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Resumo

Desde os primoérdios da investigagdo do TEA que esta psicopatologia € caracterizada
por debilidades empaticas. No entanto, novas investigacGes tendem a desafiar esta ideia ao
avaliarem as dimensdes cognitiva e afetiva da empatia. Assim, 0 objetivo desta revisao foi
contribuir para um avango no conhecimento relativamente a empatia de criancas e adolescentes
com TEA, sintetizando resultados de estudos que avaliaram a empatia cognitiva e afetiva desta
populacdo. Para isso, foram seguidas as matrizes do PRISMA. Foi realizada uma pesquisa de
literatura em janeiro de 2023 nas plataformas Scopus, APA Psycinfo, APA PsycArticles,
MEDLINE e ERIC. Foram encontrados 419 resultados. Destes, foram incluidos 11 estudos,
todos realizados em paises ocidentais, compreendendo 690 participantes com uma média de
13,2 anos, 88,5 % de participantes masculinos e 11,5 % femininos. Os resultados principais
descrevem uma populacdo TEA com debilidades na empatia cognitiva e com uma empatia
afetiva intacta, que confirmam a necessidade de um novo olhar sobre as caracteristicas
empaticas desta populacdo. Dos 11 estudos, oito avaliaram adicionais psicopatologias, e 10
estudos apresentaram uma amostra com uma média de idades superior a 10 anos (término da
idade infantil). Esta podera ser uma limitacdo da revisdo, assim como o reduzido nimero de
estudos incluidos e a sua baixa representacdo feminina. A presente revisdo sistematica atua em
resposta a escassez investigacional do TEA, e contribui para uma renovacao da literatura ao
sugerir a existéncia de uma tendéncia para a caracterizacdo imprecisa das capacidades

empaticas de pessoas com TEA.

Palavras-chave: Transtorno do espectro autista; empatia cognitiva; empatia afetiva; criangas;

adolescentes; revisao sistematica.



Abstract

Since the origins of ASD literature that this psychopathology is characterized by
emphatic deficiencies. However, new investigations have been challenging this idea by
assessing the cognitive and affective dimensions of empathy. Therefore, the objective of this
review was to contribute to progress in the field of empathic capabilities of children and
adolescents with ASD, by summarising the results of multiple studies that measured the
cognitive and affective empathy of this group of people. PRISMA guidelines were followed.
Scopus, APA Psycinfo, APA PsycArticles, MEDLINE and ERIC were searched for studies in
January 2023, and 419 results were found. 11 studies, all conducted on western countries,
comprising 690 participants with a mean age of 13,2 years and a percentage of 88,5 % male
participants and 11,5 % female participants, were included in the review. Results showed that
children and adolescents with ASD exhibit deficits in cognitive empathy while maintaining an
intact affective empathy, thus confirming the need of a new look into the empathic capabilities
of these population. Eight of the 11 studies assessed additional psychopathologies, and 10
studies had a sample with a mean age over 10 years (end of childhood). This could be a
limitation of the review, in addition to the low number of included studies and their low female
representation. This systematic review is a reaction to the limited number of TEA investigations
and contributes to a literature renewal by suggesting a tendency to inaccurately characterize the
empathic capabilities of people with ASD.

Keywords: Autism spectrum disorder; cognitive empathy; affective empathy; children;

adolescents; systematic review.
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Introducéo

Terdo criancas e adolescentes diagnosticadas com Transtorno do Espectro Autista
(TEA) algum tipo de défice empatico? Desde os primordios da investigacdo do TEA que esta
psicopatologia tem sido fortemente caracterizada por um défice nas respostas empaticas
(Baron-Cohen & Wheelwright, 2004; Blatcher et al., 2003; Charman et al., 1997; Dziobek et
al., 2008; Greimel et al., 2010). No entanto, investigagcdes mais recentes parecem vir a desafiar
esta ideia (Bos & Stokes, 2019), ao descreverem a empatia como composta por duas
componentes: cognitiva, a que corresponde a capacidade de identificar e entender os
sentimentos ou interesses do outro; e afetiva, que traduz a capacidade de sentir a dor do outro
(Bayram & Holmes, 2020).

Esta distincdo na concecdo da empatia é fundamental para questionar a premissa
durante tanto tempo aceite, de que pessoas com TEA teriam défices empaticos. Estudos recentes
revelam que criangas diagnosticadas com TEA apresentam indices inferiores ao nivel da
empatia cognitiva, comparativamente a criancas neurotipicas, mas que, no entanto, apresentam
niveis idénticos ao nivel da sua empatia afetiva (Butera et al., 2022; Shi et al., 2020). Estes
resultados diferenciais fundamentam a necessidade de sistematizar a forma como a empatia tem

sido diagnosticada em criangas com TEA.

A presente revisdo sistematica ambiciona compreender como os dois dominios
empaticos ocorrem em criancgas e adolescentes com TEA, sintetizando varios estudos que se
tenham proposto a avaliar tanto a componente cognitiva como a componente afetiva da empatia,
nesta mesma populacdo. A revisao sera estruturada em quatro partes: na primeira sera realizado
um enquadramento tedrico, que incluird a evolugdo histdrica da concepcdo do transtorno do
espectro autista e a sua definicdo, as diferencas de sexo ocorrentes neste mesmo diagnostico e
uma descricao geral da empatia nesta populacéo; a segunda parte descreverd o método utilizado
na revisdo para a pesquisa e consequente selecdo dos estudos a serem incluidos; a terceira
apresentara os resultados desta mesma pesquisa, avaliando os estudos incluidos, sintetizando
todos os seus resultados e utilizando algumas perguntas norteadoras a leitura destes mesmos
resultados; e por fim, na quarta e Gltima parte sera realizada uma discussao geral sobre os
resultados encontrados ao longo da revisdo, onde 0s mesmos serdo interpretados a luz do estado
atual da investigac@o no tema, e ainda sobre algumas limitacdes deste mesmo trabalho e a forma

como os resultados encontrados poderdo acarretar consigo algumas implicacGes para o futuro.



Enquadramento tedrico

Evolucéo historica da concepcéo do transtorno do espectro autista

A palavra “autismo” foi concebida em 1912, pelo psiquiatra sui¢co Paul Eugen Bleuler,
no American Journal of Insanity (Blake et al., 2013), sendo que o termo deriva da palavra grega
autos, que significa “self”. Para Bleuler, esta seria uma palavra que descreveria o que o proprio
acreditava ser uma forma infantil de esquizofrenia (Blake et al., 2013), diagnostico este que
seria aceite por diversos anos, chegando mesmo a integrar o primeiro Manual de Diagnostico
e Estatistica das Perturbacfes Mentais (DSM), publicado em 1952 (Cook & Willmerdinger,
2015). Ainda assim, foram necesséarios mais 31 anos desde a sua concepc¢do inicial para que
fosse efetivamente realizado o primeiro estudo com pessoas com sintomas de autismo. Em
1941, Leo Kanner, um psiquiatra austro-americano, publicou o primeiro artigo direcionado a
este transtorno em criangas, “Autistic Disturbances of Affective Contact”, na revista The

Nervous Child (Blake et al., 2013).

Neste artigo, Kanner (1943) estudou oito rapazes e trés raparigas com idades entre 0s 2
e 0s 8 anos, 0s quais descreveu com uma preferéncia extrema para a soliddo desde o nascimento,
com uma necessidade marcante de repeticdo, com interesses persistentes e comportamentos
repetitivos, e ainda com falta de imaginacdo. A estes marcadores somava-se ainda a existéncia
de dificuldades linguisticas, frequentemente incluindo o mutismo, a ecolalia e a confusdo em
distinguir pronomes (Kanner, 1943). Ao conjunto de comportamentos observados, Kanner
atribuiu o termo “autismo infantil”, contrariando a versdo anterior de que o autismo seria uma
forma infantil de esquizofrenia (Blake et al., 2013). No entanto, o autismo é apenas reconhecido
como um diagnostico oficial em 1980, com a publicacdo da terceira edicdo do Manual de
Diagndstico e Estatistica das Perturbagdes Mentais (DSM-111), reconhecimento este que chega
através da nova inclusdo de uma categoria de diagnostico intitulada de autismo infantil (Rosen
etal., 2021). Os critérios do diagnostico de autismo infantil foram inicialmente definidos como:
(A) comeco dos sintomas antes dos 30 meses de idade; (B) falta de responsividade pervasiva a
outras pessoas; (C) défices totais no desenvolvimento da linguagem; (D) se estiver presente um
discurso, deverdo existir padroes peculiares de fala tais como a ecolalia, a linguagem metaforica
ou a inversdo de pronomes; (E) respostas bizarras a varios aspetos do ambiente, como por
exemplo a resisténcia a mudanca ou O apego ou interesse peculiar por objetos

inanimados/animados; (F) auséncia de delirios, alucinagdes, associacGes desarticuladas e



incoeréncia de acordo com a Esquizofrenia (American Psychiatric Association, 1980). Em 1987
0 DSM-III foi revisto, dando lugar ao DSM-III-R. Esta edicdo revelou-se extremamente
importante ao alterar o titulo de diagnostico de autismo infantil para transtorno autista. A
alteracdo veio atuar sobre a necessidade de tornar o diagndstico mais abrangente a quaisquer

idades ou fases do desenvolvimento (American Psychiatric Association, 1987).

