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Resumo:

Introdugdo: A Perturbacdo do Espectro do Autismo (PEA) é uma perturbagdo do
neurodesenvolvimento cujos défices e caracteristicas, muitas das vezes, ndo sdo bem
compreendidos por parte da sociedade, por desconhecimento ou pela incapacidade de
sentir empatia. Uma baixa empatia parece estar associada a existéncia de bullying, por
isso, torna-se importante aumentar os niveis de empatia dos jovens com o intuito de
diminuir estes comportamentos. Este aumento pode ser promovido através de programas
de literacia em satde. Objetivo: O presente estudo tem como objetivo verificar o impacto
de um Programa de Promocdo de Literacia em Saidde Mental na PEA no aumento de
empatia para com pessoas com PEA, na populagdo jovem. Métodos: A amostra, obtida por
conveniéncia, é constituida por 23 jovens entre os 13 e os 16 anos. Na intervencdo foram
realizadas trés sessdes sobre a PEA e para a avaliacdo da empatia antes e depois da
intervencdo foi usada a versdo portuguesa da Escala de Empatia Basica. Resultados: Nao
foram encontradas diferencas significativas dos niveis de empatia antes e apds a
intervencdo. Porém, foi possivel verificar que os participantes mais velhos apresentavam
uma empatia inferior (p=0,035) antes da intervencdo e, ap6s a intervencao, tiveram uma
melhoria significativa da empatia (p=0,034). Também se verificou um aumento da
empatia cognitiva nos participantes mais velhos (p=0,021). Conclusdo: Este estudo
mostrou uma tendéncia para a melhoria da empatia ap6s a implementacdo do programa
e mostrou que a idade tem uma influéncia significativa nos niveis de empatia em relacdo
a PEA.

Palavras—chave: Literacia em Saude Mental; Perturbacdo do Espectro do Autismo; Empatia;
Programa

Abstract:

Introduction: Autism Spectrum Disorder (ASD) is a neurodevelopmental disorder whose
deficits and characteristics are often not well understood by society, due to lack of
knowledge or the inability to feel empathy. Low empathy seems to be associated with the
existence of bullying, so it becomes important to increase the empathy levels of young
people in order to reduce these behaviors. This increase can be promoted through health
literacy programs. Objective: This study aims to verify the impact of a Mental Health
Literacy Promotion Program in ASD in increasing empathy for people with ASD in the
young population. Methods: The sample, obtained for convenience, consists of 23 young
people aged between 13 and 16 years. In the intervention, three sessions on the ASD were
held and for the assessment of empathy before and after the intervention, the portuguese
version of the Basic Empathy Scale was used. Results: No significant differences were
found in the levels of empathy before and after the intervention. However, it was possible
to verify that the older participants had a lower empathy (p=0.035) before the intervention
and, after the intervention, they had a significant improvement in empathy (p=0.034).
There was also an increase in cognitive empathy in older participants (p=0.021).
Conclusion: This study showed a trend towards improvement in empathy after the
implementation of the program and showed that age has a significant influence on
empathy levels in relation to the ASD.

Keywords: Mental Health Literacy; Autism Spectrum Disorder; Empathy; Program
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Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, [1] a literacia em saude é a capacidade de obter, compreender e
entender as informacdes sobre saude de forma a promover e manter uma boa saude, dotando os individuos
de tomadas de decisdo adequadas com o objetivo de melhorar a salide pessoal e comunitaria. A literacia em
saude pode melhorar substancialmente através do acesso e do fornecimento de informacdes, comunicacdo
eficaz e educacdo estruturada. [2] Em sequéncia de ideias, isto significa que ter literacia em saide mental
implica compreender como obter e manter uma boa saide mental, saber procurar ajuda, desenvolver
capacidades de autogestdo da sua saude mental e compreender as perturbacdes mentais e as suas formas de
tratamento o que, de acordo com alguns estudos realizados [3 — 5], vai promover atitudes de aceitacdo e
diminuir o estigma relativamente a essas perturbacoes.

