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Resumo

Introducao: Varios autores definem a empatia como a capacidade que um individuo tem de
compreender e compartilhar o mesmo estado afetivo de outro individuo. Ao longo dos tempos,
tem havido mais estudos arelacionar a Perturbacao do Desenvolvimento da Coordenagao com
alteracdes ao nivel da cognicao social, nomeadamente na empatia.

Objetivo: Identificar quais os fatores que podem ser preditores nas alteracdes das
competéncias de cognicao social, em particular ao nivel da empatia afetiva e cognitiva, bem
como as suas relacées com as dificuldades percebidas de coordenagdo motora, isolamento
social e redes de suporte.

Métodos: O presente estudo pode ser categorizado como uma pesquisa quantitativa de
natureza observacional, analitica e transversal. Todos os participantes completaram o
preenchimento de um questionario com questdes para recolha de dados sociodemogrdficos,
juntamente com a Loneliness Scale, o Questiondrio de Redes Sociais de Suporte, o Cognitive
and Afective Empathy Questionnaire (CAEQ) e ainda o Adolescents and Adults Coordination
Questionnaire (AACQ), versao portuguesa.

Resultados: Numa amostra (n=283) maioritariamente feminina (75.6%), com idades
compreendidas entre 0s 16 e 35 anos, os resultados apresentam umarelagdo estatisticamente
significativa entre a autopercecao de dificuldades de coordenacao e as dimensoes da empatia
afetiva e empatia cognitiva, tendo as redes sociais de suporte e a solidao como preditores nas
alteracdes de competéncias de cognicao social.

Conclusao: Este estudo sugere a existéncia de uma relacao significativa entre dificuldades
percebidas de coordenacao motora com a empatia, sugerindo tamhém a solidao e as redes

sociais de suporte como preditoras da empatia afetiva e cognitiva.

Palavras-chave: Perturbacao do Desenvolvimento da Coordenacao; Empatia Afetiva;

Empatia Cognitiva; Soliddo; Redes Sociais de Suporte; Coordenacao Motora.



Abstract

Introduction: Several authors define empathy as the ability of an individual to understand and
share the same affective state as another individual. Over time, there have been more studies
linking Developmental Coordination Disorder with changes at the level of social cognition,

particularly in empathy.

Objective: Identify which factors can predict changes in social cognition skills, particularly in
terms of affective and cognitive empathy, as well as their relationships with perceived

difficulties in motor coordination, social isolation, and support networks.

Methods: The present study can be categorized as a quantitative observational, analytical, and
cross-sectional research. All participants completed a questionnaire with items for collecting
sociodemographic data, along with the Loneliness Scale, the Social Support Network
Questionnaire, the Cognitive and Affective Empathy Questionnaire (CAEQ), and the

Portuguese version of the Adolescents and Adults Coordination Questionnaire (AACQ).

Results: In apredominantly female (75.6%) sample (n=283) aged between 16 and 35 years, the
results show a statistically significant relationship between self-perceived coordination
difficulties and the dimensions of affective and cognitive empathy, with social support

networks and loneliness as predictors of changes in social cognition skills.

Conclusion: The present study suggests a significant relationship between perceived
difficulties in motor coordination and empathy, also indicating that loneliness and social

support networks are predictors of affective and cognitive empathy.

Keywords: Developmental Coordination Disorder; Affective Empathy; Cognitive Empathy;

Loneliness; Suport Social Networks; Motor Coordination.



indice

1. Introducao

1.1. Perturbacao da Coordenacao Motora

1.2. Processamento Sensorial na PDC 2
1.3. Areas Neurofuncionais na PDC 3
1.4. Teoria da Mente e Empatia 4
1.5. Empatia e PDC 5
2. Métodos 8
2.1. Amostra 8
2.2. Instrumentos 8
2.3. Procedimentos 9
3. Resultados M
Regressoes Lineares 16
4. Discussao 20
5. Conclusao 25
Referéncias Bibliograficas 27




indice de Abreviaturas

PDC - Perturbacdo da Coordenacao

DSM-V - Manual Diagndstico e Estatistico de Perturbacoes Mentais, 52 Edicao
PEA - Perturbacao do Espetro do Autismo

DT - Desenvolvimento Tipico

RM - Ressonancia Magnética

CPF - Cértex Pré-Frontal

CPFFP - Cértex FrontoPolar lateral

dmPFG - Giro Pré-Frontal Medio-Dorsal

IFG - Giro Frontal Inferior

TPJ - Juncao Temporo-Parietal

SMG - Giro Supramarginal

SMA - Area Motora Suplementar

ACC - Giro Cingulado Anterior

aMCC - Cdrtex Cingulado Médio Anterior

CPFDL - Cértex Pré-Frontal Dorsolateral

SRS-2 - Social Responsiveness Scale

DCD-Q - Developmental Coordination Disorders Questionnaire

PHDA - Perturbacao da Hiperatividade e Défice de Atencao

ADC - Adult Developmental Coordination Disorders/Dyspraxia Checklist
AQ - Autism Spectrum Quotient

EQ - Empathy Quotient

SQ - Questionario de Sistematizacao

AACQ - pt - Adolescents and Adults Coordination Questionnaire, versao portuguesa
CAEQ - Cognitive and Affective Empathy Questionnaire

IRI - Interpersonal Reactivity Index



indice de Tabelas

Tabela 1: Caraterizacao Sociodemografica da Amostra 17

Tabela 2: Correlacao de Pearson para as varidveis continuas sociodemograficas com

Loneliness, Redes Sociais de Suporte, CAEQ e AACQ 18

Tabela 3 e 4: Comparacao de Médias t-student para amostras independentes da varidvel sexo

com score total do AACQ 20-21

Tabela5:Regressao Linear para CAEQ - Empatia Cognitiva, Dimensao "Tomada de Perspetiva"
22

Tabela 6: Regressao Linear para CAEQ - Empatia Cognitiva, Dimensao "Simulagao Online”...23
Tabela 7:Regressao Linear para CAEQ - Empatia Afetiva, Dimensao "Contagio Emocional"...24
Tabela 8: Regressao Linear para CAEQ - Empatia Afetiva, Dimensao "Responsividade
PIOXITMIAN" e s e e s 0 e e e et s s s s s s s e O
Tabela S: Regressdo Linear para CAEQ - Empatia Afetiva, Dimensao "Responsividade

P T BICA" e ettt et e e e e s e e e e e s 4 e e et e e e e e ot s s ers s ers e ees e DD

Vi



Introducao

1.1. Perturbacao da Coordenacao Motora

A medida que um bebé vai crescendo e desenvolvendo as suas competéncias motoras, ha
uma maior oportunidade de interagir com o ambiente a sua volta, o que contribui para o seu
desenvolvimento cognitivo e social (Leonard & Hill, 2014).

A Perturbacdo do Desenvolvimento da Coordenacao (PDC) é uma perturbacdo do
neurodesenvolvimento que compromete significativamente a aquisicao de competéncias
motoras e o desempenho da crianga nas atividades diarias, afetando aproximadamente 6% da
populacao em idade escolar (American Psychiatric Association, 2013).

Segundo a 52 edicao do Manual Diagndstico e Estatistico de Perturbacoes Mentais (DSM-
V), é carateristico numa crianca com PDC ter pior coordenagcao motora no desempenho das
atividades quotidianas, para além de competéncias motoras em atraso, quando comparada
com criangas da mesma idade (American Psychiatric Association, 2013).

Ha estudos nos quais € comprovado que as criangas e jovens com PDC tendem a ter maior
dificuldade nos relacionamentos com pares e no seu envolvimento académico (Cairney et al.,
2013; Chen et al., 2009; Gagnon-Roy et al., 2016; Kirby et al., 2014). Isto é sugerido pelo facto
de as criancas com PDC terem mais dificuldades nas atividades motoras, o que Ihes causa um
maior stress durante a participacao em atividades no ambiente onde se inserem e podendo
levar a problemas mais concretos, como isolamento social, menor atividade fisica, ansiedade,
depressao e até obesidade (Cairney, 2015; Dewey et al., 2002; Kilroy et al.,, 2019; Tal Saban &
Kirby, 2019). Cairney e seus colaboradores (2015), assim como Dewey e seus colaboradores
(2002) salientam que as criancas com PDC podem ter dificuldades na interacao social,
autoestima e adaptacao psicoldgica, decorrentes dos sintomas associados a PDC (Cairney,
2015; Dewey et al., 2002).

