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Resumo

Introducdo: A Perturbacdo do Desenvolvimento da Coordenacao (PDC) é uma perturbacao do
desenvolvimento motor, que inclui atrasos na aquisicao de competéncias motoras e lentidao nos
movimentos. Esta perturbacdo acarreta desafios na participacao nas atividades do dia-a-dia,
bem como no funcionamento social e autoestima destas criancas. A empatia é uma resposta
emocional ou cognitiva ao estado emocional de outra pessoa e é uma parte essencial para o
envolvimento em interacdes sociais significativas. A relacao entre a PDC e a empatia é ainda
pouco estudada.

Objetivo: Analisar arelacdo entre as dificuldades de coordenacao motora e as quatro dimensdes
da empatia, bem como a influéncia da rede social de suporte.

Métodos: Estudo quantitativo, de natureza ohservacional, analitica e transversal. Recolha de
dados através de um questiondrio online, que incluiu questdes sociodemograficas, o Multifaceted
Empathy Test, o Adolescents and Adults Coordination Questionnaire versao portuguesa, a UCLA
Loneliness Scale — 3 itens e questdes sobre a rede social de suporte alargada e mais proxima.
Andlise estatistica com recurso a correlacao de Pearson, teste t-Student e multiplas regressoes
lineares com método backward.

Resultados: Amostra (n=283), com idades compreendidas entre os 16 e 35 anos (idade média =
23 anos), predominantemente do sexo feminino (75,6%). Os resultados mostraram uma relagao
estatisticamente significativa entre a autopercecao de dificuldades de coordenacao motora e
empatia (r=-0.212; p= 0.000). Revelaram também uma correlagao estatisticamente significativa
entre a rede de suporte alargada, a empatia cognitiva positiva (r=0.282; p= 0.000) e a empatia
cognitiva negativa (r=0.266; p= 0.000), bem como uma diferenca estatisticamente significativa
entre arede de suporte mais préxima, aempatia cognitiva positiva (r=0.167; p= 0.005) e a empatia
cognitiva negativa (r=0.197; p= 0.001).

Conclusao: As dificuldades motoras estao associadas a menores niveis de empatia cognitiva
positiva e uma rede de suporte social mais ampla pode promover o desenvolvimento da empatia.
Intervencoes focadas na melhoria da coordenacao motora podem ter um impacto positivo tanto

na empatia, quanto nainteracao social.

Palavras-chave: Empatia; Perturbacao do Desenvolvimento da Coordenacao; Rede de Suporte

Social.



Abstract

Introduction: Coordination Development Disorder (CDD) is a motor development disorder that
includes delays in the acquisition of motor skills and slowness of movement. This disorder brings
challenges in participating in everyday activities, as well as in the social functioning and self-
esteem of these children. Empathy is an emotional or cognitive response to another person'’s
emotional state and is an essential part of engaging in meaningful social interactions. The
relationship between DCP and empathy is still understudied.

Objective: To analyze the relationship between motor coordination difficulties and the four
dimensions of empathy, as well as the influence of the social support network.

Methods: Quantitative, observational, analytical and cross-sectional study. Data was collected
using an online questionnaire, which included sociodemographic questions, the Multifaceted
Empathy Test, the Adolescents and Adults Coordination Questionnaire Portuguese version the
UCLA Loneliness Scale - 3 items and questions about the extended and closest social support
network. Statistical analysis using Pearson's correlation, t-Student test and multiple linear
regressions with backward method.

Results: Sample (n=283), aged between 16 and 35 (average age = 23), predominantly female
(75.6%). The results showed a statistically significant relationship between self-perception of
motor coordination difficulties and empathy (r=-0.212; p= 0.000). They also revealed a
statistically significant correlation between extended support network, positive cognitive
empathy (r=0.282; p= 0.000) and negative cognitive empathy (r=0.266; p= 0.000), as well as a
statistically significant difference between closer support network, positive cognitive empathy
(r=0.167; p= 0.005) and negative cognitive empathy (r=0.197; p= 0.001).

Conclusion: Motor difficulties are associated with lower levels of positive cognitive empathy and
a wider social support network can promote the development of empathy. Interventions focused
on improving motor coordination can have a positive impact on both empathy and social

interaction.

Keywords: Empathy; Coordination Development Disorder; Social Support Network.
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1. Introducao

11. Perturbacao do Desenvolvimento da Coordenacao

A Perturbacdo do Desenvolvimento da Coordenacdo (PDC) é uma perturbacao do
desenvolvimento motor, que inclui atrasos na aquisicao de competéncias motoras e lentidao nos
movimentos. Afeta aproximadamente 6% da populacao em idade escolar e acarreta desafios na
participacao nas atividades do dia-a-dia destas criancas (Allen & Casey, 2017; American
Psychiatric Association & American Psychiatric Association DSM-5 Task Force, 2013; Emanuele
et al,, 2022). Sequndo a DSM-5, estes défices “ndao podem ser explicados por perturbacoes
sensoriomotoras suficientes para impedir movimentos qualificados”, nem por dificuldade
intelectual (American Psychiatric Association & American Psychiatric Association DSM-5 Task
Force, 2013).

Estas criancas, embora as deficiéncias cognitivas e psicossociais nao sejam sintomas primarios
no diagnadstico de PDC, podem apresentar desafios no funcionamento social e na autoestima
resultantes da sintomatologia motora, como, por exemplo, nao serem escolhidos para equipas
desportivas. Esses sintomas sociais secundarios podem colocar as criangcas com PDC em maior
risco de depressao e ansiedade (Kilroy et al., 2019). Assim, estas criancas sofrem uma redugao
na participacao em atividades sociais, de autocuidado, lazer e académicas, bem como taxas mais
elevadas de doencas cardiovasculares e desafios a salide mental (Cairney, 2015; Emanuele et al.,
2022).

