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Resumo

A empatia divide-se nas dimensdes afetiva e cognitiva, permitindo que um individuo
compartilhe e reconheca emocdes em si e no outro. Quando existem perturbacées na
coordenacao motora, estas podem impactar o desenvolvimento da empatia. O objetivo
deste estudo é investigar, de forma exploratdria, se existe uma relacao entre a percecaode
dificuldades na coordenacao motora e as competéncias de empatia cognitiva e afetiva em
adolescentes e jovens adultos. Foram recolhidos dados sobre a coordenagao motora no
desempenho de tarefas didrias através do Adolescent and Adults Coordination
Questionnaire (AACQ-PT) e sobre os niveis de empatia através do The Questionnaire of
Cognitive and Affective Empathy (QCAE), em pessoas dos 16 aos 35 anos. Os resultados
mostraram correlacoes significativas entre a pontuacao do AACQ-PT e as subdimensoes
do QCAE, bem como preditores sociodemogrdficos significativos para as subdimensaes.
Segundo os resultados, a autopercepcao de poucas dificuldades na coordenacao motora
determina niveis mais elevados de empatia (p<0,05). Foi observado que pessoas do sexo
feminino e com rede social mais ampla apresentammelhores resultados nas dimensoes da
empatia (p<0,05). Parece existir uma relacdo entre a autopercepcao da coordenacdo
motora no desempenho de tarefas, o tamanho da rede social e 0 sexo com os niveis de

empatia.

Palavras-chave: empatia, perturbacao do desenvolvimento da coordenacado, rede social,

coordenacdo motora



Abstract

Empathy is divided into affective and cognitive dimensions, allowing an individual to share
andrecognize emotions in themselves and in others. When there are impairments in motor
coordination, these can impact the development of empathy. The aim of this dissertation is
to investigate, in an exploratory manner, whether there is a relationship between the
perception of motor coordination difficulties and cognitive and affective empathy skills in
adolescents and young adults. Data were collected on motor coordination in the
performance of daily tasks using the Adolescent and Adult Coordination Questionnaire
(AACQ-PT) and on levels of empathy using The Questionnaire of Cognitive and Affective
Empathy (QCAE), in individuals aged 16 to 35. The results showed significant correlations
between the AACQ-PT score and the subdimensions of the QCAE, as well as significant
sociodemographic predictors for the subdimensions. The results indicated that the self-
perception of few difficulties in motor coordination determines higher levels of empathy
(p<0.05). It was observed that females and those with a broader social network had better
results in the empathy dimensions (p<0.05). There appears to be a relationship between
self-perception of motor coordination in the performance of tasks, the size of the social

network, and gender with levels of empathy.

Keywords: empathy, developmental coordination disorder, social network, motor

coordination
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1. Introducao

A empatia é definida como um conjunto de processos que permite a um individuo reconhecer
e partilhar emocoes, mantendo uma distingao entre si e o outro, e resulta de competéncias
cognitivas, como funcoes executivas, percecao de pistas visuais e linguagem moldada por
contextos sociais e culturais®™>. Adicionalmente, é importante salientar que as diferencas
individuais na empatia derivam da predisposicao genética, das restricoes ambientais e dos
contextos envolventes, sendo um aspeto critico para a sobrevivéncia e a evolucao da
espécie”.

A empatia apresenta duas dimensdes principais: a empatia cognitiva e a empatia afetiva®. A
empatia cognitiva foca-se na compreensao daquilo que os outros pensam e sentem, através
de circuitos neuronais percetivos e cognitivos, para identificar e fazer inferéncias sobre os
pensamentos, intencdes e estados emocionais dos outros®®. A empatia afetiva, por sua vez,
baseia-se na capacidade de partilhar e experimentar os sentimentos alheios, assim como na
capacidade de fazer inferéncias sobre o que outro individuo estd a sentir),

Nos ultimos anos, os neurocientistas tém mapeado 0s processos cerebrais associados a
empatia, caracterizando-a como um fenémeno multicomponente composto por processos
secundarios e distintos que se relacionam®, Na base destes processos, ocorre a partilha
afetiva de experiéncias, que permite compreender indiretamente as emocoes do outro, 0
mentalizing que considera os estados internos do outro, a preocupacao empatica associada
aos sentimentos de compaixao e cuidado com o bem-estar do outro e amotivacao pré-social
seguida do comportamento pro-social para realizar acdes com o objetivo de beneficiar o
outro?s-m.

A literatura existente tem vindo a discutir, ao longo do tempo, diferentes teorias e modelos
para explicar os processos associados a empatia®. 0 modelo de “Percecao-Acao” defende
que asduas dimensdes da empatia relacionam-se e que ocorre ativacao de regioes cerebrais
semelhantes no observador e no outro, quando o observador perceciona ou imagina o estado
emocional do outro®". Este modelo apoia o conceito de partilha afetiva de neurdnios-espelho
conectados®%8"¥, Qutras abordagens alternativas concentram-se na tarefa pratica de separar
as dimensoes afetiva e cognitiva, apresentando, por exemplo, mapeamentos neuronais
distintos e a prevaléncia de alteracdes em cada dimensao em determinadas perturbacdes®.

Alguns modelos ainda relacionam a empatia cognitiva com a teoria da mente, que é a



capacidade de representar e raciocinar sobre os estados dos outros, incluindo a capacidade de
distinguir que a perspetiva de outro individuo difere da sua®™™.