Dentro daquelas que sdo consideradas perturbacdes mentais de acordo com o Manual de Diagnéstico e
Estatistica das Perturbagdes Mentais (DSM 5)[6] encontram-se as perturbacdes do neurodesenvolvimento
sendo que algumas tém maior visibilidade por parte da sociedade como é o caso da Perturbacdo do Espectro
do Autismo (PEA). Esta é uma perturbac¢do do neurodesenvolvimento complexa, sendo que o termo “espectro’
surge uma vez que as manifestacdes desta perturbacdo variam de pessoa para pessoa, dependente da
gravidade da condicdo, do nivel de desenvolvimento e da idade cronoldgica, ndo existindo nenhum caso de
PEA que seja precisamente igual a outro.[7,8] A PEA manifesta-se logo nos primeiros anos e permanece
durante toda a vida, afetando a pessoa tanto a nivel social como ocupacional. [6,7,9]

A prevaléncia da PEA na popula¢do mundial é de 1-2%[10] e em Portugal continental é de aproximadamente
0,1%[11], sendo trés vezes mais comum no sexo masculino. A percentagem relatada de pessoas com
diagndstico de PEA tem vindo a aumentar ao longo do tempo, e este aumento pode estar relacionado com um
maior conhecimento e consciéncia social da patologia, critérios de diagndstico mais abrangentes e maior
disponibilidade de servicos de diagnéstico, principalmente para adultos com PEA. [7,12] A etiologia, apesar de
ainda em estudo, aponta que ndo haja apenas uma causa para a perturbacdo, mas sim o resultado de uma
combinagdo de fatores genéticos e ambientais que tém um impacto significativo no aumento do risco de
desenvolver a condicdo. [7,8,13]

A PEA é caracterizada por défices na comunicacdo e interacdo social, associados a comportamentos e
interesses restritos e repetitivos. [6,9,13] Ao nivel da comunicacdo e interacdo social, existem défices na
reciprocidade socioemocional (tendéncia em evitar interacoes, dificuldade em iniciar ou responder a interacdes
sociais), na comunicagdo ndo verbal (contacto ocular, gestos e expressoes faciais reduzidos ou ausentes) e no
desenvolvimento, manutencdo e compreensdo de relacionamentos. Manifesta comportamentos e interesses
restritos e repetitivos representados através de: estereotipias motoras simples, uso de objetos e fala
repetitivos; inflexibilidade nas mudancas de rotina e padrdes ritualizados de comportamento verbal e ndo
verbal; interesses fixos e restritos; hiper ou hiporreatividade a estimulos sensoriais. [6,9,13,14]

Muitas vezes, 0s comportamentos caracteristicos da PEA ndo sdo bem compreendidos por parte da sociedade,
por desconhecimento ou pela incapacidade de se colocar no lugar do outro, o que significa que a pessoa tem
dificuldade em compreender o seu estado mental e perceber e partilhar os seus sentimentos e emocdes, ou
seja, sentir empatia. [15—18] A empatia é uma caracteristica humana fundamental com influéncia no
comportamento, apresentando componentes cognitivas e afetivas: a componente cognitiva representa a
capacidade de entender a perspetiva da outra pessoa, identificando e compreendendo os seus pensamentos
e a razdo desses pensamentos; por sua vez, a componente afetiva é a resposta emocional as emocdes/estado
mental do outro, isto é, a capacidade de experimentar as emogdes da outra pessoa. [15,18,19]

A empatia promove o comportamento pré-social, que representa qualquer acao voluntaria ou conjunto de
acoes voluntarias que visam beneficiar o outro, seja direta ou indiretamente, e uma baixa empatia promove o
comportamento antissocial, que se refere a acdes que violam regras sociais e direitos pessoais. [20,21]
Associado a este comportamento antissocial surge o estigma, [19] que diz respeito a atitudes e crencas que
levam as pessoas a rejeitar, evitar ou temer aqueles cuja identidade ou caracteristicas se desviam de uma
norma, isto é, sdo considerados diferentes. [22,23] O estigma é composto por trés elementos principais:
ignorancia (questdes de conhecimento); preconceito (questdes atitudinais) e discriminacdo (questdes
comportamentais). [24]