A longo prazo, emhora possam ocorrer melhorias, os problemas com movimentos coordenados
continuam durante a adolescéncia em 50 a 70% das criancas. O inicio ocorre na primeira infancia,
durante a qual o atraso na aquisicao de marcos motores pode ser o primeiro sinal, ou, por outro
lado, pode ser identificado quando a crianca tenta, pela primeira vez, tarefas como usar afacaeo
garfo ou abotoar a sua roupa. Nainfancia, ha ainda dificuldades em montar puzzles, construcoes
segundo um modelo, jogar a bola e na escrita manual. No comeco da vida adulta, permanece a
dificuldade para aprender tarefas novas que envolvam competéncias motoras
complexas/automdticas, como conduzir e usar ferramentas (American Psychiatric Association
& American Psychiatric Association DSM-5 Task Force, 2013).

Embora seja comum em criangcas com outras patologias, como a Perturbacao do Espetro do
Autismo (PEA), terem défices no controlo motor e sintomas semelhantes a nivel

comportamental, a PDC é uma condicao do neurodesenvolvimento que se distingue pelo controlo



feedforward preservado, isto é, a capacidade antecipatdria de definir um comando motor, de
acordo com uma representacao sensoriomotora das caracteristicas do objeto, do efetor e da
relacao entre os dois (Jover et al., 2010). Por outro lado, apresentam défices ao nivel do controlo
de feedback, ou seja, estas criancas parecem apresentar dificuldade em integrar sinais de erro
entre o que é previsto e o que é realmente sentido, possivelmente resultante de um
processamento visuomotor reduzido e alteracdes na sua funcao de modelagem interna
(Fuelscher et al., 2018; Gomez & Sirigu, 2015; Kagerer et al., 2004; Martel et al., 2024; Reynolds
et al., 2015; Smits-Engelsman & Wilson, 2013; Steenbergen et al., 2020).

E ainda comum serem relatados na PDC sintomas comuns a Perturbacdo de Hiperatividade e
Défice de Atencao (PHDA), como agitacao motora, alteracao da atencao e funcdes executivas.
Contudo, estudos afirmam que estas manifestacées na PDC poderao ter origens cognitivas
diversas. Por exemplo, a tendéncia para o movimento excessivo nestas crian¢as pode estar
relacionado com ainstabilidade postural, e as manifestacoes atencionais e executivas podem ser
justificadas pela fadiga cognitiva e fisica, devido a falta de automatizacao do controlo motor
(Gomez & Sirigu, 2015; Wiggs et al., 2016). Além disso, na PDC, a fadiga motora reduz a atividade
fisica, prejudicando, por sua vez, o sono, o que alimenta a fadiga, manifestando-se entao como

aparentes dificuldades nas funcoes de atencao e executivas (Gomez & Sirigu, 2015).

1.2. Redes Neuronais envolvidas na Perturbacao do Desenvolvimento da

Coordenacao

Vdrios estudos de neuroimagem mostraram que criancas com PDC apresentam diferencas
cerebrais, em comparacao com criancas com Desenvolvimento Tipico (DT), no cerebelo, ganglios
da base, corpo caloso, lobo parietal e parte do lobo frontal (Biotteau et al., 2016; Brown-Lum &
Zwicker, 2015; Izadi-Najafabadi et al., 2022). Relataram ainda, consistentemente, alteracoes
cerebrais nos lobos frontal e parietal associadas a uma sobrecarga de recursos de atencao e
fadiga cognitiva, durante a aprendizagem motora e a automatizacao (Izadi-Najafabadi et al.,
2020). E também relatado um aumento significativo na conectividade funcional entre precuneus
direito/esquerdo e a rede de modo padrao (“default mode network’), que incluem o precuneus
direito/esquerdo, giro frontal médio e superior, pdlo frontal, cdrtex occipital lateral
direito/esquerdo, giro parahipocampal esquerdo, fusiforme temporal, giro temporal médio e

I6bulos cerebelares (Izadi-Najafabadi et al., 2022).



Durante tarefas de destreza manual, uma meta-andlise confirmou os relatos de défices na rede
de observacao de acao, destacando a reduzida ativacao no giro supramarginal e I6bulo parietal
inferior (Fuelscher et al., 2018). Outro estudo recente investigou imagens mentais em adultos
jovens com PDC e encontrou evidéncias de que tinham menos atividade no cértex motor primario
(Hyde et al., 2018; Kilroy et al., 2019). O grupo McLeod publicou dois estudos que confirmam as
alteracdes na conectividade do cértex motor primario, mesmo em repouso (Kilroy et al., 2019;
McLeod et al, 2014, 2016). Estes autores encontraram uma conectividade diminuida em
estruturas dos ganglios da base (incluindo o caudado, putamen e globo pdlido) em criancas com
PDC, bem como em regides sensoriomotoras (giros frontais inferiores e cértex insular posterior),
sugerindo que estas interrupcoes de conectividade podem impactar os processos de atencao,
planeamento e execucao motora (Kilroy et al. 2019; McLeod et al., 2014).

Num estudo realizado por Licari e os seus colaboradores (2015), onde foram comparadas
criancas com PDC com criangas com DT, foi possivel observar que criangas com PDC, durante a
execucao de tarefas de sequenciacao de dedos, ativaram menos o giro frontal superior esquerdo
e o giro frontal inferior (GFI) e, por outro lado, ativaram mais o giro pés-central direito. No estudo
realizado por Zwicker e os seus colaboradores (2010), durante uma tarefa de seguimento de
percursos, os resultados sao concordantes e encontraram a diminuicao da ativacao no GFl e
no giro pds-central esquerdo em criangas com PDC. Os autores tamhém relataram ativacoes
aumentadas em outras regioes cerebrais relacionadas com a atencao durante a tarefa, como o
giro cingulado posterior e o cértex pré-frontal dorsolateral, e levantaram a hipétese de que
criancas com esta perturbacao necessitam de mais esforco para manterem a atencdo e
realizarem a mesma tarefa, do que criancas com DT (Zwicker et al., 2010). Esta hipétese é
apoiada por um estudo que relatou que criangas com PHDA, uma comorbilidade comum na PDC,
ao realizarem uma tarefa de imitacao com os dedos, apresentaram uma diminuicao da ativacao
nas areas motoras primarias e no cértex parietal superior (Mostofsky et al., 2006). Juntas,
estas descobertas sugerem que outras redes de atencdao podem influenciar o processamento
motor e de imitacdo de acdes motoras na PDC (Kilroy et al., 2019).