Ao longo do tempo, os investigadores focaram-se no mapeamento da ativacao neuronal e
regides envolvidas nos processos relacionados com a empatia®™. A partilha afetiva de
experiéncias envolve a ativacao de regides neuronais associadas a coordenacao do
movimento e a sensacao de dor, incluindo a insula anterior, o cdrtex cingulado anterior e o
cértex pré-motor®", O mentalizing ativa regides cerebrais como o cértex pré-frontal medial,
0 precuneus, a juncao temporoparietal, o polo temporal?®2. Por (ltimo, a preocupacao
empatica ativa circuitos e regides neuronais associadas ao processo de recompensa e afeto
positivo, incluindo o nicleo accumbens, a areategmental ventral, o estriado ventrale o cortex
orbitofrontal”. Resumidamente, o circuito da empatia envolve principalmente a amigdala,
responsavel por requlara aprendizagememocional e interpretar expressoes, a insula anterior,
responsavel porrespondera propria dor e a dor do outro, e tambémo cértex cingulado anterior,
ativado durante a dor observada pelo prdprio no outro®

Deste modo, a empatia assume um papel fundamentalno reconhecimento e compreensao do
outro, estando intrinsecamente ligada as competéncias sociais e de interacao®2?. A literatura
tem evidenciado relacées empiricas entre diversas manifesta¢fes de comportamento pro-
social e empatia, destacando a suaimportancia napromog¢ao de comportamentos desejdveis
em relacao aos outros e, consequentemente, facilitar as interacoes sociais®?. A sociedade
depende de relacoes sociais bem-sucedidas para a suareproducao, a aquisicao de recursos, 0
estabelecimento de papéis sociais, a associacao a um grupo e a manutencao das relacoes
sociais, conferindo a capacidade de compreender emocoes alheias umaimportancia vital para
a sobrevivéncia®™2224, No entanto, existem algumas perturbacdes do desenvolvimento que
podem afetar a capacidade de reconhecimento emocional, 0 comportamento social e as
relacoes interpessoais, incluindo aquelas que comprometem as competéncias motoras, como
por exemplo, a Perturbacdo do Desenvolvimento da Coordenacao (PDC)®,

A PDC é uma perturbacao do neurodesenvolvimento que impacta significativamente a
capacidade das criancas de executar acoes motoras coordenadas, resultando em
desempenhos motores lentos, desajeitados ou imprecisos®®2%, Esta perturbacdo é
caracterizada por dificuldades graves e persistentes na realizacao das atividades da vida

didria e no brincar devido a défices na aquisicao e execucao de competéncias motoras



coordenadas®®. Além disso, a PDC influencia o desempenho em atividades académicas, na
participacao e nas relagdes sociais®3?,

A prevaléncia da PDC varia significativamente, situando-se entre 1,4% e 19,0% em criancas
emidade escolar, com uma proporcao de homens para mulheres que oscila entre 2:1 e 7:12%3,
Juntamente com o sexo masculino, o nascimento prematuro representa o principal fator de
risco associado a PDC®233, Estudos sugerem que a PDC é maioritariamente diagnosticada nos
primeiros anos de desenvolvimento e manifesta-se durante a infancia e a adolescéncia, com
possibilidade de diminuicdo dos défices motores na idade adulta®*34, Estas dificuldades
motoras podem desencadear niveis elevados de ansiedade, alteracées emocionais e
comportamentais, além de outras consequéncias, como obesidade, comportamento
antissocial, isolamento social, baixa autoestima e vitimizacao entre pares®,

No que concerne ao desenvolvimento neuronal, estudos de neuroimagem, que envolvema
comparacao de criancas come sem PDC, demonstraram que existemdiferencas neuronais em
diferentes regides cerebrais, incluindo o corpo caloso, o cerebelo, os ganglios da base, o lobo
parietal e parte do lobo frontal®®. Tambémforam observadas alteracdes cerebrais nas regioes
do lobos frontal e parietal, relacionada com uma sobrecargade recursos atencionais e fadiga
cognitiva durante a aprendizagemmotora e a suaintegracao®-3%, Importa salientar que todas
estas regides cerebrais desempenham fung¢des especificas na geracao de modelos internos
de ac6es motoras, atualizando esses modelos, fornecendo controlo motor e motivando paraa
realizacao do movimento®,

A literatura documenta e explica a coocorréncia relativamente comum da PDC com outras
perturbacdées do neurodesenvolvimento, algumas delas sendo a perturbacdo de
hiperatividade e défice de atencao, dificuldades de aprendizagem e perturbacgao do espectro
do autismo®.

Em consequéncia, os individuos diagnosticados com perturbacoes do neurodesenvolvimento
que comprometem o desenvolvimento e integracao das competéncias motoras, também
demonstram dificuldades a niveldas competéncias necessarias nas rela¢fes sociais, uma vez
que as alteracdes motoras prejudicam a participacao em diversas areas e na autonomia®*-4.
Assim, este trabalho foi elaborado com o objetivo de investigar, de forma exploratdria, se
existe uma relagdao entre a autopercecao de dificuldades na coordenacao motora e as

competéncias de empatia cognitiva e afetiva em adolescentes e jovens adultos.



2. Métodos

2.1. Desenho de Estudo

Este estudo insere-se na categoria de pesquisa quantitativa observacional analitica e
transversal. A escolha da metodologia quantitativa é justificada pela recolha dos dados, 0s
quais sao apresentados e traduzidos em valores numéricos para serem submetidos a analise
estatistica“?. Trata-se de um estudo observacional, uma vez que nao ocorreu intervencao
direta na amostra, apenas se procedeu a ohservacdao dos dados e caracteristicas dos
participantes“243, Designa-se como um estudo analitico, pois envolve acomparacao e relacao
entre as varidveis de interesse para o estudo“?. Classifica-se como um estudo transversal,
uma vez que existe apenasum momento especifico de recolha de dados, permitindo a analise

das associagdes entre varidveis“44.

2.2.Participantes

Os participantes deste estudo pertencema uma amostra da comunidade, que abrange ambos
0s sexos com idades compreendidas entre 0s 16 e os 35 anos, recrutada para preencher um
questionario online. O recrutamento dos participantes para esta pesquisa seguiu um método
de amostragem nao probabilistica por conveniéncia, uma vez que foram selecionados o0s
membros mais acessiveis da comunidade“”. Com o intuito de alcancar uma amostra
representativa, o questiondrio foi divulgado através de diversos canais de recrutamento
online. Nesse sentido, o recrutamento dos participantes envolveu o contacto com diferentes
instituicoes, a divulgacao do questionario através de andncios em redes sociais
(principalmente Facebook) e o contacto direto com potenciais participantes. A recolha de
dados decorreu no periodo de abril a julho de 2023 e foram armazenados no software
Qualtrics, com acessorestrito apenas aos autores, garantindo, assim, a confidencialidade das
informacoes recolhidas“®,

Com o intuito de recolher os dados necessarios e minimizar a presen¢a de vieses nos
resultados, foram definidos critérios de inclusao e exclusao“”. De acordo com os critérios de
inclusao, foramselecionados participantes de ambos o0s sexos, com idades entre 0s 16 e 0s 35
anos e de nacionalidade portuguesa. Como resultado, foram excluidos todos os participantes
com idade inferior a 16 anos e superior a 35 anos e sem nacionalidade portuguesa. Este

intervalo etdrio foi definido para o estudo, uma vez que corresponde a faixa etdria de aplicacao



dos instrumentos de avaliacao do questiondrio. Além disso, a partir dos 16 anos, os jovens
portugueses tém a capacidade de participar no estudo sem a necessidade de autorizacao dos
seus responsdveis legais, permitindo agilizar e facilitar o processo de recolha de dados“®.