Na publicagdo do DSM-IV (1994) foram adicionados quatro novos diagnosticos
independentes do transtorno autista, ainda que fizessem parte da mesma categoria de
diagnosticos, intitulada de Transtornos Pervasivos do Desenvolvimento. Foram eles o
Transtorno de Asperger, o Transtorno Desintegrativo da Infancia, o Transtorno de Rett e o
Transtorno Global do Desenvolvimento Sem outra Especificagdo (American Psychiatric
Association, 1994).

Com a publicacdo do DSM-V em 2013, foi apresentado um novo diagndstico intitulado
de Transtorno do Espectro Autista, que fundiu o prévio transtorno autista com os quatro novos
diagndsticos adicionados no DSM-IV que faziam parte dos Transtornos Pervasivos do
Desenvolvimento (American Psychiatric Association, 2013). O TEA passou assim a ser
definido como um espectro. Este novo manual define o Transtorno do Espectro Autista como
um transtorno neurodesenvolvimental, caracterizado por dificuldades de interacdo social,

dificuldades comunicacionais e por comportamentos repetitivos e restritos.

Definicédo do transtorno do espectro autista

De acordo com a American Psychiatric Association (2022), para uma crianga receber
um diagndstico de transtorno do espectro autista teré de apresentar défices persistentes nas trés
areas da comunicacdo e da interacdo (A.1 a A.3 abaixo), e pelo menos dois dos quatro tipos de
comportamentos restritivos ou repetitivos (B.1 a B.4 abaixo). Néo s0, tera ainda de ir encontro
as diferentes condi¢bes impostas pelos critérios (C), (D) e (E), explicitados abaixo (American

Psychiatric Association, 2022).

No critério (A) a crianca tera de apresentar trés defices persistentes na comunicacao
social e interacdo social, em multiplos contextos: 1) défices na reciprocidade socio-emocional
visiveis, por exemplo, na anormal abordagem social e na incapacidade de ter conversas
normais; nas reduzidas partilhas de emocdes, interesses ou afetos; ou na incapacidade de iniciar
ou responder a interagOes sociais; 2) défices nos comportamentos comunicativos ndo verbais

usados para a interagdo social, visiveis, por exemplo, na fraca comunicagdo verbal e ndo verbal,

3



nas anormalidades no contacto visual e na linguagem corporal, nas dificuldades em entender e
usar gestos, ou na falta total de expressdes faciais e de comunicacao ndo verbal; 3) défices em
desenvolver, manter e entender relacdes, visiveis, por exemplo, nas dificuldades em ajustar
comportamentos de forma a irem ao encontro a varios contextos sociais, nas dificuldades em
partilhar brincadeiras em cenarios imaginarios ou em fazer amigos, ou na abstencao de interesse
nos pares. No critério (B) a crianca terd de apresentar pelo menos dois dos quatro padrdes de
comportamentos, interesses ou atividades repetitivas e restritivas, em tempo presente ou no
passado: 1) movimentos motores repetitivos, uso de objetos ou discursos repetitivos ou
estereotipados (e.g., alinhar brinquedos ou inverter objetos, ecolalia, frases idiossincraticas); 2)
insisténcia na similaridade, aderéncia inflexivel a rotinas ou padrdes ritualizados de
comportamentos verbais ou ndo verbais (e.g., extrema angustia devido a pequenas alteracdes,
dificuldades com transicdes, padrbes de pensamento rigidos, rituais de cumprimentos,
necessidade de tomar o mesmo caminho ou de comer a mesma comida todos os dias); 3)
interesses altamente restritivos e fixos que s&o anormais na sua intensidade ou no seu foco (e.g.,
forte ligacdo ou preocupacao com objetos inusuais, interesses excessivamente delimitados ou
conservadores); 4) hiperreatividade ou hiporeatividade a inputs sensoriais ou interesses inusuais
em aspetos sensoriais do ambiente (e.g., aparente indiferenca a dor/temperatura, resposta
adversa a sons ou texturas especificas, cheiro ou toque excessivo de objetos, fascina¢do visual

com cores ou movimentos).

O terceiro critério (C) explicita que estes sintomas deverdo estar presentes no periodo
inicial do desenvolvimento (ainda que possam ndo estar totalmente manifestos até que as
exigéncias sociais excedam as capacidades limitadas, ou que estejam disfarcados por estratégias
aprendidas ao longo da vida). O quarto critério (D) define que os sintomas deverdo causar
debilitacGes clinicamente significativas na area social, ocupacional ou noutras areas
importantes para o funcionamento. E o quinto e ultimo critério (E) aponta que estes sintomas
ndo poderdo ser explicados de melhor forma pelo diagnostico de Transtorno do
Desenvolvimento Intelectual (Deficiéncia intelectual) ou pelo Atraso Global do

Desenvolvimento (American Psychiatric Association, 2022).

E estimado que 1 em 100 criangas no mundo seja possuidora de um diagnostico de TEA,
ainda que seja especulado que este numero seja substancialmente maior (World Health
Organization, 2023). Este diagnostico € realizado em media por volta dos 4 anos (James &
Smith, 2020), ainda que seja recomendado pela American Academy of Pediatrics (AAP) a

realizacdo de rastreios para indicadores de ocorréncia do TEA com criangas aos 18 meses, e



outra vez aos 24 ou 30 meses. Estes indicadores tendem a tornar-se evidentes durante o segundo
ano de vida, ainda que possam ser observados antes dos 12 meses de idade, se existirem graves
atrasos no desenvolvimento (American Psychiatric Association, 2022). Poderao ser indicadores
a existéncia de TEA um fraco contacto visual, a fraca resposta ao nome, a falta de partilha, a
falta de gestos aos 12 meses de idade, a fraca linguagem ou as fracas competéncias sociais da
crianga. J& em idades pré-escolares estes indicadores poderdo incluir um limitado nimero de
jogos de fingir, estranhos ou intensos interesses e uma acentuada rigidez. Quando transitam
para idades escolares, estes indicadores tornam-se percetiveis quando as criangas demonstram
um pensamento demasiado concreto ou literal, quando apresentam dificuldades em entender
emoc0Oes, ou quando demonstram falta de aptiddes conversacionais ou uma inapropriada

abordagem social (Hodges et al., 2020).

Fatores hereditarios e fisiologicos poderdo constituir-se fatores de risco ao
desenvolvimento do TEA, estimando-se mesmo que a hereditariedade do TEA possa variar
desde os 37% até mais de 90% (American Psychiatric Association, 2022; Deng et al., 2015;
Tick et I., 2016). O facto de a hereditariedade ser um fator de risco especialmente consideravel
tornou-se aparente devido a contribuicdo de diversos estudos focados numa populacdo de
gémeos, monozigdticos e heterozigdticos, que observaram a existéncia de uma influéncia
genetica de sintomas TEA (Huguete et al., 2016; Sandin et al., 2017; Taylor et al., 2020).

As inevitaveis diferencas culturais nas normas de interacdo social, comunica¢do nao-
verbal e nos relacionamentos, poderdo também influenciar a idade em que o TEA € identificado.
N&o so, estes fatores culturais poderdo mesmo resultar na auséncia de diagnésticos de TEA
(APA, 2022). Esta escassez de diagnosticos podera dever-se ao facto de, por exemplo,
populacdes imigrantes reportarem uma falta de conhecimento relativamente ao TEA dentro da
prépria comunidade, e uma acentuada dificuldade no acesso aos diferentes servigos devido as
barreiras comunicacionais e a uma percepcao esperada de discriminacdo (Rivard et al., 2019).
Da mesma forma, a populagéo chinesa apresenta um menor conhecimento sobre o TEA e um
maior indice de estigma sofrido, o que, consequentemente, conduz a uma menor procura de
servicos de salde e a escassa realizacdo de diagndsticos de TEA (Yu et al., 2020). Ainda assim,
este diagnostico acarretara consigo 6bvias consequéncias funcionais. Por exemplo, em criancas,
a auséncia de habilidades sociais e comunicacionais podera apresentar-se como um forte
impedimento a sua aprendizagem (APA, 2022). Da mesma forma, a fixa¢do nas rotinas, a
aversdo a mudanca e as sensibilidades sensoriais poderdo interferir na alimentacdo e no sono,

além de tornar cuidados de rotina basicos, como cortes de cabelo ou cuidados dentérios,



extremamente dificeis. Também a vida académica podera ser prejudicada, mesmo que os alunos
com TEA apresentem uma inteligéncia acima da média, devido as acentuadas dificuldades em
planejar, organizar e enfrentar a mudanca (APA, 2022). Transitando para a vida adulta, pessoas
com TEA poderdo sentir dificuldades em estabelecer a sua independéncia, devido a sua rigidez
e as continuas dificuldades em enfrentar o que é novo, apresentando um funcionamento
psicossocial insatisfatorio. Infelizmente, as consequéncias funcionais do TEA no
envelhecimento sdo desconhecidas, ainda que o isolamento social e o0s problemas
comunicacionais apresentem provavelmente consequéncias para a saude em idades avancadas
(APA, 2022). Seria importante a realizacdo de um maior nimero de investigacdes que
avaliassem as consequéncias advindas da presenca de sintomas TEA, em pessoas idosas.