O mesmo grupo publicou um estudo no qual observaram que as criancas com PDC tinham
conectividade intra-hemisférica mais fraca entre o cértex motor primdrio e o putamen direito em
comparacao com os grupos de DT e com PHDA. Curiosamente, o grupo com a perturbacao
mostrou uma conectividade mais forte dentro e entre os hemisférios, entre o cértex motor

primario esquerdo e direito e os cdrtices sensoriomotores (McLeod et al, 2016). Estas



descobertas sugerem que as criancas com PDC podem ter conexdes funcionais inconsistentes
dentro do hemisfério, entre o putamen direito e o cértex motor, e que isso pode ser especifico
desta perturbacao. Os autores levantaram a hipétese de que essas conexdes hemisféricas
diminuidas podem ajudar a explicar os défices de coordenacao bimanual tipicamente observados
nestas criancas (Kilroy et al., 2019; McLeod et al., 2016).

De acordo com revisoes recentes, ainda existem poucos dados sobre a influéncia das alteracoes
estruturais da substancia branca no comprometimento visual-motor em criancas com PDC
(Izadi-Najafabadi et al., 2022). Um estudo piloto encontrou indicacoes de menor difusao média
do trato corticoespinhal posterior e da radiacao talamica posterior em criancas com PDC. Nos
resultados deste estudo, foram descobertas diferencas significativas entre criancas com a
perturbacao e aquelas com DT, no membro retrolenticular esquerdo da cdpsula interna (Blank et
al., 2019). As fibras internas transmitem, principalmente, informacdes visuais e ficam préximas
das alcas sensoriomotoras que auxiliam no movimento coordenado. Além das diferencas entre
0S grupos, os resultados indicam que as reducoes de anisotropia fracionaria no membro
retrolenticular esquerdo da cdpsula interna foram associadas a dificuldades na coordenacao
olho-mao, o que é consistente com o seu papel no funcionamento sensoriomotor (Blank et al.,
2019; Izadi-Najafabadi et al., 2022).

Como discutimos até agora, as pesquisas realizadas obtiveram resultados importantes nos
ultimos anos. No entanto, algumas questdes permanecem em aberto, principalmente
relacionadas com os mecanismos neurais dos défices no controlo motor, que nao estao

totalmente esclarecidos (Emanuele et al., 2022).
1.3. Empatia e as suas redes neuronais

A empatia pode ser definida como uma resposta emocional ou cognitiva ao estado emocional de
outra pessoa e é uma parte essencial para o envolvimento em interagdes sociais significativas,
estando entdo intimamente ligada ao comportamento prd-social (Baron-Cohen & Wheelwright,
2004). A empatia é apoiada pelas competéncias cognitivas gerais, como as funcdes executivas,
pela percecao de pistas visuais, pela teoria da mente e pela linguagem, moldada por contextos
sociais e culturais (Decety et al., 2012; Dyck et al., 2004).

Na atual discussao da comunidade cientifica, a empatia tem sido dividida em duas componentes:
cognitiva e afetiva (Singer, 2006). Alguns modelos consideram a empatia como dois elementos

separados e com origens neurais diferentes, outros modelos consideram estes dois tipos de



empatia como aspetos diferentes de um unico constructo, em que a empatia cognitiva se baseia
na empatia afetiva (Shamay-Tsoory et al., 2009).

A empatia afetiva é a capacidade de um individuo compreender os sentimentos e emocoes de
outra pessoa, partilhando-os através da observacao ou imaginacao da experiéncia (Singer &
Lamm, 2009). Estacomponente da empatia é responsavel, por exemplo, por acdes de compaixao
(Baron-Cohen & Wheelwright, 2004). A empatia cognitiva tem sido descrita como a
compreensao das emocdes de outra pessoa, sem estar emocionalmente envolvida (Shamay-
Tsoory et al., 2009).

A empatia afetiva positiva refere-se a capacidade de compartilhar e responder as emocdes
positivas dos outros e esta associada a sentimentos de calor, felicidade e contentamento,
desempenhando um papel significativo nos lagos sociais e comportamentos prdé-sociais. Por
outro lado, a empatia afetiva negativa diz respeito a capacidade de compartilhar e vivenciar as
emocoes negativas dos outros, como tristeza, raiva ou medo, e é crucial para respostas
compassivas (Morelli et al., 2015; Smith, 2006).

No que diz respeito a empatia cognitiva positiva, esta pode ser definida como a capacidade de
reconhecer e compreender emocdes positivas nos outros, como a felicidade, o orgulho ou a
satisfacao. Envolve a utilizacao de processos cognitivos para interpretar e “empatizar’ com as
experiéncias emocionais positivas de alguém, de forma a apoiar os lagos sociais e desenvolver
comportamentos de cooperacao. Enquanto, a empatia cognitiva negativa envolve a
compreensao e o reconhecimento de emoc6es negativas nos outros, como tristeza, raiva ou
medo. Requer um esforco cognitivo para interpretar estes estados emocionais negativos sem
necessariamente os sentir, permitindo responder adequadamente a angustia dos outros e
desenvolver comportamentos de compaixao ou apoio (Cuff et al., 2016; Eisenberg & Eggum,
2009; Zaki, 2014).

Pensa-se que a empatia cognitiva implica a capacidade de prever o comportamento ou o estado
mental de outra pessoa (Eres et al., 2015). Assim, a empatia cognitiva requer competéncias de
funcionamento executivo, especialmente na tomada de decisdes (agir ou ndo em relacao a
situacao emocional que estd a ser testemunhada) e é também atribuida a aplicacdo da "teoria da
mente" (Baron-Cohen & Wheelwright, 2004; Tal Saban & Kirby, 2019; Wellman, 2002). Esta
teoria consiste numa construcao unitaria, centrada na mentalizacao cognitiva sobre os outros —

pensar sobre os pensamentos, intencoes e crencas dos outros. Isto permite que um individuo



compreenda ou preveja o comportamento de outro e reaja adequadamente (Dvash & Shamay-
Tsoory, 2014).