No total, 213 individuos preencheram o questiondrio, mas apenas 205 foram considerados
para a analise. Foram excluidos 8 participantes que nao se enquadravam nos critérios de
inclusao, ou seja, tinham idade inferior a16 anos ou superior a 35 anos. Todos os participantes
forneceramo consentimento voluntario, que foielaborado em conformidade com os principios
da Declaracdo de Helsinquia®. Importa salientar que os participantes ndo receberam
qualquer forma de remuneracgdo pela sua participacdo, e o processo de identificacdo foi
mantido de forma andnima.

A caracterizacdao da amostra e a recolha das variaveis em estudo, foram realizadas através da
aplicacao de um questiondrio online, com uma duracao estimada de 20 a 25 minutos,
elaborado na plataforma Qualtrics“®. A opcao pela utilizacao do formato online foi definida
pelos investigadores, visto que possibilita uma divulgacdo mais rapida e uma maior
abrangéncia na obtencao de participantes®®. Contudo, os participantes sé prosseguiram no
questionario apds responderem a todas as questoes, a fim de evitar valores ausentes e

possiveis vieses nos resultados. Consequentemente nao existem valores omissos a relatar.

2.3.Instrumentos de avaliacao

O questionario online foi elaborado com questoes revistas por peritos e dividido em duas
partes. A primeira parte inclui informacgdes sobre o estudo e os investigadores, fornece
orientacoes sobre o preenchimento, a duracdo, o anonimato dos participantes e o
consentimento informado. Além disso, nesta primeira parte, sdao recolhidos os dados
sociodemograficos dos participantes, como a idade, sexo, estado civil, anos de formacao,
situacao laboral atual e tamanho da rede social, para caracterizar a amostra. Também nesta
parte, é solicitado o preenchimento do Adolescent and Adults Coordination Questionnaire, na
versao portuguesa (AACQ-PT).

A segunda parte do questiondrio solicita que os participantes preencham o instrumento
Multifaceted Empathy Test (MET) e o The Questionnaire of Cognitive and Affective Empathy
(QCAE). No entanto, neste estudo, apenas os dados recolhidos através do QCAE serao objeto

de analise.



2.3.1. Adolescent and Adults Coordination Questionnaire (AACQ-PT)

O AACQ-PT é um questionario de autopreenchimento destinado a pessoas com idades
compreendidas entre os 16 e 35 anos®". O principal objetivo deste questionario é identificar
caracteristicas da PDC em jovens e adultos, mas também para compreender a autopercecao
do desempenho durante a participacdo em algumas atividades®". Este questionario estd
validado e possui uma confiabilidade alta pelo alfa de Cronbach de 0,88, bem como
confiabilidade teste-reteste de r=0,94 (p<0,001)*". Devido a estas caracteristicas, o
questiondrio é considerado uma ferramenta padronizada, confidvel e valida para o uso
clinico®. 0 AACQ-PT é composto por 12 itens que avaliam a participacdo em atividades
didrias, tais como autocuidado, tarefas instrumentais, caligrafia, participacdo social ou lazer®?,
Cada um dos itens do questiondrio é avaliado mediante uma escala Likert de 5 pontos, onde 1
representa "nunca”, 2 representa "ocasionalmente”, 3 representa "frequentemente”, 4
representa "frequentemente” e 5 representa "sempre"®?. A pontuacao final é calculada
somando as respostas de todos os itens, sendo que pontuagdes mais baixas indicam uma
percecao de melhor desempenho nas tarefas diarias a nivel da coordenacao motora®?. As
pontuacdes de corte referem que pontuac6es finais entre 26-30 pontos indicam
caracteristicas de PDC e uma pontuacao final de 31 ou mais reflete num diagndstico de PDC

provavel 2.

2.3.2. The Questionnaire of Cognitive and Affective Empathy (QCAE)

O QCAE é um questiondrio de autopreenchimento que tem como objetivo recolher
informacdes sobre a empatia dos participantes, focando nas dimensoes afetiva e cognitiva®?.
Estaavaliacao é composta por 31itens, que sao respondido numa escala de Likert de 4 pontos,
variando de “discordo totalmente” a “concordo”®®. A empatia afetiva é avaliada por 3
subdimensdes, nomeadamente o contdgio emocional (4 itens), responsividade proximal (4
itens) e responsividade periférica (4 itens)®?. O contdgio emocional avalia a capacidade de
refletir automaticamente os estados emocionais de outros; a responsividade proximal avalia
o estado emocional desencadeado pela percecdao dos sentimentos dos outros; a
responsividade periférica mede a resposta emocional que ocorre em resposta a contextos
sociais mais distantes para o individuo, tais como a visualizacao de um filme ou peca de
teatro®?. A empatia cognitiva é avaliada por 2 subdimensdes, a tomada de perspetiva (10

itens) e a simulacao online (9 itens) “®. A tomada de perspetiva avalia a capacidade de inferir



coisas a partir da perspetiva do outro; a simulacao online avalia a tentativa do individuo se
imaginar na situacao do outro e inferir o seu estado emocional®?.