Num estudo de Sumner e seus colaboradores (2016), que tinha como objetivo comparar a
importancia das competéncias motoras para a socializagao e vice-versa, em crian¢as com
PDC e com Perturbacao do Espetro do Autismo (PEA), concluiu-se que as competéncias
motoras tém um papel preponderante na determinagao do seu comportamento social no caso
das criancas com PDC. Isto significa que o diagndstico da PDC e uma intervencao dirigida para
as dificuldades motoras da crianca nas etapas iniciais do desenvolvimento poderao ter um
impacto importante no seu comportamento e competéncias sociais e de interacao (Sumner et

al., 2016).



Ao anteciparmos as potenciais perturbacées de neurodesenvolvimento no futuro,
ocasionalmente podemaos realizar uma previsao prognéstica. Tal-Saban e seus colaboradores
(2012) conduziram um estudo que discrimina efeitos sentidos a longo prazo numa populacao
com PDC, entre 0s 19-25 anos. Foi relatado que os sintomas da PDC tém um impacto negativo
no desempenho funcional dos jovens adultos com esta condicao, tanto nas atividades diarias
como no desempenho académico, o que acaba por condicionar a autoestima e saude mental
desta populacao e torna-se um alerta para a importancia de promover intervencdes
diretamente com os jovens, para lhes fornecer estratégias e promover o seu desempenho

ocupacional ao longo da vida adulta (Tal-Saban, Zarka, et al., 2012).

1.2. Processamento Sensorial na PDC

A capacidade de processamento sensorial refere-se a capacidade de detecao, modulacao,
interpretacao e organizagao de estimulos sensoriais recebidos (Ayres, 1972). Nos dez estudos
analisados por Tran e seus colaboradores (2022), foi evidente uma relagao entre os défices no
processamento sensorial e as dificuldades de coordenacao motora na PDC, com identificacao
de problemas na integracao sensorial visual, auditiva, vestibular, oral, tatil e proprioceptiva,
com maior incidéncia nestas duas dltimas (Tran et al., 2022). Os autores sugerem a realizagao
de investigacdes mais aprofundadas sobre as carateristicas destes dois sistemas sensoriais
na PDC, para além da avaliacao de funcoes do processamento sensorial, com recomendacao
da terapia de integracao sensorial para um processo de reabilitacao adequado as
necessidades desta populacdo (Elbasan et al., 2012; Law et al., 2011; Malloy-Miller et al., 1995;
Tran et al., 2022; Tsai et al., 2008).

Ainda na vertente do processamento sensorial, Ringold e seus colaboradores (2022)
investigaram possiveis problemas associados a défices na modulagao sensorial. Mais ainda,
procuraram compreender as relacdes entre modulacao sensorial e medidas socioemocionais,
comportamento e competéncias motoras na PDC, em comparacao com PEA e pares com
desenvolvimento tipico (DT) (Ringold et al., 2022). Através de clinicas do sistema de satde de
Los Angeles, escolas locais e publicidade, foram recrutados 136 participantes com idades
compreendidas entre os 8 e 17 anos, cujos resultados indicaram que 31% do grupo de PDC
apresentava dificuldades de modulacao sensorial e que apresentavam sintomas tipicos de
ansiedade (Ringold et al., 2022).

Numa revisao de Kilroy e seus colaboradores (2019), é revelado que as criancas com PDC

tém dificuldades na imitacao, tendo tempos de resposta mais lentos e mais erros na imitagao
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de gestos simples ou complexos, para além de haver estudos que indicavam dificuldades na
integracao sensorial e resposta motora (Kilroy et al., 2019; Reynolds et al., 2017; Zoia et al.,
2002). Emanuele e seus colaboradores (2022) também evidenciaram, no seu estado de arte
sobre a PDC, que existem alteraces significativas, desde as competéncias do planeamento
motor até a execu¢ao da acao motora, revelando também problemas na aprendizagem motora
e imitacdo, incluindo exames de Ressonancia Magnética (RM) a indicar que pode haver uma

vasta rede neural envolvida na PDC (Emanuele et al., 2022).

1.3. Areas Neurofuncionais na PDC

Através de uma investigacao aprofundada na literatura atual, verificam-se em varios
estudos de neuroimagem que as regides encefalicas envolvidas na PDC englobam: Cdrtex
Pré-Frontal (CPF, dorsolateral e ventrolateral), Cértex FrontoPolar Lateral (CPFFP), cerebelo,
ganglios da base, substancia cinzenta, talamo, cértex sensoriomotor e cingulado posterior
bilateral, giro temporal médio posterior esquerdo, corpo caloso, lobo parietal e frontal (Al-
Yahyaetal., 2023; Biotteau et al., 2016; Brown-Lum & Zwicker, 2015; Gill et al., 2022; Irie et al.,
2021; Izadi-Najafabadi et al., 2022)

Com o objetivo de examinar as diferencas na atividade cerebelosa em 46 criangcas come
sem PDC, com idades entre os 8 e 12 anos, Gill e seus colaboradores (2022) descobriram que,
para além das regides mencionadas acima, também ha uma reducao do volume da substancia
cinzenta no tronco encefdlico, I6bulos pilar | direito/esquerdo, pilar Il direito, VI esquerdo, VlIb
direito e Vllla direito, o que leva a crer que a reducao de substancia cinzenta em regides do
cerebelo leva a uma redugao de competéncias motoras (Gill et al., 2022).

Existem diversas revisdes sistemdticas e estudos de neuroimagem que indicam outras
alteracdes, como uma reducao do volume da substancia cinzenta no giro frontal superior
direito e no giro frontal médio nas criancas com PDC, quando comparadas com crian¢as com
desenvolvimento tipico (Biotteau et al., 2016; Brown-Lum & Zwicker, 2015; Irie et al., 2021;
Izadi-Najafabadi et al., 2022). Para além destas descobertas, tambhém se averiguou que as
criancas com PDC tém menos ativacao cerebral no hemisfério esquerdo (Irie et al., 2021).

0 estado de arte sobre a PDC, de Emanuele e seus colaboradores (2022), faz referéncia a
estudos que utilizaram a RM e identificaram uma reducao da ativacao das regides corticais
associadas ao sistema de neurdnios-espelho humanos (giro pré-central, giro frontal inferior,
cingulado posterior e precuneus) e também em regides subcorticais como os ganglios da base

e cerebelo, para além de relacionarem as dificuldades no planeamento da acao e sequenciacao
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motora com alterac6es nos circuitos fronto-parietais, o que indica que, na crianca com PDC,
existe um comprometimento de uma vasta rede neural e nao apenas de uma regiao especifica
do cérebro (Adams et al., 2014; Debrabant et al., 2013, 2016; Emanuele et al, 2022; Kashiwagi
etal., 2009:; McLeod et al., 2014; Zwicker et al., 2009).

1.4. Teoria da Mente e Empatia

A Teoria da Mente (ToM), ou “mentalizacao”, € uma funcdo essencial para viver em
sociedade e é caraterizada pela capacidade de atribuir estados mentais como perspetivas,
crencas ou intengdes a outras pessoas, reconhecendo que esses estados sao distintos dos
préprios estados mentais do individuo (Baron-Cohen et al., 1985; Dvash & Shamay-Tsoory,
2014). Um conceito invariavelmente associado a esta funcao é a empatia, que permite inferir e
compreender o estado emocional e corporal da pessoa com quem se interage (Kogler et al.,
2020).

Apds uma pesquisa de literatura, constata-se que vdrios autores definem a empatia como
a capacidade que um individuo tem de compreender e compartilhar o mesmo estado afetivo
de outro individuo, mantendo a distincao dos seus sentimentos e dos outros que interpreta (de
Vignemont & Singer, 2006; Decety & Jackson, 2004; Singer & Lamm, 2009).

Entende-se que a empatia pode ser dividida em dois grandes pilares: a empatia afetiva e
a empatia cognitiva. A empatia afetiva corresponde a forma como é possivel compartilhar as
emocoes alheias e experimentar, de forma consciente, o estado afetivo de alguém, que permite
a conexao emocional e a compreensao das emocoes dos outros. Por outro lado, a empatia
cognitiva refere-se a capacidade de compreender racionalmente as emocdes, pensamentos e
crencas (por exemplo) de outra pessoa, como se o individuo pudesse compreender a
perspetiva do outro, sem sentir as emocdes que o outro expressa (Bos & Stokes, 2018; Singer
& Lamm, 2009; Smith, 2009; Walter, 2012). Deste modo, Kogler e seus colaboradores (2020)
determinam a empatia cognitiva como uma componente da ToM, pelo facto de ambos os
conceitos implicarem a compreensao profunda das experiéncias e estados mentais dos
outros.

As descobertas dos estudos de neuroimagem sugerem fortemente que ha diferencas na
atividade neuronal associada as diferentes componentes da empatia, afetiva e cognitiva
(Bzdok et al., 2012; Kanske et al., 2015; Kogler et al., 2020).