Os conceitos de Teoria da Mente (ToM) e empatia cognitiva estao intimamente relacionados e
sobrepéem-se frequentemente nas suas funcdes (Shamay-Tsoory et al, 2009). Ambos
envolvem a compreensao dos estados mentais dos outros, mas sao distintos em aspetos
importantes. A teoria da mente refere-se principalmente a capacidade de atribuir pensamentos,
crencas e intencoes aos outros. A empatia cognitiva, por outro lado, envolve a compreensao dos
estados emocionais de outra pessoa e a capacidade de adotar a sua perspetiva, o que é
considerado um subconjunto mais especifico e emocionalmente matizado da ToM. Alguns
investigadores propoem que a empatia cognitiva possa ser vista como uma componente da ToM,
particularmente em tarefas nas quais é necessario compreender as emocoes de outra pessoa
(Sebastian et al., 2012).

Além disso, a empatia cognitiva requer nao s6 a compreensao do estado emocional de alguém
(uma tarefa relacionada com a ToM), mas também envolve uma resposta afetiva a essa
compreensao, o que integra o processamento emocional (Decety et al, 2012). Esta integracao
sugere que, emhora a ToM e a empatia cognitiva sejam distintas, partilham processos cognitivos
e neurais comuns, particularmente em dreas do cérebro responsaveis pela cognicao social. Posto
isto, asobreposicao entre a ToM e aempatia cognitiva reside essencialmente na suadependéncia
comum da compreensao das perspetivas dos outros, sendo a ToM uma funcao cognitiva mais
ampla e a empatia cognitiva centrada especificamente na compreensao emocional (Sebastian et
al., 2012).

Os neurocientistas identificaram as regides cerebrais do "circuito da empatia™: 1) a amigdala,
responsdvel pelaregulacao da aprendizagem emocional e pela leitura de expressdes emocionais;
2) o cértex cingulado anterior, ativado durante a observacao ou a experiéncia de dor no prdprio
ou nos outros; e 3) ainsula anterior, que responde a dor do préprio e a dor de um ente querido (Carr
et al., 2003). Nos dltimos anos, tem-se sugerido que o sistema de neurdnios-espelho, composto
pelo giro frontal inferior e pelo cértex parietal inferior, tambhém esta envolvido na empatia (Baird
et al,, 2011; Kaplan & lacoboni, 2006; Pfeifer et al., 2008). A nocao alargada de que a empatia
envolve "pér-se no lugar do outro”, simulando o que os outros fazem, pensam ou sentem, tem

sido associada as propriedades dos neurdnios espelho (lacoboni & Mazziotta, 2007).



Assim, é interessante verificar que varias estruturas neuronais, envolvidas na PDC, sao também
mobilizadas para os processos de empatia, como os neurdnios-espelho e o giro frontal inferior.

Portanto, é objetivo deste estudo analisar a relacao entre as dificuldades percebidas de
coordenacao motora e a empatia cognitiva e afetiva, bem como a influéncia da rede social de

suporte.

2. Métodos

O presente estudo caracteriza-se como sendo um estudo quantitativo, de natureza
observacional, analitica e transversal.

E considerado um estudo quantitativo, dado que ocorreu uma avaliacao e analise quantitativa de
dados numéricos, através da aplicacao de instrumentos standardizados (Almeida et al., 2017;
Bisquerra, 1989). Trata-se de um estudo observacional, uma vez que nao ocorreu qualquer
intervencao e apenas se realizou medicGes, analises e outros procedimentos para recolha de
dados, e analitico, dado que os resultados foram analisados através de métodos estatisticos, de
modo a estabelecer umarelacao entre as varidveis em estudo (Fontelles et al., 2009; Setia, 2016).
Por fim, trata-se ainda de um estudo transversal devido a realizacdao de um unico momento de
avaliacao, que permitiu arecolha dos dados (Bisquerra, 1989).

De modo a diminuir possiveis viéses, foram definidos critérios de elegibilidade que os

participantes devem cumprir para serem aptos a participar neste estudo.
2.1. Amostra

Este estudo reuniu uma amostra constituida por 283 participantes, com idades compreendidas
entre os 16 e 35 anos (idade média = 23 anos), predominantemente do sexo feminino (75,6%).
Foram excluidos 11 participantes de uma amostra total de 294 participantes, uma vez que
ultrapassavam o limite de idade estabelecido. A amostra é considerada nao probabilistica, por
conveniéncia, uma vez que foi obtida através de contactos pessoais e redes sociais, e do
consequente efeito bola de neve causado (Hermano & Ferreira, 2007; Mardco, 2011).

Todos os participantes preencheram um questiondrio que permitiu a recolha de dados
sociodemograficos, o Multifaceted Empathy Test e Adolescents and Adults Coordination
Questionnaire, versao portuguesa, a UCLA Loneliness Scale — 3 Itens e questdes sobre a rede

social de suporte alargada e mais proxima.



2.2. Instrumentos

De modo a caracterizar a amostra, foi aplicado um questionario, no qual foram obtidos os
seguintes dados sociodemograficos: idade, sexo, anos de formacao, estado civil, situacao laboral,
existéncia de doenca mental, neuroldgica ou crénica, bem como uso excessivo de substancias,
tempo de gestacao e complicacoes no nascimento.

Seguidamente, foi apresentada a UCLA Loneliness Scale — 3 itens, constituida por trés questdes
que abordam a frequéncia de como o participante se sente acerca de diferentes aspetos da sua

vida, por exemplo, “Com que frequéncia sente que lhe falta companhia?”. Sao apresentadas trés

nou
1

possibilidades de resposta: “quase nunca”, “algumas vezes” ou “frequentemente” e o participante
deve selecionar aquela que mais se adequa a forma como se sentiu durante a tltima semana (D.
Russell et al., 1978,1980: D. W. Russell, 1996).