Este questiondrio tem como caracteristica a aplicagao rapida e facil, com uma psicometria
sélida na populacao em geral e em contexto clinico®. A versao original do QCAE, obteve
indicadores de consisténcia interna, com confiabilidade pelo alfa de Cronbach (0,65< «
<0,85)5%. As 5 subdimensoes que constituem o instrumento mostraram boa confiabilidade e
validade pelos valores de alfa de Cronbach®. A versao do QCAE, adaptada e validada para a
populacdo portuguesa, teve a confiabilidade pelo alfa de Cronbach (0.62 < o< 0.87), ou seja,
valores de consisténcia interna robustos®®. A soma das pontuacdes das subdimensdes
contagio emocional, responsividade proximal e responsividade periférica fornece uma
pontuacao para a dimensao empatia afetiva ®¥. Enquanto a soma das pontuacdes das
subdimensdes tomada de perspectiva e simulacao online fornece uma pontuacao para a
dimensao da empatia cognitiva ®2. Por (ltimo, a soma das pontuacdes de empatia cognitiva e

empatia afetiva fornece uma pontuacao total para empatia ©3.

2.4.Procedimentos

0 questionario online de autopreenchimento, constituido pelas questdes sociodemograficas e
pelos instrumentos de avaliacao, na plataforma Qualtrics, foi sujeito a um pré-teste que
resultou na adicao de 2 opcoes de resposta e naremocao de 1questao sociodemogrdfica. Além
disso, foram realizados 7 ajustes na redacao das questoes. Apds as alteracdes resultantes do
pré-teste e uma revisao por peritos, o estudo foi submetido o pedido de autorizacao a
Comissdo de Etica da Escola Superior de Satide (ESS), do Instituto Politécnico do Porto (IPP)
para a realizacao do estudo. O pedido de autorizacao foi submetido, pela primeira vez, no dia
21/03/2022 a comissao de ética, com o nimero de processo CE0046C.

No momento em que o questiondrio online foi encerrado, os dados foram automaticamente
importados da plataforma Qualtrics parauma folha de célculo do Microsoft Excel2019 (versao

Office 365), para proceder ao tratamento de dados"“®9,

2.5. Andlise Estatistica
Inicialmente, realizou-se uma andlise global e exploratdria dos dados no Microsoft Excel2019
(versao Office 365), e posteriormente o documento foi transferido para o software IBM

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao 27 (Windows)®”. Em seguida,



procedeu-se arecodificacao das varidveisnominais para ordinais, a fim de avancarna andlise
dos dados. Considerou-se um nivel de significancia de 0,05 para todos os testes estatisticos
aplicados.

Utilizou-se a estatistica descritiva para analisar os dados, empregando frequéncias absolutas
(n) e frequéncias relativas (%) para as varidveis qualitativas, enquanto as varidveis
quantitativas foram analisadas por medidas de tendéncia central (média) e medidas de
dispersao (desvio padrao)®®. Foram aplicados testes de correlacdo de Pearson, teste T-
student paramédias de amostras independentes e andlises de regressao linear®®. O teste de
correlacao de Pearson permitiu avaliar a relacao linear entre duas variaveis, sejam variaveis
independentes e dependentes 5859, O teste T-studentpara médias de amostrasindependente
foi aplicado para compreender a existencia de diferencas significativas entre os participantes
do sexo feminino e do sexo masculino ®®. As andlises de regressao linear foram aplicadas com
o objetivo paraavaliararelacao entre duas varidveis quantitativas, ou seja, entre uma variavel
dependente (tomada de perspetiva; simulacdo online; contdgio emocional; responsividade
proximal; responsividade periférica) e uma varidvelindependente (rede social; pontuacao final

do AACQ-PT; sexo, idade; anos de formacao) “®.

3. Resultados

O presente estudo foi constituido por uma amostra composta por 205 participantes. A média
de idades na amostra foi de 22,88 + 4,227 anos, com uma maioria de participantes do sexo
feminino (79,3%) (Tabela1). Além disso, a média de anos de formacao na amostra foi de 14,41
+ 2,854 anos (Tabela 1). Quanto aos resultados do questiondrio AACQ-PT, a amostra
apresentouuma média da pontuacao final de 19,48 + 6,277 pontos, e a média do tamanho da

rede social foi de 22,05 + 13,097 pessoas (Tabela 1).

Tabela 1- Caracteriza¢do sociodemogrdfica da amostra quanto a idade, anos de formacdo, sexo, rede social e

pontuacao final do ACCQ-PT

x_ +DP [Min -Max]

Idade (anos) 22,88 + 4227 [16 - 34]
Anos de formacao 14,41 + 2,854 [6-21]
Rede Social 2205 +13,097 [0-78]
Total AACQ 19,48 +6,.277 [12-60]

Grupos n (%)
Sexo Masculino 43(20,7)

Feminino 162 (79,3)




Legenda: x : média; DP: desvio padrdo; Min: minimo; Max: maximo; n: frequéncia absoluta; %: frequéncia relativa
Com o objetivo de compreender e medir a relacao entre duas varidveis, foram analisadas as
correlacdes de Pearson (Tabela 2)%9. Assim, verificou-se que os niveis de contdgio emocional,
a rede social e a pontuacao final do AACQ-PT variam em funcao da idade (Tabela 2). A
pontuacao do AACQ-PT varia em funcao dos anos de formacao, dos niveis de simulacao
online, dos niveis de responsividade proximal e dos niveis de responsividade periférica (Tabela
2).

Tabela 2- Coeficientes de correlacdo simples de Pearson entre as varidveis: idade, anos de formacdo, tomada de
perspetiva, simulacao online, contagio emocional, responsividade proximal, responsividade periférica, rede de

suporte e pontuacao final AACQ-PT.

1 2 3 4 5 6 7 8 9
1- Idade 1 0474 0063 -0059 0,000° 0068 -0069 -0,015 -0,030°
2-Anos de formacdo 1 0,091 0,063 0,123 0191 0,093 0,079 0,022*
3- Tomada de 1 0,571 0434 0568 0,398 0,170 -0,142
perspetiva
4- Simulacio online 1 0498 0595 0485 0,222 -0,028*
5- Contagio emacional 1 0,739 0,512 0173 012
6- Responsividade 1 0,496 0,176 0,002*
proximal
7- Responsividade 1 0,158 -0,018*
periférica
8- Rede social 1 -0123
9- Pontuacao final 1
AACQ-PT

Legenda: *: valores significativos (p<0,05).