Os estudos mais recentes identificam o giro frontal medio-dorsal (dmPFG), giro frontal

inferior (IFG), insula, juncdo temporo-parietal (TPJ) e precuneus, como as regides mais
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envolvidas no processo de empatia (Banissy et al., 2012; Bzdok et al., 2012; Kogler et al., 2020).
Para além destas regides, numa meta-analise de neuroimagem relacionada com a empatia,
Kogler e seus colaboradores (2020) mencionam que, ao nivel da empatia cognitiva, existe uma
ativacdao do PFGdm anterior e do giro supramarginal (SMG), sugerindo uma experiéncia
emocional pessoal quando o individuo processa a empatia pela dor, com ativacao do
precuneus, dmPFG posterior, TPJ e a insula, regides que vao processar os sentimentos do
outro e emocgoes internas, para entender e responder emocionalmente as experiéncias dos
outros (Kogler et al.,, 2020).

Numa outra meta-analise sobre empatia, para além das regides referidas anteriormente,
0s autores observaram a ativacao do dmPFG, da drea motora suplementar (SMA), do giro
cingulado anterior (ACC) e do cértex cingulado médio anterior (QMCC) (Bzdok et al., 2012). Por
outro lado, Banissy e seus colaboradores (2012) referenciam varios autores que tém vindo a
descobrirregioes encefalicas ligadas a empatia, cujos niveis de ativacao funcional sao maiores
no cdrtex parietal inferior, cortex pré-frontal dorsolateral (CPFDL), crtex pré-frontal medial,
giro frontalinferior/cértex premotor, cértex somatossensorial e regioes temporais superiores.
Para além disso, ha estudos que sugerem que, em mulheres e homens sauddveis, 0 aumento
do volume de matéria cinzenta no ACC foi associado a uma maior empatia cognitiva (Banissy
et al., 2012). A compreensao destas vastas redes neuroldgicas torna-se fundamental para
desenvolver intervencgoes eficazes para individuos com alteracdes ao nivel da empatia, de
modo que possam promover a sua interacao social e qualidade de vida (Dvash & Shamay-

Tsoory, 2014).

1.5. Empatiae PDC

Num estudo de Xavier e seus colaboradores (2016), que aborda a relacdo entre a
coordenacao ritmica interpessoal e o desenvolvimento da empatia na PDC, é explorada como
asinteracOes deimitacao entre as criancas e os seus pares podem influenciar a evolucao desta
vertente emocional. Relativamente a relacao entre empatia e PDC, o artigo demonstra que as
dificuldades motoras e de coordenacao presentes nesta perturbacdo do
neurodesenvolvimento podem ter um impacto negativo no desenvolvimento da empatia, uma
vez que a falta de coordenacao motora compromete a capacidade das criancas participarem
em interacdes sociais e emocionais, afetando a sua compreensao das emocoes e intencoes

dos outros (Xavier et al., 2016).



Ao longo da pesquisa, foram encontrados varios artigos que fornecem uma visao
abrangente sobre como as competéncias motoras em défice podem ter um impacto no
desenvolvimento percetivo, social e cognitivo, utilizando a PDC como um exemplo. Apesar de,
nem sempre abordarem diretamente a ligacao com a empatia, mantém um papel importante
para o sequimento da nossa pesquisa (De Roubaix et al., 2024; Leonard & Hill, 2014; Rahimi-
Golkhandan et al,, 2014). E o caso do artigo de Roubaix e seus colaboradores (2024), onde se
procurou perceber se a presenca da PDC afeta a responsividade social, sendo que os métodos
incluiram a categorizacao das criancas em trés grupos: PDC apenas, PDC e suspeita de PEA, e
PDC e PEA confirmado, com base em relatos dos pais. Foram utilizados questionarios como o
Social Responsiveness Scale (SRS-2) e o Developmental Coordination Disorders
Questionnaire (DCD-Q) para avaliar a responsividade social e a presenca de PDC,
respectivamente. Os autores encontraram uma associac¢ao significativa entre o desempenho
motor e a responsividade social em crian¢as com PDC, exceto para a subescala de 'motivacao
social’, o que sugere que criangas com melhor desempenho motor tém pontuacées melhores
em competéncias sociais, fornecendo insights importantes sobre como a PDC pode afetar a
responsividade social em criancas (De Roubaix et al., 2024).

Num estudo de Tal Saban e Kirby (2019), foi relatado que adultos com PDC nao
apresentam dificuldades sociais associadas, em concreto, a falta de empatia. Contudo, quando
combinadas as perturbacdes neurodesenvolvimentais, como no caso da PDC e Perturbacao
da Hiperatividade e Défice de Atencao (PHDA), ou PDC e PEA, sdo notdrios niveis mais baixos
de empatia e 0 aumento de desafios significativos em relacionamentos sociais, destacando a
importancia de considerar a empatia e as dificuldades sociais em adultos com PDC e outras
comorhilidades neurodesenvolvimentais (Tal Saban & Kirby, 2019).

Por outro lado, hd estudos realizados que mostram a relacao entre a PDC e a empatia,
como no estudo de Zappullo e seus colaboradores (2023), que investiga como diferentes
tracos associados a PEA afetam as dificuldades de coordenacao motora autorrelatadas. Para
tal, desenvolveram a versdao italiana da Adult Developmental Coordination
Disorders/Dyspraxia Checklist (ADC) e avaliaram a fiabilidade da escala, utilizaram testes de
velocidade de escrita, o Autism Spectrum Quotient (AQ), o Empathy Quotient (EQ) e o
Questiondrio de Sistematizacao (SQ) a 498 participantes. Os resultados indicaram que
competéncias de comunicacao em défice estavam mais fortemente associadas a maiores
dificuldades de coordenacao motora autorrelatadas, demonstrando uma associacao

significativa entre a empatia e as dificuldades de coordenacao motora (Zappullo et al.,, 2023).
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Num outro estudo de Cassidy e seus colaboradores (2016), utilizou-se uma amostra
significativa de 2871 adultos com PEA e 10.706 adultos sem PEA. Os participantes
autorrelataram se haviam sido diagnosticados com dispraxia e completaram questionarios
online para avaliar os tracos de autismo (AQ) e a empatia (EQ) usando o Autism Research
Centre website. Os resultados mostraram que os adultos com PEA eram significativamente
mais propensos a relatar um diagndstico de dispraxia do que o grupo controlo sem PEA. No
geral, este estudo contribuiu significativamente para relacionar como a dispraxia esta
significativamente associada a dificuldades sociais e de empatia em adultos sem PEA (Cassidy
etal., 2016).

Do ponto de vista neurofisioldgico, a literatura mostra uma relagao existente entre o
circuitos neuronais da PDC e da empatia, uma vez que hd regides encefalicas cuja ativacao é
fundamental para o processo de empatia, mas que se verificam comprometidas em individuos
com PDC, que consequentemente ird afetar as competéncias de cognicao social nesta
populacao. No caso da empatia, a juncao temporo-parietal é essencial, mas na PDC ha
alteracdes no funcionamento do lobo parietal e giro temporal médio posterior esquerdo, que
sao areas comuns da juncao temporo-parietal. Para além disso, na PDC ha comprometimento
do Cdrtex Pré-Frontal dorsolateral, Giro Frontal Inferior e Precuneus, que sao regioes
encefalicas cruciais para o processo da empatia (Al-Yahya et al., 2023; Banissy et al., 2012;
Biotteau et al., 2016; Brown-Lum & Zwicker, 2015; Bzdok et al., 2012; Emanuele et al., 2022;
Irie et al,, 2021; Kogler et al., 2020).

Destaforma, o presente estudo tem como objetivo identificar quais os fatores que podem
ser preditores nas alteracoes das competéncias de cognicao social, em particular ao nivel da
empatia afetiva e cognitiva, bem como as suas relagdes com as dificuldades percebidas de

coordenagao motora, isolamento social e redes de suporte.



1. Métodos

O presente estudo pode ser categorizado como uma pesquisa quantitativa de natureza
observacional, analitica e transversal (Hess, 2004). Categoriza-se como um estudo
ohservacional, uma vez que o investigador observa os acontecimentos e pode realizar
medicOes, andlises e outros procedimentos para recolha de dados, contudo, sem realizar
qualquer intervencao que possa interferir nos resultados. Classifica-se, ainda, como analitico
e transversal, uma vez que sao utilizadas ferramentas estatiticas para analisar as varidveis em
estudo e apenas existe uma fase de recolha de dados da amostra (Fontelles et al., 2009; Hess,

2004; Setia, 2016)

2.1. Amostra

A amostra do estudo foi constituida por 283 jovens adultos comidades entre 16 e 35 anos
(idade média = 23.33), predominantemente do sexo feminino (75.6%). Pode-se caraterizar a
amostra deste estudo como sendo uma amostra nao probabilistica, por conveniéncia, uma vez
que os participantes foram recrutados através de contactos pessoais e redes sociais, sendo
excluidos aqueles que nao responderam até ao final dos questiondrios ou cuja idade nao
estivesse dentro da faixa etaria definida.