Estudos nesta area mostraram que, no caso da PEA, existe maior estigma em individuos com conhecimento
limitado sobre a perturbacdo. [25,26] Broady e colaboradores[26] identificaram quatro dominios de
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experiéncias estigmatizantes relativamente a pessoas com PEA, sendo eles a falta de conhecimento,
julgamento, rejeicdo e falta de apoio. Estes sentimentos manifestam-se, muitas vezes, por parte dos pares,
em comportamentos agressivos, ou bullying. Com efeito, estudos tém demonstrado que criancas com algum
tipo de incapacidade ou patologia sdo mais propensas a serem vitimas de bullying do que as com
desenvolvimento tipico. [27 — 29] No caso da PEA, estas criancas tém um maior risco de serem vitimas de
bullying, ndo sé em comparacdo com alunos com desenvolvimento tipico, mas também com outros alunos
com outras caracteristicas, patologias e necessidades especificas. [29] O bullying é definido como uma forma
de violéncia especifica, com agressdes repetitivas e intencionais, sendo considerado um problema global para
os alunos. O bullying assenta em trés pilares fundamentais: a repeticdo, a intencdo e o desequilibrio de
poder. [29 — 32] Esta forma de agressdo assume varias formas: fisica, verbal, social e o cyberbullying e tém
consequéncias bioldgicas e psicoldgicas de longo prazo para as vitimas. [32,33]

Parece existir uma associacdo direta entre a existéncia de bul/lying e uma baixa empatia e altos niveis de
comportamento antissocial por parte do agressor. [26] Por sua vez, uma pessoa com elevados niveis de
empatia é capaz de antecipar o impacto negativo que o seu comportamento terd na outra pessoa antes de
agir. [34] HA estudos que mostram que quanto maior o nivel de empatia, menor a tendéncia para o
comportamento violento, logo, se a capacidade de perceber e compreender as emocdes dos outros fosse
maior, entdo o bullying diminuiria. [25,34,35] Assim, torna-se importante aumentar os niveis de empatia dos
jovens, de forma a minimizar a manifestacdo de bul/lying nas escolas, o que é conseguido com um aumento
do conhecimento sobre as perturbagdes mentais, mais especificamente, sobre a PEA.

Tendo em conta tudo o que foi referido anteriormente, foi desenvolvido um Programa de Promocdo de Literacia
em Saude Mental na Perturbacdo do Espectro do Autismo e o presente estudo tem como objetivo verificar o
impacto deste programa no aumento de empatia para com pessoas com PEA na populacdo jovem.

O presente estudo é de natureza quantitativa do tipo pré-experimental, longitudinal prospetivo. [36] Trata-se
de um estudo quantitativo porque os dados recolhidos sdo passiveis de serem medidos. [36,37] E pré-
experimental uma vez que os participantes foram todos submetidos a uma intervencdo nao existindo um
grupo de controlo. [37,38] E é um estudo longitudinal prospetivo porque os mesmos participantes foram
acompanhados ao longo de duas semanas sendo feita uma avaliacdo antes e depois da intervencdo. [37,38]

Amostra

A amostra deste estudo é ndo probabilistica por conveniéncia visto que dependeu dos critérios subjetivos do
investigador, bem como da facilidade de acesso a mesma e a disponibilidade apresentada. [39,40] Para obter
esta amostra a investigadora principal contactou os responsdveis de uma associacdo religiosa de um concelho
do distrito do Porto por esta ser uma populacdo de mais facil acesso e com maior disponibilidade para
participar no estudo, mesmo tendo em conta as questdes pandémicas.

Para a selecdo dos participantes foi definido como critério de inclusdo ter dominio da lingua portuguesa.
Quanto aos critérios de exclusdo foi estabelecido ter alguma condicdo de saude que impeca o preenchimento
dos questiondrios e a participagdo nas sessdes. Ap0s a verificacdo dos critérios, fizeram parte da amostra 23
participantes da referida associacdo.

Instrumentos

Para este estudo foi usada a versdo breve portuguesa da Escala de Empatia Basica (BES-A) de Pechorro e
colaboradores [41], adaptada da escala original Basic Empathy Scale - BES [42], cujo objetivo é avaliar o nivel
de empatia de jovens em idade escolar. E um instrumento de autopreenchimento constituido por sete itens
cotados numa escala de Likert de cinco pontos, de 1-Discordo Totalmente a 5-Concordo Totalmente. Tal
como na escala original, os sete itens estdo divididos em duas dimensdes: a empatia afetiva (trés itens) e a
empatia cognitiva (quatro itens). A pontuacdo deste instrumento é obtida através do somatério de todas as
questdes, e o valor minimo obtido é de sete valores e o maximo é de 35 valores, sendo que quanto maior a
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pontuacdo obtida, maior serd o nivel de empatia. Os valores minimo e maximo para a dimensdo da empatia
afetiva sdo, respetivamente, trés e 15 valores, e para a dimensdo da empatia cognitiva sdo quatro e 20 valores.
A versdo portuguesa desta escala apresenta bons indices de consisténcia interna com valores de alfa de
Cronbach de 0,79 para a totalidade da escala, 0,79 para a dimensdo empatia afetiva e 0,84 para a dimenséo
empatia cognitiva. [41] Para o preenchimento desta escala, foi pedido que os participantes pensassem numa
pessoa com PEA.