Os investigadores aplicaram o teste T-student para médias de amostra independentes para
avaliar as diferencas entre sexo masculino e feminino nas variaveis: tomada de perspetiva;
simulacao online; contagio emocional; responsividade proximal; responsividade periférica;
rede de social e pontuacdofinal do AACQ-PT (Tabela 3). Os resultados indicaram que existem
diferencas significativas, entre sexo masculino e sexo feminino, em relacao a tomada de
perspetiva (p=0,020), simulacdo online (p=0,003), contdgio emocional (p<0,001),
responsividade proximal (p<0,001) e responsividade periférica (p=0,010) (Tabela 3).



Tabela 3- Teste T-student para médias de amostras independentes entre sexo masculino e feminino e as variaveis:
tomada de perspetiva; simulacdo online, contagio emocional; responsividade proximal; responsividade periférica;

rede de social e pontuacao final AACQ-PT.

Masculino Feminino

x—+DP «—+DP V4 Sig P value
Tomada de perspetiva 2855 +7,259 3139+4,63 1,715 <0,001 0,020
Simulacado Online 26,52 +5,.29 28,76 +3,98 2,843 0,093 0,003*
Contagio Emocional 112 £293 1291+222 4542 0,034 <0,007*
Responsividade Proximal 102276 13,06 217 1358 0,245 <0,007
Responsividade Periférica 10,69+243 n76 £237 0624 0431 0,010
Rede Social 22,55 +17,49 22,01 +11,82 14,431 <0,001 0,850
Pontuacio final AACQ-PT 18,81+ 8,78 19,55 + 535 26M 0,0108 0494

Legenda: *- valores significativos (p<0,05); x:média; DP: desvio padrao; p value: valor de p.

De sequida, elaborou-se um modelo de regressao com o objetivo de verificar se as variaveis
independentes, rede social, pontuacao final do AACQ-PT, sexo, idade e anos de formacao,
poderiam ser consideradas preditores para cada uma das variaveis dependentes, tomada de
perspetiva, simulacao online, contdagio emaocional, responsividade proximal e responsividade
periférica.

No que diz respeito a tomada de perspetiva, foi encontrada uma equacao de regressao
significativa F(5)=4,413, p<0,001, com r?> de 0,100. A rede social foi considerada um dos
preditores significativos da varidveltomada de perspetiva, B=0,063, p=0,034, IC 95% [0,008,
0,120], o que significa que os niveis da tomada de perspetiva aumentam em fun¢ao da rede
social (Tabela 4). O sexo também foi um preditor significativo, B=2,913, p=0,007, IC 95%
[0,815, 5,243], 0 que significa que esta varidvel influencia os niveis de tomada de perspetiva

(Tabela 4). As restantes varidveis nao apresentaram valores significativos (Tabela 4).

Tabela 4- Regressao linear da variavel dependente tomada de perspetiva

B P value [Min - Max]
Rede Social 0,063 0,034* [0,008 - 0,120]
Pontuacao final AACQ-PT -015 0,095 [-0,277 - -0,002]
Sexo 2913 0,007 [0,815 - 5.243]
Idade 0,038 0,688 [-0,169-0,247]
Anos de formacao 0,086 0,597 [-0252 - 0,386]

Legenda: *:valores significativos (p<0,05); p value: valor de p; Min: minimo; Max: maximo.

No caso davaridvel simulacao online, foi encontrada uma equacao de regressao significativa
F(5)=4,840, p<0,001, com r? de 0,108. A rede social foi um dos preditores significativos da
simulacao online, B=0,072, p= 0,002, IC 95% [0,027, 0,117], o que significa que os niveis da
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simulagao onlineaumentam consoante arede social (Tabela 5). Alémdisso, o sexo também foi
um dos preditores significativos, B=2,398, p=0,001, IC 95% [0,973, 3,823], o que indica que
esta varidvelinfluencia os niveis da simulacao online (Tabela 5). As restantes varidveis nao

apresentaram valores significativos (Tabela 5).

Tabela 5- Regressao linear da variavel dependente simulacao online

B P value [Min-Max]
Rede Social 0,072 0,002" [0,027 - 0117]
Pontuacao final AACQ-PT -0,013 0,756 [-0,110 - 0,073]
Sexo 2398 0,001 [0973 -3,823]
Idade -0,104 0,188 [-0,252 - 0,044]
Anos de formacao 0M 0,349 [-0,145-0,330]

Legenda: *:valores significativos (p<0,05); p value: valor de p; Min: minimo; Max: mdximo.

Relativamente ao contdgio emocional, foi encontrada uma equacao de regressao significativa
F(5)=6,911, p<0,001, com r? de 0,148. A rede social foi um dos preditores significativos do
contagio emocional, B=0,035, p= 0,006, IC 95% [0,010, 0,060], 0 que indica que o contdgio
emocional aumenta segundo a rede social (Tabela 6). Do mesmo modo, o sexo foi outro
preditor significativo, B=1,806, p<0,001, IC 95%[1,012, 2,599], 0 que significa que esta varidvel
influencia os niveis do contagio emocional. As restantes varidveis independentes nao foram

consideradas preditores significativos.

Tabela 6- Regressaolinear do varidvel dependente contdgio emocional

B P value [Min - Max]
Rede Social 0,035 0,006* [0,010 - 0,060]
Pontuacao final AACQ-PT 0,046 0,076 [-0,006 - 0,098]
Sexo 1,806 <0,001* [1012 - 2599]
Idade -0,033 0,470 [-0,127 - 0,053]
Anos de formacao 0,091 0,148 [-0,032 - 0,220]

Legenda: *: valores significativos {p<0,05); p value: valor de p; Min: minimo; Max: maximo.

Relativamente aresponsividade proximal, obteve-se uma equacao de regressao significativa
F(5)=8,725,p<0,001,comr?de 0,180. A rede social revelou-se um dos preditores significativos
da responsividade proximal, com um valor de B=0,032, p= 0,008, IC 95% [0,011, 0,053]
(Tabela 7). Isso indica que a responsividade proximal aumenta a medida que a rede social
amplia (Tabela 7). O sexo também foi identificado como um preditor significativo, B=2,085,
p<0,001, IC 95% [1,213, 3,084], indicando que esta varidvel exerce influéncia nos niveis de
responsividade proximal (Tabela 7). Além disso, os anos de formacdo foram um preditor

significativo desta varidvel, B=0,132, p=0,030,1C 95% [0,009, 0,249], o que significa que cada
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ano adicional da formagdo aumenta os niveis de responsividade proximal (Tabela 7). As

restantes varidveis nao apresentaram valores significativos (Tabela 7).