De forma a compreender a dimensao da rede de suporte dos participantes, foi pedido que cada
um fizesse uma listagem das pessoas com quem tem contactos breves ou de natureza
profissional, por exemplo, o carteiro, o empregado de balcao ou o seu médico e, de sequida, de
entre os nomes colocados anteriormente, o participante deveria enumerar o nome daqueles com
quem tem uma relagao emocional mais préxima e com quem costuma estar todos os dias ou pelo
menos mais do que uma vez por semana, como o conjuge, namorado ou familiares muito
proximos.

Além disso, foram aplicados o teste Adolescents and Adults Coordination Questionnaire (AACQ)
versao portuguesa e Multifaceted Empathy Test (MET).

0 AACQ é um questionario de autopreenchimento, para individuos com 16 anos ou mais, e com o
objetivo de detetar alteracdes na coordenacdo motora. E composto por 12 questdes, baseadas
nos critérios de diagndstico do DSM-5 e que consistem na autoavaliacao do desempenho em
tarefas quotidianas, como “Tenho dificuldades com atividades motoras finas que requerem o uso
coordenado das duas maos, tais como: enfiar uma agulha, cortar, tocar um instrumento musical,
utilizar pequenas ferramentas como alicates, pincas e chaves de fendas, pregar um prego na
parede, substituir uma lampada.” (Tal-Saban et al., 2012). Cada afirmacao é classificada numa
escala Likertde 5 pontos, na qual as pontuacdes mais elevadas refletem um melhor desempenho.
Todos os itens tém o mesmo valor e a pontuacao total é calculada pela soma das pontuacades
obtidas nas trés subescalas (Van Damme et al., 2022). A pontuacao final é categorizada de
acordo com o sexo do participante. Para o sexo masculino a pontuacao de corte esta

entre 28 e 33 pontos e para 0 sexo feminino esta entre 25 e 29 pontos (Tal-Saban et al., 2012).



O Multifaceted Empathy Test (MET) é um teste que utiliza estimulos fotogréficos para medir a
empatia cognitiva e afetiva, dentro do mesmo paradigma de tarefa. O MET consiste em 40
imagens fotograficas que retratam individuos de varios géneros, idades, etnias e estatutos
socioeconomicos em situacoes de grande carga emocional, tendo 20 imagens que representam
emocdes positivas/agradaveis e 20 imagens que representam as emocoes
negativas/desagradaveis. Todas as imagens foram apresentadas duas vezes, uma para
avaliacao da empatia afetiva e outra para avaliacao da empatia cognitiva. As imagens foram
apresentadas numa ordem aleatdria. Para avaliar a empatia afetiva, foi solicitado que os
participantes respondessem a pergunta “Em que medida empatiza com esta pessoa?”’, usando
uma escala do tipo Likertde 9 pontos, na qual 1significa “nem um pouco” e 9 significa “bastante”.
Para avaliar a empatia cognitiva, os participantes foram solicitados a selecionar o estado
emocional da pessoa retratada, entre um conjunto de quatro respostas possiveis (Foell et al.,

2018).
2.3. Procedimentos

Primeiramente, foi feito um pedido de “Termo de autorizacao local” ao coordenador da area
técnico-cientifica da Terapia Ocupacional, de forma a obter permissao para executar este
trabalho de investigacao. Sequidamente, foi submetido a Comissao de Etica da Escola Superior
de Satide (ESSI|IPP), a qual atribuiu parecer positivo (CE0046C).

Na plataforma Qualtrics, foram transcritos os questionarios e instrumentos anteriormente
mencionados, para ser disponihilizado online. Este questionario trata-se da versao final de um
questionario utilizado em estudos anteriores.

Para recrutar os participantes, este questiondrio foi partilhado numa rede de contactos pessoais
e nas redes sociais, o que gerou um efeito bola de neve, para ser possivel de alcancar o maior
numero possivel de participantes.

No inicio do questiondrio era apresentado um consentimento informado, onde estava descrito 0s
objetivos deste estudo e que certificava que respeitamos as diretrizes da Declaracao de
Helsinquiae todos os requlamentos de protecao de dados. Apds concordarem com a participacao
no estudo, o questionario final demorava cerca de 25-35 minutos a ser preenchido.

As respostas ao questiondrio foram recolhidas entre marco de 2023 e abril de 2024 e,

posteriormente, transferidas para o programa MSExcel, versao do MSOffice 356.



2.4. Analise de Dados

De sequida, de forma a ser possivel a andlise descritiva e inferencial do estudo, os dados
recolhidos foram transferidos para o software Statistical Package for Social Science (IBM SPSS)
versao 29.0.0, para um nivel de significancia estatistica de p<0,05.

Foram calculadas as frequéncias absolutas e a percentagem para as variaveis categdricas,
enquanto a média e o desvio-padrao sao apresentados para as varidveis continuas.

Para a anadlise inferencial, recorreu-se ao teste t-Student de amostras independentes para a
variavel dicotdmica sexo e as pontuacdes do MET (para as 4 dimensoes da empatia) e do AACQ-
PT. Utilizou-se a correlacao de Pearson com as pontuacoes do MET para as 4 dimensoes de
empatia e, por ultimo, regressdes lineares com o método backward, de modo a estabelecer

relacdes entre cada dimensao de empatia e as variaveis recolhidas.
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3. Resultados

Os resultados seguidamente apresentados resultam das respostas ao questiondrio
anteriormente referido, que inclui instrumentos de avaliacao de natureza quantitativa, e sao
decorrentes de um tnico momento de avaliacao. A apresentacao destes dados em tabelas
potencia uma analise de dados mais percetivel e completa, bem como facilita o estabelecimento

de relagdes entre as varidveis em estudo.