Para caracterizar a amostra foi passado um questionario sociodemografico a cada participante, onde foram
recolhidos os seguintes dados: género, idade, escolaridade, se ja tinham ouvido falar de PEA e se conheciam
alguém com essa perturbacdo.

ApOs a intervencdo, foi passado um questionario sobre a apreciacdo subjetiva do grau de conhecimento com
as seguintes questdes: “Consideras que as sessdes aumentaram o teu conhecimento sobre a PEA?”’, “’Sentes
que compreendes melhor as pessoas com PEA?”’ e "Depois das sessdes, acreditas que a tua empatia para com
pessoas com PEA aumentou, manteve-se ou diminuiu?’’. Foram ainda colocadas duas questdes sobre o grau
de satisfagdo com as sessdes e com a oradora, avaliadas de um a cinco, sendo 1-nada satisfeito e 5-totalmente
satisfeito, e uma pergunta aberta opcional sobre de que forma as sessdes poderiam ser melhoradas. Este
questionario teve como objetivo dar feedback a investigadora com o intuito de melhorar o programa.

Procedimentos

Este estudo, que faz parte de um estudo mais alargado do Laboratério de Reabilitacdo Psicossocial (LabRP)
que pretende aumentar a literacia em saude mental no distrito do Porto, foi submetido a apreciacdo e
aprovacdo por parte da Comissio de Etica da Escola Superior de Saide do Politécnico do Porto (ESS|P.Porto),
tendo este o nimero do processo CE1232.

Para a utilizacdo da BES-A solicitou-se e obteve-se autoriza¢do do autor da versdo portuguesa da BES-A [41].

A recolha dos questionarios decorreu num grupo de adolescentes entre os 13 e os 16 anos. Para isso, foi
entregue um termo de consentimento informado, segundo a Declaracdo de Helsinquia [43], a cada encarregado
de educacdo, que o preencheu de forma a oficializar a autorizacdo da participacdo do seu educando no
presente estudo. O consentimento informado descreve os objetivos do estudo e da a garantia da
confidencialidade dos dados recolhidos, mantendo o anonimato, bem como, a possibilidade de desisténcia do
estudo sem qualquer penalizacdo e assegura que a participacdo é voluntaria.

Na intervencdo foram realizadas trés sessdes em formato a distancia através da plataforma Zoom, com a
duracdo de uma hora, sendo todas aplicadas pelo investigador. No Quadro 1 pode ver-se os contetidos de
cada sessdo.

Quadro 1. Sessodes utilizadas no estudo

Sessdo Objetivos: Descri¢do da sessdo

No inicio da sessdo, foram preenchidos o questionario
sociodemografico e a BES-A em formato online através do Google
Forms.

Ao longo da sessdo foi abordado o conceito de PEA, a sua prevaléncia
na populacdo e os comportamentos caracteristicos. Para melhor

- Preenchimento do questiona-
rio sociodemografico;
1 - Preenchimento da BES-A;

compreensdo do tema, foi mostrado um video sobre a perspetiva de
- Dar a conhecer a PEA e as

uma crianga com PEA a realizar atividades do dia a dia e, por fim, uma
atividade para consolidacdo de conhecimentos, que consistiu na
realizagdo de um Quiz com cinco perguntas de escolha multipla sobre
0 que é 0 autismo, quais as suas caracteristicas e prevaléncia.

suas caracteristicas.