Diferencas de sexo no transtorno do espectro autista

Desde o inicio da investigacdo do transtorno do espectro autista que tem sido reportado
um forte e consistente enviesamento na prevaléncia de TEA em pessoas do sexo masculino
(Calderoni, 2022). Este enviesamento prevalece até aos dias de hoje, sendo que o TEA é
diagnosticado quatro vezes mais em rapazes do que em raparigas (American Psychiatric
Association, 2022; Elsabbagh et al., 2012; Werling & Geschwind, 2013). Ainda que este
enviesamento esteja muito presente, sdo varios os estudos que relatam ndo encontrar diferencas
de sexo relativamente a severidade dos sintomas do TEA (Carter et al., 2007; Lai et al., 2011;
Mayes et al., 2011). No entanto, a literatura continua a apontar para um reduzido nimero de
diagnosticos de TEA no sexo feminino comparativamente ao sexo masculino (Elsabbagh et al.,
2012; Werling & Geschwind, 2013).

Um dos fatores que contribui para esta diferenca de nimeros passa pela existéncia de
estratégias de camuflagem dos sintomas TEA, por parte do sexo feminino. Um estudo com 10
adolescentes do sexo feminino (Tierney et al. 2016), revelou que estas participantes camuflam
0s seus sintomas TEA de maneira a transparecerem uma melhor competéncia social,
nomeadamente para iniciarem e manterem amizades. No entanto, esta camuflagem resultou em
impactos negativos para o bem-estar psicoldgico das participantes, especificamente por
prejudicar um possivel acesso a ajuda, uma vez que as suas dificuldades estavam ocultas
(Tierney et al. 2016). Estes resultados sdo confirmados pela reviséo sistematica de Tubio-
Fungueirifio et al. (2021), que incluiu 13 estudos e concluiu que a estratégia de camuflagem é

um mecanismo complexo usado particularmente pelo sexo feminino, que podera resultar em



diversos impactos negativos tais como o diagnéstico errado, o diagndstico tardio ou o reduzido
namero de diagndsticos femininos, impactos estes que poderdo impedir uma intervengédo
adequada e atempada. Outra explicacdo, ainda que semelhante, para a diferenca do niumero de
diagnosticos de TEA entre os sexos podera passar pelo facto de pessoas com TEA do sexo
feminino demonstrarem um indice superior de sintomas internalizados (e.g., depresséo,
ansiedade, apatia) comparativamente a pessoas do sexo masculino (Solomon et al., 2012;
Vaillancourt et al., 2017). Contrariamente, sintomas externalizados (e.g., comportamentos de
oposicdo, comportamentos disruptivos, hiperatividade, agressividade) parecem estar mais

presentes em pessoas do sexo masculino com TEA (Mayes et al., 2020; Nayar et al., 2022).

Assim sendo, tanto a internalizacdo dos sintomas diretamente ligados ao TEA como a
sua camuflagem por parte de pessoas do sexo feminino com transtorno do espectro autista, sdo
fatores que poderao estar a contribuir para 0 menor nimero de diagndsticos em pessoas deste
sexo. Isto porque, estes sdo fatores que resultardo inegavalmente numa falta de cumprimento
dos critérios de diagndstico do TEA, por parte de pessoas do sexo feminino. O estudo de
Dworzynski et al. (2012) parece legitimar esta hipotese. O estudo propds-se a caracterizar
criangas que contavam com sintomas do TEA e que foram ao encontro dos critérios de
diagndstico formal, mas também criancas que ainda que apresentassem alguns sintomas do
TEA, nédo corresponderam totalmente aos critérios de diagnostico. Os resultados apontaram
uma proporcdo significativamente menor de raparigas que cumpriram o0s critérios de

diagnostico, comparativamente ao nimero de rapazes (38 % vs 56 %).

Empatia em criancas e adolescentes com TEA

A empatia é tendencialmente descrita como a capacidade de compreender 0s
pensamentos e sentimentos de outros, a capacidade de experienciar e inferir esses mesmos
sentimentos, assim como a capacidade de reunir sentimentos positivos perante 0s outros
(Bloom, 2017). A capacidade empatica requer uma complexa relacdo de redes neurais, que
permitem ainda uma ressonancia cognitiva e emocional com outras pessoas, além da
diferenciacdo entre as emogdes do proprio e do outro (Riess, 2017). Atualmente, a empatia é
reconhecida como bidimensional, isto é, possuidora de uma componente cognitiva e de uma

componente afetiva (Baron-Cohen & Wheelwright, 2004).

Entende-se por empatia afetiva a capacidade de simpatizar emocionalmente com 0s

sentimentos de outra pessoa, existindo o entendimento de que esses sentimentos sdo distintos



dos proprios (de Vignemont & Singer, 2006). Assim sendo, a empatia afetiva esta relacionada
com as respostas emocionais do préprio perante as emogdes de outra pessoa (Tone & Tully,
2014). Por outro lado, a empatia cognitiva € uma capacidade psicoldgica que requer um maior
trabalho cognitivo da prépria pessoa. Ou seja, é uma faculdade que requer uma maior
competéncia cognitiva, pois engloba a capacidade de percec¢ao dos pensamentos, sentimentos e
intencBes de outra pessoa (Bos & Stokes, 2019). Além disso, para que esteja presente uma
empatia cognitiva, ndo tem de estar necessariamente presente uma simpatia pelos sentimentos
do outro, contrariamente ao que acontece com a empatia afetiva (de Vignemont & Singer,
2006).

Durante um longo periodo de tempo acreditou-se que bebés e criancas ndo seriam
capazes de experienciar e expressar empatia (Roth-Hanania et al., 2000). No entanto, a medida
qgue o conhecimento foi evoluindo, esta ideia foi ultrapassada. Considera-se agora que a
capacidade de empatizar surge em idades extremamente precoces, algo comprovado quando se
observou que criangas com apenas 12 horas de vida ja demonstram receptividade ao sofrimento
de outros bebés (Khanjani et al., 2015). Esta receptividade parece entdo ser indicativa da
capacidade de empatizar afetivamente, presente em criancas com idades extremamente
precoces. Durante o segundo ano de vida, as criangas apresentam agora a capacidade de
transformar as suas antigas reaces de angustia ao sofrimento de outras pessoas em reacdes
empaticas (McDonald & Messinger, 2010), o que corresponde a capacidade de empatizar.
Quando atingem idades pré-escolares, as criancas atingem um nivel cognitivo suficientemente
elevado para que a sua a empatia cognitiva se desenvolva (McDonald & Messinger, 2010;
Soliman et al., 2021), ou seja, adquirem a capacidade de inferir e compreender os pensamentos
e emocdes de outras pessoas. Ainda assim, € interessante notar que pessoas adultas tendem a
demonstrar uma maior empatia afetiva comparativamente a pessoas mais novas, enquanto que
alguns aspetos da empatia cognitiva tendem a diminuir consoante a idade avanc¢a (Khanjani et
al., 2015; Sunetal., 2017). Assim sendo, adultos mais velhos parecem néo apresentar quaisquer
dificuldades relativamente a empatia afetiva, enquanto que demonstram sim um declinio em

alguns aspetos da sua empatia cognitiva (Khanjani et al., 2015).

Relativamente ao surgimento da empatia, a meta-analise de Abramson et al. (2020)
demonstrou que a empatia afetiva apresenta um maior grau de hereditariedade ligado ao seu
desenvolvimento do que a empatia cognitiva, enquanto que a empatia cognitiva é tdo
influenciada pelos fatores genéticos como os fatores ambientais. Apesar de algumas

divergéncias sobre o conceito, € atualmente unanime a ideia de que a empatia € algo que esta



inerentemente presente nos seres humanos (Ash, 2022; Decety & Jackson, 2004; Ekman &
Krasner, 2017; Riess, 2017; Watson & Greenberg, 2011).

Ainda assim, o TEA tem sido genericamente descrito como um transtorno da empatia,
algo que se deve ao facto das pessoas com TEA continuarem a ser vistas como debilitadas
empaticamente (Van Der Zee et al., 2020). Por exemplo, o TEA infantil tende a ser caraterizado
por uma empatia diminuida (Zahn-Waxler & Radke-Yarrow, 1990), e pessoas com TEA séo
representadas, no seu geral, como pessoas possuidoras de capacidades empaticas inferiores
(Van Der Zee et al., 2020), algo que € que visto como uma debilidade social (McDonald &
Messinger, 2012). Apesar das novas evidéncias sobre o tema, parece continuar a ser aceite,
tanto academicamente como socialmente, que pessoas com TEA apresentam dificuldades ao

nivel da empatia.

Este viés domina a maioria das investigacdes sobre o tema. Ainda assim, é importante
notar que a maioria das investigaces que apresentam as pessoas com TEA como tendo uma
falta de capacidade empaética, apenas mediram a componente cognitiva da empatia, ignorando
a sua dimensédo afetiva (Bos & Stokes, 2019). No entanto, quando a dimensdo afetiva da
empatia € tida em conta, sdo vérias as investigacfes que tendem a mostrar que, quando
comparadas com pessoas neurotipicas, as pessoas com TEA apesar de apresentarem uma
empatia cognitiva reduzida, mantém a sua empatia afetiva intacta (Bos & Stokes, 2019). Assim
sendo, levantam-se varias questdes: sera que pessoas com TEA apresentam realmente défices
empaticos? Ou serd este défice referente apenas a uma das componentes da empatia,
nomeadamente, a empatia cognitiva? E se assim for, sera justo que estas pessoas continuem a
ser tendencialmente vistas e compreendidas como pessoas que apresentam uma falta de

empatia?