Tabela 1- Caracterizacao sociodemografica da amostra

Média (+ desvio padrao) Minimo - Mdximo
Idade 23.33(0.259) 16-35
Anos de Formacao 14.19 (0.166) 5-21
Grupo Frequéncia Percentagem (%)

Sexo Masculino 69 24.4
Feminino 214 75.6

Solteiro 255 901

- Casado 22 7.8

Estado Civil Vitivo > 08

Divorciado 4 1.4

Desempregado 16 5.7

Estudante 150 53.0

. ~ Empregado a tempo parcial 1 0.4

Situacdo Laboral Empregado a tempo inteiro 17 6.0
Reformado 96 33.9

Invalidez 1 0.4

Doenca Sim 31 1.0
mental/neurolégica Nao 262 92.6

Uso excessivo de Sim 24 8.5
substancias Nao 269 95.0

<30 6 2.1

Semanas de gestacao 31-36 . 48 7.0
37 ou mais 169 59.71

Nao sei 60 21.2

Na tabela 1, apresenta-se a caracterizagao sociodemografica da amostra em estudo, elaborada
a partir das questoes respondidas pelos participantes no questionario online. Nesta tabela é
possivel observar que os participantes tinham idades compreendidas entre os 16 e 35 anos
(média de 23.33 anos). A maior parte da amostra era constituida por elementos do sexo feminino
(214. 75.6%), solteiros (255; 90.1%) e estudantes (150: 53%), com uma média de 14.19 anos de
formacao.

No que diz respeito as restantes varidveis, 169 (59.71%) dos participantes apresentaram uma
gestacao a termo de 37 semanas ou mais, 31 (11.0%) participantes relataram a presenca de

doenca mental ou neuroldgica e 24 (8.5%) referiram o uso excessivo de substancias.
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Tabela 2- Correlagao de Pearson para as variaveis continuas com os scores do MET — Empatia
Cognitiva (positiva e negativa) e Empatia Afetiva (positiva e negativa)

\dade Anosde  Estado Se";i"as Rs1  Rmsz MACQ  MET  MET  MET  MET
formacdao  Civil < PT ECP ECN EAN EAP
gestacao
Correlagdo de 1 362" 276" -0027 -0057 -mM7 0001 0007 0092 0076 174"
Pearson
Idade Sig. (2
9. 0.000 0.000 0.647 0336 0050 0981 0903 0123 0204 0003
extremidades)
coggfr‘i‘;de 1 -0.020 _r3” 133 0023 -0025 154" 193" 0059 0041
Anos de
formacao Sig.(2 0.735 0.004 0.025 0.701 0674 0010 0001 0325 0495
extremidades)
Correlagdo de 1 0.089 -0072 -0098 134  -142° -179° 0058  0.094
Estado Pearson
Civil Sig.(2 0134 0230 0.101 0024 0017 0003 0331 0.116
extremidades)
Semanas COrrelacdode 1 154"  -160° 0098 -133 -232° 0078 0041
de Pear?on
= Sig. (2
QEStACA0  oyporrindies) 0010 0007 0099 0025 0000 0191 0492
Correlacdio de 1 451" _132° 282" 266" -0071 -0.094
Pearson
RS1 Sig. (2
9. 0000 0026 0000 0000 0236 0115
extremidades)
Correlagdo de 1 0087 67" 97"  -0M6  -174"
Pearson
RS2 Sig. (2
: 0146 0005 0001 0051 0003
extremidades)
cogifr‘;;‘,’)de 1 _212°  -0098 0096 -0084
AACQPT Sio. (2
9. 0000 0099 0106 0159
extremidades)
Correlacdo de 1 501" -0025 -0.066
METECP | e
9. 0000 0674 0272
extremidades)
Correlacdo de 1 0092  -0089
METECN | ;Zr?g”
extremidades) 0122 0137
Correlacdo de 1 613"
METEAN | carson
5ig. (2 0.000
extremidades) )
Correlacdo de
MET EAP Pearson !

**. A correlagdo é significativa no nivel 0.01 (2 extremidades).
*. A correlacdo € significativa no nivel 0.05 (2 extremidades).

AACQ-PT - Adolescents and Adults Coordination Questionnaire versao Portuguesa; MET ECP — MET Empatia Cognitiva Positiva; MET ECN — MET Empatia

Cognitiva Negativa; MET EAN — MET Empatia Afetiva Negativa; MET EAP — MET Empatia Afetiva Positiva; RS1- Rede de suporte alargada; RS2 — Rede de suporte

mais préxima

Na tabela 2 é possivel observar as correlagdes das varidveis em estudo. Verifica-se que a idade

apresenta uma correlacao estatisticamente significativa e positiva com os anos de formacao (r=

0.362; p=0.000), com o estado civil (r=0.276; p= 0.000) e com as pontuacdes obtidas no MET
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para a empatia afetiva positiva (r=0.174; p=0.003). Também parece haver uma tendéncia para a
idade se relacionar com o tamanho da rede social de suporte mais préxima, apesar do valor de p
se situar em 0,05 (r=-0.117; p=0.050).

Os anos de formacao evidenciam uma correlacao estatisticamente significativa e positiva coma
rede de suporte alargada (r=0.133; p= 0.025) e com as as pontuacdes obtidas no MET para a
empatia cognitiva positiva (r=0,154; p= 0,010) e empatia cognitiva negativa (r= 0.193; p= 0.001).
Verifica-se uma correlagao estatisticamente significativa e negativa entre os anos de formacao
e as semanas de gestacao (r=- 0.173; p=0.004).

E possivel constatar que existe uma correlacdo estatisticamente significativa e positiva entre o
estado civil e as pontuacdes obtidas no AACQ-PT (r= 0.134; p= 0.024). O estado civil apresenta
uma correlacao estatisticamente significativa e negativa com as pontuacdes obtidas no MET
para a empatia cognitiva positiva (r=-0.142; p=0.017) e empatia cognitiva negativa (r=-0.179; p=
0.003).

As semanas de gestacao apresentam uma correlacao estatisticamente significativa e negativa
com arede de suporte alargada (r=-0.154; p=0.010) e mais préxima (r=-0.160; p=0.007) e com as
pontuacdes obtidas no MET para a empatia cognitiva positiva (r=-0.133; p= 0.025) e empatia
cognitiva negativa (r=-0.232; p= 0.000).