Nesta sessdo, os temas abordados foram: intervencdo com criancas
- Perceber quais as interven- com PEA; a empatia e o bullying (conceitos, tipos e relagdo com a PEA).
Ao longo da sessdo foram mostrados conteddos audiovisuais para
melhor compreensdo dos conceitos abordados, assim como duas
atividades para consolidacdo de conhecimentos:

Atividade 1: apresentacgdo de frases sobre a PEA para as quais os

participantes tinham de dizer se era mito ou facto.

cOes com pessoas com PEA;

Entender o que é a empatia e
2 o bullying e de que forma es-
tes conceitos se associam a

PEA. Atividade 2: apresentacgdo de trés situacdes com criancas com PEA e

para a qual eram dadas trés opcdes de resposta para lidar com a
situacgdo.
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- Ouvir e interagir com uma Na parte inicial da sessdo, os participantes tiveram oportunidade de
pessoa com PEA; ouvir um testemunho de uma pessoa com PEA com a qual podiam
- Preenchimento da BES-A e interagir colocando perguntas.
3 questionario sociodemogra- No final da sessdo os participantes preencheram a BES-A e as restantes
fico. questdes do questionario sociodemografico em formato online através
do Google Forms.

Métodos Estatisticos

Para a andlise estatistica recorreu-se ao software IBM Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 27 [44],
sendo considerado um nivel de significincia de 0,05 para todos os testes aplicados.

Para caracterizar a amostra foi feita uma andlise descritiva, utilizando medidas de tendéncia central (média) e
de dispersdao (desvio-padrdo) para as variaveis discretas ou continuas e valores absolutos (n) e valores
percentuais (%) para as variaveis categdricas.

De seguida, foi realizada estatistica inferencial, sendo antes testada a normalidade das variaveis em estudo,
recorrendo ao teste Shapiro-Wilk. No caso do cumprimento da normalidade, utilizou-se o teste t-student para
amostras emparelhadas para comparar os resultados obtidos na BES-A antes e apds a intervencdo. Para
perceber se a empatia, nesta amostra, variava de acordo com a idade [45,46], a variavel idade foi categorizada
em dois grupos, um relativo aos participantes mais novos (13 e 14 anos) e o outro que englobava os
participantes mais velhos (15 e 16 anos), tendo sido feita a comparagdo com recurso ao teste t-student para
amostras independentes ou ao seu correspondente ndo paramétrico (teste U de Mann-Whitney). Para comparar
os valores de empatia pré e pos-intervencdo foi utilizado o teste t-student para amostras emparelhadas e,
quando os pressupostos de normalidade ndo eram cumpridos, foi utilizado o teste de Wilcoxon.

Caracterizacdo da Amostra

A amostra deste estudo contou com um total de 23 adolescentes, dos quais 15 do sexo feminino (65,22%) e
8 do sexo masculino (34,78%) com idades compreendidas entre os 13 e os 16 anos (- =14,09; o=1,08).
Relativamente ao ano de escolaridade, ressalva-se que mais de metade da amostra pertencia ao 8° ano (n=14;
60,87%) e os restantes dividiam-se pelo 7° ano (n=1; 4,35%), 9° ano (n=2; 8,69%) e 10° ano (n=6; 26,09)
(Tabela 1).

Foi ainda possivel observar que a maioria nos participantes ja tinha ouvido falar em PEA (n=19; 82,61%), no
entanto, apenas aproximadamente metade (n=12; 52,17%) conhecia ou ja tinha contactado com alguém com
PEA (Tabela 1).

Tabela 1. Informacdo descritiva da amostra

Amostra (n=23)

CARACTERISTICAS
n (%) - (0)
Idade
13 9(39,13)
14 6 (26,09) 14,09 (1,08)
15 5(21,74)
16 3(13,04)

n (%)
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Sexo
Feminino 15 (65,22)
Masculino 8 (34,78)

Ano de Escolaridade

7° ano 1(4,35)

8° ano 14 (60,87)

9° ano 2 (8,69)

10° ano 6 (26,09)
Ja ouviste falar em PEA?

Sim 19 (82,61)

Nédo 407,39
Conheces ou ja tiveste contacto com alguém com PEA?

Sim 12 (52,17)

Nao 11 (47,83)

- = média; o = desvio padrdo; n = frequéncia absoluta; % = frequéncia relativa

Resultados da BES-A

Para verificar os efeitos da intervencdo comparam-se os resultados obtidos para cada dimensdo da escala
(empatia afetiva e empatia cognitiva) e para o total da mesma. Ao analisar estas trés componentes (empatia
total, empatia afetiva e empatia cognitiva), em nenhuma foram encontradas diferencas significativas quando
comparadas as médias do pré e pés-intervencdo (p=0,175; p=0,819; p=0,110, respetivamente). No entanto,
através da tabela 2 é possivel observar que em todas as dimensdes houve um ligeiro aumento das médias,
significando um aumento da empatia.