Pertinéncia da revisdo sistematica

E extremamente limitada a investigagdo que procura compreender as competéncias
empaticas de pessoas com TEA, e ainda mais limitado o nimero de investiga¢des que tenham
avaliado ndo s6 a empatia cognitiva, mas também a empatia afetiva (Bos & Stokes, 2019). Esta
limitacdo torna-se aparente quando se tem em conta a existéncia de apenas uma revisdo
sistematica que se tenha proposto a sintetizar o estado atual do conhecimento sobre as
capacidades empaticas de pessoas com TEA, nomeadamente a revisao de Bons et al. (2012).

No entanto a revisédo dos autores revela algumas limitacGes, nomeadamente associar o TEA



com o transtorno de conduta, e ainda avaliar ndo apenas a empatia cognitiva e afetiva, mas
também a empatia motora. Estas limitacfes ndo se verificardo na presente revisdo, visto que
esta se focard exclusivamente no grupo TEA e nas suas capacidades empaticas cognitivas e
afetivas. E importante sublinhar que, ainda que a meta-analise de Abramson et al. (2020) tenha
sido referenciada anteriormente, e esta tenha de facto tido em conta as componentes cognitiva
e afetiva da empatia, a investigacdo néo sintetizou o conhecimento atual relativamente a estas
componentes em pessoas com TEA. Na verdade, o objetivo da meta-analise passou pela
avaliacdo da etiologia destas mesmas componentes empaticas. Assim, apenas podemos contar

com os contributos da revisao sistematica de Bons et al. (2012).

Apesar de todos os seus contributos, € importante notar que a revisdo de Bons et al.
(2012) ndo foi capaz de ir totalmente ao encontro do seu objetivo proposto: descrever e
comparar os aspetos afetivos, cognitivos e motores da empatia em criancgas e adolescentes com
transtorno do espectro autista (TEA) ou transtorno de conduta (CD). Nomeadamente, a reviséo
ndo foi bem-sucedida em retirar concluses relativamente a empatia afetiva. Bons et al., (2012)
dao como explicacdo para esta falta de respostas o facto de ndo terem encontrado estudos que
fossem de encontro aos seus critérios de inclusdo. Ainda assim, o estudo concluiu que foram
encontradas dificuldades em identificar emocdes, ou seja, dificuldades em empatizar
cognitivamente, em menos de 50% dos estudos revistos. De forma a serem elegiveis a sua
revisao, Bons et al. (2012) estabeleceram que os estudos ndo sé teriam de apresentar estimulos
visuais retratando expressoes faciais nos seus métodos, mas que teriam também de utilizar pelo
menos um dos seguintes instrumentos: eletromiografia (EMG) que medisse 0 mimetismo facial;
electrocardiograma (ECG) ou atividade eletrodérmica (EDA) que medissem as respostas
automaticas; tarefas de reconhecimento emocional com questfes abertas ou questfes de escolha
maultipla; ou um dispositivo de rastreamento ocular que medisse a atencdo ocular. Nao sé, mais
um conjunto de critérios tiveram de ser cumpridos para serem elegiveis: a) existéncia de um
diagndstico de TEA ou CD; b) amostras TEA ou CD comparadas a um grupo de controlo; c)
participantes com idades de 0-18 anos; d) tanto o grupo de controlo como o grupo de
participantes diagnosticados apresentam um Quociente de Inteligéncia (QI) superior a 80; e €)
imagens que demonstram expressdes emocionais faciais (zanga, felicidade, medo, tristeza, nojo
ou surpresa) foram utilizadas como estimulos. Serd necessario sublinhar que a revisdo dos
autores ndo procurou apenas comparar a empatia afetiva e a empatia cognitiva, como € o
objetivo principal da revisdo sistematica aqui proposta. Além disso, a revisdo requer

procedimentos metodoldgicos demasiado especificos e apresenta critérios de inclusdao
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extremamente conservadores. Este conservadorismo torna-se aparente nos critérios que
requerem os estudos a apresentar amostras com um QI superior a 80, a utilizar estimulos visuais
com seus participantes e ainda a medir as suas respostas a estes mesmos estimulos através de
um EMG, ECG ou da EDA.

A presente revisdo sisteméatica pretende contribuir ndo s6 para um avango no
conhecimento relativamente as fundamentacfes empéticas em criangas e adolescentes
diagnosticados com TEA, mas também para uma atualizacdo desse mesmo conhecimento.
Sendo a empatia agora entendida como composta por uma componente cognitiva e outra
afetiva, surge a necessidade de apresentar os novos achados que integram estas duas
componentes nos seus estudos, pois os resultados poderdo ser drasticamente diferentes.

Assim, 0 objetivo desta revisdo sistematica é sintetizar e avaliar o conhecimento
existente acerca das competéncias empaticas em criancas e adolescentes diagnosticadas com
transtorno do espectro autista. A presente revisdo contribuira para uma avaliagdo das efetivas
capacidades empaticas de criancas/adolescentes com TEA, pelo que serd posteriormente
possivel contribuir para a caracterizacdo acertada da empatia em pessoas com TEA. Assim, sera
oferecida uma compreensdo mais precisa sobre as carateristicas do TEA, 0 que permitira
orientar praticas clinicas alinhadas a essas mesmas caracteristicas, e por sua vez as necessidades

reais de criancas e adolescentes com transtorno do espectro autista.

Método

Esta revisdo sistematica foi conduzida de acordo com as diretrizes do Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA), que orientaram 0
processo de identificacdo, revisao e inclusdo dos artigos a serem sintetizados na presente

revisao, processos estes que serdo descritos em seguida.

Critérios de elegibilidade

Para os artigos cientificos serem incluidos nesta revisdo sistematica foram adotados
cinco critérios de inclusdo: (1) Artigos empiricos publicados em jornais revistos por pares; (2)
Idade dos participantes do estudo inferior a 18 anos, que corresponde ao fim do periodo da
adolescéncia; (3) Existéncia de um diagnostico clinico de TEA; (4) Artigos que incluam a
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avaliacdo tanto da dimensdo cognitiva como da dimensdo afetiva da empatia; (5) Estudos
publicados num dos idiomas dominados pelo investigador (portugués ou inglés).
Posteriormente, foi estabelecido o seguinte critério de exclusdo: artigos de validacdo de escalas
sobre TEA.

Estratégias de pesquisa

A pesquisa da literatura necessaria a revisdo sistematica foi realizada em janeiro de
2023, nas seguintes plataformas: Scopus, APA Psycinfo, APA PsycArticles, MEDLINE e
ERIC. Para adequar o variado leque de informac&o ao tema desejado, utilizaram-se 0s seguintes
termos: autism spectrum disorders OR autism OR ASD AND empathy AND child* OR
adolescent OR youth OR teenager. Estes descritores foram pesquisados no resumo dos artigos.
Especificou-se ainda que os resultados deveriam ser estudos empiricos, publicados em revistas
académicas. No total, resultaram 419 artigos. Depois de serem retirados os 183 resultados

duplicados, sobraram 236 artigos cientificos (Figura 1).
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Figura 1

Fluxograma da identificacéo de estudos e do processo de selecao (Prisma 2020)
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Selecdo de estudos

Os 236 artigos cientificos iniciais foram analisados ao nivel dos seus titulos e resumos,
de acordo com os critérios de inclusdo/exclusao, excluindo desde logo 209 artigos. Apos este
passo, foi realizada uma leitura integral do texto dos restantes 27 artigos, avaliados de acordo
com os critérios de inclusdo e exclusdo, por duas pessoas independentes. Nesta fase foram
excluidos 16 artigos. Concordantemente, concluiu-se que seriam incluidos 11 artigos na revisao

sistematica (Figura 1).
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Resultados

Os resultados estardo divididos por trés seccdes: a primeira apresentard um resumo das
caracteristicas gerais dos estudos incluidos na revisdo, focado no delineamento, objetivo,
variaveis estudadas e tipos de medida utilizados por cada um dos estudos (Tabela 1), e ainda
nas caracteristicas demogréficas dos participantes dos estudos (Tabela 2). A segunda sec¢do
pretende apresentar alguns aspetos que poderédo influenciar a leitura dos principais resultados
da presente investigacao, através da resposta a algumas perguntas condutoras (Tabela 3), e,
finalmente, a terceira seccdo descrevera uma sintetizacdo final dos principais achados dos

estudos incluidos.

Descricdo geral dos estudos

As caracteristicas gerais dos 11 estudos incluidos, assim como 0s seus respetivos paises
de origem, objetivos, delineamentos e instrumentos encontram-se resumidos na Tabela 1. Os
11 artigos foram publicados ao longo de 30 anos, entre 1992 e 2022. O conjunto destes artigos
apresentou bastante diversidade demogréafica, sendo que foram realizados em 7 paises
diferentes. Ainda assim, a maioria dos estudos incluidos foram realizados em contexto europeu
(n=7) e nos Estados Unidos da América (n=3). Relativamente ao delineamento dos estudos
incluidos, todos optaram por um design quantitativo transversal (n=11). No que toca aos
objetivos dos estudos, grande parte avaliou a empatia cognitiva e a empatia afetiva em crianc¢as
ou jovens com TEA (n=7). Os restantes quatro estudos incluiram conjuntamente a populagéo
com TEA outras psicopatologias, nomeadamente tendéncias psicopéticas (n=1), transtorno de
conduta (n=1) e esquizofrenia (n=1). Ainda que estes estudos tenham sido incluidos na presente
revisao, a andlise dos resultados tera apenas em consideracdo os aspetos relacionados com o

objetivo da mesma.