Todos os participantes completaram o preenchimento de um questionario pararecolha de
dados sociodemogréficos, da Escala de Loneliness (solidao), do Questionario de Redes Sociais
de Suporte, do Adolescents and Adults Coordination Questionnaire - pt (AACQ, versao

portuguesa) e ainda do Cognitive and Affective Empathy Questionnaire (CAEQ).

2.2. Instrumentos

Para caraterizar a amostra, procedeu-se a elaboracao de um questiondrio online de
autopreenchimento, para recolher informacoes sociodemogrdficas, incluindo idade, género,
anos de formacao, estado civil, situacao de emprego, histérico de doencas, uso abusivo de
substancias, semanas de gestacdo e existéncia (ou nao) de complicacdes no parto. Foi
também aplicada a Escala de Loneliness, o Questiondrio de Redes Sociais de Suporte, 0 AACQ-
pt e ainda o CAEQ.

A Escalade Loneliness permite recolherinformacdes sobre como apessoa se tem sentido
acerca de diferentes aspetos da sua vida. No questionario elaborado, é constituida por trés
perguntas (“1. Com que frequéncia sente que lhe falta companhia?”, “2. Com que frequéncia se

tem sentido deixado de lado/excluido?”, “3. Com que frequéncia se tem sentido isolado dos
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outros?”), as quais deve responder selecionando com que frequéncia se sentiu dessa forma

" ou " ou

durante aultima semana (“1. Quase Nunca”, “2. Algumas Vezes", “3. Frequentemente”). No final,

I 1

uma cotacao superior a 3 é indicadora de sentimentos de solidao, sendo 9 pontos a pontuacao
mdxima da escala e indicadora de sentimentos de solidao severo (Russell, 1996).

0 questionario da rede social de suporte permite a recolha de informacoes sobre arede de
contatos sociais e o apoio disponivel para o participante, sendo dividida na rede proxima e
alargada. A primeira questao € para a rede social alargada e é pedido ao participante para
fazer uma listagem das pessoas, até um maximo de 40 nomes, que sao suas conhecidas e
com as quais tem contacto pelo menos uma vez por més, para a qual nao deve incluir as
pessoas com guem tem contactos breves ou de natureza profissional (como médicos,
empregados de mesa, etc.). A segunda questao, por sua vez, € para a rede social préxima e é
pedido ao participante, em relagao a listagem de nomes anteriormente descrita, para escrever
apenas os nomes daqueles com quem tem uma relacdo emocional mais préxima (como
o namorado(a), familiares muito préximos) e com quem costuma estar com frequéncia (todos
os dias ou pelo menos mais do que uma vez por semana).

0 AACQ-pt é um questionario de autoavaliacao composto por 12 questdes e desenvolvido
para identificar problemas de coordenacao motora com base nos critérios de diagndstico do
DSM-V, para participantes com idade superior a 16 anos. As respostas sao classificadas em
uma escala de Likert de 1a 5, onde "1" indica auséncia de dificuldades e "5" indica que tem
sempre dificuldade. A pontuacao final varia de 12 a 60 pontos, com pontos de corte especificos
para diferentes grupos demogréficos (Tal-Saban et al., 2012).

0 CAEQ foi desenvolvido por Reniers e seus colaboradores (2011), sendo constituido por
31itens que avaliam 5 dimens6es da empatia, nomeadamente duas dimensdes da empatia
cognitiva (tomada de perspetiva e simulacao online) e trés dimensdes da empatia afetiva
(contagio emocional, responsividade proximal e responsividade periférica) (Reniers et al,,

20M).

2.3. Procedimentos

0 presente estudo foi aprovado pela Comissao de Etica da Escola Superior de Satide do
Porto (ESS|IPP), com o niimero de processo CEO046C. Para recrutar participantes, recorreu-
se auma rede de contatos pessoais e divulgacao através das redes sociais, obtendo um efeito
de bolade neve, de modo a alcancar o maior nimero possivel de participantes. A realizagao das

recolhas deu-se de marco de 2023 até junho de 2024. Esse questiondrio incluiu os
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instrumentos acima mencionados e teve uma duracao de preenchimento de 20 a 40 minutos.
Todos os participantes tiveram a oportunidade de aceitar a sua participacao no estudo, apds
leitura e concordancia com o termo de consentimento informado, tendo como base a
Declaracao de Helsinquia, que descreve os objetivos do estudo, assegura a confidencialidade
dos dados recolhidos, assim como garante que a participacao dos mesmos é voluntadria e que
qualquer participante pode recusar-se a participar e abandonar o estudo a qualquer momento
(Braga, 2013; Magnusson & Marecek, 2015).

No que diz respeito a estatistica inferencial, recorreu-se a uma correlacao de Pearson
para as varidveis continuas, ao teste t-student para a variavel dicotémica sexo e aregressoes
lineares mudltiplas, com método stepwise para perceber que varidveis poderiam ser

consideradas preditores para os resultados encontrados no CAEQ.
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2. Resultados
0 questionario obteve um total de 294 respostas, das quais 11 foram retiradas conforme os

critérios de inclusao e exclusao, ficando com um valor de amostra final de 283 participantes.

Média .
(+/- desvio MI?",nO_
N Maximo
padrao)
Idade 23.33 16-35
Anos de Formacao 1419 5-21
Grupo Frequéncia Percentagem

Sexo Feminino 214 75.6

Masculino 69 244

Solteiro 255 90.1

L. Divorciado 4 14

Estado Civil Vitivo > 08
Casado 22 7.8

Desempregado 16 57
Estudante 150 53

Situacao Laboral Empregado tempo ir'lteiro 17 6

Empregado parcial 1 0.4

Reformado 96 339

Invalidez 1 04
Doenca Sim 30 10
mental/neuroldgica Nao 253 90
Uso Excessivo de Sim 23 8.1
Substancias Nao 260 919
<30 6 2.1

Semanas de Gestacao 31-36 48 16.96

37 oumais 169 59.71

Nao sei 60 21.2

Tabela 1: Caraterizagao Sociodemogrdfica da Amostra

A caraterizacao sociodemografica encontra-se apresentada na tabela 1, conforme as
varidveis presentes neste questiondrio. Verifica-se que a amostra para o estudo é constituida
por 283 participantes, com idades compreendidas entre os 16 e os 35 anos (média de 23,33).
A maioria dos participantes é do sexo feminino (214 participantes, 75,6%), estado civil solteiro
(255 participantes, 90,1%) e estudantes (150, 53%), com uma média de 14,19 anos de
formacao. Para além disso, a maioria dos participantes referem que tiveram uma gestacao de
37 ou mais semanas (59,7%), apenas 30 (10%) relataram ter uma doenca mental ou

neuroldgica e 23 participantes (8,1%) referiram o uso excessivo de substancias.

n



AE -
CE- CE- AE - AE -
Anos de Peripher
Loneline AACQ Perspect Online Emotion Proximal
Idade Formaca RS1 RS2 al
ss Sig. (2 ive Simulatio  Contagio  Responsi
Sig. (2 0 Sig. (2 Sig. (2 Responsi
Sig. (2 extre Taking n n vity
extrem Sig. (2 extrem extrem vity
extremid midad Sig. (2 Sig. (2 Sig. (2 Sig. (2
idades)  extremid  idades) idades) Sig. (2
ades) es) extremid  extremid  extremid  extremid
ades) extremid
ades) ades) ades) ades)
ades)

Loneliness
0.000* 0.00
Sig. (2 1 0.020° 0.024* 0388 0m 0.074 0.041° 0.682 0.325

extremidades)

Idade
Sig. (2 1 0.000* 0.336 0.050° 0.981 0574 0.370 0.862 0.349 0.991

extremidades)

Anos de
Formacdo

Sig. (2

1 0.025* 0.701 0674 0.033" 0152 0.011 0.001™ 0.243

extremidades)

RS1
0.000* 0.026
Sig. (2 1 0.000"" 0.000"" 0.000"" 0.000"" 0.767

extremidades)

RS2
Sig. (2 1 0.146 0.015° 0.000™ 0.004" 0.034 0.767

extremidades)

AACQ
Sig. (2 1 0003* 0017 0177 0530 0609

extremidades)

CE-Perspective
Taking
1 0.000" 0.000"* 0.000"* 0.002"
Sig. (2

extremidades)

CE - Online
Simulation
1 0.000" 0.000" 0.000"
Sig. (2

extremidades)

AE - Emotion
Contagion
1 0.000" 0323
Sig. (2

extremidades)

AE - Proximal
Responsivity
1 0314
Sig. (2

extremidades)

AE - Peripheral
Responsivity
Sig. (2

extremidades)

** A correlagao & significativa no nivel 0.01 (2 extremidades) * A correlagdo € significativa no nivel 0.05 (2 extremidades)

Tabela 2: Correlagdo de Pearson para as varidveis continuas sociodemograficas com Loneliness, Redes Sociais de Suporte,
CAEQ e AACQ
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Na tabela 2 encontram-se as correlagcoes entre as varidveis estudadas. A escala da
Loneliness tem uma correlacdo estatisticamente significativa negativa com aldade (r=-0,214;
p=0,000), com os Anos de Formacao (r=-0,138; p=0,020) e com a Rede Social Alargada (r=-
0,135; p=0,024). Tambhém se obteve uma correlacdo estatisticamente significativa com a
percecao das Dificuldades de Coordenacdo Motora (r=0,441; p=0,000) e com a Empatia
Afetiva na dimensao “Contagio Emocional” (r= 0,122; p=0,041).

