igualmente que o comportamento pode ser influenciado por estados mentais transitérios,
como pensamentos e desejos, e por caracteristicas mais estaveis, como personalidade e
competéncia, a0 mesmo tempo que enriquecem as suas interac¢fes sociais com capacidade de
ironizar ou de se decepcionar (Sodian, Taylor, Harris & Perner, 1992 citado por Fonagy &

Target, 2006).

Pavarini & Souza (2010), num estudo com criangas entre 0s quatro e 0s seis anos de
idade, concluiram que a medida gque as criancas adquirem uma compreensdo mais elaborada
das causas das emocgGes e como € que elas influenciam o comportamento humano, comegcam a
demonstrar maior preocupacdo com o estado emocional do outro e a ter comportamentos pré-

sociais mais elaborados.

No sexto ano de vida, esta estabelecida a capacidade de evocar memorias, com
organizacdo causal e temporal, levando ao estabelecimento de um self extensivo no tempo.
Outras capacidades demonstradas nesta altura e relacionadas com a mentalizacdo prendem-se
com a compreensdo de erros presentes nas proprias crencgas, da presenca de conflitos,
provocando emocdes ambivalentes, interpretacdo de eventos ambiguos e formas subtis de
decepcéo.
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Assim, os primeiros cinco anos de vida séo cruciais no desenvolvimento da mentalizacao,

em especial as evolucdes ocorridas entre os trés e os quatro anos (Decety & Sveltova, 2012).

A capacidade de mentalizagcdo esta também relacionada com a intersubjectividade. Os
autores explicam que esta é parte do processo intersubjectivo entre a crianca e 0s seus pais, ja
que estes ajudam o filho a criar modelos de mentalizacdo, através de aspectos verbais, ndo-
verbais, de interaccdo social, sempre dentro de um contexto de vinculacdo (Fonagy & Target,

2006).

3.3.3 - Ligacdo entre a Vinculagdo e o grau de Mentalizacdo Parental

Fonagy, Steele, Steel, Moran & Higitt (1991) preconizam que uma das capacidades
gue define a mente humana € o terem em conta ndo s6 os proprios estados mentais, como 0s
dos outros e assim, perceber o0 porqué de certos comportamentos. A compreensdo do mundo

gue nos rodeia esta intrinsecamente ligada ao entendimento da mente.

Esta capacidade de reflexdo, essencialmente interpessoal, estd também relacionada com
compreensdo social, o que envolve imediatamente o contexto relacional entre a crianca e 0s
seus pais. Sera através da apreciacdo das razdes que motivam as ac¢des dos seus cuidadores,
gue a crianca comeca a adquirir a representacdo das suas proprias accles, também elas
motivadas por estados mentais e desejos. Isto demonstra que a crian¢a mostra, desde cedo, a

capacidade, ainda que rudimentar, de lidar com 0 mundo dos sentimentos e das ideias.

O cuidador consegue criar estes modelos de mentalizagdo através de processos
linguisticos e comportamentais, que se geram em torno da crianca, levando-a a perceber que

suas ideias e sentimentos determinam as reacc¢des de outros semelhantes.

Em momento algum, uma mae que mentaliza consegue lidar ou resolver uma situacao,

sem que o filho esteja presente na sua mente e sem estabelecer pontes entre a realidade fisica

88



e a interna, de modo a permitir que a crianca identifique pontos entre as suas realidades

interna e externa.

O cuidador difere na forma como pbde em pratica esta funcdo, dependendo muito da sua
prépria natureza e suas caracteristicas psiquicas. Alguns sdo bastante sensiveis e despertos
para qualquer indicacdo de intencionalidade, outros precisam de sinais mais fortes para
perceber o estado mental da crianca e modificar o seu comportamento de acordo com o
observado e outros ainda, que ndo percebem de todo as emocdes da crianca, acabando por
alterar bastante o seu sentido de self (Fonagy & Target, 1997). O desenvolvimento da
percepcao dos estados mentais proprios e dos outros depende da observacdo do mundo mental

da figura a qual se vincula.

A capacidade parental de observar, momento a momento, mudancas no estado mental do
filho é a chave para um cuidar cheio de sensibilidade, pedra basilar para uma vinculagéo
segura. Esta, por sua vez, torna-se na base para a aquisicdo da compreensdo da mente. Uma
crianca que se sinta segura faz atribuicdes de estados mentais, consoante 0s comportamentos
dos pais. Pelo contrario, uma crianc¢a insegura, evita os estados mentais dos outros ou usa 0s

seus estados emocionais, para excluir qualquer aproximacdo (Fonagy & Target, 1997).

Estudos de Meins et al. 2002, 2003 citado por Turner, Wittkowski & Hare (2008)
demonstraram que niveis elevados de mentalizacdo no discurso e nos comentarios das maes
conseguiam predizer uma relacdo de vinculagdo segura, aos seis meses de idade do bebé e
desenvolvimento das capacidades de mentalizacdo da crianga aos quarenta e cinco, quarenta e
oito meses. Esta capacidade materna estaria presente e manifestar-se-ia em cinco dimensoes:
Responsividade materna as variagdes de olhares da crianca, as mudangas de accdo e de
objecto, imitacdo, encorajamento da autonomia e realizacdo de comentarios apropriados,

demonstrando capacidade em inferir, reconhecer e nomear os estados mentais do filho.
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Da mesma forma, os resultados dos estudos de Oppenheim (2002) citado por Fonagy &
Target (2006) surgiram no mesmo sentido, que o grau de mentalizacdo presente na relacéo
mée-filno estaria directamente relacionado com o grau de seguranca da vinculacéo
estabelecida. Se a mae tiver tido, ela propria, uma historia de vinculacdo segura, isso
permitir-lhe-4 ter a capacidade de explorar a sua propria mente, utilizar os seus estados
mentais e apostar numa maior abertura para perceber o bebé, que se tornou parte do seu

mundo.

Fonagy, Bateman & Bateman (2011) sugerem que as hormonas neuroactivas, como a
oxitocina, tem um determinado impacto nas emocdes e no comportamento social. Na
presenca de uma vinculacdo segura, um nivel mais elevado de oxitocina, com a crianga por
perto, assegurara nos pais uma postura de maior mentalizacdo. O contrario acontece numa
vinculacgdo insegura, com niveis mais baixos de oxitocina, conduzindo a respostas com menor

mentalizacdo, face a situacOes de aflicdo da crianca.

A capacidade da crianca criar uma imagem coerente da sua propria mente dependerd,
entdo, das experiéncias que vai tendo, da forma como é percebido como um ser que existe
com mente, pela figura com a qual estda vinculada. Esta vinculacdo, por sua vez, nao
sobreviverd sem empatia, ja que o cuidador tem que ser necessariamente empatico com a

crianca, para conseguir atingir e realizar tudo aquilo ja anteriormente exposto.
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4 - Regulacdo Afectiva - um factor importante no estabelecimento da

Vinculagdo e da Empatia

Os humanos sdo 0s Unicos animais que, depois de nascer, passam por um longo periodo
de total dependéncia e para conseguirem sobreviver, necessitam de estabelecer varias relaces
diferentes. Essas relacdes interpessoais necessitam de ser reguladas e organizadas para serem
eficientes, em particular no que toca aos afectos negativos que as compdem e portanto, é

preciso exercer algum tipo de controlo sobre as préprias emocGes.

Segundo Gross (1998), regulacdo emocional define-se como o conjunto de processos
pelos quais os sujeitos definem que emocgbes tém, quando as tém, como as tém e como as
expressam.  Estes processos podem ser automaticos ou controlados, conscientes ou
inconscientes, com efeitos em termos da laténcia, da magnitude, da duracdo e do término das

respostas emocionais.

Outra definicdo mais recente de regulacdo emocional pertence a Sarkar & Adshead
(2006), em que a regulacdo faz parte de qualquer sistema homeostatico, em que ndo s6 ha
uma resposta a um estimulo, como também existe a modulacdo a essa resposta, terminando-a

guando esta ndo é mais necessaria.

A regulacdo emocional é uma das formas da regulacdo afectiva e pode ser perspectivada

de vérias formas:
1) Biologicamente, ha o envolvimento do cértex pré-frontal;

2) Cognitivamente, as emoc¢0es podem interferir em determinados processos cognitivos,

como a memoria;
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3) Socialmente, podem haver uma moldagem das respostas emocionais, através do
contexto social, dando as bases para 0s comportamentos prd-sociais, interacgdo

marital, entre outros;

4) Pela personalidade, onde desempenha um papel central na saide mental, porque a sua
auséncia pode prejudicar a capacidade de trabalhar e de relacionamento com 0s outros

e consigo proprio;

5) Pela saude, em que um mau controlo das emogdes negativas pode ter efeitos adversos

na saude fisica;

6) Pelo desenvolvimento, mas esta perspectiva serd mais desenvolvida, por ser aquela

que mais interessa neste trabalho (Richards & Gross, in press citado por Gross, 1998).

Em termos desenvolvimentais, a capacidade da crianca em regular os seus estados
emocionais é de inicio, limitada, precisando de aprender esta competéncia de auto-regulacao
afectiva através das interaccbes com o0s seus pais ou cuidadores. O bebé é perito nas suas
tentativas para regular o nivel de estimulacdo que a mae da, bem como o seu proprio nivel de
estimulacdo. A mée é perita na sua capacidade de regular a interaccdo, momento a momento.
Juntos desenvolvem padrées diadicos intrinsecos, que tanto podem ser prejudiciais como

benéficos (Stern, 1980).

Os bebés comecam por dar grande preferéncia aos sinais faciais expressos pelos adultos,
mostrando depois as suas emocgdes, por volta dos trés meses de idade, 0 que servird de
alicerce ao desenvolvimento da capacidade de regulacdo afectiva. Ao longo do primeiro ano
de vida, a crianca € bastante dependente das interaccfes afectivas que mantém com o Seu
cuidador, em particular da qualidade das mesmas, para conseguir desenvolver a sua propria

capacidade de auto-regulacdo (Nicholas, Gergely & Fonagy, 2001).
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Dai que, interac¢des pautadas por uma hostilidade inconsciente, ou por uma inexperiéncia
entusiastica bem intencionada, ou ainda por insensibilidade interpessoal pode nao permitir
uma adequada regulacdo. Os comportamentos controladores e abusivos por parte da mée séo
uma das causas do excesso de estimulagdo, o que implica uma interferéncia com o0s
comportamentos auto-reguladores do bebé. Isto priva-o de mecanismos de adaptacéo, vendo-
se obrigado a desenvolver comportamentos de regulacdo externos, perdendo uma
oportunidade de aprender que é possivel regularizar, com éxito, 0 mundo exterior € 0 Seu

estado interior, através de uma comunicacdo emocional (Stern, 1980).

Outra questdo € que para se ser controlador, é preciso ser-se sensivel as alteracdes e sinais
de interaccdo. A falta de sensibilidade ao comportamento do bebé, por parte da mée, resultara
numa ma regularizacdo. Nessa situacdo, a mée ndo se apercebe dos sinais interpessoais e das

tentativas de auto-regulacdo do bebé, para baixar o nivel de estimulacao.

Noutras situacdes de impedimento em captar e manter a atencdo, permanecendo o nivel de
excitacdo abaixo do limite minimo, ha sub-estimulacdo. A made pode ter distdrbios na
capacidade de manifestar comportamentos sociais efectivos solicitados pelo bebé. Ou o
comportamento do bebé pode ndo o permitir e ai a méde tem de se reajustar para saber quais
sdo os comportamentos sociais disponiveis para o filho, que o tornem responsivo (Stern,

1980).

Ao longo do desenvolvimento da regulacdo emocional, outros processos estdo-lhe
associados, como € o caso da regulacéo fisiologica e processamento cognitivo, embora néo se

saiba exactamente como e em que medida contribuem para esta regulacdo das emocdes.

Sabe-se, sim, que uma vinculacdo segura assegura uma melhor sincronia entre a diade
mée-bebé, sendo que o cuidador torna-se a primeira fonte de regulacdo, aumentando os
limites de tolerancia da crianca as emocdes que sente. Ja uma vinculacdo insegura pode

provocar um excesso de activacéo fisioldgica na crianga, tornando-se num factor perturbador
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do comportamento e da relacdo, o que ndo favorece o desenvolvimento de uma adequada

capacidade regulatoria (Nicholas, Gergely & Fonagy, 2001; Sarkar & Adshead, 2006).

Em termos bioldgicos, a actividade do eixo hipotalamo-hipofise-adrenal torna-se
importante porque a sua ac¢do tem um papel predominante na resisténcia ao stress, na
aprendizagem, na memoria e na resposta emocional. Por altura do nascimento, o eixo HPA é
bastante reactivo, algo que vai sendo modulado ao longo do primeiro ano de vida, tornando o

comportamento mais organizado (Nicholas, Gergely & Fonagy, 2001).

Uma resposta empatica adequada requer uma boa diferenciacdo entre o eu e o outro e um
adequado controlo emocional.  Sujeitos que conseguem emocionalmente responder as
situacbes, mas que ndo tém grandes capacidades de regulacdo emocional correm o risco de
passar por experiéncias de forte activacdo emocional e de sofrimento, ao observarem o
sofrimento dos outros. Pelo contrario, individuos que conseguem ter bons mecanismos de
auto-regulacdo emocional conseguem manter niveis adequados de respostas empaticas, ao

mesmo tempo que se focam na reducédo do sofrimento do outro e do proprio.

Problemas na regulacdo emocional numa crianca, pode torna-la particularmente
susceptivel as angustias do outro, entrando ela propria num processo de sofrimento dificil de
controlar (Wied, Wied & Boxtel, 2010). Para além disso, pode haver um comprometimento
no desenvolvimento de comportamentos pré-sociais e na inibicdo da agressividade (Escriva,

Samper Garcia & Frias Navarro, 2002).

As criancas sdo mais susceptiveis de ter comportamentos empaticos se forem expostas a
um nivel moderado de activagdo, em conjunto com um contexto emocionalmente regulador e
adaptativo. Todos os sistemas neurobiologicos que séo relevantes na regulagdo emocional
vao progressivamente amadurecendo desde os primeiros anos até a adolescéncia, sempre com

as constantes influéncias das interac¢des sociais estabelecidas.
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Em adulto acontecera algo de semelhante, se houver boa capacidade de auto-regulagéo
ndo se sentirdo como que oprimidos pelas suas emocBes negativas, ao testemunharem o

sofrimento de outra pessoa (Decety & Sveltova, 2012).

A compreensdo social, como competéncia emergente da crianca, € fruto das interacgdes
com o cuidador, gerando conhecimento e descoberta sobre 0s outros e sobre as suas crencas,

que sao inevitavelmente diferentes das do proprio (Fonagy & Target, 2006).

O desenvolvimento da capacidade de representacdo mental do funcionamento psicologico
do proprio e dos outros estd também dependente do afecto. Se o cuidador, de certa forma, se
defende, interpreta erroneamente ou ignora os afectos da crianca, esta fica num estado de
desequilibrio e de desconforto, do qual procura alivio. Os comportamentos de resposta a esta
situacdo podem indicar a pobre qualidade e, portanto, a inseguranca que caracteriza o lago

afectivo entre os dois (Fonagy, Steele, Steel, Moran & Higitt, 1991).

O cuidador tem a capacidade de conter os afectos excessivos da crianca, antecipar as suas
necessidades fisicas e psiquicas, adoptar a sua perspectiva e manipular o mundo exterior, de
acordo com o que lhe mais pode interessar. A sintonia estd em perceber a criangca como uma
entidade psicoldgica, com experiéncias mentais. O cuidador consegue reflectir a experiéncia
mental da crianca e representa-la para ela, numa forma compreensivel. O self da crianca

desenvolve-se em resposta a capacidade psiquica da mée.

Quem manifesta esta capacidade, detecta facilmente as fragilidades psicologicas
emergentes da crianca, reduzindo as ocasifes em que esta precise de recorrer a defesas mais
primitivas. Alias, o cuidador que tenha uma boa capacidade em ver nas suas acc¢des e nas dos
outros, o reflexo dos estados mentais, percebe também as causas do comportamento defensivo
da crianca, podendo agir de forma a elimind-las ou reduzi-las, ndo reforcando estes

comportamentos (Fonagy, Steele, Steel, Moran & Higitt, 1991).
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4.1 - A Regulacdo Emocional no Adulto

Com o que foi anteriormente exposto, percebe-se que a regulacdo emocional é muito
importante para um comportamento organizado e um desenvolvimento saudavel. Portanto, a
forma como esta acontecer durante a infancia tera consequéncias na idade adulta, embora seja
pertinente perguntar como é que a regulacdo emocional se manifesta no estado adulto ou

como é que se altera, ao longo da vida.

Gross (1998) descreve cinco processos, através dos quais 0s sujeitos podem efectuar a

regulacdo emocional:

1) Selecc¢do da situacdo, em que ha uma aproximacdo ou um evitamento de pessoas, sitios ou

objectos para regular a emocao;
2) Modificacdo da situacdo, em que sdo feitos esforcos para directamente alterar a situacao;

3) Focalizacdo da atencdo, onde se arranjam estratégias para mudar o foco atencional, como a

distraccdo, a concentracdo e a ruminacao;

4) Mudanca cognitiva, onde se alteram os significados atribuidos a determinadas situacdes e

se faz a avaliacdo da capacidade para lidar com as mesmas;

5) Modulacdo da resposta, em que existe uma influéncia directa das respostas fisiologicas,

comportamentais ou experienciais, na regulacdo da emocéo.

Este autor ponderou haver, entdo, muitas formas de regular as emocGes, questionando-se

se existiriam melhores ou piores caminhos para o fazer.

Debrucou-se sobre duas: Reavaliacdo e Supressdo. A primeira é um tipo de mudanca
cognitiva, em que se tenta construir uma situacdo potencialmente provocadora de emocao,
podendo haver uma alteracdo da resposta emocional, conduzindo a respostas menos intensas

fisiologica ou comportamentalmente.
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A segunda € um tipo de resposta modulada, com inibicdo do comportamento relacionado
com a emocgdo. Havera uma diminuicdo da expressao comportamental, embora a experiéncia
em si ndo diminua, podendo até haver um aumento das respostas fisioldgicas, fruto do esforco

de inibicdo de comportamento (Gross, 2002).

A partir daqui, Gross & John (2003) tiveram o objectivo de criar um método de avaliacao
de estratégias de regulacdo emocional e de compreensdo das diferencas individuais na
utilizacdo destas estratégias em situacdes especificas, desenvolvendo o Emotion Regulation

Questionnaire (ERQ).

Para tal, realizaram cinco estudos, que serdo abordados de forma sucinta, para que no final
se perceba como é que a regulacdo emocional acontece num adulto e quais as suas

caracteristicas.

O primeiro estudo teve como principal objectivo criar 0 ERQ (Gross & John, 2003) e
avaliar a validade de construto do instrumento. Na realizacdo dos itens, foram abordadas
estratégias de regulacdo de emocdes desadaptativas e regulacdo de emogdes mais adaptativas.
Em todas as amostras, os resultados evidenciaram a existéncia de dois factores: O primeiro
factor é constituido por itens de Reavaliacdo da situacdo e o segundo factor é constituido por

itens que avaliam a Supresséo.

O segundo estudo foi realizado para avaliar a validade concorrente do constructo do ERQ
relativamente ao sucesso percebido na capacidade de regulacdo emocional, a falta de

autenticidade, a estratégias de coping e a regulacdo de humor.

Os resultados obtidos mostraram que as duas formas de regulacdo emocional eram

percebidas como formas bem sucedidas de controlo emocional.
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Quem utilizava a Reavaliacéo, tendia a ser mais verdadeiro com os outros, a ter melhores
mecanismos de coping em situacdes perturbadoras e a conseguir controlar melhor o seu

humor.

Sujeitos que tendiam a usar, por norma, a Supressdo sentiam-se pouco auténticos com 0s

outros, com menos estratégias de coping e menos capacidade em controlar o seu humor.

O terceiro estudo serviu para compreender a influéncia que a capacidade de regulacdo

emocional tem nas respostas emocionais do individuo.

A Reavaliacdo relacionou-se com um maior grau de experiéncia de emocdes positivas e
com uma maior expressdo de emocgdes positivas. Quanto as emocdes negativas, existe um

menor grau de experiéncia de emocdes negativas.

A Supressao relacionou-se com um menor grau de experiéncias de emoc¢des positivas.
Relativamente a expressdo emocional, esta era menor no que concerne as emogdes positivas,

contudo ndo se manifestando essa diferenca relativamente as emoc6es negativas.

O quarto estudo foi feito para aprofundar as implicacGes da capacidade de regulacédo

emocional no funcionamento interpessoal.

Quem utilizava a estratégia de Reavaliacdo partilhava mais emoc¢des, quer positivas, quer

negativas, nao evitava o contacto social e tinham relac6es proximas.

Quem usava a Supressao apresentou resultados muito diferentes, porque partilhavam
menos com 0sS outros as suas emocdes principalmente as positivas, relatavam um maior

evitamento nas rela¢Ges intimas e menor suporte social e emocional.

Por dltimo, no quinto estudo, os autores (Gross e Jonh, 2003) pretenderam avaliar a

influéncia da regulagdo emocional no bem-estar.
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Os resultados obtidos demonstram que os individuos que frequentemente utilizavam a
Reavaliacdo demonstravam menos sintomas de depressdo, estavam mais satisfeitos com as

suas vidas, mais optimistas e com maior auto-estima.

Quem utilizava a Supressdo relatava mais sintomas depressivos, tinha menos satisfacdo

com a vida, uma auto-estima mais baixa e menos optimismo.