Tabela 7- Regressao linear da varidvel dependente responsividade proximal

B P value [Min - Max]
Rede Social 0,032 0,008* [0,011-0,053]
Pontuacdo final AACQ-PT 0,000 0,987 [-0,056 - 0,045]
Sexo 2,085 <0,001* [1213 - 3,084]
Idade -0,009 0,810 [-0,098 - 0,074]
Anos de formacao 0,132 0,030* [0,009 - 0,249]

Legenda: *: valores significativos (p<0,05); p value: valor de p; Min: minimo; Max: méximo.
Para a variavelresponsividade periférica alcancou-se uma equacao de regressao significativa
F(5)=3,311, p<0,007, com r? de 0,077. A rede social foi um dos preditores significativos da
responsividade periférica, B=0,027, p= 0,016, 1C 95% [0,006, 0,050], o que significa que arede
social influéncia aresponsividade periférica (Tabela 8). O sexo também foi um dos preditores
significativos, B=1,045, p=0,011, IC 95% [0,262, 1,925], 0 que significa que esta varidvel
influencia os niveis de responsividade periférica (Tabela 8). A idade foi um dos preditores
significativo, B=-0,078, p=0,045, IC 95% [-0,152, -0,001], o que significa que os niveis da
responsividade periférica diminuiram consoante a idade (Tabela 8). As outras varidveis

estudadas nao foram significativas (Tabela 8).

Tabela 8- Regressadolinear da variavel responsividade periférica

B P value [Min -Max]
Rede Social 0,027 0,016* [0,006 - 0,050]
Pontuacao final AACQ-PT -0,006 0,789 [-0,060-0,046]
Sexo 1,045 0,011* [0,262 -1925]
Idade -0,078 0,045* [-0,152 —-0,001]
Anos de formacao 0,110 0,054 [-0,006 - 0,219]

Legenda: *: valores significativos (p<0,05); p value: valor de p; Min: Minimo; Max: Méximo.

4. Discussao

O presente estudo teve como objetivo principal investigar, de forma exploratdria, a existéncia
de uma relacdo entre a autopercecao de dificuldades na coordenacao motora e as
competéncias de empatia cognitiva e afetiva em adolescentes e jovens adultos. Além disso,
os resultados também destacaram outros preditores que podem influenciar o
desenvolvimento das competéncias da empatia. A recolha de dados para o estudo
desenvolvido foi realizada mediante questdes e instrumentos de avaliacao, ja utilizados em

estudos com objetivos similares®35469,
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Os resultados demonstraram que a amostra analisada apresenta uma boa autopercecao de
coordenacao motora no desempenho de tarefas quotidianas, uma vez que a média da
pontuacao final do AACQ-PT foi um valor baixo (19,48 + 6,277)%%. Essa autopercecao de
coordenacao motora no desempenho de tarefas, medida pela pontuacao final do AACQ-PT,
correlaciona-se significativamente com a idade. Em outras palavras, os participantes mais
velhos, nesta amostra, tendem a apresentar uma melhor autopercecdo da coordenacao
motora. Estes resultados estao alinhados com estudos longitudinais, que referem que as
dificuldades motoras presentes na infancia e adolescéncia tendem a diminuir até e durante a
idade adulta®'%,

A pontuacao final do AACQ-PT correlaciona-se positivamente com o nimero de anos de
formacao declarados pelos participantes. Isso significa que quantos mais anos de formacao
referidos pelos participantes, maior foi a pontuacao final do AACQ-PT, indicando uma
autopercecdo de maiores dificuldades na coordenacdo motora. Os resultados obtidos
contrariam, de certa forma, a literatura existente, que sugere que crian¢as e jovens com
dificuldades motoras e de coordenacao enfrentam dificuldades e desafios académicos que
podem contribuir para o insucesso escolar, e em alguns casos, podem nao prosseguir com 0s
estudos, resultando em menos anos de formacao®3?.

Neste estudo, foi observada uma correlacao significativa entre algumas das subdimensdes do
QCAE e a pontuacao final do AACQ-PT. Especificamente, os resultados mostraram que os
niveis mais baixos nas subdimensdes simulacao online (empatia cognitiva) e responsividade
proximal (empatia afetiva), estao associados a uma autopercecao de maiores dificuldades na
coordenacao motorano desempenho de tarefas didrias, refletida na a pontuacao do AACQ-PT.
No entanto, a pontuacao final obtida no AACQ-PT nao se revelou um preditor significativo em
nenhuma das analises de regressoes realizadas neste estudo.lsso indica que, de acordo com
os resultados deste estudo, a autopercecao de dificuldades na coordenacao nao é um fator
preditor dos niveis de empatia, tanto cognitiva como afetiva, nesta amostra. A literatura sobre
este tema é escassa, embora alguns estudos tenham identificado que individuos com
dificuldades motoras apresentam dificuldades nas funcées executivas, na capacidade de
manter aatencao e no processamento de informacdes visuais®®?, Estes autores propuseram
que as dificuldades referidas podem dificultar a percecao e o processamento de expressoes

emocionais de outras pessoas®®.
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Alguns autores defendemque grupos classificados como antissociais apresentamdéfices nas
funcées executivas®. Estas funcdes desempenham um papelimportante na capacidade de
compreender os estados mentais de si préprio e dos outros, permitindo inibir a autoperspetiva
e mudar para a perspetiva do outro®. Assim, é possivel argumentar que estes défices podem
interferir no desenvolvimento de competéncias de empatia cognitiva®”. Além disso, pessoas
com dificuldades motoras apresentam maior tendéncia aoisolamento social, o que influencia
as suas relacdes interpessoais e a constituicdo de uma rede social de suporte®, Esses
aspetos prejudicam a participacao social e o desenvolvimento de competéncias sociais,
podendo diminuir os niveis de empatia®*®%. Os estudos mencionados vao de encontro aos
resultados alcancados neste estudo, uma vez que os participantes com a autopercecdo de
dificuldades de coordenacao motora no desempenho de tarefas da vida diaria apresentam
niveis baixos nas subdimensoes das duas dimensdes da empatia estudadas.