Tabela 2. Valores obtidos na BES-A pré e pos-intervencao

Pré-intervengio Pés-intervencgdo Pré vs P6s
- (o) - (o) 4
Empatia Total 25,09 (3,53) 26,61 (3,78) 0,1752
Empatia Afetiva 9,91 (2,50) 10,22 (2,54) 0,819b
Empatia Cognitiva 15,17 (2,66) 16,39 (2,50) 0,1102

aTeste t para amostras emparelhadas; b teste Wilcoxon

Resultados da BES-A de acordo com a idade

No que se refere a empatia total, foram encontradas diferencas significativas antes da intervencdo (p=0,035),
sendo a média dos mais novos (- =26,20) superior a dos mais velhos (- =23,00) (Tabela 2). Por sua vez, no
pos-intervencdo, as diferencas entre as duas faixas etarias ndao foram significativas, havendo um ligeiro
aumento nos mais novos e um aumento significativo (p=0,034) nos mais velhos como é possivel de observar

na Figura 1.

No que diz respeito a empatia afetiva, ndo foram encontradas diferencas significativas quando comparadas as
duas faixas etarias e, dentro de cada uma delas, antes e depois da intervencdo. No entanto, foi possivel
observar que os mais novos mantiveram o nivel de empatia afetiva apds a intervencdo e os mais velhos
aumentaram ligeiramente (Tabela 3).

Relativamente a empatia cognitiva, quando comparadas as duas faixas etarias, as diferencas nao foram
significativas. Embora tenha havido um aumento em ambas, apenas o aumento nos mais velhos foi
significativo (p=0,021), ou seja, a média obtida antes da intervencao foi significativamente diferente da obtida
depois (Tabela 3).
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Tabela 3. Valores obtidos na BES-A pré e pds-intervencdo de acordo com a idade

Pré-intervencdo Pés-intervencdo Pré vs Pos

- (o) P - (0) 14 P
é 13 e 14 anos 26,20 (3,57) 26,80 (4,35) 0,696¢
£ S 0,0352 0,748
Q
uEJ 15 e 16 anos 23,00 (4,45) 26,25 (2,61) 0,034¢
|
vi_’ 13 e 14 anos 10,33 (2,53) 10,33 (2,80) 0,849d
22 0,259° 0,772v
§ 15 e 16 anos 9,13 (2,42) 10,00 (2,14) 0,481d
s O 13 e 14 anos 15,87 (2,56) 16,47 (2,92) 0,565¢
8 ¢ 0,0872 0,848a
£ g
wo 15 e 16 anos 13,88 (2,48) 16,25 (1,58) 0,021¢

aTeste t para amostras independentes; b Teste U de Mann-Whitney, < Teste t para amostras emparelhadas; d Teste Wilcoxon

Médias dos resultados obtidas na BES-A
28

27

26
25
24
23
22

21
Pré-intervencdo Pés-intervencdo

13 e 14 anos 15 e 16 anos

Figura 1. Valores obtidos na BES-A pré e pds-intervencao

4. Discussao

O presente estudo teve como objetivo verificar o impacto de um Programa de Promocado de Literacia em Saude
Mental: Projeto para Educacao na Perturbacdo do Espectro do Autismo no aumento de empatia para com
pessoas com PEA na populacao jovem.

Com a aplicacdo do presente programa, seria expectavel que os resultados obtidos na BES-A aumentassem,
visto que o conhecimento reduzido sobre uma determinada patologia esta relacionado com um maior estigma,
e este estd associado a baixos niveis de empatia [19], o que significa que melhorar o conhecimento em salde
mental iria melhorar as atitudes em relacdo a pessoa com doenca mental e, consequentemente, diminuir o
estigma [47]. Skre e colaboradores [48] investigaram se a literacia em sadde mental poderia ser melhorada
através de um programa de literacia e prevencdo em saude mental, em alunos dos 13 aos 15 anos, e
concluiram que a literacia melhorou apos a implementa¢do do programa. Milin e colaboradores [47] e Kutcher
e colaboradores [49], ao avaliaram a eficicia de uma intervencdo em literacia em saude mental no
conhecimento e estigma nas escolas, concluiram que o estigma diminuiu e o conhecimento aumentou. Além
disso, Kuzminski e colaboradores [50] mostraram, no seu estudo, que o aumento do conhecimento sobre PEA
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influencia as atitudes em relacdo a esta perturbagdo de forma positiva. Assim, apesar de os resultados obtidos
ndo terem sido significativos, parece haver uma tendéncia para que haja melhorias da empatia apés a
intervencdo, logo, o objetivo deste estudo foi parcialmente atingido. Isto pode estar relacionado com o facto
de no presente programa ter havido um intervalo de uma semana entre cada sessao, algo que nao acontece
nos estudos anteriormente mencionados, onde a intervencdo foi feita com menos tempo de intervalo [47 — 49].
Além disso, os estudos mostram programas de intervencdo que duram no minimo 6 horas, logo, no presente
estudo o tempo de intervencdo pode ndo ter sido suficiente para atingir o objetivo [47,49].