Depois destes estudos, Gross & John (2003) puderam, entdo, reunir as caracteristicas de
guem utiliza a Reavaliacdo ou a Supressdo, como mecanismo de regulacdo emocional: Quem
tende a usar a primeira, intervém cedo no seu processo emocional, conseguindo de uma forma
preliminar, modificar o seu comportamento, 0 que sente e 0 que partilha com os outros.
Negoceia situacdes potencialmente stressantes e porque tem uma atitude optimista,
reinterpreta 0 que considera perturbador, esforcando-se activamente por controlar e por
reparar o seu humor, em particular se este for negativo. Experienciam e expressam mais
emocBes positivas que negativas, principalmente em contexto social, conseguem cultivar
relacBes proximas satisfatorias, do ponto de vista afectivo, tendo menos sintomas depressivos,

maior auto-estima, maior satisfacdo na vida e bem-estar no geral.

Os individuos que tendem para a Supressdo modificam o seu comportamento com custos
para o funcionamento individual. Sentem-se pouco verdadeiros para com 0S outros, porque
mascaram o0s seus sentimentos, lidam mal com situacGes stressantes, ndo sdo bem-sucedidos a
controlar 0 seu mau humor, ruminando nos acontecimentos que os fazem sentir mal.
Experienciam muitas mais emocdes negativas que positivas, sendo socialmente reluctantes
em partilhar com 0s outros as suas emocdes, a0 mesmo tempo que evitam relagdes proximas e
as que tém sdo pouco profundas afectivamente. Tém mais sintomas depressivos, menos auto-

estima e menor satisfagdo com a vida.

A partir daqui, destas duas estratégias diferentes na forma de regulagdo emocional dos

adultos, pode-se pensar como se relacionardo com a empatia e com a vinculagao.
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Tendo em conta as caracteristicas de ambas, a Reavaliagdo é a mais positiva, porque para
além de ser a que estd mais relacionada com as emocgdes positivas, em termos de
relacionamentos interpessoais, é a que conduz a relacbes mais profundas afectivamente, algo
necessario no estabelecimento de vinculacdes seguras. Também € a estratégia que mais
habilidade da em termos de mudancas de comportamento e de gestdo de momentos de stress,

0 que pode ser benéfico na regulacdo emocional do filho.

Pelo contrario, a Supressdo ao basear-se no evitamento emocional, ndo facilita o
estabelecimento de vinculos afectivos profundos, o que podera transformar-se num entrave
para a vinculacdo. O facto de haver tendéncia a ruminacdo pode ocupar a mente de um
cuidador, impedindo que este tenha a disponibilidade mental necessaria para perceber e
responder as necessidades emocionais de uma crianga, o que dificulta a empatia entre ambos,

bem como a regulacdo emocional.

Assim sendo, a presenca de regulacdo emocional num adulto torna-se num factor
importante na relacdo a estabelecer com um filho e, de acordo com as caracteristicas dessa
mesma capacidade de auto-regulacdo, assim a relagdo pode ir numa ou noutra direccao, mais
positiva ou menos. E claro que a regulacio emocional podera ndo ser factor determinante,
mas certamente também terd importancia no desenvolvimento de uma relacdo segura e

empatica entre pais e filhos.
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Parte Il — Estudo Empirico
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5 — Modelo da Investigacao

5.1 — O problema de investigacéo

Depois de revisto o estado da arte, a empatia revelou ser uma caracteristica muito
importante e com um contributo crucial para o desenvolvimento emocional, da sensibilidade

interpessoal e competéncia social.

Contudo, existem outros constructos que orbitam em torno da empatia e que se supde que
estabelecam relagdes com ela, contribuindo conjuntamente para o desenvolvimento

emaocional.

A partir da literatura, outras das dimensdes do funcionamento psiquico, que parecem ter
uma forte interrelagdo com a empatia, contribuindo para o seu desenvolvimento parecem ser a
vinculagdo e a capacidade de regulacdo emocional, razdo pela qual foram as duas outras

dimensGes escolhidos para este estudo.

Esta investigacdo pretende entdo explorar o desenvolvimento da empatia no ser humano,
em duas vertentes. A primeira, tem como objectivo aprofundar a compreensdo acerca da
empatia, evidenciando as eventuais relacdes que esta dimensdo do nosso funcionamento

estabelece com os estilos de vinculagéo e capacidade de regulacdo emocional.

Na segunda vertente deste estudo, procurar-se-a contribuir para a compreensédo da forma

como o grau de empatia dos pais se repercute no desenvolvimento empatico dos filhos.

Na maioria das vezes, foram analisadas as relages entre empatia e vinculagdo ou empatia
e regulacdo emocional nas criancas, havendo maior conhecimento de como estas relagdes se
estabelecem na infancia. Havendo um menor nimero de investigagfes com adultos, torna-se

pertinente perguntar se tudo o que foi estabelecido enquanto crianca, se mantem inalteravel,
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ou se surgem alterac@es, fruto das exigéncias desta fase especifica da vida (como € o caso da
parentalidade), que poderdo necessitar do suporte desta constelagdo de conceitos, muito em

especial da presenca de empatia.

Assim sendo, estes constructos vao ser vistos como os resultados de um desenvolvimento
emocional, em que o grau de empatia sera alicercado pelo tipo de vinculagéo e influenciado
pelo grau de regulacdo emocional.  Tudo isto podera ter impacto na forma como a
parentalidade sera vivida e nas experiéncias que acontecerdo entre pais e filhos, o que sera de

extrema importancia nas relagdes subsequentes.

Debrucando agora, com maior pormenor, sobre a forma como a empatia se relaciona com
o estilo de vinculacdo e com a regulacdo emocional, comeca-se por perceber que os modelos
de vinculacdo vivenciados sdo igualmente modelos de relacionamento interpessoal, que se
criam ao longo do desenvolvimento. Isto acontece porque ha internalizacdo desses modelos
pelo self, sendo depois repetidos nas futuras relacbes (Joireman, Needham & Cummings,

2001).

Nos adultos, conforme o tipo de vinculacdo que possa surgir (segura, ansiosa, evitante),
assim a empatia podera desenvolver-se em maior ou menor grau, tendo por conseguinte

diferentes repercussdes no funcionamento de futuras relagdes interpessoais.

Nessas futuras relaces interpessoais, pode-se incluir a parentalidade, como sendo uma
relacdo interpessoal por exceléncia, relagdo essa que &, num primeiro momento, influenciada
pelo estilo de vinculagdo que os pais tém, o que depois resulta numa relagdo de vinculacéo

com caracteristicas proprias.

Numa relacdo pais — filhos, a vinculacdo, principalmente segura, ndo sobrevive sem
empatia, 0s pais tém que ser necessariamente empaticos com a crianca, algo fundamental nos

sentimentos de cuidar e de preocupacdo (Decety & Sveltova, 2011). No caso de vinculacfes
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inseguras e evitantes € de questionar a presenca da empatia, se esta é totalmente ausente ou
ndo. Talvez ndo seja completamente ausente, mas sim presente num grau pouco significativo
e portanto insuficiente, no ponto de vista da relacdo. Portanto, consoante o grau de
desenvolvimento empatico dos pais, fruto do seu proprio estilo de vinculagdo, assim a

influéncia no grau empatico dos filhos podera ser maior ou menor.

Quanto a capacidade de regulacdo emocional, e porque ao falar-se em empatia fala-se em
emoc0es, é necessario haver um ajustamento da reactividade emocional, diminuindo reacc6es
impulsivas. Em situacdes de grande sobrecarga emocional, € necessario saber-se regular os
afectos, sendo esta caracteristica valida e importante tanto no exercicio da parentalidade,

como em qualquer outra situacao da vida adulta.

Para uma melhor visualizacdo destas relacdes entre os conceitos, foi criada a figura abaixo
gue mostra que, nos adultos, o estilo de vinculagdo pode assumir duas relacbes
unidireccionais distintas, a primeira com a empatia e a segunda, com a regulacdo emocional.
Esta ultima variavel é tida como moderadora porque pressupos-se que influencie a relacdo
estabelecida entre a vinculacdo e a empatia. Esta forma de conceber estas relagdes foi
formulada, por hipotese, a partir da literatura consultada, sendo avaliada neste projecto de

investigacao.

Pressupbe ainda que a empatia manifestada pela mée e pelo pai vao influenciar a empatia

dos filhos.
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Figura 2 — Relag0es existentes entre Empatia, Vinculagdo e Regulacdo Emocional

Estilo de

/ Vinculagéo

Regulagéo .
Emocional

Empatia

Maée —

Empatia
Empatia > filhos

Pai

Figura 2 — Através desta figura, ficam esquematizadas as relagdes que as trés variaveis estabelecem
entre si, por suposicdo da investigadora.

Assim, o casal parental, enquanto adultos, serdo como que o ponto de partida do estudo,
em que se avaliardo as suas caracteristicas empaticas, o seu estilo de vinculacdo e a sua
capacidade de regulacdo emocional, percebendo que tipo de relagéo e que grau de importancia

tém para com a empatia.
Num segundo momento, analisar-se-a o desenvolvimento do grau de empatia dos filhos.

A relacdo estabelecida entre pais e filhos ndo é apenas influenciada pelas relacdes
estabelecidas entre estas trés varidveis. Existem outras que também terdo certamente
influéncia positiva ou negativa, mas que ndo podem ser comtempladas neste estudo. Todavia
iSS0 ndo significa que percam importéncia, simplesmente houve a necessidade de isolar estas

trés e ver o resultado decorrente destas caracteristicas.

Ficam assim delineados dois momentos nesta investigacdo, que se traduzem em dois

estudos:
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e num primeiro estudo, pretende-se analisar a forma como, nos adultos, o estilo de

vinculagéo se relaciona com a empatia e com a capacidade de regulagdo emocional;

e num segundo estudo, aferir como € que a capacidade empética dos pais se relaciona

com a capacidade empatica dos filhos.

A partir daqui, foram formuladas questdes de investigacdo e a partir delas hipoteses, que
respondam as questdes colocadas, sobre as possiveis relacbes aqui descritas e igualmente

testar 0 modelo tedrico acima apresentado.

5.1 - Questdes de Investigacao e respectivas Hipdteses
5.1.1 - Estudo 1

1. Quais as relacOes existentes entre as diferentes dimensdes da empatia e os diferentes

estilos de vinculagéo dos adultos?

1.1. O estilo de vinculacdo segura relaciona-se positivamente com a dimensao cognitiva

(tomada de perspectiva) da empatia.

1.2. O estilo de vinculacdo segura relaciona-se positivamente com duas das subescalas da
dimensdo afectiva da empatia (preocupacdo empatica e fantasia) e negativamente com outra

subescala (desconforto pessoal), desta dimensé&o.

1.3 O estilo de vinculagéo ansiosa relaciona-se positivamente com a dimenséo afectiva da

empatia, nas suas trés subescalas (preocupacdo empatica, fantasia, desconforto pessoal).

1.4 O estilo de vinculacdo ansiosa relaciona-se negativamente com a dimensao cognitiva

da empatia (tomada de perspectiva).
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1.5 O estilo de vinculagéo evitante relaciona-se negativamente com a dimenséo afectiva

da empatia, nas suas trés subescalas (preocupacdo empatica, fantasia e desconforto pessoal).

1.6 O estilo de vinculagéo evitante relaciona-se negativamente com a dimensao cognitiva

da empatia (tomada de perspectiva).

2. Quais as relacdes existentes entre as diferentes dimensdes da empatia e as diferentes

estratégias de regulacdo emocional nos adultos?

2.1 A dimenséo cognitiva da empatia (tomada de perspectiva) relaciona-se positivamente
com a estratégia de regulacdo emocional reavaliacdo cognitiva e negativamente com a

estratégia de regulagdo emocional supressao emocional.

2.2 A dimensdo afectiva da empatia, nomeadamente as subescalas preocupacdo empatica
e fantasia, relacionam-se negativamente com a estratégia de regulacdo emocional supressdo

emocional.

2.3 A dimensdo afectiva da empatia, nomeadamente a subescala desconforto pessoal,

relaciona-se negativamente com a estratégia de regulacdo emocional supressdo emocional.

3. Quais as relacOes existentes entre as diferentes estratégias de regulacdo emocional e 0s

diferentes estilos de vinculagdo nos adultos?

3.1 A estratégia de regulacdo emocional reavaliagdo cognitiva estd relacionada

positivamente com um estilo de vinculagéo seguro.

3.2 A estratégia de regulacdo emocional supressdo emocional esta relacionada

positivamente com um estilo de vinculagéo evitante e com um estilo de vinculag¢éo ansioso.
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4. Nos adultos, a relacdo que se estabelece entre o estilo de vinculacdo e a empatia €

moderada pela regulacdo emocional.

5.2.2 - Estudo 2

5. Qual a relacdo existente entre as diferentes dimensdes da empatia dos pais e as

diferentes dimensdes da empatia dos filhos?

5.1. A dimensdo cognitiva da empatia dos pais relaciona-se positivamente com a

dimensdo cognitiva da empatia dos filhos.

5.2. A dimensdo afectiva da empatia dos pais relaciona-se positivamente com a dimenséo

afectiva da empatia dos filhos.

5.3. A relacéo existente entre as duas dimensfes da empatia dos pais e as duas dimensdes

da empatia dos filhos é diferente em fungdo do género dos pais.

5.4. A relacédo existente entre as duas dimensfes da empatia dos pais e as duas dimensdes

da empatia dos filhos é diferente em funcéo do género dos filhos.
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6 — Metodologia

6.1 - Amostra

Para esta investigacdo foi necessario constituir duas amostras, uma com criancas e outra
com adultos. A seleccéo destes sujeitos foi realizada tendo em conta os seguintes critérios:
Relativamente as criancas, elas teriam de frequentar os 3° e 4° anos de escolaridade, nédo
apresentarem qualquer tipo de deficiéncia nem enquadrarem o regime das necessidades
educativas especiais e viverem com 0s seus pais biolodgicos; quanto aos adultos, serem 0s pais
bioldgicos das criancas que cumprissem os critérios atras referidos, o que excluiria familias
monoparentais e reconstruidas. Ou seja, as amostras teriam de ser compostas respectivamente
pelos pais, maes e respectivos filhos/as, que estivessem a frequentar 3° e 4° anos de

escolaridade, num regime normal.

No total, as duas amostras sdo compostas por 609 sujeitos, que serdo apresentadas em
separado, por terem sido consideradas desde o inicio como dois grupos diferentes.
Relativamente aos adultos, sdo 406 individuos, dos quais 203 pais e 203 maes, ou seja, 50%

pertencem ao género masculino e 50% pertencem ao feminino.

Relativamente a idade, ela varia entre os 25 e 0s 65 anos, com uma média de 40 anos e um

desvio-padréo de 4,86.
Quanto ao estado civil, 90,6% sao casados, enquanto que 9,4% vivem em unido de facto.

Relativamente a escolaridade, a amostra encontra-se distribuida por todos os niveis de
escolaridade, a maioria (cerca de 61,8%) tem 0 ensino superior e secundario, enquanto que a
minoria apenas frequentou o primeiro ciclo. Assim, 31,8% frequentou o ensino superior, 33%
estudou até ao ensino secundario, 22,7% tem o terceiro ciclo concluido, 8,4% o segundo ciclo

e 4,2% ficou pelo primeiro ciclo.
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Quanto a parte profissional, optou-se pela Classificacdo Nacional das Profissdes, segundo
o Instituto de Emprego e Formacéo Profissional, para categorizar os grupos profissionais da

amostra. A Tabela 2 demostra, em percentagem, a realidade laboral destes sujeitos.

Tabela 2

Distribui¢éo da amostra por situacéo laboral

Distribuicdo de acordo com a Classificacdo Nacional de Profissdes

Percentagem da Amostra

Quadros Superiores, Administracdo Publica, 7,1%
Dirigentes e Quadros Superiores de Empresas

Especialistas de profissfes intelectuais e cientificas 18,5%
Técnicos e profissionais de nivel intermédio 19,2%
Pessoal administrativo e similares 6,4%
Pessoal de servigos e vendedores 18,5%
Agricultores e trabalhadores qualificados em 3,2%
agricultura e pescas

Operarios, artifices e trabalhadores similares 7,4%
Operadores de instalacdes, maquinas e montagem 0,9%
Trabalhadores ndo qualificados 3,4%
Desempregado/a 15,2%

Nota. Esta Classificacao foi obtida em www.iefp.pt/formacao/CNP/Paginas/CNP.aspx. Foi adicionada
a esta Classificagdo uma outra categoria — Desempregado/a, por ser uma realidade significativa na

amostra obtida.

Quanto as criancas, sdao 203 sujeitos no total, em que 52,2% pertencem ao género

feminino e 47,8% ao género masculino.

A idade varia entre os 7 e 0s 10 anos, com uma média de 8,5 anos e um desvio-padréo de
.62. Todas as criangas estavam no terceiro e quarto anos de escolaridade do Ensino Basico,

de Escolas pertencentes aos Agrupamentos do Bonfim e N°2 de Portalegre.
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Todas elas vivem com os seus pais bioldgicos, sendo 28,1% (57 criancas) filhos Unicos e
71,9% (146 criancas) vivendo em fratria. Destas 30,5% (62 criancas) sdo o primeiro filho,
35,9% (73 criangas) sdo os segundos filhos do casal, 3,4% (7 criancgas) sdo os terceiros filhos,

1,5% (3 criancas) sdo os quartos irmaos e 0,5% (1 crianca) sao o sexto filho do casal.
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6.2 - Procedimentos de Recolha e Analise de Dados

Inicialmente, foram contactados os Directores do Agrupamento de Escolas do Bonfim e
Agrupamento de Escolas N°2 de Portalegre, sendo-lhes solicitada formalmente através de
pedido por escrito, a autorizacdo para efectuar a recolha de dados nas Escolas pertencentes

aos respectivos Agrupamentos.

Posteriormente, depois de obtidas as autorizacdes por parte dos Directores, todos os
Professores foram contactados, no sentido de conhecerem a investigacdo em curso e poderem
manifestar a sua disponibilidade para colaborarem neste estudo, através da distribuicdo dos

questionarios.

Foi salientado sempre que se tratava de um estudo confidencial, anonimo e de caracter

voluntario.

Assim, os questionarios e o consentimento informado foram entregues nas varias turmas,
dentro de sobrescritos, para serem preenchidos em casa e regressarem a Escola, ficando sob a

responsabilidade do Professor, até serem recolhidos pela investigadora.

Nas vérias turmas, a investigadora falou com as criancas explicando-lhes a razdo de

levarem o0s questionarios para casa e a importancia de serem preenchidos por eles e pelos pais.

Foram também marcados dias e horas em que a investigadora estaria nas Escolas, caso 0s

pais quisessem esclarecer alguma davida ou colocar alguma questéo.
A recolha dos dados decorreu durante o més de Outubro e Novembro.

Foram distribuidos 280 questionarios para pais e filhos, dos quais 36 tanto dos
progenitores como dos filhos ndo foram devolvidos e 41 foram excluidos, por se encontrarem

incompletos e mal preenchidos.
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Os dados recolhidos foram, posteriormente, inseridos numa base de dados e submetidos a
analise estatistica, através do software estatistico SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences). (versao 21.0), com o objectivo de analisar as relacdes entre a empatia, o estilo de
vinculacdo e a capacidade de regulacdo emocional, para poder responder as questdes de

investigacdo anteriormente colocadas.

Através do SPSS foi feita a analise exploratoria dos dados, para perceber quais os testes
estatisticos mais adequados a aplicar; a estatistica descritiva seguida da andlise inferencial

para estudar as hipoteses colocadas, tanto do Estudo 1 como do Estudo 2.

Na analise exploratéria de dados, analisou-se a normalidade das varidveis. Foram
realizados dois testes de normalidade, o Teste de Kolmogorov-Smirnov e de Shapiro-Wilk,
em que nenhum destes testes atingiu o nivel de significancia de p < .5. Isto significa que as

variaveis tendem a seguir uma distribuicdo normal, permitindo optar por testes paramétricos.

Depois, na estatistica descritiva, foram analisados os resultados (em termos de médias e
desvios-padrao), tanto no grupo de pais como no grupo de filhos. Posteriormente, foi
realizado um teste de diferencas, nomeadamente o teste t para amostras independentes, para

aferir quais as diferencas existentes nessas variaveis, relativamente ao género e a idade.

Para o Estudo 1, pretendeu-se analisar as relacdes entre diferentes varidveis, escolhendo-
se a correlacdo de Pearson, para se perceber se existiam relacGes estatisticamente

significativas e, caso existissem, que direcgdo tomariam (Se seriam positivas ou negativas).

Para além disso, também pareceu adequado realizar regressdes lineares, com o objectivo
de aprofundar as possiveis associacOes existentes e perceber se a presenca de uma

determinada variavel teria valor preditor, face a uma outra variavel.

No sentido de testar o modelo tedrico aqui apresentado, foi utilizado o modelo de

regressdo linear maltipla, em que os pressupostos deste modelo, designadamente a linearidade
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da relacdo entre as varidveis independentes e a variavel dependente, independéncia de
residuos (teste de Durbin-Watson), normalidade dos residuos (teste de Kolmogorov-
Smirnov), multicolinearidade (VIF e Tolerance) e homogeneidade de variancias (analise
gréfica) foram analisados e encontravam-se genericamente satisfeitos. Para testar os efeitos
de moderacdo, evitando os efeitos de multicolinearidade, centraram-se os valores das

variaveis independentes.