Além da variavel empatia, que se encontrou presente em todos os estudos, € importante
notar que outras variaveis foram também avaliadas em algumas das investigagoes.
Nomeadamente, Butera et al. (2022) avaliaram tanto a empatia como a sensibilidade
interoceptiva e a alexitimia. Pouw et al. (2013) avaliaram a agressividade juntamente com a
empatia, enquanto Senland & Higgins-D’Alessandro (2013) escolheram para seus objetos de
estudo a empatia e o raciocinio moral. Por fim, Yirmia et al. (1992) avaliaram a empatia, a
cognicéo e as capacidades de conservacdo. Da mesma forma, ainda que estes estudos tenham

avaliado diversas variaveis, apenas os resultados relativamente a empatia serdo considerados.
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Apenas trés estudos avaliaram exclusivamente a empatia cognitiva e afetiva de criancas e
adolescentes com TEA. Foram eles os estudos de Deschamps et al. (2014), de Mazza et al.
(2014) e de Rueda et al. (2015).

Relativamente aos tipos de medida aplicados nos estudos incluidos na presente reviséo,
foram maioritariamente utilizadas escalas para a avaliagdo da empatia em
criancas/adolescentes. Os 11 estudos incluidos aplicaram na sua maioria escalas de auto-
preenchimento (n=8) e escalas preenchidas pelos pais (n=2), enquanto que Klapwijk et al.
(2016) utilizaram exclusivamente a ressonancia magnética no seu metodo. Dos estudos
mencionados, alguns optaram por medidas conjuntas, por exemplo Deschamps et al. (2014)
aplicaram uma escala de preenchimento pelos pais e um instrumento de auto-preenchimento,
enguanto Shi et al. (2020) aplicaram uma escala de preenchimento pelos pais e uma ressonancia

magnética.
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Tabela 1

Objetivos e caracteristicas gerais dos estudos revistos

Autores Pais Objetivo Delineamento Tipos de medida

Butera et al., EUA Comparar jovens com TEA com jovens neurotipicos Quantitativo;  Self-report IRI (Davis, 1983; com

2022 (NT) nas seguintes dimensdes: sensibilidade Transversal.  linguagem apropriada a criancas de
interoceptiva, alexitimia e empatia. Pfeifer et al., 2008).

Deschamps et Paises  Examinar diferencas na empatia cognitiva e afetiva ~ Quantitativo;  Griffith Empathy Measure (Dadds et al.

al., 2014 Baixos entre criangas TEA e criangas neurotipicas (NT). Transversal. ~ 2008).

Jones et al., Inglaterra Identificar a possibilidade da existéncia de um perfil  Quantitativo;, Emotion Attribution to Self (Burnett et al.,

2010 distinto de défices empaticos entre rapazes com TEA Transversal.  2009); First- and Second-Order Theory of
e rapazes com tendéncias psicopaticas (TP), e a Mind (Baron-Cohen, 1989); Theory of
possibilidade de défices empaticos estarem Mind Animation Task (Abell et al., 2000).
associados com transtorno de conduta (CD).

Klapwijk et Paises  Examinar os correlatos neurais dos aspetos Quantitativo; 3 grupos foram examinados através

al., 2016 Baixos cognitivos e afetivos dos processos empaticos de Transversal.  ressonancia magnética, sendo que
jovens rapazes com TEA, jovens com transtorno de enguanto observavam faces inferiam o
conduta com tracgos de insensibilidade acentuada estado emocional das caras e descreviam a
(CDI/CU+) e jovens neurotipicos (NT). sua propria resposta emocional.

Mazza et al., Italia Investigar a capacidade empatica de adolescentes Quantitativo;  Multifaceted Empathy Test (Dziobek et

2014 com TEA e um grupo de controlo. Transversal.  al., 2008).
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Pouw et al., Paises  Examinar a relagdo entre empatia e a agressividade  Quantitativo; Empathy questionnaire (Crone et al.,
2013 Baixos em criancas com TEA, comparativamente a criancas Transversal.  2017).
neurotipicas (NT).

Rueda et al., Espanha  Aumentar o conhecimento sobre a empatia em Quantitativo;  Self-report Interpersonal Reactivity Test
2015 jovens com TEA, explorar a natureza dos seus Transversal.  (Davis, 1983; adaptacdo espanhola de
défices no reconhecimento de emoc0es e perceber se Etxebarria et al., 2003); The Eyes Test
existem diferencas entre os participantes com e sem (Baron-Cohen et al., 2001).
TEA no reconhecimento de emocdes.
Schwenck et ~ Alemanha Comparar a empatia cognitiva e a empatia afetiva Quantitativo;  Animated-shapes-task (Abel et al., 2000;
al., 2012 entre grupos de diferentes idades de criangas com Transversal.  Castelli et al., 2002); Morphing Task;
TEA, crian¢as com transtorno de conduta (CD) com Video Sequences Task de acordo com
tragos de insensibilidade acentuada ou reduzida Golan et al. (2018).

(CD+/CD-), e um grupo de controlo.

Senland & EUA Investigar o raciocinio moral e a empatia afetiva e Quantitativo;  Multifaceted Empathy Test (Dziobek et
Higgins- cognitiva em adolescentes com TEA de alto Transversal.  al., 2008).

D’Alessandro, funcionamento comparativamente a adolescentes

2013 neurotipicos (NT).

Shietal., China  Examinar o funcionamento da empatia em Quantitativo;  Imagem por Ressonancia Magnética
2020 adolescentes com TEA, com esquizofrenia (EOS) e Transversal.  (RM); Griffith Empathy Measure (Dadds
neurotipicos (NT). et al. 2008).

Yirmiaetal., EUA Examinar a empatia de criangas autistas (TEA), as Quantitativo;  The Feshbach and Powell Audiovisual
1992 suas cognicdes e as suas nocdes de conservacao, Transversal.  Test for Empathy (Feshbach, 1982);
comparativamente a criangas neurotipicas (NT). Cognitive Mediation (Strayer &

Schroeder, 1989).

Nota: Ainda que mais instrumentos tenham sido utilizados pelos estudos revistos, apenas estdo exibidos os que avaliaram as dimensdes
pretendidas pela revisao sistematica (empatia cognitiva e empatia afetiva).
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As caracteristicas dos participantes das amostras dos estudos incluidos na revisdo, bem
como os resultados pertinentes, encontram-se na Tabela 2. No total foram incluidos 690
participantes ao longo dos 11 estudos incluidos na revisdo (M = 62,7 participantes por estudo;
DP = 33,1). A amostra maxima incluida na revisao foi de 133 participantes, pelo estudo de
Pouw et al. (2013), enquanto que a amostra minima foi de 30 participantes, por Mazza et al.
(2014). A idade das amostras que enquadraram o leque de participantes dos estudos incluidos
compreendeu uma média de 13,2 anos por estudo e um desvio-padréo de 2,5. A média de idades
mais baixa foi apresentada por Deschamps et al. (2014), com uma média de 7,0 anos, e a média

de idades mais alta foi apresentada por Klapwijk et al. (2016), com uma média de 16,9 anos.

Quanto ao sexo dos participantes, 0s estudos apresentaram na sua maioria uma amostra
formada por ambos os sexos (n=8). Ainda assim, houve aqueles que apresentaram uma amostra
composta apenas por pessoas do sexo masculino (n=3). Os estudos utilizaram em média 27
participantes do sexo masculino por estudo (DP = 15,9), enquanto que incluiram apenas uma
média de 4,1 participantes do sexo feminino por estudo (DP = 4,1). Assim, o total de estudos
incluidos na revisdo utilizaram 88,5 % de participantes masculinos e apenas 11,5 %

participantes femininos.
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Tabela 2

Caracteristicas dos participantes dos estudos revistos e 0s seus resultados

Autores Participantes Resultados
Butera et al., 2022 Grupo NT?: n=40 (12 ¢; 28 &); Midage=11,8 Comparativamente ao grupo NT, o grupo com TEA apresentou
Grupo TEA: n=35 (7 ¢; 28 &); Midade=11,9 niveis de empatia cognitiva inferiores, enquanto que os seus
niveis de empatia afetiva permaneceram intactos.
Deschamps et al., 2014  Grupo NT: n=29 (5 ?; 24 &); Midade=7,2 Criancas com TEA apresentaram niveis reduzidos de empatia
Grupo TEA: n=22 (4 ¢; 18 &); Midade=6,8 cognitiva, e niveis idénticos de empatia afetiva
comparativamente as criancas NT.
Jones et al., 2010 Grupo controlo: n=31(31 &); Midade=11,6 Rapazes com TEA demonstraram dificuldades nas tarefas de
Grupo TPP: n=21 (0 9; 21 &); Migade=12,4 tomada de perspetiva cognitiva (empatia cognitiva), mas
Grupo TEA: n=21 (0 ¢; 21 &); Migage=13,1 reportaram experiéncias emocionais e empatia com vitimas
Grupo CDC: =23 (0 9; 23 &) Migage=11,9 (empatia afetiva) ao mesmo nivel do grupo de controlo.
Klapwijk et al., 2016 Grupo NT: n=33 (0 ?; 33 &); Midade=17,1 O grupo TEA, comparativamente ao grupo NT, mostrou
Grupo TEA: n=23 (0 ¢; 23 &); Midade=17,0 respostas reduzidas nas regides do cérebro relacionadas com a

Grupo CD/CU+%: n=23 (0 ¢; 23 &); Misate=16,6 ~ €MPpatia cognitiva, enquanto realizavam tarefas de
reconhecimento de emocdes. O grupo TEA quando comparado

ao grupo NT, mostrou respostas reduzidas nas regides do
cérebro relacionadas com a empatia afetiva enquanto
realizavam tarefas de descricao das proprias emogoes.