A Idade tem uma correlacao estatisticamente significativa com os Anos de Formacao
(r=0,362; p=0,000) e os Anos de Formagao tém uma correlagao estatisticamente significativa
com a Rede Social Alargada (r=0, 133; p=0,025).

A Rede Social Alargada tem uma correlacao estatisticamente significativa negativa com
a Percecao das Dificuldades de Coordenacao Motora (r=-0,132; p=0,026). Também tem uma
correlacao estatisticamente significativa com a Rede Social Préxima (r=0,451; p=0,000), com
a Empatia Cognitiva nas dimensdes “Tomada de Perspetiva” (r=0,304; p=0,000) e “Simulagao
Online” (r=0,286; p= 0,000) e com a Empatia Afetiva nas dimensoes “Contagio Emocional” (r=
0,216; p= 0,000) e "Responsividade Proximal” (r=0,258; p=0,000).

A Rede Social Proximal tem uma uma correlagao estatisticamente significativa com a
Empatia Cognitiva nas dimensdes “Tomada de Perspetiva” (r= 0,145; p= 0,015) e “Simulacao
Online” (r=0,244; p=0,000), bem como com a a Empatia Afetiva nas dimensdes “Contagio
Emocional” (r=0,170; p=0,004) e “Responsividade Proximal’ (r=0,126; p=0,034).

O score total do AACQ-pt tem uma correlacdo estatisticamente significativa negativa
com a Empatia Cognitiva nas dimensdes “Tomada de Perspetiva” (r=-0,177; p=0,003)
“Simulacao Online” (r=-0,142; p=0,017).

A Empatia Cognitiva na dimensao “Tomada de Perspetiva” tem uma correlacao
estatisticamente significativa com a Empatia Cognitiva na dimensao “Simulacdo Online”
(r=0,639; p=0,000) e com a a Empatia Afetiva nas dimensdes “Contagio Emocional” (r=0,431;
p=0,000) e “Responsividade Proximal” (r=0,580; p=0,000). Apresenta também uma
correlacao estatisticamente significativa negativa com a Empatia Afetiva na dimensao
"Responsividade Periférica” (r=-0,185; p=0,002). No caso da Empatia Cognitiva na dimensao
“Simulacao Online”, apresenta uma correlacao estatisticamente significativa com a Empatia
Afetiva nas dimensdes “Contagio Emocional” (r=0,400; p=0,000) e “Responsividade Proximal”
(r=0,514; p=0,000), enquanto apresenta uma correlacdo estatisticamente significativa

negativa com a Empatia Afetiva na dimensao “Responsividade Periférica” (r=-0,411; p=0,000).
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Por fim, a Empatia Afetiva na dimensao “Contagio Emocional” apresenta uma correlacao
estatisticamente significativa com a Empatia Afetiva na dimensao “Responsividade Proximal”

(r=0,729; p=0,000).

Testede
Levene para
. vene par Teste-t paralgualdade de Médias
igualdade de
variancias
Erro 95% Intervalo de
Sig. (2 adrao  Confianca da Diferenca
. ig.{ Diferenca pacr lan erens
z Sig. t df extrem o de
. média . . .
idades) diferenc  Inferior  Superior
a
Variancias
CE iguais 6,086 ,014 -3,774 281 000 -2,61042 69172 -397202 -1,24881
T assumidas
Perspective —
Taking Variancias
iguais nao -3246 96532 002 -2,61042 ,80430 -4,20684 -1,01400
assumidas
Variancias
CE iguais 271 603 -3,761 281 000 -173618 ,46169 -2,64498 -82738
L assumidas
OnlineSimul —
ation Variancias
iguais nao -3572 110,626 ,001 -1,73618 ,48604 -2,69934 - 77302
assumidas
Variancias
AE iguais 3,933 ,048 | -5.281 281 000 -172097 32590 -2,36248 -1,07946
L assumidas
EmotionCon —
tagion Variancias
g iguais nao -4731 101,732 ,000 -1,72097 36373 -2,44244 -99949
assumidas
Variancias
AE iguais 3339 ,069 | -6,340 281 000 -2,03116 32037 -2,66179 -1,40053
L assumidas
ProximalRe —
.. Variancias
sponsivity | L
iguais nao -5,697 102130 ,000 -2,03116 35652 -2,73831 -1,32401
assumidas
Variancias
AE iguais 723 396 -310 281 7157 -06949 22425 -51092 37193
T assumidas
PeripheralR —
esponsivity Variancias
iguais nao =31 120,750 757 -06949 22373 -51243 37344
assumidas
Variancias
iguais 3,509 062 -,036 281 971 -03136 87483 -1,75342 1,69070
AACQ_ assumidas
TOTAL Variancias
iguais nao -030 93944 976 -03136 104073 -2,09776 2,03505
assumidas
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Estatisticas de Grupo

. Erro de

Sexo N Média Desv~|0 Média

Padrao -

Padrao
CE_perspectiveTaking | MPCUINO 69 284085 6.23716 0.74022
- Feminino 214 31,0189 458099 031462
o Masculino 69 22.0704 363052 043086

CE_OnlineSimulation .

Feminino 214 23.8066 3.27497 0.22493
. . Masculino 69 10.8451 278079 033002
AE_EmotionContagion Feminino 214 12,5660 2.22659 015292
. ~ Masculino 69 10.6056 272281 032314
AE_ProximalResponsivity — c iing 214 12.6368 219330 015064
. ~ Masculino 69 9.7324 162970 019341
AE_PeripheralResponsivity . im0 214 9.8019 163736 011245
AACO Masculino 69 19.6479 812949 0.96479
Feminino 214 19.6792 5.68201 039024

Tabela 3 e 4: Comparagdo de Médias t-student para amostras independentes da varidvel sexo com score total do AACQ

Na tabela encontram-se os resultados obtidos para o teste t-student, onde se comparam
as médias do score obtido nas vdrias dimensoes do CAEQ e AACQ-pt, entre os grupos do sexo
feminino e masculino. O teste t-student para a Empatia Cognitiva na dimensao “Tomada de
Perspetiva” indicou que as participantes do sexo feminino tiveram pontuacoes
significativamente superiores, em comparacao com os participantes do sexo masculino
(t(97.728)=-3.371; p=0,005). Estes resultados sugerem que as participantes do sexo feminino
tém tendéncia para ter a Empatia Cognitiva na dimensao “Tomada de Perspetiva” mais
desenvolvida que os participantes do sexo masculino.

De igual modo, o teste t-student para os resultados obtidos na componente de Empatia
Cognitiva na dimensao “Simulacao Online” do CAEQ mostrou que nao hd diferencas
estatisticamente significativas entre as médias das pontuacoes dos sexos feminino e
masculino nesta dimensao (t(292)=-3.854; p=0.790).

O teste t-student nao permitiu encontrar diferencas estatisticamente significativas entre
as médias obtidas na Empatia Afetiva, nas dimensdes "Contagio Emocional” (t(292)=-5.401;
p=0.070), na "Responsividade Proximal" (t(292)=-6.308; p=0.088) e na "Responsividade
Periférica” (t(292)=-0.239; p=0.352).

Também nao se encontraram diferencas significativas entre as médias de ambos os

sexos no score total do AACQ-pt (t(292)=-0.324; p=0.106).
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Regressoes Lineares

Para a realizacao da regressao linear multipla, utilizamos o modelo Stepwise. Assim,

foram inicialmente analisadas todas as dimensoes e foram sucessivamente removidas

aquelas que nao apresentavam significado estatistico, até ficarem apenas as dimensdes

estatisticamente relevantes.