Para o Estudo 2, procederam-se a correlacGes de Pearson para perceber se existiriam ou
ndo associacdes entre a empatia parental e dos filhos e novamente a regressdes lineares, para
apurar quais as dimensdes da empatia dos pais que pudessem ter maior valor preditor no

desenvolvimento da empatia nos filhos.
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6.3 - Instrumentos
6.3.1 - Questionario de Dados Sécio-Demograficos

Para obtencdo das caracteristicas socio-demograficas da populacdo em estudo, foi
elaborado um Questionario de Dados Socio-Demogréaficos, com o objectivo de avaliar
variaveis como o0 sexo, idade, estado civil, habilitacbes académicas, frequéncia do Ensino
Superior e profissdo dos participantes adultos. Pretendeu-se ainda com este questionario,

recolher informacéo sobre a idade, o sexo, o lugar na fratria das criancas participantes.

Para avaliar todos os constructos acima mencionados foi necessario escolher instrumentos

para adultos e para criancas.

6.3.2 - Indice de Reactividade Interpessoal (Davis, 1983, adaptacdo portuguesa por Limpo,

Alves & Castro, 2010)

A empatia € uma reaccao as experiéncias observadas do outro, em que integra 0 dominio
cognitivo através da capacidade em reconhecer 0s sentimentos do outro e o dominio afectivo,
através da consideracdo empatica (Davis, 1983). O autor acrescenta ainda o sentimento de
personal distress,definido como um comportamento aversivo, que em conjunto com
ansiedade ou angustia, é expresso nas situacbes em que se vé 0 outro numa situacdo de
aflicdo. Adicionou ainda a dimenséo da fantasia, relacionada com a imaginacdo das pessoas,

na situacdo de se colocarem na pele de personagens.

Davis (1996, 2006 citado por Limpo, Alves & Castro, 2010) continuou a desenvolver este
modelo, assumindo que num episédio empatico, a observacdo de alguém desencadeia
mecanismos que produzem respostas no observador, tais como: Antecedentes, processos,
consequéncias intrapessoais e interpessoais. Os antecedentes referem-se as caracteristicas do

observador ou da situacdo; os processos envolvem 0s mecanismos pelos quais a resposta
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empatica € produzida; as consequéncias intrapessoais sao as respostas que ocorrem no
observador pela exposicdo ao alvo e as consequéncias interpessoais Sao as respostas

comportamentais dirigidas a pessoa observada.

Os antecedentes vao influenciar todo o episddio empatico, 0s processos sejam cognitivos,
afectivos e/ou motivacionais, vao gerar respostas intrapessoais, que por sua vez, determinam
respostas interpessoais (0 comportamento manifesto do observador face ao alvo e/ou a

situacao).

A construcdo deste questionario foi feita, a partir da conjugacdo de itens de escalas
unidimensionais de empatia com novos itens e, a partir de uma analise factorial exploratoria,
foram identificados quatro factores, de acordo com os quais foram definidas quatro
subescalas, cada uma com sete itens, num total de vinte e oito afirmacgdes sobre sentimentos e
pensamentos que a pessoa pode, ou ndo, ter experienciado: Tomada de Perspectiva,

Preocupacdo Empatica, Desconforto Pessoal e Fantasia.

Na Tomada de Perspectiva, existe a tendéncia para compreender 0s pontos de vista do
outro, antecipando 0s seus comportamentos e reac¢des. E uma subescala mais orientada para
0 outro; na Preocupacdo Empatica, existe a capacidade de experienciar sentimentos de
compaixdo e preocupacdo pelo outro, tornando-se numa subescala virada também para o
outro; no Desconforto Pessoal, ha a avaliacdo pessoal de sentimentos de ansiedade, apreensao
e desconforto em contextos interpessoais tensos, sendo uma subescala dirigida para o proprio
e na Fantasia, existe a capacidade em avaliar a propensdo da pessoa para se colocar em
situacOes ficticias e em partilhar sentimentos percebidos em personagens ficticias de livros,

filmes, etc. (Davis, 1983; Limpo, Alves & Castro, 2010).

Estas subescalas permitem estudar a dimensdo cognitiva e afectiva da empatia: A

primeira, através da subescala Tomada de Perspectiva e a segunda, pelas restantes subescalas

116



(Davis, 1983; Koller, Camino & Ribeiro, 2001, Escriva, Navarro & Garcia, 2004 e Limpo,

Alves & Castro, 2010).

Os estudos sobre o IRI original, em conjunto com versdes adaptadas noutras linguas,
confirmaram a estruturagdo nas quatro subescalas, revelaram uma adequada consisténcia
interna e uma boa fidelidade teste-reteste da escala original. Consistentemente nas varias
versOes e para ambos o0s sexos, destacam-se as correlagdes positivas entre preocupacgéo
empatica, tomada de perspectiva fantasia. Com menos consisténcia entre versoes, encontram-
se correlacOes negativas entre tomada de perspectiva e desconforto pessoal, que tendem a ser
mais fortes nas mulheres do que nos homens (Davis, 1983 citado por Limpo, Alves & Castro,

2010).

O estudo realizado para adaptacdo e validacdo para a populacdo portuguesa permitiu
estabelecer uma versdo com boas caracteristicas psicométricas. Quanto a validade,
fiabilidade e sensibilidade, de um modo geral, os resultados encontrados sdo consistentes com

os de estudos anteriores, quer com a escala original, quer com versdes em outras linguas.

Os resultados da analise da validade de constructo do IRI, na versdo portuguesa, estdo de
acordo com a perspectiva multidimensional de empatia que esteve na base da construcdo da

escala.

Quanto a consisténcia interna das subescalas, os coeficientes obtidos globais e por sexo,
foram semelhantes aos encontrados com as outras versdes do IRI. Assim, na subescala
tomada de perspectiva, o alfa global é de .74 (alfa homens é .72 e alfa mulheres é .73), na
preocupacdo empatica, o alfa global é de .77 (alfa homens é .75 e alfa mulheres é .71), no
desconforto pessoal, o alfa global é de .81 (alfa homens € .79 e alfa mulheres é .79) e na
fantasia, o alfa global é de .83 (alfa homens é .79 e alfa mulheres é .83) (Limpo, Alves &

Castro, 2010).
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Foram também calculadas as correlacGes entre os itens e as respectivas subescalas e
apesar de trés itens (1, 15, e 18) terem apresentado correlacBes baixas (r < .40), os valores

obtidos indicam que as subescalas tem uma homogeneidade adequada.

A validade de constructo foi avaliada através de Andlise Factorial Confirmatoria que
indicou um ajustamento fraco a amostra portuguesa. Considerados estes resultados, inferiores
ao esperado, foram excluidos os itens 1, 15, 18, e 10 (um em cada subescala) e a escala
novamente analisada para amostra total. A consisténcia interna revelou-se, entdo, adequada e
as correlacbes item-total também comprovaram a sua homogeneidade. O padrdo de
correlacdes entre as quatro subescalas encontrado no IRI foi, genericamente, semelhante ao
encontrado na literatura. Verificaram-se correlacdes positivas entre a preocupacdo empatica, a
tomada de perspectiva e a fantasia, bem como uma correlacdo negativa entre o desconforto
pessoal e a tomada de perspectiva. Quanto as diferencas de género, as mulheres tiveram

resultados superiores aos dos homens em todas as subescalas (Limpo, Alves & Castro, 2010).

A escala portuguesa ficou, assim, num total de vinte e quatro itens. O fraco ajustamento
inicial do modelo com a escala de vinte e oito itens deveu-se, possivelmente, a diferencas

socio-culturais entre o contexto portugués e o americano (Limpo, Alves & Castro, 2010).

Quanto a procedimentos de cotacdo, para cada afirmacdo/item do IRI, pede-se ao sujeito
que indique em que medida essa afirmacdo se aplica a si proprio, usando uma escala de cinco
niveis. A cotacdo ¢ feita somando estes valores por subescala e fazendo a média, sendo que
nos itens invertidos (itens 2, 3, 6, 10, 11, 12 e 15) também as cotacdes sdo invertidas (0 passa

a4, 3 passaal, e vice-versa).
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6.3.3 - Escala de Vinculacdo do Adulto (EVA) (Collins & Read, 1990, adaptacdo portuguesa

por Canavarro, Dias & Lima 2006)

Hazan & Shaver (1987), influenciados pelos trabalhos de Ainsworth e de Bowlby, sobre
vinculacdo durante a infancia, procuraram traduzir para a idade adulta, no &mbito da relacao
amorosa, 0 mesmo sistema de classificacdo de vinculacdo em trés categorias. Com este
objectivo, construiram um instrumento de auto-resposta, no qual é pedido ao individuo que
escolha, de entre um conjunto de trés paragrafos, descritivos dos trés estilos de vinculacdo
(evitante, seguro e ansioso/ambivalente), aquele com que mais se identifica. Foi um passo
importante porque permitiu explorar a relacdo entre vinculacdo precoce e o amor adulto.
Contudo, foi necessario mais investigacao nessa area, para desenvolver um outro instrumento

com maior sensibilidade, para medir os estilos de vinculacdo no adulto.

Mais tarde, Collins & Read (1990) procuraram identificar e separar as descri¢cdes contidas
em cada um dos paragrafos do instrumento de Hazan & Shaver (1987). Numa abordagem
dimensional, estes autores procuraram transformar as descri¢cGes do instrumento de Hazan &
Shaver (1987) em varios itens, avaliados de forma independente e numa escala tipo Likert.
Na construcdo da escala, os autores extrairam, em primeiro lugar, as afirmaces dos
paragrafos do instrumento dos primeiros autores, obtendo quinze itens (cinco para cada estilo
de vinculacdo). Em seguida, seis novos itens foram acrescentados, para incluir dois aspectos
fundamentais da vinculagdo: (a) crencas sobre a disponibilidade da figura de vinculacéo e a
sua resposta quando requerida (trés itens) e (b) reaccdes a separacao da figura de vinculacao
(trés itens). A versdo preliminar da escala ficou, assim, composta por vinte e um itens, sete
para cada estilo de vinculacdo. Feita a primeira andlise estatistica, os vinte e um itens ficaram

reduzidos a dezoito.

A analise factorial dos dezoito itens revelou a presenca de trés dimens@es, cada uma das
quais constituida por seis itens. A primeira, designada por Close, avalia a forma como o
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individuo se sente confortavel ao estabelecer relagdes proximas e intimas; a segunda, Depend,
avalia a forma como os individuos sentem poder depender de outros em situacdes em que
necessitam deles; por ultimo, Anxiety, que avalia o grau em que o individuo se sente

preocupado com a possibilidade de ser abandonado ou rejeitado.

Os autores apontam indices de razoavel fiabilidade para a escala, referindo alfas de
Cronbach para as trés dimensdes (.75, para a dimensdo Depend; .72, para a dimensdo Anxiety

e .69, para a dimensdo Close) (Collins & Read, 1990; Canavarro, Dias & Lima, 2006).

Os primeiros estudos psicométricos resultantes da aplicacdo da versdo portuguesa da
Adult Attachment Scale foram realizados por Canavarro (1997), passando a escala a designar-
se por Escala de Vinculacdo do Adulto (EVA). Nos primeiros estudos psicométricos
realizados por Canavarro, em 1997, procedeu-se a traducdo do instrumento original.

Os estudos da consisténcia interna da EVA revelaram, através da anélise da meédia dos
itens (desvio-padrdo entre .731 e 1.155) que todos eles se encontram bem centrados. O indice
de alfa de Cronbach correspondente a cada item apresentava valores dentro dos intervalos
considerados adequados (entre .759 e .688). A analise das correlagcbes entre o item e o valor
global, e o item e o valor global, excluindo o item, revelou que os itens 1 e 14 nao
apresentavam valores considerados adequados de acordo com os critérios de Streiner e
Norman (1989) (superiores a .2) o que conduziu a sua posterior reformulacdo e ajustamento.

(Canavarro, Dias & Lima, 2006).

Para avaliar a validade do instrumento e conhecer as suas dimensdes factoriais, procedeu-
se a extraccdo de componentes principais (rotacdo de tipo varimax). Foram obtidos trés
factores, que explicavam 46.62% da variancia total, que coincidiam com a teoria da
vinculagéo do adulto. Os autores optaram por designa-los, de acordo com o0 modelo de Hazan

& Shaver (1987), por vinculagao ansiosa, segura e evitante (Canavarro, Dias & Lima, 2006).
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Num segundo estudo (Canavarro, Dias & Lima, 2006) procedeu-se a outra andlise
factorial exploratoria de componentes principais, para a extraccao de trés factores: o factor 1 é
constituido por itens que se relacionam com a dimensao Ansiedade, o factor 2 é composto por
itens que se associam a dimensao de Conforto com a Proximidade e o factor 3 é constituido

por itens que se relacionam com a dimensdo Confianga nos Outros.

Esta solucdo factorial replica parcialmente a estrutura proposta por Canavarro (1997),
aproximando-se do instrumento original de Collins & Read (1990), havendo semelhancas
entre as dimensBes de vinculacdo ansiosa, segura e evitante com as actuais dimensfes de

ansiedade, conforto com a proximidade e seguranca nos outros, respectivamente.

Assim, o factor 1, ansiedade, refere-se ao grau de ansiedade sentida pelo individuo,
relacionada com questBes interpessoais de receio de abandono ou de ndo ser bem querido; o
factor 2, conforto com a proximidade, refere-se ao grau em que o individuo se sente
confortavel com a proximidade e a intimidade; e, por ultimo, o factor 3, confianga nos outros,
diz respeito ao grau de confianca que o0s sujeitos tém nos outros, assim como nha

disponibilidade destes quando sentida como necessaria.

Uma segunda etapa dos estudos psicométricos foi feita no sentido de encontrar
indicadores de fiabilidade do instrumento. Numa analise global, é possivel verificar que os
itens apresentam correlacdes satisfatorias, com valores que variam entre .674 e .211,
exceptuando-se o item cinco na dimensdo confianca, cujo valor da correlacéo é de .037. No
entanto, dada a importante contribuicdo que este item apresenta para a dimensdo confianga
nos outros, 0s autores optaram por inclui-lo na versdo final da escala (Canavarro, Dias &

Lima, 2006).

Quanto aos valores de alfa de Cronbach, a subescala ansiedade apresenta um valor
elevado de .84, o que ndo acontece com as subescalas conforto com a proximidade e

sobretudo com a confianca nos outros, que apresentam valores de .67 e de .54,
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respectivamente, constituindo valores um pouco inferiores ao desejavel. O valor de alfa para
o total da escala é elevado (.81), registando-se 0 mesmo para os indices de Spearman-Brown

(.84) e de correlacdo split-half (.83).

Procedeu-se, igualmente, a uma analise de clusters utilizando as dimensdes ansiedade,
conforto com a proximidade e confianga nos outros, para classificar os individuos em estilos
de vinculacdo. Os clusters encontrados correspondem a descricao tedrica dos trés estilos de
vinculacdo de Hazan & Shaver (1987), em que o grupo correspondente ao perfil seguro sente-
se confortavel com a proximidade, é capaz de confiar nos outros e ndo sente especial receio
de ser abandonado; o grupo correspondente ao perfil evitante ndo se sente confortavel com a
proximidade, ndo confia nos outros e ndo sente receio especial em ser abandonado; por
ultimo, o grupo correspondente ao perfil preocupado ndo se sente confortavel com a
proximidade, ndo confia nos outros e sente um grande receio com a possibilidade de ser

abandonado (Canavarro, Dias & Lima, 2006).

Este instrumento tornou-se, assim, um bom elemento na identificacdo dos estilos de
vinculacdo dos adultos, de acordo com a teoria da vinculacdo dos adulto, que lhe esta

subjacente.

Quanto aos procedimentos de cotacdo, para obter as pontuacdes nas trés dimensdes da
EVA, os itens da escala devem ser cotados de 1 a 5, tendo em aten¢do que alguns itens sdo

cotados de forma inversa, por se encontrarem invertidos.

Apoés a cotacdo dos itens, deve-se efectuar a soma do conjunto de itens que compdem cada

dimensao, dividindo a pontuacdo obtida pelo nimero de itens (6).

Pertencem a dimenséo ansiedade, os itens 3, 4, 9, 10, 11, 15; a dimensdo conforto com a

proximidade, os itens 1, 6, 8, 12, 13, 14 sendo que os itens 8 e 13 sdo invertidos e a dimenséo
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confianca nos outros, os itens 2, 5, 7, 16, 17, 18 sendo que todos os itens, exceptuando o 5,

sdo invertidos.

6.3.4 - Questionario de Regulacdo Emocional (Gross & John, 2003, adaptacdo portuguesa por

Vaz & Martins, 2008).

As emocdes sdo importantes ao longo do desenvolvimento, seja ele cognitivo ou social.
Para actuar de uma forma emocionalmente adaptada, ha que aprender a regular a experiéncia
emocional. A diferenciacdo emocional, a compreensdo das suas funcbes e poder reflectir
sobre elas resulta numa boa capacidade de regulacdo emocional (Gross, 2002). Portanto, a
capacidade de regulacdo emocional é bastante influenciada pelo conhecimento emocional que

0 sujeito possui.

Gross & John (2003) desenvolveram o Emotion Regulation Questionnaire (ERQ) com o
objectivo de criar um método de avaliacdo de estratégias de regulacdo emocional e de
compreensdo das diferencas individuais na utilizacdo dessas estratégias. Para a criacdo desse
instrumento de avaliacdo da capacidade de regulacdo emocional, Gross & Jonh (2003)
implementaram cinco estudos, cada um deles com um objectivo especifico. Esses estudos ja
foram anteriormente descritos com maior pormenor, pelo que aqui se menciona apenas 0S

objectivos desses cinco estudos:

1) Criacdo de um instrumento de avaliacdo da capacidade de regulacdo emocional,

2) Compreender a relacdo existente entre a capacidade de regulacdo emocional e outros
construtos;

3) Compreender a influéncia da capacidade de regulagdo emocional nas respostas

emocionais;

123



4) Aprofundar as implicacfes da capacidade de regulagdo emocional no funcionamento

social e avaliar a influéncia da regulagdo emocional no bem-estar.

No primeiro estudo foi criado o ERQ (Gross & John, 2003) e avaliada a sua validade. Em
cada item, foi avaliada uma estratégia de regulacdo emocional especifica, havendo itens
relacionados com a regulacdo de emocOes desadaptativas e outros relacionados com a

regulacao de emoc0es adaptativas.

O estudo de validacdo utilizou quatro amostras, tendo os autores feito uma Analise
Factorial em Componentes Principais, com rotacdo Varimax. Em todas as amostras, 0s
resultados evidenciaram a existéncia de dois factores: o primeiro factor constituido por itens
de Reavaliacdo Cognitiva e o segundo factor constituido por itens que avaliam a Supressao

Emocional.

A escala de reavaliacdo cognitiva apresenta um valor de alfa de Cronbach, para as quatro
amostras de .79 e a supressdo emocional tem um alfa de .73. A fidelidade teste-reteste com

um intervalo de seis meses foi de .69 para ambas as escalas.

Portanto, de forma sucinta, individuos que utilizam a reavaliacdo podem modificar
precocemente o comportamento, lidam de forma optimista com situacfes stressantes,
implementam esforcos para reparar os estados de humor negativos, experienciam e expressam
mais emocdes positivas e menos emoc¢des negativas, partilham mais com 0s outros as suas
emocdes, tém relagdes de amizade mais proximas, menos sintomas depressivos, maior auto-

estima e satisfacdo com vida.

Sujeitos que usam a supressdo, tendem a modificar 0o comportamento com custos
consideraveis para o proprio, sdo pouco auténticos, tém menos sucesso na regulacdo de

humor, ruminam sobre os acontecimentos que lhes provocam mal-estar. Nas situagdes
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geradoras de stress, ndo expressam emocdes e socialmente evitam o estabelecimento de

relacGes de proximidade.

Relativamente a adaptacdo feita para a populacdo portuguesa, em termos de sensibilidade
de resultados, a analise feita revelou que todas as categorias de resposta se encontram
representadas em todos os itens, evidenciando entdo que cada item tem sensibilidade para

distinguir os participantes (Vaz, 2009).

Quanto a validade do constructo, e para avaliar a replicabilidade do modelo de dois
factores da versdo original, a autora procedeu a uma Analise de Componentes Principais,
seguida de rotacdo Varimax, procedimento ja adoptado por Gross & John (2003), citado por
Vaz (2009). O teste de esfericidade de Bartlett (p < .000) bem como a medida de Kaiser-
Meyer-Olkin (.80), atestaram a factoriabilidade da matriz de correlacBes. Foram extraidos
dois factores explicativos de 49.64% de variancia, em que o factor 1 explica 32.77% da
variancia e integra os itens 1,3, 7, 8 e 10 tendo sido designado de reavaliacdo cognitiva e 0
factor 2, explicativo de 16.78% da variancia, integra os itens 2,4,5,6 e 9 e passou a designar-

se de supressdo emocional.

Na versdo portuguesa do questionario, apenas um item ndo se integra ha mesma escala
guando comparada com a versao original. O item cinco (Quando estou perante uma situacao
stressante, forco-me a pensar sobre essa mesma situacao de uma forma que me ajude a ficar
calmo) pertence na versdo original a escala de reavaliagdo cognitiva mas na versdo portuguesa

a escala supressdo emocional (Vaz, 2009).

Quanto a consisténcia interna, o alfa de Cronbach revelou os valores de .76 para a escala
reavaliacdo cognitiva e .65 para a escala supressdo emocional. Quanto a estabilidade
temporal, a anélise do teste-reteste com intervalo de seis semanas, resultou em .44 (p < .001)
para a escala de reavaliacdo cognitiva e de .53 (p < .001), para a escala de supressdo

emocional (Vaz, 2009).
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Em termos de procedimentos de cotacdo, o questionario estd divido na escala de
reavaliacdo cognitiva, composta pelos itens 1, 3, 7, 8, e 10 e na escala de supressdo
emocional, composta pelos itens 2, 4, 5, 6 e 9. As respostas sdo dadas atraves de uma escala
tipo Likert, de 1 a 7, em que 1 significa Discordo Totalmente, 4 significa Ndo concordo nem
discordo e o 7 significa Concordo Totalmente. Os inquiridos posicionam-se perante as dez
afirmacdes que lhes sdo colocadas, de acordo com esta escala. O somatério das respostas

indica qual das estratégias de regulacdo emocional ¢, preferencialmente, utilizada.