Mazza et al., 2014 Grupo de controlo: n=15 (5 ?; 10 &); Miqage=16,5 O grupo TEA apresentou defices ao nivel da empatia cognitiva,
Grupo TEA: n=15 (4 ?; 11 &); Midage=15,1 enguanto que os niveis da empatia afetiva ndao diferiram do
grupo de controlo.
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Pouw et al., 2013

Rueda et al., 2015

Schwenck et al., 2012

Senland & Higgins-
D’Alessandro, 2013

Shi et al., 2020

Yirmiaet al., 1992

Grupo NT: n=66 (9 ?; 57 &); Migade=15,5
Grupo TEA: n=67 (8 ?; 59 &); 1dade=15,1

Grupo de controlo: n=38 (4 ?; 34 J); Midade=13,4
Grupo TEA: n=38 (4 ?; 34 &); Midade=12,9

Grupo de controlo: n=67 (0 ?; 67 &); Midade=12,0
Grupo TEA: n=55 (0 ?; 55 &); Midade=12,3
Grupo CD/CU+: n=36 (0 ?; 36 &); Midade=12,7
Grupo CD/CU-°: n=34 (0 ?; 34 &); Migade=11,8

Grupo NT: n=16 (4 ?; 12 &); Migade=15,0
Grupo TEA: n=16 (5 ?; 11 J&); Midade=15,5

Grupo NT: n=26 (12 ?; 14 J); Migade=13,1
Grupo TEA: n=11 (0 ?; 11 &); Midade=13,0
Grupo EOS': n=20 (12 9; 8 &); Midage=13,9

Grupo NT: n=14 (1 ?; 13 &); Midade
(meses)=143,5

Grupo TEA: n=18 (1 ?; 17 &); Midade
(meses)=149,9

Ao nivel da empatia cognitiva o grupo TEA reportou indices
menores comparativamente ao grupo NT, enquanto que néo
foram encontradas diferencas ao nivel da empatia afetiva entre
0S Mesmos grupos.

O grupo TEA apresentou indices inferiores de empatia
cognitiva relativamente ao grupo de controlo (NT). N&o foram
encontradas diferencas ao nivel da empatia afetiva.

A amostra de criangas com TEA apresentou défices na empatia
cognitiva comparativamente ao grupo de controlo, enquanto
manteve 0s seus niveis de empatia afetiva intactos.

O grupo TEA apresentou défices ao nivel da empatia cognitiva,
mas 0s seus niveis da empatia afetiva ndo diferiram do grupo de
controlo.

Os participantes do grupo TEA demonstraram uma empatia
cognitiva severamente debilitada, enquanto que a sua empatia
afetiva se apresentou intacta.

O grupo TEA demonstrou um nivel inferior de empatia
cognitiva e empatia afetiva comparativamente ao grupo NT.

Nota: ®Neurotipico; ® Tendéncias psicopaticas; ¢ Transtorno de conduta; ¢ Transtorno de conduta com tracos de insensibilidade acentuada;

¢ Transtorno de conduta com tracos de insensibilidade reduzida; fEsquizofrenia

20



Relativamente aos resultados dos estudos, a ideia de que as amostras TEA apresentam
défices ao nivel da sua empatia cognitiva é unanime (n=11). De uma forma similar, é
praticamente transversal aos estudos a ideia de que a empatia afetiva destas mesmas amostras
mantém indices intactos (n=9). Contrariando esta ideia estdo Klapwijk et al. (2016) e Yirmia et
al. (1992), que reportam niveis debilitados tanto ao nivel da empatia cognitiva como da empatia
afetiva, em amostras TEA. Poderd ser interessante notar que estes estudos ndo se destacam
apenas pelos seus resultados diferenciadores: o estudo de Klapwijk et al. (2016) diferencia-se
dos restantes ao utilizar exclusivamente a ressonancia magnetica para avaliar 0s niveis
empaticos das suas amostras, enquanto que o estudo de Yirmia et al. (1992) se diferencia pela
data de realizacdo, uma vez que foi realizado em 1992 e os restantes estudos incluidos na revisao

foram todos realizados a partir do ano de 2010.

Perguntas norteadoras a leitura dos resultados

Na Tabela 3 sintetizam-se aspetos que poderdo influenciar a leitura dos principais
resultados da presente investigacdo, a partir de um conjunto de perguntas norteadoras.
Primeiramente, sera interessante perceber se os estudos incluidos avaliaram, para além da
variavel de interesse da revisdo (TEA), outras psicopatologias. Da mesma forma, foi procurado
saber se estes estudos avaliaram, para além da empatia cognitiva e empatia afetiva, uma variavel
adicional. Estas duas perguntas foram realizadas de forma a compreender o estado da literatura
relativamente as capacidades empaticas de pessoas com TEA, considerando a ideia de que
deverdo ser realizadas investigacfes que se foquem exclusivamente nesta populacdo e nesta
variavel. Procurou-se explorar ainda as médias de idades das amostras dos estudos incluidos,
uma vez que as suas idades poderao influenciar os resultados. Para isso, foi seguida a ideia de
que a idade infantil termina aos 10 anos, dando-se entdo o comeco da idade adolescente
(American Psychological Association, n.d.; World Health Organization, 2023). Finalmente,
colocou-se a principal pergunta da presente investigacdo: as amostras dos estudos incluidos

apresentam niveis de empatia cognitiva e afetiva reduzidos?

O estudo avaliou, para além do TEA, mais alguma psicopatologia?

Dos 11 estudos incluidos na revisdo, sete avaliaram exclusivamente uma populacéo
TEA, em comparacdo a uma populacdo normativa. Os restantes quatro, para além da populagéo

TEA, avaliaram adicionais psicopatologias (Tabela 3). Entre estes, o transtorno de conduta foi
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0 mais frequentemente estudado em conjunto com o TEA (Jones et al., 2010; Klapwijk et al.,
2016; Schwenck et al., 2012). No entanto estes estudos revelaram resultados contraditérios ao
nivel da empatia. Enquanto Jones et al. (2010) e Schwenck et al. (2012), descrevem que a
populacdo com transtorno de conduta apresenta 0s seus niveis de empatia cognitiva e afetiva
intactos, Klapwijk et al. (2016) e Schwenck et al. (2012) verificaram que esta populacéo,
quando apresenta niveis de insensibilidade acentuada, mantém a sua empatia cognitiva intacta,
enquanto que a empatia afetiva se revela debilitada. Por fim Shi et al. (2020) avaliaram ainda
uma populacdo com esquizofrenia, e reportaram uma amostra caracterizada por indices intactos
de empatia cognitiva e indices debilitados de empatia afetiva, tal como os resultados de Jones
et al. (2010) numa populagdo com tendéncias psicopaticas.

O estudo avaliou, para além da empatia, mais alguma variavel?

Dos 11 estudos incluidos na revisdo, sete avaliaram exclusivamente a varidvel empatia
e as suas duas componentes (Tabela 3). Os restantes quatro estudos avaliaram, em simultaneo
com a empatia, outras varidveis: sensibilidade interoceptiva, alexitimia, agressividade,
raciocinio moral e no¢fes de conservacao. Butera et al. (2022) descrevem a sua amostra TEA
com indices intactos de sensibilidade interoceptiva e indices debilitados de alexitimia, enquanto
que Pouw et al. (2013) concluiram que a amostra TEA apresenta indices intactos relativamente
a sua agressividade. Finalmente Senland & Higgins-D’Alessandro (2013) reportam a sua
amostra TEA com niveis reduzidos de raciocinio moral, tal como Yirmia et al. (1992) conclui

estes mesmos indices reduzidos, mas relativamente a variavel nogdes de conservacao.

Todos os estudos incluidos apresentaram pelo menos dois grupos de comparacao.

A média de idades da populacdo com TEA ultrapassa os 10 anos (término da idade

infantil)?

Os estudos incluidos na reviséo utilizaram, na sua maioria, uma populagdo TEA com
uma média superior aos 10 anos, idade associada com o término da idade infantil (Tabela 3).
Nomeadamente, dos 11 estudos incluidos, foram 10 0s que ultrapassaram esta média, avaliando
amostras com idades superiores aos 11,9 anos. Apenas o estudo de Deschamps et al. (2014)
apresentou a sua amostra TEA com uma média de idades inferior aos 10 anos, especificamente

com uma media de apenas 6,8 anos.
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Empatia cognitiva e afetiva em amostras TEA

Sendo que todos os estudos incluidos nesta revisdo se propuseram a avaliar a empatia
cognitiva numa populacdo diagnosticada com TEA, coloca-se a questdo: pessoas com TEA

apresentam indices reduzidos de empatia cognitiva, como grande parte da literatura sugere?

Quando avaliada a empatia cognitiva nas amostras TEA dos estudos incluidos, uma
concluséo apresentou-se transversal aos 11 estudos: As amostras TEA apresentam debilidades

ao nivel da sua empatia cognitiva (Tabela 3).