A rede de suporte alargada tem uma correlacao estatisticamente significativa e positiva com a
rede de suporte mais préxima (r=0.451; p=0.000) e a pontuagao obtida no MET para a empatia
cognitiva positiva (r=0.282; p= 0.000) e empatia cognitiva negativa (r=0.266; p= 0.000). Existe
uma correlacao estatisticamente significativa e negativa entre a rede de suporte alargada e a
pontuacao obtida no AACQ-PT (r=-0.132; p= 0.026).

A rede de suporte mais proxima apresenta uma correlacao estatisticamente significativa e
positiva com a pontuacao obtida no MET para a empatia cognitiva positiva (r=0.167; p= 0.005) e
empatia cognitiva negativa (r=0.197; p= 0.001). A rede de suporte mais préxima apresenta uma
correlacao estatisticamente significativa e negativa com a pontuacao obtida no MET para a
empatia afetiva positiva (r=-0.174; p= 0.003). Também parece haver uma tendéncia para a rede
de suporte mais proxima se relacionar com a empatia afetiva negativa, no entanto o valor de p
situa-se em 0,051 (r=-0.116; p=0.051).

Existe uma correlacao estatisticamente significativa e negativa entre a pontuacao obtida no
questiondrio AACQ e a pontuacao obtida no instrumento MET para a empatia cognitiva positiva

(r=-0.212; p= 0.000).
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Por fim, verifica-se uma correlacao estatisticamente significativa e positiva entre as pontuacoes
obtidas no MET para a empatia cognitiva positiva e negativa (r=0.501; p=0.000) e entre as

pontuacdes obtidas no MET para a empatia afetiva positiva e negativa (r=0.613; p=0.000).

Tabela 3-Teste t-Student para a variavel dicotémica sexo e pontuacdes do AACQ-PT e do MET
— empatia cognitiva (positiva e negativa) e empatia afetiva (positiva e negativa)

Sexo N Média Erro Desvio Erro padrao da média
AACQ-PT Masc‘u!lno 69 18.9275 7.63182 0.91876
Feminino 214 19.8598 5.77017 0.39444
MET ECP Masc‘u!lno 73 12.0411 2.72559 0.31901
Feminino 221 13.2624 2.48704 0.16730
MET ECN Masc‘u!lno 73 11.4658 3.10055 0.36289
Feminino 221 12.3077 2.33265 0.15691
METEAP Masculino 73 565.9041 32.18616 3.7671
Feminino 220 558.8864 33.14712 2.23478
MET EAN Masculino 73 556.8082 38.54747 451164
Feminino 221 556.2398 40.54472 2.72733
Teste de Levene
paraigualdade teste-t para Igualdade de Médias
de variancias
. . Erro 95% Intervalo de Confianca
y4 Sig. t df S'gf (e D'fefe'.‘ga padrao de da Diferenca
extremidades) média . - -
diferenca Inferior Superior
Variancias
iguais 0365 0546 -1.074 281 0.284 -0.93228 0.86824 -2.64135 0.77679
AACQ-  assumidas
PT Variancias
iguais nao -0.932 94353 0354 -0.93228 0.99985 -2.91741 1.05286
assumidas
Variancias
iguais 2802 0095 -3551 292 0.000 -1.22135 0.34396 -1.89830 -0.54440
MET assumidas
ECP Variancias
iguais nao -3.391 14.222 0.001 -1.22135 0.36021 -1.93491 -0.50778
assumidas
Variancias
iguais 7259 0007 -2.452 292 0.015 -0.84194 0.34337 -151774 -0.16614
MET assumidas
ECN Variancias
iguais nao -2130  100.292 0.036 -0.84194 0.39536 -1.62630 -0.05758
assumidas
Variancias
iguais 0275 0.601 1579 291 0ne 7.01775 4.44544 -1.73155 15.76704
MET assumidas
EAP Variancias
iguais nao 1.602 126.446 0mn2 7.01775 438010 -1.65006 15.68555
assumidas
Variancias
iguais 0.081 0.776 0.105 292 0.916 0.56840 5.40808 -10.07536 1.21216
MET assumidas
EAN Variancias
iguais nao 0.108 128.616 0.914 0.56840 5.27193 -9.86254 10.99934

assumidas
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Na tabela 3, apresentam-se os resultados obtidos para o teste t-Student onde sao comparadas
as médias do score obtido no AACQ-PT e no MET para empatia cognitiva e a empatia afetiva
entre os grupos masculino e feminino.

O teste t-Student para o AACQ-PT, constatou que os participantes do sexo feminino, em média,
obtiveram pontuacoes mais elevados do que os participantes do sexo masculino, no entanto a
diferenca encontrada nao é estatisticamente significativa (t(283)= -0.932; p= 0.354).

O teste t-Student para o MET, na dimensao da empatia cognitiva positiva, indicou que os
participantes do grupo feminino, em média, obtiveram pontuacées mais elevadas do que os
participantes do grupo masculino e a diferenca encontrada é estatisticamente significativa
(t(283)=-3.391; p= 0.001). O teste t-Student para o MET, na dimensao da empatia cognitiva
negativa, indicou que os participantes do grupo feminino, em média, obtiveram pontuacdes mais
elevadas do que os participantes do grupo masculino (t(283)=-2.130; p= 0.036). Estes resultados
sugerem que, de uma maneira geral, os participantes do grupo feminino tém a empatia cognitiva
mais desenvolvida do que os participantes do grupo masculino.

No caso do teste t-Student para os resultados obtidos no MET para a empatia afetiva positiva
mostrou que o grupo masculino, em média, obteve pontuacdo mais alta do que o grupo feminino,
embora essa diferenca nao seja estatisticamante significativa (t(283)=1,602; p =0, 112).

O teste t-Student para os resultados obtidos na componente do MET para a empatia afetiva
negativa revelou que ndo existem diferencas de pontuacao significativas entre os participantes

do grupo feminino e do grupo masculino (t(283) =0,108; p =0,914).