Este Questionario de Regulacdo Emocional constitui, assim, um instrumento de avaliacdo

valido para aferir a regulacdo emocional na populacdo adulta portuguesa (Vaz, 2009).

6.3.5 - Escala de Avaliacdo da Empatia (Zoll & Enz, 2010, adaptacdo portuguesa por Veiga &

Santos, 2011)

Este questionario foi elaborado por Zoll & Enz (2010), com o objectivo de avaliar a
empatia nas criancas, atraves das suas reac¢des, quando colocadas em situacGes hipotéticas.
Todos os itens foram escolhidos no sentido de representar teoricamente as duas facetas da
empatia: a cognitiva e a afectiva. Apesar de ser um instrumento para criancas, as suas duas
dimensbes vdo muito ao encontro do que € descrito no instrumento para os adultos. Na
dimensao cognitiva, também é pedido a colocacdo no lugar do outro e na dimensdo afectiva, é

pedida a percepcéo dos estados internos do outro.

Este questionario foi elaborado a partir de outros questionarios e escalas, como Bryant’s
(1982) Index of Empathy Measurement for Children and Adolescents, uma versdo de crianca
e adolescente da escala de Mehrabian & Epstein’s (1972), itens da escala de Leibetseder’s E-
Skala (2001), do Interpersonal Reactivity Index de Davis (1983), seis itens da Child-Report

Sympathy Scale, de Eisenberg et al.’s (1996, 1998) e novos itens criados pelos autores.
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Os resultados acerca da validade do instrumento reportam-se a uma versdo preliminar do
questionario. A amostra foi recolhida em trés paises diferentes (Reino Unido, Alemanha e
Portugal), tendo os participantes idades compreendidas entre os oito e 0s quatorze anos, ndo
tendo a analise feita confirmado diferencas significativas entre os trés paises. Os resultados
apontaram para a existéncia de dois factores, que explicavam 31.19% do total de variancia, a

empatia cognitiva e a empatia afectiva.

No seu formato final ficou com vinte e oito itens, respondidos através de uma escala tipo
Likert de cinco pontos (desde 1 Discordo totalmente, 2 Discordo um pouco, 3 Ndo Concordo

nem Discordo, 4 Concordo um pouco até 5 Concordo Totalmente).

Este instrumento de avaliacdo multidimensional foi adaptado para a populagdo portuguesa
por Veiga & Santos (2011) para ser utilizado em criancas e adolescentes. A amostra
utilizada, em termos de idade, teve uma variacdo entre 0s oito e 0s dezasseis anos, com
predominancia da faixa etaria entre 0os nove e 0os onze anos. O questionario passou por uma
versdao preliminar, testada em trés alunos do 4° ano de escolaridade, com niveis de

aproveitamento diferentes.

A versao final inclui também vinte e oito itens, que abrangem uma dimenséao cognitiva e
uma dimensdo afectiva, estando aleatoriamente distribuidos. Um item cognitivo € “Muitas
vezes tento perceber os meus amigos, vendo as coisas do seu ponto de vista”, enquanto que
um item afectivo é “Muitas vezes, sinto pena de outras criangas que estdo tristes ou com

problemas”.

Quanto a distribuicéo dos itens, na dimens&o afectiva estdo englobados os itens 2, 4, 9, 12,
16, 18, 22, 24, 27 e 28 e na dimenséo cognitiva estdo os itens 3, 5, 10, 11, 17, 19, 21, 23, 26 e

29 (Veiga & Santos, 2011).

127



Quanto a validade do constructo, o estudo feito pelos autores responsaveis pela adaptacédo
portuguesa da escala evidenciou dois factores ou dimensdes especificas, a afectiva e a
cognitiva (como ja foi mencionado), com valores de alfa de Cronbach de, respectivamente,
.85 e .72, e no total da escala e da amostra, de .86 (Veiga & Santos 2011). A variancia
explicada, na totalidade dos factores, foi de 37.80%. A proximidade entre as duas versdes
observou-se, ainda, quanto ao significado dos dois factores, um afectivo e outro cognitivo

(Veiga & Santos 2011).

Trata-se de um instrumento de avaliacdo da empatia em criancas e jovens, em que 0S
resultados obtidos apresentaram-se semelhantes aos encontrados na versao original (Zoll &
Enz, 2010). A escala apresentou boas qualidades psicométricas, mas com um ponto a
merecer aprofundamento relativamente a validade externa da escala, cujas correlacdes nem

sempre se apresentaram estatisticamente significativas (Veiga & Santos, 2011).

6.4 - Consisténcia dos Instrumentos Utilizados

Para esta investigacdo, foram calculados os alfa de Cronbach, para os instrumentos
utilizados. No Indice de Reactividade Interpessoal, encontrou-se um valor de alfa .65 para a
tomada de perspectiva, de .68 para a preocupacao empatica, de .70 para o desconforto pessoal
e de .75 para a fantasia. Na Escala de Vinculacdo do Adulto surgiu um valor de alfa de .78
para o estilo de vinculacdo ansiosa, um valor de .66 para um estilo de vinculagdo seguro e um
valor de .60 para o estilo de vinculagdo evitante. No Questionario de Regulagdo Emocional,
houve um valor de alfa de .61 para a reavaliacdo cognitiva e de .59 para a supressdo
emocional e, por fim, na Escala de Avaliacdo da Empatia, um valor de alfa de .53 para a area

cognitiva e um valor de alfa de .59, para a area afectiva.
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Apesar de todos os valores de alfa terem valores mais baixos do que aqueles que surgiram
nas adaptacdes a populacdo portuguesa, se for considerado que um teste com um valor de alfa
a partir de .60 é aceitavel, entdo o indice de Reactividade Interpessoal, a Escala de Vinculacio
do Adulto e o Questionario de Regulacdo Emocional poderdo ser tidos como instrumentos

com um nivel aceitavel de consisténcia nesta amostra.

A excepcao acontece com a Escala de Empatia, que teve valores de alfa questionaveis, é
possivel que isto tenha acontecido por uma situacdo de pouca variabilidade nas respostas
dadas. Outro factor que pode ter contribuido para esta condicdo prende-se com a idade da
amostra usada na adaptacdo portuguesa e nesta investigacdo. Na adaptacdo, a amostra variou
entre 0s 0ito e 0s dezasseis anos, nesta investigacdo variou entre os sete e 0s dez anos. Este
conjunto de factores podera justificar estes valores baixos de consisténcia interna da Escala de

Empatia.
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7 - Resultados

No presente capitulo apresentam-se os resultados obtidos no ambito deste projecto de
investigacdo. No primeiro ponto apresentam-se a estatistica descritiva das trés variaveis em
estudo e a influéncia da variavel género e idade. Nos pontos seguintes apresentam-se 0S
resultados obtidos nas andlises estatisticas realizadas, para procurar responder as questdes

levantadas no Estudo 1 e no Estudo 2, respectivamente.

7.1 — Resultados da Estatistica das variaveis em estudo e variaveis Género e ldade
7.1.1 — A Empatia

No que concerne aos adultos e a varidvel da empatia, a dimensdo cognitiva na subescala
tomada de perspectiva apresenta um valor médio de 2,8 (DP = 1.2). Ja a dimenséo afectiva,
na subescala preocupacdo empatica tem um valor médio de 3 (DP =.7); a subescala
desconforto pessoal apresenta um valor médio de 1,6 (DP = .8) e a subescala fantasia tem um
valor médio de 1,9 (DP = 1.1). Assim, os adultos apresentam um maior desenvolvimento da

preocupacdo empatica, em detrimento das outras areas afectivas da empatia.

No entanto a dimensao cognitiva apresenta o segundo valor mais alto, no conjunto das
quatro subescalas. Apesar de ndo ser um valor extraordinariamente significativo, o seu valor
indica que estes adultos conseguem manifestar a capacidade de adoptar a perspectiva do
outro. A Figura 3 ilustra estas diferencas entre a dimensdo cognitiva e a dimensdo afectiva,

onde estdo representadas as médias das quatro subescalas da empatia.
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Figura 3 - Grafico com médias das sub-escalas da Empatia

Mean

Dimensao cognitiva- Dimenséo afectiva- Dimens&o afectiva- Dimensao afectiva-
tomada de perspectiva  preocupagao empatica desconforto pessoal Fantasia

Figura 3 — Neste grafico estdo representados os valores médios obtidos nas

guatro subescalas da empatia

Em termos de diferencas em funcdo do género, em adultos e no que concerne a empatia, 0
sexo feminino demostra maior capacidade de tomada de perspectiva (t (404) = -2,53, p =
.012); maior grau de preocupacdo empética (t (404) = -7,74, p = .000); maior grau de
desconforto pessoal (t (404) = -4,39, p = .000) e maior grau de fantasia (t (404) = -5,01, p =

.000).

Em termos da varidvel idade, procurou saber-se que podiam existir diferencas
significativas entre ela e as dimensdes da empatia. Como nos adultos a idade variou entre 0s
25 e 0s 65 anos, tendo como média os 40 anos, dividiu-se o conjunto de adultos em dois
grupos, dos 25 até aos 40 anos e dos 40 até aos 65 anos. Dos resultados obtidos, nenhum dos

dois manifestou diferencas estatisticamente significativas relativamente a empatia.

Foram igualmente analisadas as relacdes existentes entre as quatro subescalas da empatia,

para perceber se entre elas existiriam ou ndo relagGes significativas. A Tabela 3 mostra os
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valores obtidos e as relacfes significativas que se estabeleceram, principalmente ao nivel da

tomada de perspectiva, preocupacdo empatica e fantasia.
Tabela 3

Valores de correlacéo entre as sub-escalas da Empatia

Sub-Escalas da Empatia

Tomada de Preocupacao Desconforto Fantasia
Perspectiva Empética Pessoal
Tomada de - 227%* -.052 .078
Perspectiva
Preocupacéo 227** - .068 .306**
Empética
Desconforto -.052 .068 - 079
Pessoal
Fantasia .078 .306** .079 -

Nota. *a correlagdo é significativa ao nivel de .05; ** a correlagéo é significativa ao nivel de .01

A tomada de perspectiva correlaciona-se de forma positiva e muito significativa com a
preocupacdo empatica, sendo esta a Unica ligacdo existente entre a dimensdo cognitiva e

afectiva.

No dominio afectivo, novamente a preocupacdo empatica estabelece uma correlacéo

positiva e muito significativa com outra subescala, a fantasia.

Posto isto, realizou-se uma regressédo linear, para verificar se a dimensdo afectiva teria
valor preditivo sobre a dimenséo cognitiva. Utilizou-se apenas a subescala da preocupacao
empatica, por ser a Unica a correlacionar-se de forma muito significativa com a tomada de

perspectiva.

Assim, o resultado da regresséo entre a tomada de perspectiva e a preocupacao empatica

revelou um valor preditivo muito baixo, apesar de ser um resultado estatisticamente
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significativo. A Tabela 4 indica que a presenca da preocupacdo empatica tem um valor

preditivo de apenas 3% na tomada de perspectiva.
Tabela 4

Sumario do modelo tomada de perspectiva/preocupacdo empatica

Modelo R R R quadrado Erros padrdo da
quadrado ajustado estimacdo
1 227 .052 049 6518

Tabela 5

Resultado da ANOVA tomada de perspectiva/preocupacgdo empatica

Modelo Soma dos df Média dos F Sig.
guadrados guadrados
Regresséo 9.332 1 9.332 21.968 ,000
1 Residual 171.620 404 425
Total 180.923 405

No que concerne as criancas, que foram avaliadas em termos do seu grau de empatia, a
dimensdo afectiva apresenta um valor médio de 47.2 (DP = 4.5) e a dimensdo cognitiva um
valor médio de 40.2 (DP = 5.7). Isto significa que estas criangas tém a parte afectiva da

empatia mais desenvolvida que a parte cognitiva.

A Figura 4 demostra esta diferenca.
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Figura 4 - Gréafico com médias das dimensdes da Empatia, nas criangas

501

40

30

Mean

20

Dimenséo afectiva da empatia Dimensdo cognitiva da empatia

Figura 4 — Este grafico mostra as médias das dimensdes afectiva e cognitiva,
da empatia, nas criangas

Nas diferencas em funcéo do género, também sdo as meninas que demostram ter maior

dimensao afectiva da empatia (t (203) = -2.54, p =.012).

Em termos da variavel idade, também com as criangas procurou saber-se se existiam
relacOes significativas entre ela e a empatia. Dos resultados obtidos, tal como nos adultos,

também nao surgiram valores significativos.

7.1.2 — Estilos de Vinculagéo

Relativamente aos estilos de vinculacdo presentes nos adultos, em termos de vinculagéo
ansiosa, esta apresenta um valor médio de 2,21 (DP =.7). Ja o estilo de vinculagdo segura tem
um valor médio de 3.6 (DP =1.5) e a vinculagdo evitante revela um resultado de 3.2 (DP =

6).
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Isto significa que o estilo de vinculacdo segura é o mais representado na nossa amostra,

logo seguido de um estilo de vinculagéo evitante.

O estilo de vinculacdo ansiosa é aquele que menos se encontra representado nesta

amostra.

A Figura 5 ilustra as médias dos valores dos trés estilos de vinculagdo, presentes na

amostra

Figura 5 - Gréafico com médias dos diferentes estilos de vinculagdo

4.0+

Mean

Sub-escala Ansiedade-vinculagio  Sub-escala Confortocoma  Sub-escala Confianga nos outro-
ansiosa proximidade-vinculagio segura vinculagdo evitante

Figura 5 — Estdo aqui representados os valores médios de cada estilo de vinculagcdo

Em termos de diferencas em funcdo do género, em adultos e no que concerne aos estilos

de vinculacdo, ndo surgiram resultados significativos.
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7.1.3 — Regulacdo Emocional

No que concerne a regulacdo emocional e suas estratégias, a reavaliacdo cognitiva
apresenta um valor médio de 22.7 (DP = 6.7) e a supressdo emocional um valor médio de

20.4 (DP =5.8).

Isto significa que a maioria dos adultos, entre as duas estratégias apresentadas, tem
preferéncia pela reavaliacdo cognitiva como forma de se regular emocionalmente. A Figura 6

seguinte ilustra esta diferenca.

Figura 6 — Gréafico com médias das estratégias de Regulagdo Emocional

259

207

Mean

5

Regulagéo emocional-reavaliagao cognitiva Regulagdio emocional-supresséio emocional

Figura 6 — Estéo aqui representados os valores médios das duas
estratégias de regulagdo emocional

Quanto as diferencas de género, é 0 sexo feminino que mostra ter maior grau de

reavaliagcdo cognitiva (t (404)=-3.26, p =.001).
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7.2 — Resultados do Estudo 1

Foram entdo realizadas as correlacGes de Pearson, entre as varias variaveis em estudo, de

modo a analisar que tipo de associacdes (positivas ou negativas) existentes.
7.2.1 — Estilo de Vinculagdo e Empatia

A Tabela 6 ilustra os valores correlacionais entre as duas variaveis, a empatia e a
vinculagcdo. Todos os estilos de vinculacdo se correlacionam positiva ou negativamente com a
dimensdo afectiva da empatia, ao contrario da dimensdo cognitiva, que ndo estabelece

qualquer relacdo estatisticamente significativa.
Tabela 6

Valores de correlacdo entre Empatia e Vinculacéo

Estilos de Vinculacao
Vinculagdo Segura  Vinculagdo Ansiosa  Vinculagdo Evitante

Tomada de Perspectiva .047 -.039 017

Preocupacdo Empética 174** .049 -.041
Desconforto Pessoal .046 242 ** -.116*
Fantasia .093 .109* -.038

Nota. *a correlago é significativa ao nivel de .05; ** a correlacéo é significativa ao nivel de .01

Assim, a empatia apresenta niveis de correlacdo positiva e negativa com os trés estilos de

vinculagdo, embora ndo em todas as suas dimensoes.

Na empatia, relativamente a componente cognitiva, de tomada de perspectiva, nao

surgiram niveis de correlacéo significativos em nenhum dos estilos de vinculag&o.

Na componente afectiva, a preocupacdo empética correlaciona-se muito significativa e
positivamente com a vinculagdo segura, ndo tendo surgido niveis de correlagdo significativos

com o estilo de vinculagdo ansiosa e evitante; o desconforto pessoal correlaciona-se muito
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significativa e positivamente com a vinculacdo ansiosa e correlaciona-se significativa e
negativamente com o estilo de vinculacdo evitante; por fim, a fantasia correlaciona-se

significativa e positivamente com o estilo de vinculacdo ansiosa.

Nos casos em que surgiram resultados estatisticamente significativos nas correlacdes,
realizaram-se regressdes lineares, para aprofundar possiveis relacdes entre as variaveis e

verificar se existem valores preditivos significativos entre elas.

Assim, o resultado da regressdo entre o estilo de vinculacdo segura e a preocupacao
empatica revelou um valor preditivo muito baixo, apesar de ser um resultado estatisticamente
significativo. A Tabela 7 indica que a presenca de vinculacdo segura tem um valor preditivo

de apenas 3% nha preocupacdo empatica.
Tabela 7

Sumario do modelo vinculacdo segura/preocupacéo empatica

Modelo R R R quadrado Erros padrdo da
guadrado ajustado estimagdo
1 174 .030 .028 .6590

Tabela 8

Resultado da ANOVA vinculagéo segura/preocupacéo empatica

Modelo Soma dos df Média dos F Sig.
guadrados guadrados
Regresséo 5.504 1 5.504 12.674 ,000
1 Residual 175.449 404 434
Total 180.953 405

Relativamente ao resultado da regressédo entre o estilo de vinculagao ansiosa e desconforto
pessoal, apesar de ser também um resultado estatisticamente significativo, revela igualmente
uma previsdo muito baixa, porque a presenca de vinculagdo ansiosa tem um valor preditivo de

cerca de 6% no desconforto pessoal, como demostrado na Tabela 9.

138



Tabela 9

Sumario do modelo vinculagdo ansiosa/desconforto pessoal

Modelo R R R quadrado Erros padrdo da
quadrado ajustado estimacao
1 242 .059 .056 .7654

Tabela 10

Resultado da ANOVA vinculagéo ansiosa/desconforto pessoal

Modelo Soma dos df Média dos F Sig.
guadrados quadrados
Regressdo 14.729 1 14.729 25.145 000
1 Residual 236.653 404 586
Total 251.382 405

Quanto ao resultado da regresséo entre o estilo de vinculagdo ansiosa e fantasia, apesar de
ser novamente um resultado estatisticamente significativo, revela mais uma vez uma previséo
muito baixa, porque a presenca de vinculagcdo ansiosa tem um valor preditivo de 1% na

fantasia, como é demonstrado pela Tabela 11.
Tabela 11

Sumario do modelo vinculacdo ansiosa/fantasia

Modelo R R R quadrado Erros padrdo da
quadrado ajustado estimacgéo
1 .109 012 .010 1.0914
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Tabela 12

Resultado da ANOVA vinculagao ansiosa/fantasia

Modelo Soma dos df Meédia dos F Sig.
quadrados quadrados
Regressdo 5.837 1 5.837 4.900 ,027
1 Residual 481.239 404 1.191
Total 487.076 405

Finalmente, o resultado da regresséo entre estilo de vinculacdo evitante e desconforto
pessoal apresentou-se, mais uma vez, como estatisticamente significativo, mas com uma
previsdo muito baixa, porque a presenc¢a de vinculacdo evitante tem um valor preditivo de

apenas 1% no desconforto pessoal.
Tabela 13

Sumario do modelo vinculagéo evitante/desconforto pessoal

Modelo R R R quadrado Erros padrdo da
guadrado ajustado estimagdo
1 116 .013 011 .7835

Tabela 14

Resultado da ANOVA vinculagéo evitante/desconforto pessoal

Modelo Soma dos df Média dos F Sig.
quadrados quadrados
Regressdo 3.379 1 3.379 5.505 ,019
1 Residual 248.002 404 614
Total 251.382 405

Portanto em nenhum dos casos surgiu um resultado preditivo significativo e,
consequentemente, ndo se pode afirmar que, no caso das varidveis aqui analisadas, elas

influenciam a presenca umas das outras.
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7.2.2 — Empatia e Regulagcdo Emocional

Relativamente a empatia e regulacdo emocional, a Tabela 15 ilustra as relacdes entre essas
duas varidveis. Os resultados mais importantes prendem-se com a preocupacdo empatica e
com as relacBes significativas que estabelece com ambas as estratégias de regulacdo

emocional.
Tabela 15

Valores de correlacdo entre Empatia e Regulacdo Emocional

Estratégias de Regulagdo Emocional

Reavaliagdo Cognitiva Supressdo Emocional
Tomada de Perspectiva .095 -.024
Preocupacdo Empaética 152** -.133**
Desconforto Pessoal .075 -.021
Fantasia .066 -.156**

Nota. *a correlagdo é significativa ao nivel de .05; ** a correlacéo é significativa ao nivel de .01

Da analise correlacional entre a empatia e a regulacdo emocional, resultou que a
componente cognitiva ndo se correlaciona com nenhuma das duas estratégias de regulacéo

emaocional.

Apenas a componente afectiva, em particular a preocupacdo empética e a fantasia,

presentam resultados significativos.

A preocupacdo empatica apresenta um valor muito significativo de correlagdo positiva
com a estratégia de regulagdo emocional reavaliacdo cognitiva e um valor muito significativo

de correlagédo, embora negativo, com a supressdo emocional.