De igual forma a variavel empatia cognitiva, também os estudos incluidos na revisdo se
propuseram a avaliar a empatia afetiva numa populacdo diagnosticada com TEA. Tal como a
literatura sugere, grande parte das investigagdes que mediram a empatia de pessoas com TEA
apenas avaliaram a componente cognitiva da empatia, desvalorizando a componente afetiva.
Assim sendo, torna-se necessario colocar as seguintes questdes: apresentardo pessoas com TEA
indices reduzidos de empatia afetiva? Ou sera uma componente empatica que, como alguns
estudos mais recentes tém vindo a sugerir, se permanece intacta? Dos 11 estudos incluidos na
revisao, sdo nove os que concluem que a empatia afetiva permanece intacta, em pessoas com
TEA. Especificamente, apenas Klapwijk et al. (2016) e Yirmia et al. (1992) apresentaram
amostras TEA com debilidades tanto relativamente a empatia cognitiva, como a empatia
afetiva. Os restantes nove estudos sdo unanimes ao concluirem que ainda que, de facto a
empatia cognitiva se apresente debilitada em criancas e jovens com TEA, esta mesma

populacdo apresenta uma empatia afetiva intacta (Tabela 3).
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Tabela 3

Perguntas norteadoras a leitura dos resultados

Autor 1: Outra patologia 2: Outra variavel além de  3: A média de idades 4: Empatia 5: Empatia afetiva
além de TEA? empatia? ultrapassou os 10 anos?  cognitiva reduzida? reduzida?
Butera et al., 2022 x v v v x
Deschamps et al., 2014 x x x v x
Jones et al., 2010 v x v v x
Klapwijk et al., 2016 v x v v v
Mazza et al., 2014 x x R v x
Pouw et al., 2013 x v v v x
Rueda et al., 2015 x x v v x
Schwenck et al., 2012 v x v v x
Senland et al., 2013 x v v v x
Shi et al., 2020 v x v v x
Yirmia et al., 1992 x v v v v

Nota: x=indica uma resposta negativa as perguntas enunciadas nas colunas da tabela; v'=indica uma resposta positiva as perguntas enunciadas nas colunas da
tabela.
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Sintetizacao final dos resultados

De acordo com os resultados obtidos dos 11 estudos incluidos na revisdo, parece ficar
claro que a populacéo de criancas e adolescentes com TEA apresenta uma empatia cognitiva
debilitada, ainda que a sua empatia afetiva permaneca intacta, quando comparada a pessoas
neurotipicas. Seré de realcar que os estudos incluidos foram maioritariamente realizados em
paises europeus (e todos num contexto ocidental), e maioritariamente realizados com
participantes do sexo masculino. Além disso, oito dos 11 estudos avaliaram adicionais
psicopatologias e adicionais variaveis. Assim sendo, apenas trés estudos avaliaram
exclusivamente as capacidades empaticas de criancas e adolescentes com TEA, tal como o
objetivo da presente revisao sugeria, o que devera ser indicativo do estado atual da investigacao
no tema. Além disso, ndo podera ser desvalorizado que dos 11 estudos, 10 apresentaram uma
amostra com uma média de idades superior a 10 anos, o que podera ter influenciado estes

resultados.

Discussao

A presente revisdo sistematica definiu como principal objetivo apresentar-se como
contributo para um avango no conhecimento relativamente as competéncias empaticas em
criancas e adolescentes diagnosticados com TEA. A empatia tende agora a ser vista como
possuidora de uma componente cognitiva e outra afetiva (Baron-Cohen & Wheelwright, 2004),
pelo que surge a necessidade de apresentar novas investigacGes que integram estas duas
componentes nos seus estudos. Necessidade esta que deriva do continuo nimero limitado de
investigagdes que tenham em conta ndo s6 a empatia cognitiva, mas tambeém a empatia afetiva
(Bos & Stokes, 2019). A revisdo sistematica aqui apresentada atua como resposta a esta
escassez, ao propor-se a sintetizar e avaliar o conhecimento ndo exclusivamente das
competéncias empaticas cognitivas, mas acrescentando também as competéncias empaticas
afetivas, de criancas e adolescentes diagnosticadas com TEA. Os principais achados da revisdo
contribuem para uma renovacdo do conhecimento dentro do tema, ao relatar resultados que
demonstram que criancas e adolescentes com TEA apresentam indices debilitados de empatia

cognitiva, e indices intactos de empatia afetiva, quando comparadas a pessoas neurotipicas.

Antes da recolha de estudos e posterior analise de dados, previu-se que os resultados da
revisdo se demonstrassem equivalentes ao paradigma emergente. E a previsao revelou-se

acertada. Um total de 11 estudos foram incluidos na revisdo sistematica, e todos eles
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apresentaram resultados que descrevem criancas e adolescentes com TEA como possuidores de
uma empatia cognitiva debilitada, tal como esperado (Butera et al., 2022; Deschamps et al.,
2014; Jones et al., 2010; Klapwijk et al., 2016; Mazza et al., 2014; Pouw et al., 2013; Rueda et
al., 2015; Schwenck et al., 2012; Senland et al., 2013; Shi et al., 2020; Yirmia et al., 1992).
Esta seccdo dos resultados ndo acarretou consigo qualquer surpresa, uma vez que a literatura
no tema que caracteriza esta populagcdo como tendo debilidades ao nivel das suas competéncias
empaticas, tende a avaliar exclusivamente a componente cognitiva da empatia (Bos &
Stokes, 2019). Dos 11 estudos incluidos foram nove os que confirmaram a ideia de que criancas
e adolescentes com TEA apresentam uma empatia afetiva intacta (Butera et al., 2022;
Deschamps et al., 2014; Jones et al., 2010; Mazza et al., 2014; Pouw et al., 2013; Rueda et al.,
2015; Schwenck et al., 2012; Senland et al., 2013; Shi et al., 2020). Sera importante realcar que
os dois estudos que ndo foram ao encontro destes resultados diferenciam-se também por outros
fatores. Nomeadamente, o estudo de Klapwijk et al. (2016) utilizou exclusivamente a
ressonancia magnética no seu método para avaliar os niveis empaticos das suas amostras. Ainda
gue a ressonancia magnética tenha de facto avaliado tanto a empatia cognitiva como a empatia
afetiva, este € um método que se distingue por completo dos instrumentos de auto-
preenchimento e de preenchimento pelos pais que foram utilizados pelos restantes 10 estudos,
ao avaliar as respostas cerebrais relativamente a estimulos visuais. Assim, a diferenca de tipos
de medida utilizados podera ter conduzido aos resultados diferenciais. Da mesma forma, o
estudo de Yirmia et al. (1992) diferencia-se dos restantes estudos ndo apenas pelos seus
resultados distintos, mas também por apresentar uma data de realizacdo do estudo téo distinta
dos restantes: todos os estudos incluidos foram realizados a partir de 2010, enquanto que 0
estudo dos autores se realizou em 1992. E uma diferenca de 18 anos, que se traduz em vérias
diferencas relativamente aos restantes estudos incluidos. Nomeadamente, Yirmia et al. (1992)
avalia uma variavel intitulada de empatia, que apresenta caracteristicas que seriam hoje
descritas pela empatia afetiva, e uma variavel intitulada de cognicdes, para se referir a
caracteristicas que seriam hoje designadas por empatia cognitiva. A defini¢do imprecisa destas
variaveis contrariando a literatura atual, podera certamente ter influenciado a diferenca de
resultados. Ainda assim, apesar de nao terem sido resultados totalmente unanimes, sdo dados
confirmatorios da hipétese inicial da presente revisdo: a empatia de criancas e adolescentes com
TEA tem sido incorretamente caracterizada. Assim, estes resultados apresentam-se também
como dados confirmatorios da necessidade de um novo olhar sobre a empatia de pessoas com
TEA.
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Todos os estudos incluidos na presente revisdao sistematica, ainda que tenham sido
divididos por 7 paises diferentes, realizaram-se apenas em contexto europeu e nos Estados
Unidos da Ameérica., 0 que se traduz na realizacdo em paises exclusivamente ocidentais. Seria
de esperar que pelo menos alguns paises do continente asiatico estivessem representados nos
estudos incluidos, pelo que a sua auséncia requer discussdo. Efetivamente, parece existir um
nimero limitado de estudos relativamente ao TEA na regido sul da Asia (Hossain et al., 2017)
e na regido centro do continente (Zakirova-Engstrand, R., & Yakubova, 2023). E a falta de
conhecimento, podera dar-se 0 caso de um elevado nimero de sub-diagnosticos. Mais
concretamente, paises como a China, Hong Kong e Taiwan apresentam indices que sugerem
que o TEA é sub-diagnosticado (Sun et al., 2013). Sera importante notar que a China parece ser
0 pais asiatico onde a investigacdo do TEA tende a ser mais realizada, podendo contar com
varios estudos no tema. De qualquer forma, estes estudos apontam mais uma vez para um TEA
que tende a ser sub-diagnosticado, realcando uma prevaléncia menor de TEA na China
comparativamente a outros paises do mundo (Wang et al., 2018; Yu et al., 2020; Zhu et al.,
2018). Assim, estes dados parecem apontar para uma realidade asiatica onde o numero de
investigacGes no TEA € limitado, o que podera resultar no elevado nimero de sub-diagnosticos
de TEA.