Coeficientes®

Coeficientes nao
padronizados

Coeficientes
padronizados

95% Intervalo de
Confianca para B

B Erro Beta t Sig. .L|m|.te L|m|t.e
inferior superior
Constante 26.904 1.482 18155 0.000 23.987 28.821
Sexo 2.4M 0.657 0.204 3.669 0.000 1.118 3.705
RS1 0.124 0.026 0.266 4771 0.000 0.073 0.176
AACQ_TOTAL -0.126 0.045 -0.155 2.7_83 0.006 -0.215 -0.037

a. Varidvel Dependente: CE_PerspectiveTaking

Tabela 5: Regressao Linear para CAEQ - Empatia Cognitiva, Dimensao "Tomada de Perspetiva”

Para a variavel dependente Empatia Cognitiva na dimensao “Tomada de Perspetiva’,

foram encontrados os preditores Sexo, Rede Social Alargada e a autopercecao de dificuldades

de coordenacao motora obtida através do score totaldo AACQ-pt. Assim, ser do sexo feminino

€ um preditor estatisticamente significativo para o desenvolvimento das competéncias de

Empatia Cognitiva na dimensao “Tomada de Perspetiva”, (B=2,411, p=0,000, 95% IC [1,118;

3,705]). 0 segundo preditor, Rede Social Alargada, indica que por cada elemento a mais darede

social alargada, ha um aumento das competéncias de Empatia Cognitiva na dimensao

“Tomada de Perspetiva”, (B=0,124, p=0,000, 95% IC [0,073; 0,176]). Por outro lado, o terceiro

preditor, score total do AACQ-pt indica que, por cada ponto a mais na autopercecao de

dificuldades de coordenacdao, menor serao as competéncias de Empatia Cognitiva na

dimensao “Tomada de Perspetiva’, (B=-0,126, p=0,006, 95% IC [-0,215; -0,037]).
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Coeficientes®

Coeficientes nao Coeficientes 95% Intervalo de
padronizados padronizados Confianca para B
B Erro Beta t Sig. 'L|m|.te L|m|t'e
inferior superior
Constante 21.747 1.090 19.952 0.000 19.602 23.893
Sexo 1.320 0.447 0.168 2952 0.003 0.440 2.200
Emprego -0.156 0.081 -0.114 -1.933 0.054 -0.315 0.003
RS1 0.059 0.020 0.192 3.039 0.003 0.021 0.098
RS2 0.059 0.034 0.110 1739 0.083 -0.008 0.125
Loneliness -0.250 0.116 -0.127 -2158 0.032 -0.477 -0.022

a. Varidavel Dependente: CE_OnlineSimulation
Tabela 6: Regressao Linear para CAEQ - Empatia Cognitiva, Dimensao "Simulacao Online”

Para a variavel dependente Empatia Cognitiva na dimensao “Simulacao Online”, foram
encontrados os preditores Sexo, Emprego, Rede Social Alargada, Rede Social Proximal e
Loneliness. O primeiro preditor, Sexo, indica que ser do sexo feminino é um preditor
estatisticamente significativo para o desenvolvimento das competéncias de Empatia
Cognitiva na dimensao “Simulacao Online”, (B =0,168, p=0,003, 95% 1C[0,440; 2,200]). O
segundo preditor, Emprego, mostrou uma associacdo negativa, ligeiramente acima do valor de
significancia (p=0.054). Ter emprego foi associado a uma reducao nas competéncias de
Empatia Cognitiva na dimensao “Simulagcao Online”, (B=-0,156, p=0,054, 95% IC[-0,315;
0,003]). O terceiro preditor, Rede Social Alargada, é um preditor estatisticamente significativo,
que sugere que por cada elemento adicional na Rede Social Alargada esta associado um
aumento nas competéncias de Empatia Cognitiva na dimensao “Simulacao Online”, (B=0,059,
p=0,003, 95% IC[0,021; 0,098]). O quarto preditor, Rede Social Proximal, por sua vez, estava
ligeiramente acima do valor de significancia (p=0.054) com as competéncias de Empatia
Cognitiva na dimensao “Simulagao Online”, (B=0,059, p=0,083, 95% IC[-0,008;0,125]). Por
fim, o quinto preditor, Loneliness, indica que por cada ponto a mais na escala de Loneliness, ha
uma reducao das competéncias de Empatia Cognitiva na dimensao “Simulacao Online”,

(B=-0,250, p=0,032, 95% IC[-0,477;-0,022]).
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Coeficientes?

Coeficientes nao Coeficientes 95% Intervalo de
padronizados padronizados Confianca para B
i i
B Erro Beta t Sig. . |m|.t ¢ |m|t'e
inferior superior
Constante 6.601 0.970 6.808 0.000 4.692 8.509
Sexo 1.369 0.318 0.243 4307 0.000 0.743 1.994
Anos de
- 0.19 0.049 0.136 2.421 0.016 0.022 0.215
Formacao
RS1 0.043 0.013 0.195 3.450 0.001 0.019 0.068
Loneliness 0.187 0.081 0.132 2322 0.021 0.028 0.346

a. Varidvel Dependente: AE_EmotionContagion
Tabela 7: Regressao Linear para CAEQ - Empatia Afetiva, Dimensdo "Contdgio Emocional”

Para a varidvel dependente Empatia Afetiva na Dimensao “Contagio Emocional”, foram
encontrados os preditores Sexo, Anos de Formacao, Rede Social Alargada e Loneliness. O
primeiro preditor, Sexo, indica que ser do sexo feminino estd associado a um aumento
significativo nas competéncias de Empatia Afetiva na dimensao “Contagio Emocional”,
(B=1,369, p=0,000, 95% IC[0,743;1,994]). 0 sequndo preditor, Anos de Formacao, revela que
por cada ano adicional de formacao, ha um aumento nas competéncias de Empatia Afetiva na
dimensao “Contagio Emocional”, (B=0,119, p=0,016, 95% 1C[0,022; 0,215]). Por sua vez, o
terceiro preditor, Rede Social Alargada, indica que por cada elemento adicional na Rede Social
Alargada, hd um aumento significativo nas competéncias de Empatia Afetiva na dimensao
“Contdgio Emocional”, (B=0,043, p=0,001, 95% 1C[0,019;0,068]). O dltimo preditor
estatisticamente relevante foi o resultado na escala de Loneliness, que indica que por cada
ponto adicional na escala de Loneliness estd associado a um aumento significativo nas
competéncias de Empatia Afetiva na dimensao “Contagio Emocional”, (B=0,187, p=0,021,95%

IC[0,028;0,346]).

Coeficientes?

Coeficientes nao Coeficientes 95% Intervalo de
padronizados padronizados Confianca para B
imit imit
B Erro Beta t Sig. . |m|.e |m|.e
inferior superior
Constante 6.515 0.870 7491 0.000 4.803 8.227
Sexo 1.723 0.31 0.301 5538 0.000 1M 2.335
Anosd
nos ~e 0.136 0.048 0.154 2.813  0.005 0.041 0.231
Formacao
RS1 0.048 0.012 0.212 3.875 0.000 0.024 0.072

a. Varidvel Dependente: AE_ProximalResponsivity
Tabela 8: Regressao Linear para CAEQ - Empatia Afetiva, Dimensao "Responsividade Proximal"

18



Para a varidvel dependente Empatia Afetiva na Dimensao “Responsividade Proximal”,
foram encontrados os preditores Sexo, Anos de Formacao e Rede Social Alargada. O primeiro
preditor, Sexo, indica que ser do sexo feminino estd associado a um aumento significativo nas
competéncias de Empatia Afetiva na dimensao ‘Responsividade Proximal’, (B=1723,
p=0,000, 95% IC[1,111;2,335]). O sequndo preditor, Anos de Formacao, indica que, por cada ano
adicional de formacao, ha um aumento das competéncias de Empatia Afetiva na dimensao
“Responsividade Proximal”, (B=0,136, p=0,005, 95% IC [0,041; 0,231]). Por fim, o terceiro
preditor, Rede Social Alargada, indica que, por cada elemento a mais da rede social alargada,
hd um aumento das competéncias de Empatia Afetiva na dimensao “Responsividade

Proximal”, (B=0,048, p=0,000, 95% IC [0,024; 0,072]).