A fantasia apresenta apenas um valor correlacional muito significativo, mas negativo, com

a supressao emocional.
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7.2.3 — Estilos de Vinculacéo e Regulagdo Emocional

Relativamente aos estilos de vinculacdo e regulacdo emocional, a Tabela 16 ilustra as
relacBes entre essas duas variaveis. S&o de particular relevancia os resultados obtidos no
estilo de vinculacdo ansiosa e evitante, uma vez que estabelecem relacfes significativas com

ambas as estratégias de regulacdo emocional.
Tabela 16

Valores de correlacéo entre Estilos de Vinculacédo e Regulacdo Emocional

Estratégias de Regulagdo Emocional

Reavaliacdo Cognitiva Supressdo Emocional
Vinculag&o Segura .092 -.064
Vinculagdo Ansiosa .145** 155**
Vinculagéo Evitante -.118* -.231**

Nota. *a correlagdo é significativa ao nivel de .05; ** a correlagéo é significativa ao nivel de .01

Depois de efectuada a correlagéo entre os estilos de vinculacao e as estratégias e regulacéo
emocional, observa-se que uma vinculagao segura nao se correlaciona significativamente com

nenhuma das estratégias e regulacdo emocional avaliadas.

Pelo contrério, a vinculagdo ansiosa correlaciona-se muito significativamente e de forma

positiva com ambas as estratégias.

Ja o estilo de vinculagdo evitante correlaciona-se de forma significativa, embora negativa,
com a reavaliacdo cognitiva e correlaciona-se de forma muito significativa e também

negativa, com a supressdo emocional.

Também nas situagdes em que surgiram resultados estatisticamente significativos nas
correlagdes, foram realizadas regressdes lineares, para mais uma vez aprofundar possiveis

relacGes entre as variaveis e verificar se existem valores preditivos significativos entre elas.
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Como tal, o resultado da regresséo entre o estilo de vinculacdo ansiosa e a reavaliagdo
cognitiva, sendo um resultado estatisticamente significativo, revela uma previsdo muito baixa,
porque a presenca de vinculacdo ansiosa tem um valor preditivo de 2% na reavaliacdo

cognitiva, demostrado na Tabela 17.
Tabela 17

Sumario do modelo vinculagdo ansiosa/reavaliacao cognitiva

Modelo R R R quadrado Erros padrdo da
guadrado ajustado estimagdo
1 145 021 019 7139

Tabela 18

Resultado da ANOVA vinculagéo ansiosa/reavaliagéo cognitiva

Modelo Soma dos df Média dos F Sig.
guadrados guadrados
Regresséo 4.433 1 4.433 8.698 .003
1 Residual 205.888 404 510
Total 210.321 405

Quanto ao resultado da regressdo entre o estilo de vinculagdo ansiosa e supressdo
emocional, onde apesar do significado estatistico, hd& uma previsdo muito baixa, porque a
presenca de vinculacdo ansiosa tem um valor preditivo de 2% na supressdo emocional,

demonstrado na Tabela 19.
Tabela 19

Sumario do modelo vinculagdo ansiosa/supressdo emocional

Modelo R R R quadrado Erros padrdo da
quadrado ajustado estimacéo
1 155 .024 022 7128
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Tabela 20

Resultado da ANOVA vinculacao ansiosa/supressao emocional

Modelo Soma dos df Meédia dos F Sig.
quadrados quadrados
Regressdo 5.042 1 5.042 9.922 .002
1 Residual 205.279 404 508
Total 210.321 405

No estilo de vinculagdo evitante, o resultado da regressdo linear com a reavaliagdo

cognitiva, mostra que a vinculacdo evitante apenas prediz em 1% a reavaliacdo cognitiva,

apesar do significado estatistico (Tabela 21).

Com a subescala supressdo emocional, a regressao adquire um maior valor preditivo, em

que a vinculagéo evitante prediz em 5% a supressdo emocional (Tabela 23).
Tabela 21

Sumario do modelo vinculag&o evitante/reavaliagdo cognitiva

Modelo R R R quadrado Erros padrdo da
guadrado ajustado estimacdo
1 118 014 011 5040

Tabela 22

Resultado da ANOVA vinculagéo evitante/reavaliagéo cognitiva

Modelo Soma dos df Média dos F Sig.
quadrados quadrados
Regresséo 1.444 1 1.444 5.684 ,018
1 Residual 102.635 404 254
Total 104.078 405
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Tabela 23

Sumario do modelo vinculagéo evitante/supressao emocional

Modelo R R R quadrado Erros padrdo da
quadrado ajustado estimacao
1 231 .053 .051 4938

Tabela 24

Resultado da ANOVA vinculagéo evitante/supressao emocional

Modelo Soma dos df Média dos F Sig.
guadrados quadrados
Regresséo 5.564 1 5.564 22.816  ,000
1 Residual 98.515 404 244
Total 104.078 405

7.3.4 - Validac&o do modelo tedrico apresentado

O modelo tedrico anteriormente apresentado ja foi, em parte, testado no que concerne as
duas relagOes unidirecionais estabelecidas entre a vinculagdo e a empatia, bem como entre a

vinculagéo e a regulacdo emocional.

Ambas tém resultados significativos, no primeiro caso surgiram evidéncias de relacdo
entre a componente afectiva da empatia (nas suas trés subescalas) com os trés tipos de
vinculagdo. Apesar de terem surgido valores estatististicamente significativos em termos das
regressdes, os valores preditivos da vinculacéo relativamente a empatia foram muito baixos e
portanto ndo se pode afirmar com seguranca que determinado estilo de vinculacdo seja

preditor de alguma das dimensfes empaticas estudadas.

No segundo caso, existem também relacdes significativas entre a vinculacdo e a regulacéo

emocional, tendo surgido uma situagéo igual a anterior, em que apesar de surgirem valores
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estatisticamente significativos, obtiveram-se valores preditivos muito baixos. Isto significa
que também ndo se pode afirmar que um determinado estilo de vinculacdo seja preditor de

alguma das estratégias de regulacdo emocional avaliadas.

No modelo proposto, a regulacdo emocional foi tida como uma variavel moderadora na
relacdo que se estabeleceria entre o estilo de vinculacédo e a empatia. Para testar este efeito de
moderacdo, foi utilizado o modelo de regressao linear multipla, onde as subescalas da empatia
adquiriram o caracter de variaveis dependentes e as subescalas da regulacdo emocional e 0s
estilos de vinculacdo, o caracter de variaveis independentes. Estas regressdes foram realizadas
apenas com as subescalas que, anteriormente, revelaram relacfes com valores estatisticamente

significativos.

Assim, pretendeu-se analisar o efeito mediador da regulacdo emocional na relacdo entre a
vinculacdo segura e preocupacdo empatica; entre a vinculacdo ansiosa e o desconforto
pessoal; entre a vinculacdo evitante e o desconforto pessoal e, por fim, entre a vinculacéo

ansiosa e a fantasia.

Em nenhuma destas situacGes se verificaram resultados estatisticamente significativos,
logo nenhuma das estratégias de regulacdo emocional demonstrou ter uma influéncia

moderadora na relacdo estabelecida entre o estilo de vinculacdo e a empatia.

7.4 — Resultados do Estudo 2

7.4.1 — Da Empatia nos Pais a Empatia nos Filhos

Para averiguar que tipo de relagcdo poderia haver entre os niveis de empatia dos pais e 0s
niveis de empatia dos filhos, foram feitas correlagfes de Pearson, entre ambos.

Juntando pais e filhos, os resultados estdo descritos na Tabela 25, em que mais uma vez a

preocupacdo empatica ganha um grande destaque, quando comparada com as outras
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subescalas, ao estabelecer relagcdes significativas tanto com a dimensdo cognitiva, como

afectiva da empatia nos filhos.

Tabela 25

Valores de correlacdo da Empatia, entre pais e filhos

Dmensdes da Empatia

Filhos Dimensé&o cognitiva da Dimensé&o afectiva da
Pais empatia empatia
Tomada de Perspectiva -.054 .103*
Preocupacdo Empética 139** 142**
Desconforto Pessoal .045 -014
Fantasia .006 -.034

Nota. *a correlagdo é significativa ao nivel de .05; ** a correlacéo é significativa ao nivel de .01

Os resultados mostram que a componente cognitiva da empatia dos pais relaciona-se
positivamente apenas com a dimensdo afectiva da empatia, nos filhos. N&o estabelece

qualquer relagéo estatisticamente significativa com a dimensao cognitiva.

Relativamente a componente afectiva, apenas uma das suas vertentes estabelece relacdes
bastante significativas, a preocupacdo empatica. Esta vertente afectiva da empatia parental
estabelece relagdes positivas muito significativas tanto com a dimensao cognitiva, como com

a dimensé&o afectiva da empatia dos filhos.

Mais nenhuma das vertentes da dimensao afectiva da empatia parental estabelece relagdes

significativas com a empatia dos filhos.
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7.4.2 — A Empatia dos Pais e a Empatia dos Filhos, tendo em conta o Género

Depois de se ter percebido que a empatia parental tem impacto na empatia dos filhos,
tornou-se pertinente entender se surgiriam variacdes, tendo em conta o género tanto dos pais,

como dos filhos.

A Tabela 26 ilustra as relagdes significativas entre as dimensdes da empatia das maes e
tanto dos filhos, como das filhas. A dimenséo cognitiva, tomada de perspectiva, das maes
correlaciona-se significativamente, de forma negativa e fraca com a dimensdo cognitiva das
filhas e significativamente, de forma positiva e fraca com a dimensédo cognitiva dos filhos. O
desconforto pessoal relaciona-se significativamente, de forma positiva, com a dimenséo

cognitiva dos filhos
Tabela 26

Valores de correlacdo da Empatia Maes e Empatia Filhos/Filhas

Dimensdes da Empatia

Afectiva Cognitiva Afectiva Cognitiva
filhas filhas filhos filhos
Tomada de Perspectiva ,106 -,256" 208" ,090
Preocupagdo Empaética ,182 ,085 ,096 ,043
Desconforto Pessoal -,138 -,060 ,093 262"
Fantasia ,059 ,150 -,047 -,109

Nota. *a correlagdo é significativa ao nivel de .05; ** a correlacéo é significativa ao nivel de .01
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Analisando agora os valores de empatia entre pais e filhos/filhas, a tomada de perspectiva
estabelece relagdes estatisticamente significativas com a dimensao cognitiva, das meninas. A
Tabela 27 mostra esses valores e uma diferenca que surge de imediato é que esta relagdo nos

pais ganha um caracter positivo, enquanto que nas mées tem um caracter negativo.

Em termos da dimensdo afectiva, € a preocupacdo empatica a unica que estabelece

relac@es significativas e positivas, com a dimensdo cognitiva da empatia das filhas.

Todas as outras areas da dimensdo afectiva, nos pais, ndo estabeleceram quaisquer

relac@es significativas com a empatia dos filhos ou das filhas.
Tabela 27

Valores de correlacdo da Empatia Pais e Filhos/Filhas

Dimensdes da Empatia

Afectiva Cognitiva  Afectiva Cognitiva

filhas filhas filhos filhos
Tomada de Perspectiva 075 200" 179 139
Preocupacido Empatica 168 354" 190 079
Desconforto Pessoal 005 - 094 055 096
Fantasia ,027 ,138 -,108 -,019

Nota. *a correlago é significativa ao nivel de .05; ** a correlacéo é significativa ao nivel de .01

Depois de apreender as diferengas existentes entre pais, mées e fihos no que diz respeito
as varias areas da empatia, procurou saber-se se alguma dessas subescalas dos pais poderia ter
valor preditivo sobre a empatia nos filhos e assim, poder estar na base do desenvolvimento

empatico nas criangas. Como apenas a tomada de perspectiva e a preocupacdo empatica se
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evidenciaram significativas, apenas estas foram analisadas, no sentido de perceber se alguma

teria valor preditivo sobre a dimensdo cognitiva e/ou afectiva das criancas.

Relativamente a tomada de perspectiva, os valores encontrados ndo foram estatisticamente
significativos e, portanto, esta subescala ndo tem qualquer valor preditivo nem na dimensao

cognitiva nem afectiva da empatia das criancas.

Em termos da preocupacdo empatica, esta surge com um valor estatisticamente
significativo, mas muito baixo em termos preditivos, de 2% face a dimensdo afectiva nas
criancas (Tabela 28). O mesmo acontece face a dimensdo cognitiva, novamente com um valor

preditor de 2% (Tabela 30).
Tabela 28

Sumario do modelo preocupacdo empatica/dimenséo afectiva

Modelo R R R quadrado Erros padrdo da
guadrado ajustado estimagdo
1 142 .020 .018 4.349

Tabela 29

Resultado da ANOVA preocupacdo empatica/dimensao afectiva

Modelo Soma dos df Média dos F Sig.
guadrados guadrados
Regresséo 157.264 1 157.264 8.315 .004
1 Residual 7641.081 404 18.914
Total 7798.345 405
Tabela 30

Sumario do modelo preocupacao empatica/dimensao cognitiva

Modelo R R R quadrado Erros padrdo da
quadrado ajustado estimacéo
1 139 .019 017 5.636
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Tabela 31

Resultado da ANOVA preocupacao empatica/dimensdo cognitiva

Modelo Soma dos df Meédia dos F Sig.
quadrados quadrados
Regressdo 253.622 1 253.662 7.986 .005
1 Residual 1283.614 404 31.759
Total 1308.236 405

Portanto, a preocupacdo empética é a Unica area da empatia nos adultos que tem algum
valor preditivo, tanto na dimensdo cognitiva como afectiva da empatia, nas criangas. Esse
valor de 2%, ainda que estatisticamente significativo, € muito baixo e por isso dificilmente se
podera afirmar que a preocupacdo empatica tem um papel preponderante no desenvolvimento

da empatia nas criangas.
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8 - Discussao de Resultados

Tendo como base os resultados préviamente descritos, proceder-se-a a sua discussdo, no
intuito de salientar os aspectos mais significativos e procurando confronta-los com a literatura
ja existente. Comecar-se-a por discutir os resultados obtidos relativamente ao constructo da
empatia, apresentando-se de seguida a discussdo das hipoteses formuladas em cada um dos

estudos.

Em termos gerais e no que diz respeito a empatia, os adultos apresentaram um maior
resultado na area afectiva, em particular numa determinada subescala — a preocupacéo
empatica — definida por Limpo, Alves & Castro (2010) como a capacidade de experienciar
sentimentos de compaixao e preocupacao pelo outro e, num segundo plano, na area cognitiva,
através da tomada de perspectiva — definida como a tendéncia para adoptar os pontos de vista
do outro, antecipando os seus comportamentos e reac¢fes (Limpo, Alves & Castro, 2010).
Isto mostra as duas vertentes da empatia, a cognitiva e a afectiva, tal como indica a literatura

consultada e aqui exposta (Decety & Jackson, 2004).

Parece existir quase como que uma bipolaridade representada por estas duas vertentes, em
que a parte afectiva, ao fazer despoletar sentimentos de preocupacdo para com o outro, faz
surgir a parte cognitiva, levando a uma mudanca de perspectiva e a toma dos pontos de vista
que ndo sdo os proprios. Provavelmente, essa mudanca de perspectiva fard com que se
contacte mais intensamente com as emocdes da outra pessoa, 0 que acabara por reforcar os
sentimentos de preocupacao ja existentes, podendo fazer nascer a intencdo de Ihe responder
de acordo com o que € sentido. Embora a preocupacgdo empatica tenha algum valor preditivo
sobre a tomada de perspectiva, esse valor é muito baixo. Portanto, isto ndo pode ser tido

como uma verdadeira conclusdo, mas apenas como uma pista que podera vir a ser explorada.
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Quanto as outras duas vertentes, igualmente pertencentes a area afectiva da empatia, se
analisarmos em primeiro lugar o desconforto pessoal, este ndo se manifestou como
significativo. Ou seja, a avaliacdo dos sentimentos de ansiedade, apreensdo e desconforto em
contextos interpessoais tensos ndo surge tdo valorizada. Se esta subescala for interpretada de
um ponto de vista mais pessoal e centrado no proprio (uma vez que € a propria pessoa que
tem de reconhecer os seus momentos de ansiedade), pode-se pensar que a auto-empatia, ou a
empatia dirigida para si e para 0 auto-reconhecimento pode ndo estar tdo desenvolvida. Ou
entdo, o estado de adultez tras um acréscimo de dificuldade no reconhecimento dos préprios
sentimentos, principalmente se estes forem negativos e provocarem tensdo e desconforto,

tornando-se por conseguinte mais dificeis de consciencializar e resolver.

Se analisarmos a fantasia, apesar de na generalidade dos resultados ela ndo aparecer como
uma subescala particularmente significativa, estd muito relacionada com a preocupacao
empatica. Ou seja, quem apresenta valores mais elevados de preocupacao empaética, tende a
ter também valores mais elevados de fantasia. E possivel que a capacidade de se colocar no
lugar do outro facilite o processo da imaginacédo e que, face a uma personagem ficticia, ndo sé
se entenda o0 que se passa emocionalmente com a personagem, mas também o proprio se

imagine nesse papel.

Parece também ser pertinente questionar qual das areas terd, de facto, mais peso na
empatia e no seu desenvolvimento, se sera a componente cognitiva ou a afectiva. Talvez se a
empatia for vista sob um prisma principalmente afectivo e for esse o grande motor do seu

desenvolvimento, estes resultados poderiam ficar melhor explicados.

Um dado que talvez ajude nesse sentido € o facto das criangas terem também a parte
afectiva da empatia mais desenvolvida que a parte cognitiva. Poder-se-a supor que, se houver
mesmo uma predominancia afectiva, esta podera comecar precocemente (na infancia) e
prolongar-se até a idade adulta.
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Vinda da literatura, chega a perspectiva de que desde muito cedo, a capacidade afectiva
em experienciar emoc6es manifesta-se, principalmente através da observacao de outra pessoa.
Portanto, os primoérdios dos primeiros sentimentos empaticos assentariam fundamentalmente

em pilares afectivos.

Se a partir deles surgir o desenvolvimento empatico, serd entdo a parte afectiva a dar o
mote para que a estruturacdo cognitiva se va complexificando de acordo com aquilo que €

sentido.

Claro que este processo é muito complexo, porque existem outras condi¢bes que
necessariamente precisarao de ser tidas em conta, desde a propria maturacdo bioldgica até ao
contexto familiar no qual se esta inserido. No entanto, podera ser pertinente perceber qual das
componentes podera ter maior importancia no desenvolvimento empético. De facto, neste
estudo, a dimensdo afectiva parece ganhar uma ligeira relevancia sobre a dimenséo cognitiva,
porque é sempre a parte afectiva (em particular a preocupacdo empatica) que mais relacdes
significativas estabelece com as outras variaveis e também, entre pais e filhos, é a dimenséo

gue mais se evidencia. Todavia é uma situacdo que carece de maior comprovacao cientifica.

Na empatia, 0 género parece ter um papel diferenciador porque a literatura indica que as
mulheres tinham valores de empatia superiores aos homens (Garaigordobil & Garcia de

Galdeano, 2006; Escriva, Samper Garcia & Frias Navarro, 2002).

Esse facto confirmou-se nesta investigacdo, porque o género feminino teve resultados
mais elevados tanto na parte afectiva, como na parte cognitiva, quando comparado com o

género masculino.

Nas criancas, verificou-se precisamente 0 mesmo, com as meninas a terem um maior

resultado na dimens&o afectiva que os meninos.
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E possivel que o género feminino tenha uma maior predisposicdo para desenvolver a sua
afectividade, o que podera estar relacionado com factores bioldgicos e, certamente, com
factores culturais e educacionais, uma vez que estes ultimos potenciam essa predisposicao

natural feminina para uma maior ligacdo com o mundo das emocdes e dos sentimentos.

No desenvolvimento da empatia das criancas, ndo tendo agora em conta o género,
Hoffman (1982, 1984 citado por Feshbach, 1999; Lopez-Péres & Ferndndez-Pinto) acredita
qgue é a componente afectiva a primeira a ser desenvolvida e que, ao longo do tempo, a
medida que a estrutura cognitiva da crianca se desenvolve e complexifica, é que a

componente cognitiva da empatia vai surgindo e consolidando.

Os resultados desta investigacdo parecem ir ao encontro desta perspectiva, as criangas
pertencentes a esta amostra manifestaram um maior desenvolvimento da parte afectiva, em

detrimento da parte cognitiva da empatia.

Quanto ao estilo de vinculacdo, verificou-se que a grande parte dos adultos possui um
estilo de vinculacdo segura o que serd, a partida, um bom indicador. Em primeiro lugar, tal
como indica a literatura, o sistema de vinculagdo nos adultos parece funcionar de forma muito
similar ao das criancas, sempre com o objectivo de conseguir seguranca (Scharfe &
Bartholomew, 1994). Em segundo lugar, e partilhando da visdo de Mena Matos & Costa
(1996), mesmo na presenca de acontecimentos negativos, os adultos podem mudar o seu
estilo de vinculagéo, desenvolvendo outro, sempre no sentido de conseguir maior equilibrio.
As experiéncias de vinculacdo ao longo do ciclo de vida, dentro e fora do contexto familiar,
podem facilitar o distanciamento das experiéncias afectivas precoces negativas, reelaborando-
as e tornando-as mais benignas. Em terceiro lugar, € de supor que se a maioria tem um estilo
de vinculacdo segura conseguird também estabelecer com os filhos e/ou com os demais
adultos ligacOes afectivas igualmente significativas e seguras. Isto pode significar que o
desenvolvimento empatico segue padrdes de intergeracionalidade.
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Estes adultos terdo assim uma maior tendéncia para estabelecer relacbes emocionais
significativas com o0s outros, com maior expressdo emocional e com maior estabilidade

temporal, conseguindo que essas relagdes perdurem ao longo do tempo.