No seguimento de alguns dados obtidos neste estudo, constatou-se que o tamanho da rede
social foi um preditor significativo que influenciou os niveis de todas as subdimensdes do
QCAE. Estatisticamente, observou-se uma relacao positiva, onde uma rede social mais ampla
pode predizer maiores niveis de empatia cognitiva e empatia afetiva. Mais uma vez, esses
resultados vao ao encontro com o que é mencionado na literatura. Autores como Whilem e
Taylor, nos seus estudos, referem que pessoas com niveis mais elevados de empatia relatam
maior satisfacdo com a vida, maior autoestima, possuem redes sociais de suporte maiores e
mais ricas, sa0 menos agressivos e mais propensos a ajudar os outros®®®, Além disso,
individuos com niveis de empatia mais elevados demonstram maior facilidade em cuidar e
compreender os outros®. Da mesma forma, aqueles com niveis mais haixos de empatia
enfrentam maiores dificuldades em cuidar e compreender o outro, o que influencia, assim, a
qualidade e a quantidade das suas redes sociais®”. Alguns autores caracterizam a empatia
como uma competéncia social estratégica para manter e promover arede social, sendo que os
niveis de empatia sao mais elevados em relacionamentos mais préximos®®®, Foi, entao,
possivel concluir que quanto maior for a rede social de um individuo, maior deve ser os niveis
de empatia deste para manter e promover os relacionamentos sociais 9.

Neste estudo, observou-se que a idade tem correlacées significativas com a varidvel rede
social e com a subdimensao contdgio emocional (empatia afetiva). A correlacao daidade com
a rede social, permite ponderar que os participantes mais velhos, dentro da amostra em

estudo, tém um tamanho de rede social menor. Este resultado, vaide encontro a estudos que
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acompanharam o desenvolvimento de uma coorte onde se concluiu que a medida que se
envelhece a rede social tende a diminuir®™. Relativamente a subdimensdo contagio
emocional (empatia afetiva), observou-se um aumento dos niveis com o aumento daidade. A
literatura debate esta questao apresentando diferentes ponderacdes, alguns dados sugerem
que pessoas mais velhas tendem a ter niveis de empatia afetiva mais diminuidos, quer como
consequéncia do declinio biolégico dos processos neuronais, quer pelas experiéncias
vivenciadas ao longo da vida associadas a eventos sociais de relevo (por exemplo: conflitos
armados, crises financeiras, etc.)™. No entanto, outros estudos argumentam nao existir uma
correlacao significativa entre a idade e os niveis de empatia. Enquanto outros autores
defendemuma correlagao em forma de "U" invertido, ou seja, em que existe um aumento dos
niveis de empatia até meio da idade adulta seguido de um declinio durante o
envelhecimento®™ ™),

No presente estudo, o sexo foi uma das varidveis que influenciou os resultados de todos as
subdimensdes do QCAE, tal como foi encontrado na literatura. Outros estudos apontam que
existem diferencas significas nas pontuacdes finais das dimensdes da empatia entre sexo
masculino e feminino®47™, Apesar da amostra deste estudo ser constituida
maioritariamente por individuos do sexo feminino, a semelhanca de outros, os resultados
obtidos foram consistentes com os dos estudos com controlo da varidvel sexo®*%. Além
disso, a literatura refere que as mulheres apresentaram niveis de empatia mais elevados do
que os homens, independentemente do instrumento de avaliacdo da empatia utilizado®3"6™,
Alguns estudos justificam esta disparidade como uma consequéncia do processo evolutivo,
uma vez que é mais vantajoso que as mulheres tenhamniveis de empatia mais elevados para
cuidarem dos seus descendentes e vincularem-se com os seus parentes™’®, Enquanto os
homens tendem a apresentar niveis mais baixos de empatia, devido a maior tendéncia de se
envolverem em competicao intrassexual, procura por poder e acumulagdo de recursos, tudo
isto sdo processos que exigem baixos niveis de empatia?™. Qutros estudos revelam que as
respostas fornecidas durante arecolha de dados podem ser influenciadas pelos esteredtipos
de género e pelas expectativas culturais dos participantes™™. No entanto, os estudos
existentes que abordam estes resultados, apesar de defenderem a mesma relacao,
apresentamdiferentes definicdes e divisdes da empatia, e utilizaram diferentes instrumentos

para avalid-la™™.
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Os anos de formacao foram um dos preditores significativos para a responsividade proximal
(empatia afetiva), sugerindo que quanto mais anos de formacao, mais elevados sao os niveis
de responsividade proximal. Alguns estudos indicam que o tipo de profissao influencia os
niveis de empatia afetiva e cognitiva ou seja, profissdes que envolvem a comunicagao e a
cooperacao com clientes apresentam niveis mais elevados de empatia cognitiva®. Assim
como participantes com profissées com nivel académico superior apresentam nivel de
empatia afetiva mais elevados®. Os dados referidos anteriormente permitem ponderar que
existe uma relacao significativa entre os anos de formacao e a responsividade proximal
(empatia afetiva), uma vez que o ensino superior representa maior progressao naformacao. A
literatura sobre estarelacao ainda é escassa e nao relaciona diretamente os anos de formacao
com os niveis de empatia afetiva, especificamente com a responsibidade proximal. No
entanto, estudos realizados em amostras de estudantes das dreas da satide, demonstram que
os niveis de empatia aumentam ou mantém-se estdveis durante a progressao no curso, e
justificam estes resultados pelo treino e pratica direcionada para a comunicacao e
intervencao®®. Ainda existem dados que referem que a escolha de especializacao é
influenciada pelos niveis de empatia afetiva e cognitiva, tendo os estudante com maiores
niveis de empatia cognitiva tendéncia para escolher especializac6es direcionadas para
robdtica e engenharia®®). Enquanto estudantes com maiores niveis de empatia afetiva
tendem a escolher especializacdbes mais direcionadas para o atendimento direto com
pessoas®®, Estudos realizados em estudantes de medicina na Peninsula Ibérica
demonstraram que nao existem diferencas significativas nos niveis de empatia durante a
formacao, mas tém tendéncia para serem mais elevados nos tltimos anos®-%), Posto isto, e
sendo os cursos da drea da saide uma representacao de progressao nos anos de formacao,
pode-se entender que a relacao entre a subdimensao da empatia afetiva e os anos de
formacao seja significativa.