Os resultados da revisao tornaram tambem aparente a menor utilizacdo de participantes
do sexo feminino, em investigacdes direcionadas ao TEA. Esta falta de representacdo feminina
amostral revela-se nas percentagens de participantes de cada sexo utilizados pelos 11 estudos
incluidos: o total destes estudos foi composto por 88,5 % de participantes do sexo masculino e
apenas 11,5 % de pessoas do sexo feminino. Estes séo resultados extremamente diferenciadores
e por isso dignos de nota. E talvez possam ser compreendidos a luz da ideia de que existe um
enviesamento na prevaléncia de TEA em pessoas do sexo masculino (Calderoni, 2022), e pelo
facto do TEA ser severamente sub-diagnosticado em pessoas do sexo feminino (Elsabbagh et
al., 2012; Werling & Geschwind, 2013). Efetivamente, pessoas masculinas sao diagnosticadas
com TEA quatro vezes mais do que pessoas femininas (American Psychiatric Association,
2022; Elsabbagh et al., 2012; Werling & Geschwind, 2013). Este elevadissimo numero de sub-
diagnosticos femininos podera dever-se as estratégias de camuflagem de sintomas por parte do
sexo feminino (Fungueirifio et al., 2021; Tierney et al., 2016), ou ao facto de pessoas do sexo
feminino com TEA demonstrarem um indice superior de sintomas internalizados,
comparativamente a pessoas do sexo masculino (Solomon et al., 2012; Vaillancourt et al.,

2017). Assim, a revisdo torna também aparente a necessidade de realizacdo de investigacdes
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relativamente as capacidades empaticas de pessoas do sexo feminino, uma vez que estas pessoas

tendem a ser ignoradas.

Sera também importante notar que dos 11 estudos incluidos na revisao, oito avaliaram
ndo apenas o0 TEA e a empatia e seus componentes, como 0 objetivo desta revisao sugeria, mas
também adicionais psicopatologias e variaveis, que foram ignoradas nos resultados da
investigacdo. Deste modo, apenas trés dos 11 estudos avaliaram exclusivamente as capacidades
empéticas, cognitivas e afetivas, de criancas e adolescentes com TEA. E algo importante de
realcar, e que aponta fortemente para a escassez da investigacdo da empatia de pessoas com
TEA. S&0 necessarios mais estudos que se foquem de modo totalmente exclusivo na populagéo
TEA. Relativamente a idade das amostras incluidas na revisao, os resultados mostraram que
dos 11 estudos incluidos, dez ultrapassaram a média dos 10 anos, referente ao término da idade
infantil, pelo que a amostra sera assim praticamente composta por participantes em idade
adolescente. De acordo com estes dados, a presente revisdo sistematica aponta para uma
especial desconsideragdo pela empatia de pessoas com TEA em idade infantil, pelo que devera

ser urgente a realizacdo de um maior nimero de investigacbes com criancas

De acordo com os resultados principais da presente investigacao, ainda que criancas e
adolescentes com TEA apresentem uma empatia cognitiva debilitada, a sua empatia afetiva
mantém indices intactos. Esta sera uma ideia que ndo vai de total encontro a literatura no tema,
que caracteriza as pessoas com TEA como debilitadas empaticamente. E se pessoas com TEA
ndo tiverem sido corretamente caracterizadas pela literatura, entdo a intervencdo com esta
populacdo podera ndo estar a ser direcionada as reais questdes dos pacientes, 0 que por sua vez
a tornara ineficaz. O TEA ¢ classificado e reconhecido como um transtorno tipicamente
constante ao longo da vida (Silverman et al., 2022). Esta classificacdo ndo devera, no entanto,
resultar numa suspensdo da busca por um maior conforto das pessoas possuidoras deste
diagnostico. Este conforto podera certamente ser alcangado através do aprimoramento das suas
capacidades linguisticas, sociais e cognitivas, ou através de algo tdo simples como o
reconhecimento, a compreensdo e a aceitacao pelas pessoas a sua volta. E a verdade é que a
intervencdo com pessoas com TEA parece produzir resultados eficazes. Nomeadamente, a
intervencdo precoce com criangas com TEA tem demonstrado ser um regime especialmente
vantajoso. E a investigacdo no tema tende a mostrar exatamente isso: intervengdes psicoldgicas
deverdo ser realizadas o mais cedo possivel, quando as criancas ainda estdo nos periodos iniciais
do seu desenvolvimento comunicacional e social (Abubakar & Kipkemoi, 2022). Quanto mais

novas as criangas forem, mais responsivas serdo relativamente a intervencdo (Towle et
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al.,2020), e por consequente os resultados demonstrardo uma maior eficacia. Ao realizarem-se
intervencOes com este grupo diagnosticado o mais cedo possivel, criancas e adolescentes com
TEA crescerdo e tornar-se-do pessoas com melhores indices ao nivel cognitivo (Itzchak &
Zachor, 2011), com melhores habilidades comunicacionais (Fuller & Kaiser, 2020), com
melhores capacidades motoras e com mais ferramentas e aptiddes nas suas vidas no geral
(Daniolou et al., 2022).

Para que as intervencdes realizadas sejam corretamente delineadas de acordo com as
dificuldades reais desta populacéo, é crucial que se compreenda melhor todas as pessoas com
TEA, independentemente da sua faixa etaria. Ainda assim, serd especialmente relevante
compreender as criangas e adolescentes possuidoras deste diagnostico, visto ser tdo importante
comecar a intervir com esta populacdo o mais precocemente possivel. De forma a que esta

compreensdo seja atingida, requer-se entdo um maior nimero de investiga¢es no tema.

No geral, esta revisao sistematica contribuiu para um novo olhar sobre as competéncias
empaticas de criancas e adolescentes com TEA. Ao diferenciar-se da investigacdo geral no
tema, pela inclusdo da avaliacdo das componentes cognitiva e afetiva da empatia, os resultados
demonstram que estas pessoas ndo poderdo ser caracterizadas como possuidoras de uma
debilidade empética, uma vez que as suas capacidades de empatizar afetivamente se encontram
intactas. Estes resultados deverdo ser vistos ndo como uma total desconsideracdo pelas
investigacBes anteriores, mas sim como uma chamada de atencdo para a necessidade de um
maior nimero de novas investigacdes no tema e um consequente questionamento sobre o
paradigma regente. Se criangas e adolescentes com TEA apenas apresentarem debilidades ao
nivel da empatia cognitiva, mantendo a empatia afetiva intacta como a presente revisdo
demonstra, entdo serd impreciso definir esta populacdo como empaticamente debilitada.

Poderd, assim, ser necessaria uma redefinicdo do paradigma.

LimitacOes

E importante notar que esta revisdo sistematica, tal como todas as investigacdes, possui
as suas limitacGes. Primeiramente, é uma revisdo que apenas inclui 11 estudos, o que se traduz
numa amostra demasiadamente pequena para a realizagdo de uma possivel generalizagcdo. Em
segundo lugar, ainda que a revisdo se tenha proposto a avaliar uma populacdo de criangas e
adolescentes, 10 dos 11 estudos incluidos apresentaram uma amostra para la da idade infantil

(10 anos). Isto querera dizer que a maioria das pessoas incluidas na amostra da revisao ja nao
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poderdo ser caracterizadas como sendo criangas, mas sim adolescentes, pelo que serdo
necessarias adicionais investigagdes com foco exclusivo em idades infantis. Em terceiro lugar,
ndo pode ser ignorado o facto de que os estudos incluidos na revisdo utilizaram, no seu todo,
88,5 % de participantes masculinos e apenas 11,5 % participantes femininos. Esta ndo serd uma
limitacdo exclusiva da revisdo sistematica realizada, mas sim da literatura, no seu geral, do
TEA. E urgente a realizacio de investigaces exclusivamente focadas na populacdo feminina

com TEA, visto esta ser tendencialmente menosprezada.

Implicagdes futuras

Os resultados da revisao sistematica vdo de encontro as investigacdes mais recentes, ao
relatarem que criancas e adolescentes com TEA ainda que apresentem uma empatia cognitiva
debilitada, mantém a sua empatia afetiva intacta. No entanto, a ideia de que pessoas com TEA
possuem debilitacbes empaticas parece estar ainda muito presente na literatura, e por
consequente na opinido publica. Esta ndo sera uma ideia inteiramente precisa, uma vez que esta
populacdo parece apresentar debilitacdes empaticas apenas ao nivel da componente cognitiva.
Assim, de forma a confirmar definitivamente os resultados da presente investigacdo e por
consequente alterar a generalidade da literatura, é absolutamente crucial a realizacdo de mais
estudos que avaliem estas mesmas debilitacbes, ndo apenas em criangas e adolescentes com
TEA, mas em todas as pessoas com este diagnostico, independentemente das suas idades. Se
mais resultados forem reproduzidos e forem de encontro aos resultados desta revisdo
sistematica, entdo teremos de encarar o facto de que pessoas com TEA continuam a ser
erroneamente vistas desde o inicio da investigacdo do TEA, em 1943. E esta avaliagdo errada
tera certamente contribuido ndo apenas para consequéncias sociais e possiveis estigmas
sofridos, mas também para uma imprecisa intervencdo. Devemos a estas pessoas uma melhor
compreensdo e uma melhor ajuda, o que apenas podera ser alcangado através da realizacdo de

mais investigagoes.
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