Contudo, o estilo de vinculagéo evitante surge com um valor mais baixo que o estilo de
vinculagdo segura, mas ainda assim suficiente para ser considerado. Isto porque uma
vinculacdo evitante pressupbe que estes adultos procuram, tendencialmente, o afastamento
das relacGes, com adopcdo preferencial de comportamentos que evitem a expressdo de

afectos.

Este traco vai impedir que se desenvolva uma maior sensibilidade as necessidades dos
outros, dificultando o estabelecimento da relacdo e a compreensdo de comportamentos, bem

como a posterior reacgdo, a esses comportamentos por parte dos outros.

Em termos pessoais, este resultado podera ser fruto de acontecimentos da infancia, que
ndo sofreram alteracbes e que, ao longo do desenvolvimento dos sujeitos, foram-se
cristalizando neste estilo de vinculacdo, surgindo a situacdo de que a vinculagdo estabelecida
com os pais é a mesma utilizada com outros adultos. Ou, mesmo tendo surgido oportunidades
de reorganizacdo pessoais, estas nao foram influentes o suficiente para que tivesse ocorrido
uma transformacdo e ndo existiram nem existem outros meios de garantir o sentimento de

seguranca.

Em termos de parentalidade, um estilo de vinculagdo evitante também podera trazer
dificuldades, ja que o evitar e afastar do contacto perturba as relagfes parentais. Ou seja,
existem pais e maes que apresentam um estilo de vinculagao evitante, o que no caso da figura
materna, ndo € facilitador do desenvolvimento de um padrdo de vinculagdo diferente com o
seu filho. A falta de atencdo, cooperacdo e sensibilidade para com os comportamentos do

filho poderdo impedir que se crie uma relagé@o calorosa com a crianca.
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No que concerne a regulacdo emocional, a maioria dos adultos tem a reavaliagdo cognitiva
como estratégia de auto-regulacdo. Segundo Gross (2002), esta estratégia sera um tipo de
mudanca cognitiva, com respostas fisiologicas e comportamentais menos intensas, tornando-
se adaptativa. Isto podera sugerir que, quando foram criangas, estiveram sujeitos a ambientes

reguladores, adaptativos, sem excessos de estimulagéo.

Enquanto adultos, isto permitira desenvolver situacdes e ambientes parecidos em termos

de regulagdo, sem uma excessiva focalizacdo no sofrimento dos outros.

As mulheres foram quem mostrou maior grau de reavaliacdo cognitiva, 0 que no
desempenho da maternidade terd& um papel bastante importante, porque ao haver boa
capacidade de auto-regulacdo, conseguirdo tolerar melhor as suas préprias emocdes negativas
(Decety & Sveltova, 2011). Logo, as mulheres, ao desempenharem o seu papel de mées e ao
serem expostas as emocdes e sentimentos dos seus filhos, conseguem ter um papel muito
regulador, quando testemunham os excessos de activacao das criancgas, agindo de forma mais

contentora e tolerante.

Passando agora para as questdes de investigacdo e respectivas hipoteses, dar-se-do as
respostas as mesmas, aceitando-as ou nao e explicando-as, mais uma vez, a luz das teorias
apresentadas ou elaborando justificacdes que possam ser plausiveis, mediante os resultados

obtidos.
Estudo 1

1. Quais as relacbes existentes entre as diferentes dimensbes da empatia e 0s

diferentes estilos de vinculacéo dos adultos?

Dado que a empatia é aqui vista num modelo multidimensional, composta por uma parte
afectiva, que engloba partilha e sintonia afectiva e parte cognitiva, que abrange flexibilidade

mental e adopcdo de uma perspectiva diferente da propria (Decety & Jackson, 2004) e que o
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estilo de vinculagéo sdo as relacBes de vinculacao estabelecidas com pares, com semelhancas
as que foram estabelecidas com os seus progenitores (Hazan & Shaver, 1987; Scharfe &

Bartholomew, 1994) quis-se perceber como ambas se relacionam, nas suas varias dimensoes.

1.1. O estilo de vinculacdo segura relaciona-se positivamente com a dimensao

cognitiva (tomada de perspectiva) da empatia.

Hipotese ndo confirmada - Os resultados obtidos indicaram que o estilo de vinculacéo

segura ndo tem qualquer grau de relacdo com a dimenséo cognitiva da empatia.

Este resultado ndo esta de acordo com aquilo que surgiu na literatura. Varios autores, nas
suas investigacdes, concluiram que adultos com vinculacdo segura tinham melhor capacidade
em se descentrar da sua propria perspectiva, conseguindo assumir o papel de outra pessoa, 0
que resultava numa melhor discriminagdo das pistas afectivas e das emocdes dos outros e,
consequentemente, em melhores relacGes interpessoais (Feshbach, 1999; Joireman, Needham
& Cummings, 2001; Decety & Jackson, 2004). A tomada de perspectiva é um ponto
importante na empatia, mas convém referir que ter esta flexibilidade mental significa um grau
de pensamento mais complexo. Possivelmente, nesta amostra, a componente cognitiva nao se
desenvolveu na mesma amplitude que a area afectiva, ou entdo, a empatia podera manifestar-
se e fazer-se sentir principalmente através dos afectos e de uma sintonia afectiva, do que pelo

exercicio de colocagdo na “pele” do outro, exigente do ponto de vista cognitivo.

1.2. O estilo de vinculacdo segura relaciona-se positivamente com duas das
subescalas da dimensdo afectiva da empatia (preocupacdo empaética e fantasia) e

negativamente com outra subescala (desconforto pessoal), desta dimensao.

Hipotese parcialmente confirmada - Os resultados obtidos indicaram que o estilo de
vinculagdo segura relaciona-se positivamente com a preocupagdo empatica, mas nao

estabelece qualquer tipo de relacdo com a fantasia e com o desconforto pessoal.
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Este resultado ja se enquadra mais naquilo que a literatura aponta. Um estilo de
vinculacdo segura pressupfe que se consiga demonstrar mais sentimentos de preocupacao
para com 0s outros, ter mais momentos de partilha afectiva, distinguir necessidades e desejos
da outra pessoa, situacGes que se enquadram no dominio afectivo da empatia (Feshbach,
1999; Joireman, Needham & Cummings, 2001; Decety & Jackson, 2004). Portanto, a
existéncia de uma relacdo positiva entre o estilo de vinculagdo segura e a preocupacao

empatica esta dentro do que era teoricamente esperado.

Analisando agora a falta de relacdo entre vinculacéo segura e fantasia, pode ser explicavel
no seguinte sentido: A fantasia avalia a propensdo da pessoa para se colocar em situacdes
ficticias e em partilhar sentimentos percebidos em personagens de livros ou filmes. Mas
apesar de pertencer ao dominio afectivo da empatia, ndo deixa de pedir esforco cognitivo para
se perceber as emocdes de uma personagem, 0 que requer uma mudanca de perspectiva.
Visto que, neste estudo, a parte cognitiva ndo se relaciona significativamente com a
vinculacdo segura, a fantasia pode também ndo se relacionar, devido a necessidade de esforco
cognitivo, por parte dos sujeitos, em se colocarem em situacOes irreais ou na pele de uma

personagem.

Relativamente a falta de relacdo entre a vinculacéo segura e o desconforto pessoal, este €,
por definicdo, a avaliacdo de sentimentos de ansiedade, apreensdo e desconforto em contextos
interpessoais tensos. Ja a vinculacdo segura pressupfe que ndo exista receio no
estabelecimento de relagbes. Portanto, foi suposto que quanto mais este estilo de vinculacao
estivesse presente, menos desconforto pessoal seria sentido, porque melhor se lidaria com o
estabelecer de relagdes e com os sentimentos negativos que, eventualmente, dai decorressem.

Contudo, essa relacdo negativa nédo surgiu.

Possivelmente, quando se tem um estilo de vinculagdo segura, ndo surgem sequer
sentimentos de ansiedade ou desconforto, em contextos interpessoais e de relacionamento. E,
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se surgirem, serdo facilmente identificados e resolvidos, sem que cheguem a ser
perturbadores. Este reconhecimento emocional impede que uma possivel situacdo de
desconforto seja vista como um problema, o0s sujeitos com este estilo de vinculacado
conseguem avaliar e encarar 0s seus sentimentos negativos, de uma forma mais benigna, o
que podera explicar a falta de relacdo significativa entre vinculacdo segura e desconforto

pessoal.

1.3 O estilo de vinculacdo ansiosa relaciona-se positivamente com a dimensao
afectiva da empatia, nas suas trés sub-escalas (preocupacdo empatica, fantasia,

desconforto pessoal).

Hipotese parcialmente confirmada - Os resultados obtidos indicam que o estilo de
vinculagdo ansiosa relaciona-se positivamente com a dimensdo afectiva da empatia,
nomeadamente com o desconforto pessoal e com a fantasia. N&o existe relagdo significativa
com a preocupacdo empatica, a inseguranca da vinculacdo ansiosa ndo é compativel com a

seguranca da preocupacdo empatica.

O estilo de vinculagdo ansiosa é definido como a avaliagdo do grau em que o sujeito se
sente preocupado com a possibilidade de ser abandonado ou rejeitado, manifestando-se
relativamente confiante com os outros e sentindo-se confortavel com a proximidade (Collins
& Read, 1990; Canavarro, 1999). Dado que o desconforto pessoal é a avaliacdo de
sentimentos de ansiedade e apreensdo em contextos interpessoais tensos, parece surgir aqui
um denominador comum, que é a ansiedade. Os adultos com vinculagdo ansiosa parecem
viver com uma constante tensdo interior, que se podera exacerbar nas situagdes de mal-estar e

assim explicar a relacdo entre estas duas variaveis.

Quanto a relagdo estabelecida com a fantasia, os adultos com vincula¢Bes ansiosas ndo

conseguem ter uma visao tdo positiva sobre si proprios e tém medo de ser abandonados ou
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rejeitados (Collins & Read, 1990), é possivel que este receio de rejeicdo, despolete a
tendéncia para confabular, ndo s6 com episodios da sua vida, como também leve a viver
histérias de romance ou criar enredos ficticios, colocando-se a si proprio como uma

personagem, vivendo uma vida idealizada.

1.4 O estilo de vinculacdo ansiosa relaciona-se negativamente com a dimensao

cognitiva da empatia (tomada de perspectiva).

Hipotese ndo confirmada — Os resultados indicam que o estilo de vinculagdo ansiosa ndo

estabelece qualquer relagdo com a dimenséo cognitiva da empatia.

Tal como ja foi anteriormente referido, a tomada de perspectiva € um ponto importante na
empatia, pautada pela flexibilidade mental. Na vinculagdo ansiosa, ndo existe uma viséo
positiva acerca de si proprio e ndo confiam nem sentem seguranca na relagcdo que tém com os
outros, logo é muito provavel que, ao ndo confiarem nessa visao, também néo se esforcem por
desenvolver a flexibilidade mental necessario para se colocarem na perspectiva do outro. N&o
havendo esse esforco mental, a dimensao cognitiva ndo se desenvolvera da mesma forma que

a dimensao afectiva.

1.5 O estilo de vinculagdo evitante relaciona-se negativamente com a dimensdo
afectiva da empatia nas suas trés sub-escalas (preocupacdo empadtica, fantasia e

desconforto pessoal).

Hipotese parcialmente confirmada - Os resultados indicam que o estilo de vinculagéo
evitante ndo estabelece qualquer relagdo com a preocupacdo empatica nem com a fantasia.
No entanto, estabelece uma relagcdo negativa com outra area da dimenséo afectiva da empatia,

0 desconforto pessoal.
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Este estilo de vinculagéo evitante diz respeito ao grau de confianca que 0s sujeitos tém
nos outros, sendo que por norma depositam pouca confianca, ndo gostando de proximidade
nem de intimidade. Também ndo manifestam preocupacédo sobre o ser ou ndo abandonados
(Collins & Read, 1990; Canavarro 1999). Pela prépria defini¢do, pode-se perceber porque
ndo existe relacdo entre este tipo de vinculacdo e a preocupacdo empatica, 0 ndo gostar de
proximidade e intimidade vai totalmente contra aquilo que é a preocupacdo empatica, que
envolve sentimentos de preocupacao e de partilha afectiva. Da mesma forma, esta fuga as
emoc0Oes, este retraimento afectivo ndo potencia a fantasia, que exige reconhecimento

emocional tanto do préprio, como das personagens com as quais se pode identificar.

Quanto a relacdo entre a vinculacdo evitante e o desconforto pessoal, esta pode ter-se
estabelecido mais uma vez devido ao retraimento afectivo, que ndo permite que o adulto faca
uma boa avaliacdo acerca dos seus sentimentos de ansiedade e/ou outros. Como a relacéo é
negativa, isto leva a que quanto mais forte e presente for este estilo de vincula¢do, menor grau
de desconforto pessoal e, portanto, menor capacidade avaliativa acerca dos seus proprios

sentimentos.

Podera surgir ainda uma outra situacao explicativa desta relacdo negativa, esta vinculacao
é pautada pelo evitamento, logo também pode surgir o evitamento do desconforto e da tensao
que, tanto as relacdes com os outros como o0s sentimentos que nelas estdo envolvidos, poderao
provocar. Assim, quanto mais presente estiver este tipo de vinculagdo, mais se evita pensar e

sentir, evitando por conseguinte o desconforto sentido.

1.6 O estilo de vinculagdo evitante relaciona-se negativamente com a dimensao

cognitiva da empatia (tomada de perspectiva).

Hipotese ndo confirmada — os resultados indicam que o estilo de vinculagdo evitante nao

estabelece qualquer relagcdo com a dimenséo cognitiva da empatia.
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Na dimenséo cognitiva, a tomada de perspectiva indica a capacidade de se descentrar da
prépria perspectiva, com o intuito de melhor entender o outro. Pressupds-se que quanto
maior fosse o distanciamento e o evitamento afectivo, fruto deste tipo de vinculagdo, menor
seria a capacidade de conhecer e reconhecer as emocGes dos outros. Neste caso, 0 que 0s
resultados indicam € que, neste tipo de vinculacdo, ndo se estabelece qualquer relacdo entre
estas duas variaveis, porque podera nem haver a tentativa de colocacdo no lugar do outro,
evitando assim a partida, qualquer tentativa de proximidade ou de desconforto que essa

proximidade pudesse trazer.

2. Quais as relagOes existentes entre as diferentes dimensGes da empatia e as

diferentes estratégias de regulacdo emocional nos adultos?

Segundo Gross (2002), uma resposta empatica adequada requer uma boa diferenciacdo
entre 0 eu e 0 outro e um adequado controlo emocional. Os individuos que conseguem ter
bons mecanismos de auto-regulacdo emocional conseguem manter niveis adequados de
respostas empaticas, ao mesmo tempo que se focam na reducdo do sofrimento do outro e do
préprio. Dai que se tornou importante perceber de que forma a empatia, nas suas varias

vertentes, se relacionava com a regulacdo emocional, nas suas diferentes estratégias.

2.1 A dimensdo cognitiva da empatia (tomada de perspectiva) relaciona-se
positivamente com a estratégia de regulacdo emocional reavaliacdo cognitiva e

negativamente com a estratégia de regulacéo emocional supressdo emocional.

Hipdtese ndo confirmada — Os resultados indicaram que a dimensao cognitiva da empatia

néo estabelece qualquer tipo de relagcdo com nenhuma das estratégias de regulagdo emocional.
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Segundo a literatura, respostas e relacfes empaticas sdo toleradas porque ndo causam
sobrecargas emocionais. Mas para tal acontecer € preciso modular a intensidade emocional
das experiéncias e conseguir adoptar outra perspectiva, sem sentir que isSo seja uma ameaca
para si proprio. Isto exige ndo so flexibilidade mental, como também auto-regulacdo porque
ha a necessidade de regular a propria perspectiva, que foi activada pela interaccdo com a outra
pessoa, no sentido de modular as proprias emocdes, gerir e optimizar as transacgdes
intersubjectivas entre o self e o outro, de modo a evitar que as respostas, sejam elas somaticas

ou emocionais, se tornem aversivas (Warner, 1999).

Em certa medida, isto é coincidente com a tomada de perspectiva e portanto seria
expectavel que houvesse algum tipo de relacdo entre ela e a reavaliacdo cognitiva. No
entanto, os resultados ndo mostraram isso, e apesar de tanto a tomada de perspectiva como a
reavaliacdo cognitiva serem componentes essencialmente cognitivos, parecem seguir
caminhos separados. Esta estratégia de regulacdo emocional parece desenvolver-se

independentemente da componente cognitiva da empatia.

Por outro lado, seria igualmente possivel que se houvesse uma boa capacidade em se
descentrar da propria perspectiva para a do outro, havendo melhor conhecimento emocional e
menor inibicdo do comportamento, poderia existir uma relacdo negativa, com a supressdo
emocional, uma vez que esta é pautada pelo retraimento afectivo. Mas isto também néo se
verificou e, portanto, a dimensdo cognitiva ndo estabeleceu relagdes com nenhuma das
estratégias de regulacdo emocional avaliadas. Seria pertinente averiguar se esta dimenséo da

empatia podera correlacionar-se com outro tipo de estratégia, que nao foi aqui contemplada.

2.2 A dimensdo afectiva da empatia, nomeadamente as subescalas preocupacao
empatica e fantasia, relacionam-se negativamente com a estratégia de regulacéo

emocional supressdo emocional.
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Hipdtese confirmada — os resultados confirmam que tanto a preocupacao empatica, como
a fantasia estabelecem relacdes negativas com a supressdo emocional. Importa referir que a
preocupacdo empatica estabelece uma relacdo positiva com a estratégia de reavaliacdo

cognitiva.

A preocupacdo empatica envolve sentimentos de preocupacdo e de partilha afectiva, a
supressdo emocional € uma resposta em que o comportamento relacionado com a emocao é
inibido. Uma é exactamente o contrario da outra, por isso faz sentido que se relacionem de
forma negativa, porque quanto mais partilha afectiva houver, menos surge inibicdo do
comportamento emocional. Quanto a fantasia, a explicacdo segue mais ou menos 0 Mesmo
sentido, a propensdo da pessoa para se colocar em situacbes ficticias e em partilhar
sentimentos percebidos em personagens de livros ou filmes, implica emocéo, algo que a

presenca da estratégia supressdo emocional nao permite que aconteca.

Menos expectavel seria a relacdo entre a preocupacdo empatica e a reavaliacao cognitiva,
porque uma lida mais com a parte emocional, enquanto que a outra mais com a parte
cognitiva. Contudo, a preocupacdo empatica tem vindo a revelar-se quase como uma ponte
entre a parte afectiva e cognitiva da empatia (até no préprio instrumento que avalia a empatia,
a preocupacdo empatica relaciona-se positivamente com a tomada de perspectiva) portanto
esta ligacdo afecto-cognicdo ndo se torna um resultado totalmente descabido.  Se
aprofundarmos as caracteristicas da reavaliacdo cognitiva, ela também esta afecta a emocoes
positivas e isto pode modular os sentimentos e a partilha afectiva, tipica da preocupacéo

empatica, podendo ambas complementar-se.

2.3 A dimenséo afectiva da empatia, nomeadamente a subescala desconforto pessoal,
relaciona-se negativamente com a estratégia de regulacdo emocional supressao

emocional.
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Hipdtese ndo confirmada — A supressdo emocional ndo estabelece nenhuma relagcdo com o

desconforto pessoal.

Dado que o desconforto pessoal se refere a capacidade avaliativa acerca dos proprios
sentimentos, em situacdes de tensdo, seria expectdvel que quanto melhor fosse essa
capacidade avaliativa, menor seria o grau de supressdo emocional. Uma boa capacidade de
avaliacdo de sentimentos, em particular os negativos, ndo poderia implicar evitamento ou
inibicdo emocionais.

Todavia, os resultados ndo evidenciaram isso, ndo existe qualquer relacdo entre estas duas
varidveis. Isto torna-se explicavel se, em momentos em que € necessario avaliar os proprios

sentimentos, for utilizada outra estratégia de auto-regulacéo, que ndo a supressdo emocional.

3. Quais as relacdes existentes entre as diferentes estratégias de regulacdo

emocional e os diferentes estilos de vinculac¢do nos adultos?

Sabe-se que um cuidador € a primeira fonte de regulacdo para uma crian¢a, podendo
aumentar ou ndo os seus limites de tolerancia as suas préprias emocOes. Esta tarefa sera
melhor ou pior sucedida, consoante o estilo de vinculacdo que se estabeleca entre ambos
(Nicholas, Gergely & Fonagy, 2001; Sarkar & Adshead, 2006). Este processo tera, tal como
outros, repercussdes no estado adulto, transformando-se num tipo de regulagdo emocional

mais ou menos adaptativa.

3.1 A estratégia de regulacdo emocional reavaliacdo cognitiva esta relacionada

positivamente com um estilo de vinculag&o seguro.
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Hipdtese ndo confirmada — Os resultados obtidos indicam que o estilo de vinculacéo
seguro ndo estabelece qualquer relacdo com a reavaliacdo cognitiva. Importa referir que

também ndo estabelece qualquer relagdo com a supressdo emocional.

Segundo a literatura, uma vinculagdo segura, durante a infancia, assegura que o cuidador
se torne na primeira fonte de regulacdo emocional adequada. Como esta situacdo tem
repercussdes na idade adulta, pressupds-se que um estilo de vinculagdo segura estabeleceria
uma relacgéo significativa com a reavaliacdo cognitiva, uma vez que esta € uma estratégia de
regulacdo emocional adequada (Nicholas, Gergely & Fonagy, 2001; Sarkar & Adshead,
2006). Tal ndo aconteceu em termos de resultados. No caso em que a vinculagdo segura ndo
se relacionou com a supressao emocional nao foi estranho, uma vez que esta ultima é pautada
pelo evitamento emocional e uma vinculagdo, para se tornar segura, precisa exactamente do

oposto, ou seja, do estabelecimento de uma relacéo calorosa.