Apesar dos resultados significativos alcancados neste estudo, em que a maioria foi ao
encontro do que estd a ser estudado pela literatura atual, existiram algumas limitac6es.
Inicialmente, como consequéncia de muitas definicdes e compreensoes diferentes de
empatia, e de diferentes formas de avaliar a empatia, a investigacdao nesta area também
conduziu aresultados ambiguos. Adicionalmente, o tipo de amostragemnao probabilistica nao
permite uma generalizacao valida dos resultados, e ainda a baixa adesao ao questionadrio

online que resultou num tamanho amostral reduzido®®. A recolha de dados por
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autopreenchimento, também constitui uma limitagcao, uma vez que os participantes poderiam
dar respostas convenientes que ndo correspondem com a realidade®. Além disso, o facto de
se estar a considerar uma autopercecao de dificuldades na coordenagao motora, através do
AACQ-PT, nao permite considerar que esses participantes tém diagndstico de PDC.

No entanto, o presente estudo apresentou pontos fortes, como a abordagem de um tema
emergente nainvestigacao, e cada vez mais relevante para acompreensao dasrelacées e das
interacoes do ser humano. Além disso foi desenvolvido com a aplicacdao de instrumentos
validados com bons niveis de confiabilidade na populagao portuguesa, permitindo continuara

desenvolver outros estudos nesta area.

5. Conclusao

Este estudo permitiu concluir que existem relac6es significativas entre a percecao dos
participantes de dificuldades na coordenagao motora no desempenho de tarefas do dia adia,
o tamanho da rede social de suporte e as competéncias de empatia cognitiva e afetiva em
adolescentes e jovens adultos. A vista disso, verificou-se uma correlacao significativa entre a
autopercecao de dificuldades na coordenacao motora durante o desempenho de tarefas
didrias e os niveis de empatia cognitiva e afetiva. Também foi possivel verificar que o tamanho
da rede social e 0 sexo podem ser preditores significativos na empatia afetiva e cognitiva.

A correlacao significativa da pontuacao final do AACQ-PT e dos niveis de empatia cognitiva e
afetiva demonstra que uma autopercecao de muitas dificuldades na coordenagdo motora para
o desempenho de tarefas didrias, esta relacionada com resultados mais reduzidos nos niveis
da empatia afetiva e cognitiva. Como referido na discussao, os défices na coordenagao motora
contribuem para o isolamento social e, consequentemente, para redes sociais mais
diminuidas. Redes sociais menores predizem niveis de empatia cognitiva e afetiva mais
baixos. Mais uma vez os, défices na coordenagao motora conduzem, indiretamente, a niveis
mais baixos de empatia.

Na pratica da terapia ocupacional, estes dados sao relevantes e destacam a necessidade de
uma intervencao em criancas com alteragdes nas competéncias motoras quando estas
influenciam o seu desempenho, para prevenir consequéncias no desenvolvimento de
competéncias cognitivas, incluindo as de empatia. Os resultados deste estudo permitem que
o terapeuta ocupacional, na sua intervencao dirigida para criancas e jovens com dificuldades

na coordenacao motora, inclua estratégias que possam mitigar algumas das consequéncias
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no seu desenvolvimento, tais como isolamento social, dificuldades em estabelecer e manter
redes sociais e dificuldades em participar socialmente. Estas consequéncias prejudicam a
experiéncia e o desenvolvimento das competéncias de empatia, e como a empatia é
considerada uma competéncia social estratégica, os défices a este nivel dificultam a
participacao nas diferentes areas de ocupacao.

Além disso, a empatia estd diretamente relacionada com as interacdes sociais, e uma vez que
o ser humano necessita de relacdes e interagoes sociais bem-sucedidas para alcancar e
desempenhar papéis sociais, pertenceraum grupo e manterrelagdes entre pares e familiares,
aintervencao daterapia ocupacionaltorna-se ainda mais relevante. A intervencao precoce em
criancas com dificuldades na coordenacao motora podera levaraummelhor desenvolvimento
das competéncias de empatia e, consequentemente, a uma participacao social que promove a
salide e o0 bem-estar ao longo da vida.

O terapeuta ocupacional, tendo conhecimento destas correlacoes e das suas consequéncias
futuras, podera elaborar um plano de intervencao direcionado para a crianca, e também
articulado com a sua rede de suporte e 0s seus contextos. Isso permitird uma participacao
satisfatdria na educacao, no brincar, nas atividades da vida diaria e nas atividades
instrumentais da vida diaria, bem como, futuramente, no emprego, nas atividades de lazere
nos papéis que tem e poderd vir desempenhar.

Em suma, o terapeuta ocupacional, como especialista na intervencao nos papéis e nas
ocupacdes do ser humano, como promotor da autonomia e participacao dos individuos nas
diferentes dreas e como mediador para a participagao nos contextos significativos,
promotores de uma rede de suporte, deve compreender e defender aimportancia do seu papel
na intervencao precoce, e os beneficios futuros para a saude, bem-estar e participacao.
Futuramente, seria pertinente realizar estudos com um tamanho amostral maior. Também
seria pertinente analisar os niveis de empatia em diferentes grupos de participantes com
diagndstico com caracter experimental, recorrendo ao instrumento QCAE e outros tais como o
MET. Seria também pertinente a realizacao de estudos com a avaliacao do desempenho da
coordenacaomotora e dos niveis de empatia em grupos com diagndstico especifico ao longo
de varias fases de desenvolvimento.

Concluindo, este estudo sugere a necessidade de aprofundar a relacao entre as dificuldades
motoras e a empatia, assim como a importancia da empatia nas relacdes sociais e variaveis

que podem influenciar o desenvolvimento e os niveis da empatia. Isso ird contribuir para a

18



validacdo da pratica da terapia ocupacional naintervencao precoce nas dificuldades motoras

e nos fatores que influenciam os niveis de empatia, que aolongo da vida colocam em causaa

salide, 0 hem-estar e a participacao.
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