Relativamente a populacdo deste estudo, é importante mencionar que a adolescéncia é um periodo
caracterizado por diversas mudancas a nivel bioldgico, psicoldgico e social [51,52], assim tornou-se importante
avaliar a empatia da populacdo jovem para com a PEA, dado que baixos niveis de empatia promovem o
comportamento antissocial e associado a este surge o estigma[19] que leva a comportamentos
agressivos/ bullying por parte dos pares [26]. Além disso, segundo Graaff [53], apesar dos primeiros sinais de
empatia se revelarem na infancia, a capacidade de mostrar empatia afetiva e cognitiva sé é visivel a partir da
adolescéncia. Os estudos de Blakemore e colaboradores [54] e de Decety [55] comprovaram que existem
regides cerebrais ligadas tanto a componente cognitiva como afetiva da empatia e que ambas sofrem
mudancas estruturais significativas ao longo da adolescéncia. Assim, quando foram analisados os resultados
obtidos na BES-A de acordo com a idade, constatou-se que, antes da intervencdo, os participantes mais novos
apresentaram uma média de empatia significativamente superior aos mais velhos, ou seja, os participantes
mais novos apresentaram um nivel de empatia maior para com pessoas com PEA, antes da intervencdo. Estes
resultados estdo em concordancia com o estudo de Tonnsen e Hann [56] que analisaram as atitudes dos alunos
do ensino médio em relacio a um par ficticio com PEA e descobriram que as atitudes afetivas e
comportamentais em relagdo ao autismo diminuiram com o aumento da idade dos adolescentes. Também no
estudo de White e colaboradores [57], os jovens dos 14 aos 15 anos relataram querer mais distancia social e
emocional do jovem com PEA do que os jovens dos 11 aos 12 anos. Ainda, no estudo de Kaushik e
colaboradores [58], concluiram que o conhecimento das dificuldades das pessoas com perturbacdes mentais
melhorou com o aumento da idade, no entanto, crencas estigmatizantes também tendiam a aumentar ao longo
da adolescéncia. E, segundo Blakemore e Choudhury [59], o desenvolvimento da empatia pode sofrer um
declinio temporario coincidente com a fase da puberdade. Porém, a literatura sobre este tema ndo é clara uma
vez que também existem estudos que mostram que a empatia se desenvolve ao longo da adolescéncia,
aumentando com a idade. [60 — 62] Por exemplo, Allemand e colaboradores [63] estudaram o desenvolvimento
da empatia ao longo dos anos da adolescéncia acompanhando os jovens desde os 12 aos 16 anos, concluindo
que a empatia tende a aumentar em funcdo da idade.

Este programa mostrou ter mais impacto nos jovens mais velhos visto que, como estes apresentaram uma
menor empatia antes da intervencdo, havia mais espaco para evolucdo e, além disso, o estudo de Milin e
colaboradores [47], mostrou que a idade e o nivel de maturidade podem ter impacto na eficicia de programas
de literatura em sadde mental, o que significa que, quanto mais elevada for a idade, maior o nivel de
maturidade, o que aumenta a eficacia destes programas. Por sua vez, os participantes mais novos, mostraram
mais dificuldades em aumentar os niveis de empatia, o que pode ser explicado por estarem ainda na fase de
desenvolver as suas capacidades de ter empatia e de se colocar no lugar do outro, compreendendo a sua
perspetiva. Os estudos de Humphrey e colaboradores [64] e Bensalah e colaboradores [65] mostram que a
empatia, principalmente a dimensao cognitiva, aumenta com a idade, o que significa que os mais novos
tendem a agir de uma forma mais imatura e egocéntrica, mostrando mais dificuldades em se colocar no lugar
do outro.