Coeficientes?®

Coeficientes nao Coeficientes 95% Intervalo de
padronizados padronizados Confianca para B
Limit Limit
B Erro Beta t Sig. . |m|'e |m|‘e
inferior superior
Constante 9.152 0.501 18.250 0.000 8.165 10.139
Anos d
nos ¢e 0041 0035 0.070 1771 0243 -0028 0109
Formacao

a. Variavel Dependente: AE_PeripheralResponsivity
Tabela 9: Regressdo Linear para CAEQ - Empatia Afetiva, Dimensado "Responsividade Periférica”

Para a variavel dependente Empatia Afetiva na Dimensao “Responsividade Periférica”
nao foram encontrados preditores estatisticamente significativos que indiquem o

desenvolvimento de competéncias associadas a esta dimensao da Empatia Afetiva.
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3. Discussao

O presente estudo teve como objetivo identificar quais os fatores que podem ser
preditores nas alteracdes das competéncias de cognicao social, em particular ao nivel da
empatia afetiva e cognitiva, bem como as suas relagoes com as dificuldades percebidas de
coordenagao motora, isolamento social e redes de suporte.

As dimensdes do CAEQ foram analisadas na regressao linear mdltipla e mostram os
preditores de cada dimensao, sendo o Sexo um fator preditor comum nas dimensodes da
Empatia Afetiva e Empatia Cognitiva. Apesar da amostra deste estudo ser
predominantemente do sexo feminino (75,6%), foi possivel observar uma diferenca nos
resultados do CAEQ, entre o sexo feminino e o sexo masculino, com os participantes femininos
a apresentarem pontuacdes mais altas em todas as dimensoes do CAEQ, o que sugere que
mulheres tendem a ter melhor melhores competéncias de empatia. Sao varios os autores que
corroboram os resultados deste estudo, sendo até referido por Christov-Moore e seus
colaboradores (2014) que estas disparidades de empatia entre os sexos tém origens
ancestrais, devido aos papéis desempenhados por machos e fémeas ao longo da evolucao.
Para além disso refere que, na Neonatologia, ja se obhservam comportamentos nas recém-
nascidas que parecem ser os precursores da empatia (Christov-Moore et al., 2014). No caso de
Giusti e seus colaboradores (2021), foram investigadas as diferencas sociodemogréficas,
psicoldgicas e competéncias empadticas entre estudantes de medicina e estudantes de outras
profissdes de saude, que concluiu que nao houve diferencas significativas nas capacidades
empaticas entre estes dois grupos, contudo, as mulheres mostraram pontuagdes mais altas na
empatia afetiva (Giusti et al., 2021). No estudo de Sommerlad e seus colaboradores (2021), tal
como no estudo anterior, foi utilizado o Indice de Reatividade Interpessoal (IRI) para medir as
competéncias empaticas da populacao do Reino Unido, que concluiu igualmente que estas
estavam mais fortemente associadas ao género feminino (Sommerlad et al., 2021). Num
estudo que examinou diferencas na empatia afetiva, empatia cognitiva e qualidade das
amizades entre estudantes sobredotados e estudantes com desenvolvimento tipico, é
evidenciado que as participantes do sexo feminino apresentaram niveis mais elevados de
empatia afetiva do que os meninos, em ambos os grupos (Akgiil & Kaya, 2024).

Neste estudo, a Rede Social Alargada também é um preditor comum a todas as dimensoes
do CAEQ, comrelacao estatisticamente significativa com a Empatia Cognitiva nas dimensoes
“Tomada de Perspetiva” e com a Empatia Afetiva nas dimensdes “Contagio Emocional” e

“Responsividade Proximal”, o que sugere que pessoas com uma rede alargada maior, tendem
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a ter melhores competéncias de empatia. O estudo feito por Yin e seus colaboradores (2023)
avaliou como as competéncias sociais e emocionais dos alunos sao influenciadas pelo
contexto da sua escola, pares, familia e vizinhanca, que concluiu que alunos com autorrelato
de maior sentido de pertenca e melhores relacionamentos com os professores na escola
tinham competéncias sociais e emocionais mais elevadas, o que sugere que um contexto
social abrangente e de qualidade permite melhores competéncias socioemocionais, onde se
inserem as competéncias de empatia (Yin et al., 2023). No caso de Silke e seus colaboradores
(2018), 0 estudo realizado permitiu concluir que a qualidade dos relacionamentos familiares, o
apoio dos pais e a modelagem de comportamentos empaticos pelos pais podem influenciar
positivamente as atitudes empdticas e comportamentos pré-sociais dos adolescentes, que
salientam a importancia do ambiente social e das redes sociais de suporte na promocao da
empatia (Silke et al., 2018). No nosso estudo, hd uma correlagao estatisticamente significativa
negativa entre a Rede Social Alargada e a autopercecdo de dificuldades da coordenacao
motora que sugere que, quanto maiores as dificuldades percebidas de coordenagao, menor é
a rede social do individuo. As redes de suporte social estao interligadas com a solidao. Os
resultados do presente estudo sugerem que os participantes com pontuacées mais altas no
AACQ-pt tém maior pontuacao na Escala de Loneliness, o que significa que os participantes
que tém uma maior autopercecao de dificuldades motoras, podem também ter maior
sentimento de soliddo. Na literatura existente, encontramos estudos que corroboram estes
resultados, sugerindo que criangas e jovens com PDC tendem a ter mais dificuldades na
participacao em atividades no ambiente onde se inserem e que isto pode provocar isolamento
social, ansiedade e depressao, para além de dificuldades na interacao social e autoestima,
decorrentes dos sintomas associados a PDC (Cairney, 2015; Dewey et al., 2002; Kilroy et al.,
2019; Tal Saban & Kirby, 2019)

Nas regressoes lineares deste estudo, a Solidao é um fator preditor na Empatia Cognitiva,
na dimensao “Simulacao Online” e na Empatia Afetiva, na dimensao “Contdgio Emocional”, que
sugere, quanto maior o sentimento de solidao, menor serd a capacidade do individuo simular
mentalmente emocdes e experiéncias de outra pessoa em tempo real e maior parece serasua
capacidade de se deixar contagiar e sentir emocoes semelhantes as das pessoas em seu redor.
No estudo de Giusti e seus colaboradores (2021), foram analisadas as carateristicas dos
estudantes de medicina e de profissdes de salde e os preditores das suas competéncias
empaticas, bem como a relagcao entre empatia e solidao, destacando a solidao como um

potencial obstaculo para o desenvolvimento da empatia (Giusti et al., 2021). Assim sendo, de
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acordo com os resultados obtidos no nosso estudo, uma crianca ou jovem que tenha
dificuldades de coordenacao motora e que nao consiga participar em atividades como os seus
pares, poderd sentir-se mais isolada(o) e com menos apoio.

No caso da Empatia Cognitiva na dimensao “Tomada de Perspetiva”, a autopercecao de
dificuldades da coordenacao motora também é um preditor com correlagao negativa, o que
sugere que individuos com maior autopercecao de dificuldades de coordenacao motora
tendem a ter mais dificuldades a colocar-se no lugar da outra pessoa para ver as situagoes pela
sua perspetiva. Os resultados deste estudo sugerem também que pontuagoes mais altas no
AACQ-ptindicam uma menor pontuacao no CAEQ, ao nivel da Empatia Cognitiva na dimensao
“Simulacao Online”, o que parece indicar que individuos com maior autopercecao de
dificuldades de coordenacao motora tendem a ter mais dificuldades a simular mentalmente
emocoes e experiéncias de outra pessoa em tempo real. Com base nos estudos de Zappullo e
seus colaboradores (2023), que recorreram a vdrios métodos de avaliacao, tais como o AQ, 0
EQ e aversao italiana do ADC para 498 participantes, os resultados indicaram uma relagao
negativa entre as pontuacoes do EQ e do ADC, o que sugere que individuos com maiores
dificuldades de coordenacao motora autorrelatadas tendem a ter menos competéncias de
empatia (Zappullo et al., 2023). Um outro estudo realizado por Cassidy e seus colaboradores
(2016) que recorreu igualmente ao AQ e ao EQ, comparou as pontuacdes entre quatro grupos:
(1) adultos com PEA e com dispraxia, (2) adultos com PEA e sem dispraxia, (3) com dispraxia, e
(4) sem dispraxia, sendo que, no grupo controle com dispraxia, a pontuacao no AQ foi
significativamente mais alta e a pontuacao no EQ foi significativamente mais baixa, o que vai
de encontro aos nossos resultados, que sugerem que dificuldades de coordenacao motora
estao associadas as dificuldades nas competéncias sociais e empatia em adolescentes e
jovens adultos (Cassidy et al., 2016). Relativamente a relacao entre empatia e PDC, o artigo de
Xavier e seus colaboradores (2016) demonstra que as dificuldades percebidas na
coordenacao motora de criancas com PDC podem ter um impacto negativo no
desenvolvimento da empatia, uma vez que a falta de coordenacao motora compromete a
capacidade das criancas participarem efetivamente em interacées sociais e emocionais,
afetando assim, a sua compreensao das emocdes e intencdes dos outros (Xavier et al., 2016).
Estas evidéncias tém um suporte bibliografico do ponto de vista neurofisiolégico, uma vez que
na literatura é sugerido que ha regides encefdlicas cuja ativacao é fundamental para o
processo de empatia, mas que se verificam comprometidas em individuos com PDC, que

consequentemente ird afetar as competéncias de cognicao sociais nesta populacao. No caso
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da empatia, a juncao temporo-parietal é essencial, mas na PDC hd alteracbes no
funcionamento do lobo parietal e giro temporal médio posterior esquerdo, que sao dreas
comuns da juncao temporo-parietal. Para além disso, na PDC ha comprometimento do Cértex
Pré-Frontal dorsolateral, Giro Frontal Inferior e Precuneus, que sao regides encefdlicas
cruciais para o processo da empatia (Al-Yahya et al., 2023; Banissy et al., 2012; Biotteau et al.,
2016; Brown-Lum & Zwicker, 2015; Bzdok et al., 2012; Emanuele et al., 2022; Irie et al., 2021;
Kogler et al., 2020)