Quanto a reavaliacdo cognitiva e a sua falta de relacdo com a vinculacdo segura, torna-se
mais dificil de explicar porque assim aconteceu, levando a ponderar se o estilo de vinculacdo
segura ndo se manifestara de uma forma muito mais independente das outras variaveis

analisadas, ou se ndo podera relacionar-se com uma outra estratégia de regulacdo emocional.

3.2 A estratégia de regulacdo emocional supressdo emocional esta relacionada
positivamente com um estilo de vinculacdo evitante e com um estilo de vinculacéo

ansioso.

Hipdtese parcialmente confirmada — Os resultados indicam que o estilo de vinculacdo
ansioso estabelece uma relacdo positiva com a supressdo emocional e também com a

reavaliacdo cognitiva.

Ja o estilo de vinculacdo evitante estabelece uma relacdo negativa com a supressao

emocional e com a reavaliacdo cognitiva.
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Relativamente ao estilo de vinculagdo ansiosa, como ja foi definido anteriormente, avalia
0 grau em que o individuo se sente preocupado com a possibilidade de ser abandonado ou
rejeitado, apesar de se sentir confortavel com relacdes proximas (Canavarro, 1999). A relacédo
estabelecida com a supressdo emocional pode ser explicada através de algumas das suas
caracteristicas, nomeadamente a focalizacdo da atencdo, onde surgem estratégias como a
ruminacdo, que podem sustentar as preocupacdes de possivel abandono e com o facto da
expressao emocional, apesar de ser menor no que concerne as emocdes positivas, ndo o ser
relativamente as emocGes negativas (Gross, 2002). Ou seja, a preocupacdo e a ansiedade
fruto do medo do abandono, sendo emogdes negativas expressam-se sem inibicao, situacdo

que ndo acontece com as emogdes positivas.

No que concerne a relagdo entre vinculacdo ansiosa e reavaliacdo cognitiva, Gross (2002)
explica que quem utilizava a estratégia de reavaliacdo partilhava mais emocdes, quer
positivas, quer negativas, ndo evitava o contacto social e tinham relacdes proximas. Estas
especificidades vao ao encontro das caracteristicas da vinculacdo ansiosa, onde também

existem relacionamentos proximos, contactos sociais e expressdao emocional.

Quanto ao estilo de vinculacdo evitante, como também ja foi referido, diz respeito ao grau
de confianca que os sujeitos tém nos outros, assim como na disponibilidade destes quando
sentida como necessaria. Geralmente, ndo confiam com facilidade nos outros, ndo gostam da
proximidade e intimidade, ndo tendo preocupacéo sobre o ser ou ndo abandonado (Collins &
Read, 1990; Canavarro 1999). Estas caracteristicas ajudam a perceber a relacdo negativa que
0s resultados mostraram com a reavaliacdo cognitiva, uma vez que esta estratégia de
regulacdo emocional é pautada ndo s6 por mudancas cognitivas, como também pela maior
partilha de emocgdes, pelo relacionamento com os outros, evitando o isolamento social.
Assim, quanto mais vincada for a vinculacdo evitante num sujeito, menos uso da reavaliacao

cognitiva faré.
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O resultado que, de facto, surge como surpreendente ¢ a relagdo negativa entre a vinculacéo
evitante e a supressdo emocional. Em ambas o evitamento emocional, a falta de partilha de
sentimentos, o afastamento de relagcbes mais intimas manifestam-se como tracos comuns.
Seria expectavel que mantivessem uma relacdo positiva, porque quanto mais uma estivesse

presente, maior seria também o grau da outra.

Os resultados vdo precisamente no sentido inverso, de que quanto mais forte for a
vinculagdo evitante, menor sera o grau de supressdo emocional. Esta situacdo ndo é facil de
explicar, porque se na vinculacdo evitante ndo se procura o contacto e na supressdo emocional

existe o evitamento emocional, faria todo o sentido ambas se relacionarem positivamente.

Eventualmente, este resultado podera ser explicado pelo facto da supressdao emocional
trazer uma menor expressao das emogdes positivas, mas ndo das emocdes negativas (Gross,
2002), o que faria com que os sujeitos com este tipo de vinculacdo pudessem ser mais
expressivos relativamente as suas emocBes negativas, do que com as emocdes positivas,
sendo estas inibidas. Isto levaria a considerar este tipo de vinculacdo mais associada a
expressao de emogdes negativas, 0 que acaba por ir contra a propria definicdo deste tipo de

vinculacéo.

E bastante mais plausivel que hajam interaccbes doutras variaveis que ndo foram aqui
contempladas e que conduziram a este resultado, ou entdo a vinculacdo evitante associar-se a
uma outra estratégia de regulagdo emocional, que ndo foi avaliada pelo instrumento utilizado

nesta investigacao.

4. Nos adultos, a relacdo que se estabelece entre o estilo de vinculagdo e a empatia ¢

moderada pela regulagdo emocional.
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A partir do que foi recolhido em termos de literatura, construiu-se um modelo tedrico
supondo que haveria uma triade de constructos que se inter-relacionariam, nos adultos.
Haveriam duas relacfes, em que o estilo de vinculacdo poderia predizer, por um lado, a
empatia, e por outro, outra a regulacdo emocional. A relacdo que se estabeleceria entre o
estilo de vinculacdo e a empatia seria moderada pela regulagdo emocional, porque o seu papel

de ajustamento da reactividade emocional, influenciaria esta relagéo.

Depois de analisados os resultados, a vinculacdo estabelece, de facto, relagdes com a
empatia, 0 que em principio esta de acordo com o exposto na literatura. Embora a grande
maioria dos estudos que relaciona vinculacdo e empatia ndo seja com adultos, a verdade é que
a presenca de uma vinculacao segura esta relacionada com a presenca de empatia, nesta fase
da vida. Contudo, percebe-se que a vinculacdo ndo € preditora da empatia (os valores que

surgiram entre 1% e 6% séo tdo baixos, que ndo podem ser considerados significativos).

Em termos da empatia, apesar de serem diferencas ténues, existem algumas consoante se
analise a parte cognitiva ou a parte afectiva. Em termos cognitivos, ndo ha mesmo qualquer
relacdo preditiva com a vinculacgdo, ja o dominio afectivo pode sofrer algumas influéncias do

estilo de vinculacdo segura.

Ainda gue com valores muito baixos, a vinculacdo segura € a Unica que pode ter alguma
influencia preditora sobre a preocupacdo empatica, que faz parte da dimensdo afectiva da
empatia. Se assim for, esta situacdo pode dar uma pista no sentido que, em primeiro lugar,

poderé ser a parte afectiva a primeira a desenvolver, seguida da parte cognitiva.

Quanto aos resultados entre estilo de vinculacdo e regulacdo emocional, a vinculagéo
ansiosa prediz em 2% e a vinculacdo evitante em 5%, 0 aparecimento da supressao
emocional. Ou seja, para além dos valores preditivos serem muito baixos, apenas uma das
estratégias de regulacdo emocional, surge como significativa. O mais provavel € que a forma

como os adultos gerem e regulam as suas emoc¢6es va sofrendo alterac6es, ao longo do tempo
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e com as varias situacdes vivenciadas, o que leva a mudancas nas suas formas de auto-

regulacao, deixando esta de poder estar dependente do estilo de vinculagéo.

N&o se pode deixar de considerar, no entanto, que existem relagdes significativas entre
estas duas variaveis, podendo colocar-se a hipdtese de que as suas relagdes sao de natureza

diferente daquela que aqui foi considerada.

Analisado se a regulacdo emocional teria ou ndo efeito de moderacdo, na relacdo
estabelecida entre a vinculacdo e a empatia, verificou-se que ndo tem efeito moderador e
portanto ndo influencia, de forma considerada significativa, a relacdo entre as outras duas

variaveis.

No caso dos adultos, ficou entdo demostrado que a empatia, a vinculacdo e a regulacédo
emocional ndo estabelecem entre si as relacBes que foram supostas. Estes trés constructos
existem por si, interagem entre si, mas ndo mantém relacdes de previsibilidade entre si. 1sso

faz com que o modelo criado e as rela¢bes que foram previstas ndo se verifiqguem.

Estudo 2

5. Qual a relacéo existente entre as diferentes dimensdes da empatia dos pais € as

diferentes dimens6es da empatia dos filhos?

Os pais funcionam como o primeiro contexto social da crianga, ajudando no
desenvolvimento das respostas empaticas. A interac¢cdo que a mde e 0 pai estabelecem com
os seus filhos, quer estejam em diade (mae/filho ou pai/filho) ou em triade (mae, pai e filho),
pode mudar. Ja em situacdo de triade, esta sincronia pode mudar, ja que na presenca das
maées, os pais tendem a colocar-se num segundo plano, deixando que sejam as progenitoras a
terem um maior envolvimento com o filho (Scarano de Mendoncga, Cossette, Strayer &

Gravel, 2011).
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5.1. A dimensdo cognitiva da empatia dos pais relaciona-se positivamente com a

dimensao cognitiva da empatia dos filhos.

Hipdtese ndo confirmada - a componente cognitiva da empatia dos pais relaciona-se
positivamente apenas com a dimensdo afectiva da empatia, nos filhos, sem qualquer relacdo

estatisticamente significativa com a dimensao cognitiva.

Com estes resultados, verifica-se que 0s pais, ao assumirem o papel de primeiros agentes
socializadores e de primeiro contexto socializante, acabam por influenciar o desenvolvimento
das respostas empaticas, nos seus filhos. A componente cognitiva nos pais pode ajudar a
compreender melhor 0 que estd a acontecer com a crian¢a, aquilo que ela esta a sentir, a
forma como esta a vivenciar as diferentes experiéncias. As criancas, ao sentirem-se
compreendidas, ndo s6 aumentam o seu grau de conhecimento sobre as suas proprias
emocBes, como também retiram pistas da forma como o0s seus progenitores as entendem e
partilham das suas experiéncias. Ao longo do tempo, a dimensédo afectiva nos filhos, vai-se
desenvolvendo e consolidando. Seria expectavel que a parte cognitiva dos pais influenciasse
também a dimensdo cognitiva dos filhos, porque dariam o exemplo e 0 ensinamento de como
se descentrar da propria perspectiva, adoptando uma outra. Tal ndo acontece, porque a parte

afectiva parece que se sobrepde a parte cognitiva.

5.2. A dimensdo afectiva da empatia dos pais relaciona-se positivamente com a

dimensao afectiva da empatia dos filhos.

Hipdtese parcialmente confirmada - Na componente afectiva, a preocupacdo empatica é a
unica que estabelece relacGes positivas muito significativas tanto com a dimensédo cognitiva,

como com a dimensdo afectiva da empatia dos filhos.

A presenca de preocupacdo empatica, tanto no pai como na mae, faz com que surjam

momentos de criacdo e de refor¢co de sintonia afectiva e de partilha emocional. Essa
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preocupacdo empatica € que parece ser o verdadeiro motor responsavel tanto pela dimenséo
cognitiva, como pela dimensdo afectiva da empatia nas criangas. A existéncia de sintonia
afectiva, de momentos de amor partilhados entre pais e filhos, parecem contribuir para que a
empatia, numa perspectiva global, surja nas criancas. As outras duas vertentes da dimensao
afectiva da empatia, nos adultos (desconforto pessoal e fantasia), tendo em conta as suas
definicdes (avaliacdo dos proprios sentimentos negativos e colocacéo de si préprio na pele de
uma personagem, respectivamente), foram interpretadas no sentido de uma auto-empatia, e
portanto sob este prisma faz sentido que ndo tenham relacdes significativas com a empatia dos

filhos.

5.3. A relacdo existente entre as duas dimensdes da empatia dos pais e as duas

dimensdes da empatia dos filhos é diferente em funcéo do género dos pais.

Hipdtese confirmada — existem diferencas no tipo de relacdo estabelecida entre as

dimensGes empaticas dos pais e filhos, comparativamente com as mées e filhos.

Segundo a literatura, a presenca de sintonia afectiva também depende do estilo de
interaccdo que a made e o pai estabelecem com os seus filhos, quer estejam em diade
(mae/filho ou pai/filho) ou em triade (mde, pai e filho). Tanto os pais como as méaes tém
capacidade de interagir de forma intima com os filhos, embora particularmente quando estdo

em situacdo de diade.

Ja em situacdo de triade, esta sincronia muda um pouco, ja que na presenca das mées, 0S
pais tendem a colocar-se num segundo plano, deixando que sejam as progenitoras a terem um

maior envolvimento com o filho (Scarano de Mendonga, Cossette, Strayer & Gravel, 2011).

O que os resultados nos mostram € que, nas maes, os valores da dimensdo cognitiva

relacionam-se negativamente com a dimens&o cognitiva das filhas. Este ndo seria o resultado
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expectavel, mas sim o aparecimento de uma relagdo positiva, por aquilo que foi exposto na

literatura.

Perante isto, quanto maior a tomada de perspectiva das maes, menor a dimensdo cognitiva
nas criangas. Isto pode ser explicavel se a méde conseguir, de uma forma rapida e adequada,
por-se no lugar da crianca percebendo de imediato aquilo que ela quer ou precisa, levando-a a
que se sinta imediatamente satisfeita, nas suas necessidades. Com isto, a crianca sente-se
imediatamente compreendida, ndo considerando que precisa de mudar a sua perspectiva, neste
caso, para a da mée, no sentido de compreender o motivo pelo qual as suas necessidades nao

sdo satisfeitas.

No entanto, esta situacdo é diferente no caso dos filhos, porque a tomada de perspectiva
das maes assume relacGes significativas com a dimensédo afectiva dos meninos e ndo com a
dimensdo cognitiva. E a dimensdo afectiva das maes, relativamente ao desconforto pessoal,
relaciona-se positivamente com a dimensdo cognitiva da empatia dos filhos. Estes resultados
talvez apontem para que o género dos filhos, de alguma maneira, influencie a forma como a

empatia materna é expressa e vivenciada.

Analisando agora as relacdes entre a empatia dos pais e das filhas, tanto a tomada de
perspectiva como a dimensdo empatica estabelecem relagbes positivas com a dimensdo

cognitiva das filhas.

Né&o existem relacdes significativas entre as dimensdes empaticas dos pais e as dimensdes

empaticas dos filhos.

Também de acordo com a literatura, ha diferencas na empatia entre homens e mulheres
(sendo que neste estudo, as mulheres manifestaram, de facto, maior grau de empatia) e
também existem diferencas entre empatia materna e paterna, sendo as mées mais empaticas

que os pais (Feshbach, 1999; Garcia-Serpa, Del Prette & Del Prette, 2006). Os resultados
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aqui apontam nesse sentido, uma vez que as mées estabeleceram mais relacdes significativas

entre as suas dimensdes empaticas e as dos filhos, que os pais.

5.4. A relacdo existente entre as duas dimensdes da empatia dos pais e as duas

dimensdes da empatia dos filhos é diferente em funcéo do genero dos filhos.

Hipdtese confirmada — a relagdo que existe entre as dimensfes de empatia dos pais e as

duas dimensdes da empatia dos filhos é diferente em funcéo do género dos filhos.

Segundo a literatura, seria expectavel que surgissem relacdes mais significativas com as
meninas, por terem valores empaticos mais elevados que os meninos, tanto na dimensédo

cognitiva, como na dimensao afectiva (Henry, Sager & Plunkett, 1996; Feshbach, 1999).

Os resultados obtidos neste estudo confirmam parcialmente este dado, porque de facto as
meninas obtiveram mais relac6es significativas com 0s seus progenitores, comparativamente

com 0s meninos. No entanto, estas relagdes foram apenas ao nivel da dimensao cognitiva.

Aparentemente, apesar das diferencas de género que surgiram, tanto ao nivel dos pais,
como dos filhos, parece existe um equilibrio no casal parental suficiente para que as criancas

consigam desenvolver a sua capacidade empatica.
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Conclusdes e Limitagoes

Depois de realizada a discussdo dos dados, é chegada a altura de retirar conclusdes sobre

tudo aquilo que foi feito e fazer uma sintese das mesmas.

Em termos das questdes e das hipdteses de investigacdo, no Estudo 1, das onze hipéteses
colocadas, uma foi confirmada, quatro foram parcialmente confirmadas, enquanto que as
restantes seis ndo foram confirmadas. No Estudo 2, das quatro hipéteses, duas foram

confirmadas, uma foi parcialmente confirmada e uma néo foi confirmada.

Em suma, e no que concerne aos adultos, ndo existem diferengas em termos de idade
relativamente a empatia, mas surgem diferencas de género, em que o0 sexo feminino
demostrou ter valores mais elevados, tanto na dimensdo cognitiva, como na dimensédo

afectiva.

A dimensdo afectiva da empatia ganha preponderancia, em particular no que diz respeito a

preocupacao empatica, que surge como a subescala mais importante de todas.
Torna-se a mais importante porque:

- parece fazer sentido pensar que pode ter um papel relevante no desenvolvimento da

dimensao cognitiva;

- a sua presenca coincide com o estilo de vinculacéo segura;

- coincide com uma estratégia mais adaptativa de regulacdo emocional e
- aparece como estando relacionada com a dimensao cognitiva dos filhos.

A dimensdo cognitiva esta muito menos relacionada com as outras variaveis, 0 que parece
sugerir que a dimensdo afectiva tem grande probabilidade de ter maior impacto no

desenvolvimento empatico.
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Em termos de modelo tedrico apresentado comprovou-se que, nos adultos, as relacdes
entre empatia, estilo de vinculacdo e regulacdo emocional ndo se estabelecem como foi
suposto. Existe de facto uma relacéo entre empatia e estilo de vinculacdo, mas esta relacdo

ndo é moderada pela regulacdo emocional.

Contudo, parecem surgir linhas orientadoras sobre como estas trés variaveis se
comportam em conjunto, nos adultos: Na presenca de um estilo de vinculagédo segura, existe

preocupacdo empatica e regulam-se emocionalmente através da reavaliacdo cognitiva.

Ja com o estilo de vinculacdo ansiosa, surgem maioritariamente tracos de desconforto
pessoal e de fantasia, oscilando a regulacdo emocional entre a reavaliacdo cognitiva e a

supressdo emocional.

Com um estilo de vinculacdo evitante, mais uma vez o desconforto pessoal surge como
significativo, havendo também oscilacBes entre as duas estratégias de regulacdo emocional.
Neste Ultimo caso, as relacdes estabelecidas entre as variaveis ndo sdo tdo claras, como nos

outros dois casos.

Importa, pois, reflectir sobre os estranhos resultados obtidos entre os estilos de vinculagédo
e as estratégias de regulacdo emocional, principalmente no que concerne a vinculacdo ansiosa
e evitante. No primeiro caso, na vinculacdo ansiosa, surgiram relacbes significativas e
positivas tanto com a reavaliacdo cognitiva, como com a supressdo emocional, havendo aqui
uma contradicdo de resultados. Esta contradicdo surge, igualmente, no caso da vinculacéo
evitante que estabeleceu relagfes significativas mas negativas, novamente com ambas as
estratégias de regulacdo emocional. Estes resultados contraditorios ndo eram, de todo, 0s
esperados, 0 que levanta muitas questdes: Se o instrumento para avaliar a regulacéo
emocional foi 0 mais pertinente, que outras estratégias de regulacdo emocional poderao existir

mais, que outras particularidades poderdo existir nos varios estilos de vinculagdo, que
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necessitem de ser mais investigadas ou ainda se existem outras variaveis que influenciam a

escolha das estratégias de regulacdo emocional e quais poderdo ser.

No que concerne a ligacdo entre empatia dos pais e dos filhos, a empatia dos pais tem, de
facto, influéncia no grau da empatia dos filhos. Entre os dois membros do casal, a figura
materna destacou-se, mostrando que a empatia da mde tem mais impacto na empatia dos

filhos.

Em termos das criancas, surgiram diferencas de género, apresentando as meninas valores
mais altos na empatia e, no geral, a dimensdo afectiva teve maior grandeza que a cognitiva,

estando tudo isto de acordo com a literatura.

Em sintese, o desenvolvimento empatico parece precisar e estar dependente de uma
dimensdo afectiva marcada pela preocupacédo e pela sintonia afectiva para com as emocoes.
Se essa dimensdo afectiva estiver presente, todas as outras dimensfes da empatia conseguem
alicercar-se e, ao longo do tempo, complexificar-se para depois, na altura em que surge a

parentalidade, serem transmitidas nas geracoes futuras.

Quanto as limitacbes deste estudo, a primeira passa pelo procedimento de recolha dos
dados. Os questionarios foram enviados para casa, com o intuito de se obterem as respostas
do casal e do respectivo filho. Esta situacdo pode ter influenciado negativamente 0s
resultados alcancados porgue, nos adultos, pode ter surgido o efeito da desejabilidade social
ou terem surgido mas interpretacfes acerca de itens de algum questionario, que ndo foram
prontamente esclarecidas, conduzindo a respostas menos correctas. NoO que concerne as

criancas, houve o risco dos pais terem condicionado as suas respostas.

Contudo, ndo se conseguiu encontrar uma outra forma de recolha de dados, sem passar
por enviar 0s questionarios para casa, de modo a manter o anonimato e a obter as respostas do

casal e do respectivo filho.
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A segunda limitacdo passa, possivelmente, pela escolha dos instrumentos, em particular
no que diz respeito ao questionario de regulacdo emocional. Pelos resultados obtidos, sera
certamente necessario um instrumento mais sensivel no que toca a uma melhor discriminacéo

das estratégias de regulacdo emocional.
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Aspectos a desenvolver em futuras Investigacoes

A empatia é uma area do comportamento humano que se tem vindo a revelar complexa,
ndo sO na sua definicdo, como nas relacbes que estabelece, até aos efeitos que produz no

desenvolvimento humano.