Com a BES-A, foi possivel avaliar as duas componentes da empatia: afetiva e cognitiva. No que diz respeito a
empatia afetiva, ndo se observaram alteragdes significativas, tendo-se mantido igual apés a interven¢do nos
participantes mais novos e ligeiramente superior nos mais velhos. Relativamente a empatia cognitiva, a média
dos valores obtidos antes da intervencdo era inferior nos mais velhos, no entanto, ap6s a interven¢do houve
um aumento significativo deste grupo e os valores das duas faixas etdrias ficaram muito préximos. Estes
resultados podem estar relacionados com o facto de a empatia afetiva se desenvolver logo na infancia,
enquanto que a empatia cognitiva se desenvolve, de forma prolongada, ao longo da adolescéncia [66], pelo
que, a empatia cognitiva leva mais tempo para amadurecer e pode ndo se ter, ainda, manifestado
completamente [67]. No entanto, Marshall e colaboradores [68] e Graaff e colaboradores [69] descobriram, nos
seus estudos, que a empatia afetiva previu o desenvolvimento da empatia cognitiva, o que pode significar que
os resultados obtidos neste estudo para a empatia afetiva podem prever que venha a existir um crescimento
idéntico na empatia cognitiva.
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Este estudo apresenta como limitagdes o ter uma amostra reduzida, o que ndo torna possivel de generalizar
os resultados obtidos para a populacdo da mesma faixa etaria estudada. Além disso, o programa decorreu por
videoconferéncia, com as sessdes aplicadas em formato a distancia, o que poderd ter influenciado a
concentracdo e aten¢do durante as mesmas.

Em investigagdes futuras, como a amostra deste estudo era de pequena dimensdo, suficiente para um estudo
piloto, mas insuficiente para comprovar a eficacia da intervencdo, seria importante aumentar o nimero de
participantes e constituir um grupo de controlo e um experimental, de preferéncia com alocacdo randomizada.

Avaliar o impacto e perceber a eficacia de programas de literacia em satide mental sobre diversas patologias
em criancas e jovens torna-se fundamental para que, posteriormente, sejam aplicados em diferentes faixas
etarias e, desta forma, contribuir para a diminuicdo do estigma e de preconceitos e aumento da empatia para
com pessoas com perturbacdes mentais.

5. Conclusao

Os resultados obtidos neste estudo, embora ndo tenham demonstrado ser estatisticamente significativos,
sugerem haver uma tendéncia para a melhoria da empatia apés a implementacdo do Programa de Literacia em
Salde Mental sobre Perturbacdo do Espectro do Autismo. Além disso, foi possivel concluir que a idade tem
uma influéncia significativa nos niveis de empatia em relacdo a PEA.

Dado que a investigadora esta a terminar a licenciatura em Terapia Ocupacional, este estudo mostra-se
importante para a sua pratica futura, visto que o aumento da literacia em sadde é um dos objetivos da
intervencdo da Terapia Ocupacional, com impacto na qualidade de vida e bem-estar dos seus clientes. Assim,
numa perspetiva de atuacdo ao nivel da comunidade, poderd intervir ao nivel das escolas do 3° ciclo e
secundario dando formacgdes sobre a PEA de modo a diminuir o estigma e aumentar a empatia para, assim,
permitir a aceitagdo e facilitar o processo de inclusdo de pessoas com esta patologia em contexto escolar,
social e, futuramente, laboral. Além disso, seria importante ajudar os jovens a perceber o impacto das suas
atitudes para com as pessoas com PEA. Tudo isto com o objetivo de potenciar e promover a autonomia e
independéncia da populagdo com PEA.

6. Consideracoes Finais

A Terapia Ocupacional pela sua visdo Unica do individuo, ambiente e ocupacdes é um ator Unico para
considerar fatores e competéncias do cliente e como afetam a participacdo em atividades ou ocupacdes diarias,
promovendo a participacdo efetiva e produtiva em ocupacgdes e ambientes variados. A literacia em saude é um
fator que influencia na promocdo da salde e o enquadramento da pratica da Terapia Ocupacional inclui a
promocdo da salde como uma intervencdo. Assim, a fim de promover a salde e bem-estar, os terapeutas
devem estar conscientes de que esta & uma area de intervencdo muito importante, sendo um requisito para
uma adequada pratica da Terapia Ocupacional.
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