Foi analisada ainfluéncia daidade como fator preditor da empatia. Os resultados sugerem
que participantes com maior idade tendem a ter maiores niveis de empatia. Tendo em conta a
faixa etdria do presente estudo, podemos pressupor que O'Brien e seus colaboradores (2013)
corroboram os nossos resultados. No seu estudo, é referida a existéncia de um “U” invertido
nas suas amostras, ao longo da idade, onde se observa que adultos jovens e de meia idade
relataram maior empatia do que jovens e idosos. Isto também se ohserva no nosso estudo,
uma vez que jovens adultos mais velhos revelam melhores competéncias empaticas do que
os jovens (O'Brien et al., 2013).

Outro preditor da empatia sao os anos de formacao, sugerindo que quanto mais anos de
formacao a pessoa tiver, maiores serao as suas competéncias de empatia. No entanto, ao
longo desta pesquisa, fomos encontrando diferentes opinides entre os vdrios estudos, como
nos casos de Ferreira-Valente e seus colaboradores (2017) e Herber-Valdez e seus
colaboradores (2024), cujos estudos sao realizados com estudantes de medicina e onde se
sugere que, quanto maior o grau académico de um estudante de medicina, menor é o seu grau
de empatia (Ferreira-Valente et al., 2017; Herber-Valdez et al., 2024). Um outro estudo na drea
da enfermagem, sugeriu que enfermeiros com mestrado/ doutoramento tinham menores
praticas humanisticas e, consequentemente, menores competéncias de empatia do que os
enfermeiros apenas com licenciatura (Sahin et al., 2024). Por outro lado, no estudo de Sharifnia
e seus colaboradores (2024), os resultados sobre a influéncia dos anos de formacao nas
competéncias de empatia ndo se mostraram significativamente relevantes (Sharifnia et al.,
2024). Contudo, Sommerlad e seus colaboradores (2021) corroboram os nossos resultados,
num estudo realizado a residentes do Reino Unido e do qual obtiveram 30 033 respostas,
referindo que competéncias empadticas maiores estavam associadas ao sexo feminino, etnia
nao branca, maior nivel de educacao e trabalho nas areas da salde, assisténcia social ou

cuidados infantis (Sommerlad et al., 2021).
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Relativamente a andlise de relacdes entre as dimensoes da Empatia Afetiva e as
dimensoes da Empatia Cognitiva, o estudo demonstra uma correlagao significativa entre estes
dois tipos de Empatia, sendo maioritariamente sugerido que maiores niveis de empatia afetiva
levem a maiores niveis de empatia cognitiva e vice-versa. A Empatia Cognitiva na dimensao
“Simulacao Online” tem uma correlacao estatisticamente significativa Empatia Cognitiva na
dimensao “Tomada de Perspetiva” e com a Empatia Afetiva nas dimensdes “Contagio
Emocional” e “Responsividade Proximal®, o que sugere que, quanto maior a capacidade do
simular mentalmente as emoc0es e experiéncias de outra pessoa em tempo real, maior serao
as suas capacidades de se colocar mentalmente no lugar do outro, deixar-se contagiar pelas
emocoes dos outros, como tamhém responder de forma sensivel e empatica as emocoes e
necessidades das pessoas em situacoes proximas. Apresenta, ainda, uma correlacao
estatisticamente significativa negativa com a Empatia Afetiva na dimensao “Responsividade
Periférica”, o que sugere que, quanto maior a capacidade do individuo simular mentalmente as
emocoes e experiéncias de outra pessoa em tempo real, menor a capacidade de responder
forma sensivel e empatica as emogoes e necessidades das pessoas em situacoes mais
afastadas (como ouvir experiéncias e emocdes de alguém que nao esta presente). Para além
destes resultados, ainda ha correlacoes estatisticamente significativas entre a Empatia
Cognitiva na dimensao “Tomada de Perspetiva” com a Empatia Afetiva nas dimensoes
“Contagio Emocional” e “Responsividade Proximal’, e uma correlacao estatisticamente
significativa negativa com a dimensao "Responsividade Periférica” da Empatia Afetiva, o que
sugere que, quanto maior a capacidade do individuo consequir colocar-se no lugar do outro
para compreender as situacdes de vida por outra perspetiva, entao maior serd a capacidade de
se deixar contagiar pelas emocoes dos outros, responder de forma sensivel e empdtica as
emocoes e necessidades das pessoas em situacoes proximas e menor capacidade terd para
responder forma sensivel e empdtica as emocoes e necessidades das pessoas em situacoes
mais afastadas. Nao foi possivel encontrar na literatura estudos que utilizassem o CAEQ de
forma a comparar as varias dimensoes da Empatia Afetiva e Cognitiva para corroborar as

nossas descobertas.
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4. Conclusao

O presente estudo sugere a existéncia de umarelacao entre as dificuldades percebidas de
coordenacao motora e a cognicao social, particularmente ao nivel da empatia afetiva e
cognitiva. Para além disso, sugere ainda que a empatia pode ter como preditores as redes
sociais de suporte e a solidao. Desta forma, prop6e-se a interrelacao desses quatro conceitos,
sugerindo que as dificuldades percebidas na coordenacao motora podem levar a maior
isolamento e solidao, além de resultarem em redes de suporte reduzidas, sendo um preditor de
menores competéncias de empatia. Além disso, competéncias reduzidas de empatia também
podem contribuir para défices nas competéncias sociais e de interacao, que também pode
provocar exclusao social e isolamento do individuo. Também ha literatura que relaciona
diretamente as regioes encefdlicas em comum que estao em défice na PDC e que se mostram
importantes para o processo de empatia. Tambhém € sugerido que o sexo feminino tende a
desenvolver melhores competéncias de empatia.

Este estudo permitiu perceber que o impacto dos problemas da coordenacao motora na
crianca torna-se mais abrangente no adolescente e jovem adulto. Ira afetar, nao apenas ao
nivel do desempenho motor, mas também as funcoes psicossociais e a participacao social, que
se manifestam com baixa autoestima, solidao e sintomas de depressao e ansiedade,
frequentemente ligadas a sua capacidade limitada de executar tarefas motoras essenciais,
resultando em isolamento e exclusdo social. Neste contexto, a Terapia Ocupacional surge
como uma abordagem essencial, de forma a promover o desenvolvimento de competéncias
sensoriomotoras e psicossociais. As intervencdes focadas em tarefas especificas
significativas podem melhorar, nao sé competéncias motoras, mas também a autoestima e
promover a participacao ocupacional. Ao integrar a Terapia Ocupacional no tratamento da PDC
nos seus estadios mais precoces, torna-se possivel abordar de forma holistica as limitagoes
motoras, cognitivas e de interacao social, para promover a autonomia, funcionalidade e bem-
estar global das criancas, ajudando-as a desenvolver competéncias essenciais ao nivel da
cognicao social, como a empatia, de forma a promover a sua participacao ativa nas suas
comunidades.

Desta forma, o estudo torna-se relevante para o campo de investigacdo da relacao entre
o desenvolvimento de competéncias de cognicao social, em particular ao nivel da empatia e os
problemas de coordenacao motora encontrados tanto na populacao geral, como em
populacdes especificas, como é o caso das criancas e jovens com PDC. Considerando a

escassez de literatura que relacione estas dreas, estes estudo é um contributo para enfatizar
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a necessidade de abordagens multidimensionais que integrem aspetos emocionais e sociais

no tratamento e apoio a esta populagao.
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