A partir deste estudo, é de crer que outros poderdo surgir, no sentido de perceber mais e

melhor como é que a empatia funciona e que relagcdes pode estabelecer com outros conceitos.

Por isso seria enriquecedor, em investigacdes futuras, explorar a importancia de cada uma
das dimensdes da empatia, em varias faixas etarias, desde criancas, adolescentes, adultos,
séniores, para dai retirar informacdo sobre se a empatia sofre alteracdes nas varias fases da

vida e, se sim, de que tipo.

Podera ser igualmente enriquecedor tentar perceber se, de facto, a dimensao afectiva é
mais importante que a dimensdo cognitiva ou se tem um papel mais decisivo no

desenvolvimento empatico.

Outra possibilidade seria pensar e construir um outro modelo tedérico, com outro tipo de
relacBes, entre a vinculacdo, a regulacdo emocional e a empatia. Existem indicios de que
estas trés variaveis se relacionam, mas é necessaria mais investigacdo para clarificar melhor
esse tipo de relacdo. Decorrente desta possibilidade, surge ainda uma maior exploracéo
acerca da regulacdo emocional, que surgiu neste estudo com resultados contraditorios, pelo
que seria muito pertinente esclarecer como € que de facto se relaciona, principalmente com os

estilos de vinculagéo.

Outra questdo pertinente, que nesta investigacdo foi tratada apenas teoricamente, € 0
enquadramento da empatia na capacidade de mentalizacéo e, a partir dai, ver as relagdes que

pode estabelecer com os outros constructos, que lhe pertencem.
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Independentemente de qual o caminho escolhido, a verdade € que a empatia & um terreno
muito pouco explorado, mas que pode ser verdadeiramente surpreendente em termos de

resultados.
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CONSENTIMENTO INFORMADO

Eu, '

afirmo concordar participar de livre vontade no projecto de investigacdo levado a cabo pela

Psicologa Tania Godinho, englobado no Projecto da sua Tese de Doutoramento, orientada
pela Professora Doutora Constanca Biscaia, da Universidade de Evora.

A investigacédo pretende abordar e perceber que relagcdes poderdo existir entre determinadas
caracteristicas parentais (nomeadamente grau de empatia, estilo de vinculagdo e capacidade
de regulacdo emocional) e desenvolvimento empatico dos filhos.

Para tal, serd pedido gque tanto o pai como a mae preencham quatro questionarios e o filho um
questionario.

Fica garantido o anonimato e a total confidencialidade dos dados recolhidos, uma vez que os
guestionarios ndo serdo numerados, nem terdo qualquer tipo de identificacéo.

Da mesma forma, salvaguarda-se que as informacdes prestadas sdo utilizadas apenas para fins
da investigagéo.

De salientar que, ndo ha respostas incorrectas, 0 importante € a sua opiniao.

A sua participacdo nesta investigacao € voluntaria.

Qualquer duvida ou questdo podera ser colocada a qualquer momento.

Desde j4, agradeco a sua preciosa colaboragéo!

Assinatura do(a) Participante
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Questionario de Dados Sécio-Demogréaficos

Sexo: Masculino Feminino

Idade:

Estado Civil:

HabilitacGes literarias:

Profissdo/Situacdo Laboral:

N° de filhos:

Caso tenha mais que um filho/a, coloque-os por ordem de idade:

Sexo do filho/a que esta a participar neste estudo: Masculino

Idade do filho/a que esta a participar neste estudo:

Feminino

Outra informacéo que considere relevante:
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Indice de Reactividade Interpessoal

Marc Davis, 1980' - Adaptacao portuguesa de Teresa Limpo, Rui Alves e Séo Luis Castro,
2010?

Sexo: Masculino Feminino Idade:

As afirmagdes seguintes referem-se a pensamentos ou sentimentos que poderd ter tido em
diversas situacdes. Indique em que medida cada uma delas se aplica a si, escolhendo o
numero apropriado da escala abaixo: 0, 1, 2, 3, ou 4, em que 0 ¢ “Nao me descreve bem” ¢ 4 ¢
“Descreve-me muito bem”. Leia atentamente cada afirmacdo antes de responder no espaco

correspondente. Por favor responda com a maior franqueza possivel. Obrigado.

0 1 2 3 4
Nao me Descreve-me
descreve bem muito bem

1. Tenho muitas vezes sentimentos de ternura e preocupacdo pelas pessoas menos

afortunadas do que eu.

2. De vez em quando tenho dificuldade em ver as coisas do ponto de vista dos outros.
3. As vezes, ndo sinto muita pena quando as outras pessoas estdo a ter problemas.

4. Facilmente me deixo envolver nos sentimentos das personagens de um romance.

5. Em situagdes de emergéncia, sinto-me desconfortavel e apreensivo/apreensiva.

6. Habitualmente mantenho a objectividade ao ver um filme ou um teatro e nao me

deixo envolver por completo.

7. Quando hé desacordo, tento atender a todos os pontos de vista antes de tomar uma

decisdo.
8. Quando vejo que se estdo a aproveitar de uma pessoa, sinto vontade de a proteger.

9. Por vezes tento compreender melhor os meus amigos imaginando a sua perspectiva

de ver as coisas.

'Davis, M. H. (1983). Measuring individual differences in empathy: Evidence for a multidimensional approach.
Journal of Personality and Social Psychology, 44, 113-126.

2Limpo, T., Alves, R. A., & Castro, S. L. (2010). Medir a empatia: Adaptacio do Indice de Reactividade
Interpessoal. Laboratorio de Psicologia, 8, 171-184. www.fpce.up.pt/labfala ; labfala@fpce.up.pt

vire, por favor


http://www.fpce.up.pt/labfala
http://www.fpce.up.pt/labfala
mailto:labfala@fpce.up.pt
mailto:labfala@fpce.up.pt

[BPORTO

0 1 2 3 4
Nao me Descreve-me
descreve bem muito bem

10. E raro ficar completamente envolvido/envolvida num bom livro ou filme.
11. Quando vejo alguém ficar ferido, tendo a permanecer calmo/calma.
12. As desgragas dos outros ndo me costumam perturbar muito.

13. Depois de ver um filme ou um teatro, sinto-me como se tivesse sido uma das

personagens.
14. Estar numa situacao emocional tensa assusta-me.

15. Geralmente sou muito eficaz a lidar com emergéncias.

16. Fico muitas vezes emocionado/emocionada com coisas que vejo acontecer.

17. Acredito que uma questdo tem sempre dois lados e tento olhar para ambos.

18. Descrever-me-ia como uma pessoa de coragdo mole.

19. Quando vejo um bom filme, consigo facilmente por-me no lugar do protagonista.
20. Tendo a perder o controlo em situa¢des de emergéncia.

21. Quando estou aborrecido/aborrecida com alguém, geralmente tento por-me no seu

lugar por um momento.

22. Quando estou a ler uma histoéria ou um romance interessante, imagino como me

sentiria se aqueles acontecimentos se tivessem passado comigo.

23. Quando vejo alguém numa emergéncia a precisar muito de ajuda, fico

completamente perdido/perdida.

24. Antes de criticar alguém, tento imaginar como me sentiria se estivesse no seu

lugar.

IRI - Laboratoério de Fala FPCE-UP
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Escala de Vinculagdo do Adulto

EVA - M.C. Canavarro, 1995; Versdo Portuguesa da Adult Attachment Scale-R; Collins & Read, 1990

Por favor leia com atencdo cada uma das afirmagdes que se seguem e assinale o grau em que cada uma descreve a forma como
se sente em relacdo as relacdes afectivas que estabelece. Pense em todas as relacdes (passadas e presentes) e responda de
acordo com o que geralmente sente. Se nunca esteve afectivamente envolvido com um parceiro, responda de acordo com o que
pensa que sentiria nesse tipo de situacao.

Nada Pouco Caracteristico Muito Extremamente
caracteristico caracteristico em caracteristico caracteristico
em mim em mim mim em mim em mim
1. Estabeleco, com facilidade, relagdes com as pessoas. O O O O O

2. Tenho dificuldade em sentir-me dependente dos
outros. O O O | O

3. Costumo preocupar-me com a possibilidade dos
meus parceiros ndo gostarem verdadeiramente de

mim. O O O O O
4. As outras pessoas nao se aproximam de mim tanto

quanto eu gostaria. O O O O |
5. Sinto-me bem dependendo dos outros. O O O O O

6. Ndo me preocupo pelo facto das pessoas se
aproximarem muito de mim. O O O O O

7. Acho que as pessoas nunca estdo presentes quando

sdo necessdrias. N N O N N
8. Sinto-me de alguma forma desconfortdvel quando
me aproximo das pessoas. 0 0 O 0 0

9. Preocupo-me frequentemente com a possibilidade
dos meus parceiros me deixarem. O O O O O

10.Quando mostro os meus sentimentos, tenho medo
que os outros nao sintam o mesmo por mim. 0 0 O 0 0

11.Pergunto frequentemente a mim mesmo se 0S meus
parceiros realmente se importam comigo. O O O O O

12.Sinto-me bem quando me relaciono de forma
préxima com outras pessoas. 0 0 0 0 0

13.Fico incomodado quando alguém se aproxima
emocionalmente de mim. O O O O O

14.Quando precisar, sinto que posso contar com as

pessoas. O O 0 O O
15.Quero aproximar-me das pessoas mas tenho medo

de ser magoado(a). n n O n n
16. Acho dificil confiar completamente nos outros. O O O O O

17.0s meus parceiros desejam frequentemente que eu
esteja mais proximo deles do que eu me sinto
confortdvel em estar. O O O n O

18.Nao tenho a certeza de poder contar com as pessoas
quando precisar delas. O O O O O
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A A Y

Questiondrio de Regulacio Emocional
J. Gross & O. John (2003)

Adaptado para a I"opulagﬁo Portuguesa por Filipa Machado Vaz & Carla Martins (2008)

Instrucdes:
Gostariamos de lhe colocar algumas questdes acerca da sua vida emocional, em particular como

controla (isto €, como regula e gere) as suas emogdes. As seguintes abaixo envolvem duas

~ componentes distintas da sua vida emocional. Uma ¢ a sua experiéncia emocional, isto €, a

forma como se sente. A outra componente € a expressdo emocional, ou seja, a forma como

demonstra as suas emogdes na forma como fala, faz determinados gestos ou actua. Apesar de

algumas afirmagdes poderem parecer semelhantes, diferem em importantes aspectos. Para cada

item, por favor responda utilizando a seguinte escala:

1 2 -3 4 5 6 7
Discordo ' Nio concordo Concordo
Totalmente nem discordo Totalmente

1. Quando quero sentir mais emogdes positivas (como alegria ou contentamento), mudo o
que estou a pensar. ’
2. Guardo as minhas emog¢8es paré mim préprio.

3. Quando quero sentir menos emogdes negativas (como tristeza ou raiva) mudo o que

esfou a pensar.
4. Quando estou a sentir emogdes positivas, tenho cuidado para ndo as expressar.

5. Quando estou perante uma situacio stressante, forgo-me a pensar sobre essa mesma
situacdo, de uma forma que me ajude a ficar calmo.
6. Eu controlo as minhas emog¢des ndo as expressando.

7. Quando quero sentir mais emogdes positivas, eu mudo a forma como estou a pensar

acerca da situagfo.
8. Eu controlo as minhas emog¢des modificando a forma de pensar acerca da situagdo em

que me encontro.
9. Quando estou a experienciar emog¢des negativas, fago tudo para nfio as expressar.

10. Quando quero sentir menos emogdes negativas, mudo a forma como estou a pensar

acerca da situagio.
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Anexo

Uma Escala de Avaliacdo da Empatia: Verséo Portuguesa

do Questionnaire to Assess Affective and Cognitive Empathy (QACE)

Gostariamos da tua colaboracdo no preenchimento do questionario que se segue.
Gostariamos de saber como pensas e sentes diferentes coisas. Para cada item, diz quanto
concordas ou ndo com ele. Por favor, preenche o espaco dentro da circunferéncia que
contém o numero indicado, de acordo com o seguinte critério:

Discordo Discordo um Nem discordo Concordo um Concordo
totalmente pouco nem concordo pouco totalmente
1 2 3 4 5

Podes testar com a seguinte afirmacdo, se pensas que ¢ Concordo totalmente a tua resposta a

frase 01 (que diz “Eu gosto das férias escolares”), entdo fica assim: D@ @ ®

Podes testar com a seguinte afirmacéo, se pensas que ¢ Concordo totalmente a tua resposta a frase 01
(que diz “Eu gosto das férias escolares”), entdo fica assim: oleeOf

ORO@® - 02. Eusinto pena das outras criangas que ndo tém brinquedos e roupas.

DRO@O- 03. Quando estou zangado ou aborrecido com alguém, tento imaginar o que ele esta a
pensar ou a sentir.

DORO@O - 04. Entristece-me ver uma crianca que ndo consegue encontrar ninguém para brincar.
D@B@® - 05. Eu consigo dizer, olhando para uma pessoa, se ela esta feliz.
DRO@O - 09. Quando vejo alguém ser humilhado, sinto pena dele.

ORR@O - 10. Quando estou a discutir com 0s meus amigos sobre o que vamos fazer, penso
cuidadosamente no que eles estdo a dizer, antes de se decidir qual é a melhor ideia.

DRODO - 11. Ao olhar para o rosto dos meus pais, eu consigo dizer como esta o seu humor.
D@ - 12. Fico chateado quando vejo uma criancga ser agredida ou magoada
DQB@® - 16. Eussinto pena das pessoas que ndo tém as coisas que eu tenho.

D@O@® - 17. Muitas vezes, consigo antecipar as conclusdes das pessoas porque sei 0 que elas
estdo prestes a dizer.

D@0 - 18. Quando vejo alguém a sofrer, também me sinto mal.

DRO@O - 19. Muitas vezes, tento perceber os meus amigos, vendo as coisas do seu ponto de
vista.

D@B@® - 21. Ao telefone, consigo dizer se a outra pessoa esta contente ou triste pelo tom da
sua voz.

DR@O@®- 22. Fico aborrecido quando vejo alguém gritar com outra crianga.

DD - 23. Muitas vezes, antecipo o final dos filmes, mesmo antes de eles terem terminado.
DRQBD® - 24. Quando vejo outra crianga que esteja magoada ou aborrecida, sinto pena dela.
DD - 26. Penso que as pessoas podem ter diferentes pontos de vista sobre a mesma coisa.
DRB@® - 27. Fico chateado quando vejo um animal ser ferido.

DRO@O - 28. Muitas vezes, sinto pena de outras criangas que estdo tristes ou com problemas.

DRB@®-29. Eu consigo dizer, pelo olhar dos meus pais, se € um bom momento para Ihes
pedir alguma coisa.

Dimenséo afectiva (itens): 2, 4, 9, 12, 16, 18, 22, 24, 27, 28
Dimenséo cognitiva (itens): 3, 5, 10, 11, 17, 19, 21, 23, 26, 29
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Exmo Sr. Director
do Agrupamento de Escolas do Bonfim

Dr. Anténio Luis Sequeira,

Assunto: Solicitacdo de autorizacao para realizacdo de investigacao.

Tania Jodo Lopes Carrico Gomes Godinho, portadora do Cartdo de Cidaddo n°® 11729664,
licenciada em Psicologia Clinica, membro efectivo n°® 3894 da Ordem dos Psicologos
Portugueses, doutoranda na Universidade de Evora, sob a orientacdo da Professora Doutora
Constanga Biscaia, vem por este meio solicitar a Direccdo do Agrupamento do Bonfim
autorizacdo para efectuar o projecto de investigacdo, nas Escolas de Ensino Basico, pertencentes
a este Agrupamento, tanto de cidade como de meio rural.

O tema da Tese de Doutoramento intitula-se “Contributos para a compreensdo do processo de
empatia e do seu desenvolvimento”, tendo como objectivo principal a compreensdo do
desenvolvimento da empatia no ser humano e possiveis relacfes existentes entre este conceito e
outros, como a capacidade de auto-regulacdo emocional e estilo de vinculagéo.

Em termos concretos, pretende-se recolher uma amostra de cerca de 200 sujeitos, na faixa etaria
dos 8, 9 anos, correspondente ao 3° e 4° anos de escolaridade.

O procedimento prende-se com uma reunido inicial com os encarregados de educagéo, onde lhes
serdo entregues sobrescritos com 0s questionarios, necessarios a investigacdo. Tanto o pai como a
mée preencherdo um questionario de dados socio-demogréaficos e trés escalas diferentes. O filho/a
preencherd apenas um questionario. O conjunto, depois de preenchido, sera entregue a professora
titular devidamente selado, sendo posteriormente recolhido pela investigadora.

Em termos temporais, espera-se que a recolha da amostra aconteca durante o primeiro periodo.
Para algum esclarecimento adicional, os contactos sdo: tania_godinho@hotmail.com e o telemovel
914213241.

Em anexo, segue um exemplar dos questionarios que serdo utilizados nesta investigacao.

Grata pela atencéo dispensada e com os melhores cumprimentos,

Portalegre, 23 de Setembro de 2013

207


mailto:tania_godinho@hotmail.com

Exma Sr2. Directora
do Agrupamento N° 1

de Portalegre,

Assunto: Solicitacdo de autorizacao para realizacdo de investigacao.

Tania Jodo Lopes Carrico Gomes Godinho, portadora do Cartdo de Cidaddo n° 11729664,
licenciada em Psicologia Clinica, membro efectivo n® 3894 da Ordem dos Psicologos
Portugueses, doutoranda na Universidade de Evora, sob a orientacdo da Professora Doutora
Constanca Biscaia, vem por este meio solicitar a Direccdo do Agrupamento do Bonfim
autorizacdo para efectuar o projecto de investigacdo, nas Escolas de Ensino Basico, pertencentes
a este Agrupamento, tanto de cidade como de meio rural.

O tema da Tese de Doutoramento intitula-se “Contributos para a compreensdo do processo de
empatia e do seu desenvolvimento”, tendo como objectivo principal a compreensdo do
desenvolvimento da empatia no ser humano e possiveis relacfes existentes entre este conceito e
outros, como a capacidade de auto-regulacdo emocional e estilo de vinculagéo.

Em termos concretos, pretende-se recolher uma amostra de cerca de 200 sujeitos, na faixa etaria
dos 8, 9 anos, correspondente ao 3° e 4° anos de escolaridade.

O procedimento prende-se com uma reunido inicial com os encarregados de educagéo, onde lhes
serdo entregues sobrescritos com 0s questionarios, necessarios a investigacao. Tanto o pai como a
mée preencherdo um questionario de dados socio-demogréaficos e trés escalas diferentes. O filho/a
preencherd apenas um questionario. O conjunto, depois de preenchido, serd entregue a professora
titular devidamente selado, sendo posteriormente recolhido pela investigadora.

Em termos temporais, espera-se que a recolha da amostra aconteca durante o primeiro periodo.
Para algum esclarecimento adicional, os contactos sdo: tania_godinho@hotmail.com e o telemovel
914213241.

Em anexo, segue um exemplar dos questionarios que serdo utilizados nesta investigacao.

Grata pela atencéo dispensada e com 0s melhores cumprimentos,

Portalegre, 23 de Setembro de 2013
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Exmo Sr. Director

do Agrupamento de Escolas do Bonfim AGRUPAMENTO DE ESCOLAS
DO BOMFIM .
$nio Luis S . PORTALEGRE . -
Dr. Antonio Luis Sequeira, exraoan.  /GU0 ’ o
NVZ, NG m ] A ) .
Data: 5‘?.:) 10110 I, o o &
Classi___ [s fd4 ¢
Rusx.Fune: M/m .
SRS - - . ﬁ~

Assunto: Solicitac@io de autorizacfio para realizagfio de investigacfo.

Ténia Jo#io Lopes Carrigo Gomes Godinho, portadora do Cartdo de Cidadfio n°® 11729664,
licenciada em Psicologia Clinica, membro efectivo n°® 3894 da Ordem dos Psicélogos
Portugueses, doutoranda na Universidade de Evora, sob a orientag@o da Professora Doutora
Constanga Biscaia, vem por este meio solicitar a Direccfo do Agrupamento do Bonfim
autorizacdo para efectuar o projecto de investigagfo, nas Escolas de Ensino Bésico,

pertencentes a este Agrupamento, tanto de cidade como de meio rural,

O tema da Tese de Doutoramento intitula-se “Contributos para a compreensdo do processo de .

empatia e do seu desenvolvimento”, tendo como objectivo principal a compreensio do
desenvolvimento da empatia no ser humano e possiveis relagfes existentes entre este conceito

e outros, como a capacidade de auto-regulacéo emocional e estilo de vinculagfo.

Em termos concretos, pretende-se recolher uma amostra de cerca de 200 sujeitos, na faixa

etéria dos 8, 9 anos, correspondente ao 3° e 4° anos de escolaridade.

O procedimento prende-se com uma reunifio inicial com os encarregados de educaco, onde
lhes serdio entregues sobrescritos com os questiondrios, necessérios & investiga¢éo. Tanto o pai
como a mfe preencherfo um questiondrio de dados socio-demograficos e trés escalas
diferentes. O filho/a preencheré apenas um questiondrio. O conjunto, depois de preenchido,

serd entregue & professora titular devidamente selado, sendo posteriormente recolhido pela

investigadora.

Em termos temporais, espera-se que a recolha da amostra acontega durante o primeiro perfodo.

Para algum esclarecimento alisional, os contactos sfo: tania_godinho/@hotmail.com € o

telemébvel 914213241,