Tabela 4- Regressao linear com método backwardpara MET — Empatia Cognitiva Positiva

Coeficientes nao 95,0% Intervalo de
Modelo padronizados Sig. : C.onﬁam;a par:? B.
Limite Limite
B Erro - -
inferior superior
(Constante) 10.276 1.036 0.000 8.236 12.316
Sexo 1120 0.336 0.001 0.458 1.781
6 Anos de formacao 0.106 0.052 0.042 0.004 0.208
Rede de Suporte Alargada 0.054 0.013 0.000 0.028 0.080
AACQ-PT -0.079 0.023 0.001 -0.125 -0.034

AACQ-PT - Adolescents and Adults Coordination Questionnaire versao Portuguesa

Na tabela 4, é possivel observar os resultados da regressao linear obtida para o MET, para a
dimensao da empatia cognitiva positiva. Nesta tabela pode-se constatar uma relacao

significativamente positiva entre a empatia cognitiva positiva e a varidvel sexo (r=1.120; p=0.001;
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95% Cl [0.458, 1.781]), concluindo-se que, de forma geral, os participantes do sexo masculino
tendem a obter pontuacdes mais altas de empatia cognitiva. Observa-se também uma relagao
positiva e significativa entre a empatia cognitiva positiva e os anos de formacao (r=0.106;
p=0.042; 95% C1[0.004, 0.208]), 0 que sugere que os participantes com mais anos de formacao,
tendem a ter maior empatia cognitiva positiva. E ainda possivel concluir uma relacdo positiva e
significativa entre a rede de suporte alargada e a empatia cognitiva positiva (r=0.054; p=0.000;
95% CI [0.028, 0.080]), o que significa que quanto maior for a rede de suporte alargada dos
participantes, maior a empatia cognitiva positiva. Por fim, é possivel notar uma relacao
significativa e negativa entre a pontuacao obtida no AACQ-PT e a empatia cogntiva positiva (r=-
0.079; p=0.001; 95% Cl [-0.125, -0.034]), sugerindo que a autopercecdao de menores

dificuldades de coordenacao motora, é preditor de maiores niveis de empatia cognitiva positiva.

Tabela 5- Regressao linear com método backward para MET — Empatia Cognitiva Negativa

Coeficientes nao 95.0% Intervalo de
Modelo padronizados Sig. . C.onﬁanga par:? B‘
Limite Limite
B Erro e .
inferior superior
(Constante) 8.164 1134 0.000 5.932 10.396
Idade 0.074 0.037 0.046 0.001 0.148
Sexo 0.651 0.334 0.053 -0.008 1.309
3 Anos de formacao 0.100 0.056 0.076 -0.010 0.21
Estado Civil -1.036 0.323 0.001 -1.671 -0.400
Rede de Suporte alargada 0.055 0.013 0.000 0.029 0.082

Na tabela 5, podemos concluir que existe uma relacao positiva e significativa entre aidade e a
empatia cognitiva negativa (r=0.074; p=0.046; 95% CI [0.001, 0.148]), isto é, quanto mais velho
for o participante, maior o score obtido na empatia cognitiva negativa. Além disso, verifica-se
uma relacdo significativa e negativa entre o estado civil e a empatia cognitiva negativa (r=-1.036;
p=0.001; 95% CI [-1.671,-0.400]), o que significa que ser solteiro, € preditor de maiores niveis de
empatia cognitiva negativa. Por ultimo, observa-se uma relacao significativa e positiva entre a
rede de suporte alargada e a empatia cognitiva negativa (r=0.055; p=0.000; 95% CI [0.029,
0.082]), sugerindo que quanto maior a rede de suporte alargada, maior a empatia cognitiva

negativa.
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Tabela 6-Regressao linear com método backward para MET — Empatia Afetiva Positiva

Coeficientes nao 95.0% Intervalo de
Modelo padronizados Sig. Confianca parz:ﬁte
B Erro Limite inferior .
superior
(Constante) 557.276 13.542 0.000 530.618 583.934
Idade 0.941 0.454 0.039 0.047 1.835
' Rededesuportemais -0.871 0.306 0.005 1473 -0.268
proxima
Loneliness -2.771 1149 0.016 -5.033 -0.510

Aregressao linear do MET para a empatia afetiva positiva, representada na tabela 6, mostra que

existe uma relacao significativa e positiva entre a idade e a empatia afetiva positiva (r=0.941;

p=0.039; 95% (I [0.047,1.835]), o que sugere que quanto mais velho for o participante, maior a

pontuacao obtida para a empatia afetiva positiva. Por outro lado, verifica-se uma relagao

significativa e negativa entre o sentimento de solidao e a empatia afetiva positiva (r=-2.771;

p=0.016; 95% CI [-5.033, -0.510]), sugerindo que quanto menor o sentimento de solidao, maior a

empatia afetiva positiva. E ainda possivel verificar uma relacdo significativa e negativa entre a

empatia afetiva positiva e a rede de suporte mais préxima (r=-0.871; p=0.005; 95% CI [-1.473, -

0.268]), ou seja, quanto menor a rede de suporte mais préxima, maior sera o resultado obtido

para a empatia afetiva positiva.

Tabela 7- Regressao linear com método backward para MET- Empatia Afetiva Negativa

Coeficientes nao 95.0% Intervalo de
Modelo padronizados Sig. : C.onﬁan(;a para. B.
Limite Limite
B Erro . . .
inferior superior
(Constante) 561138 3.304 0.000 554.634 567.641
9 .
Rede de suporte mais -0.730 0373 0.051 -1.463 0.003

proxima

Por fim, a regressao linear do MET para a empatia afetiva negativa (tabela 7), permite-nos ver

que nao sao encontradas varidveis preditoras para os resultados do MET, na dimensao da

empatia afetiva negativa. No entanto, a varidvel “rede de suporte mais préxima” obteve um valor

muito préximo da significancia (r=-0.730; p>0,051; 95% CI[-1.463,0.003}]).
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4_Discussao

Este trabalho teve como objetivo estudar a relacao entre as quatro dimensdes de empatia,
medidas através do MET, e as dificuldades autopercecionadas de coordenacao motora, hem
como perceber como a rede social de suporte pode influenciar o desenvolvimento das
competéncias de empatia.

No nosso estudo, verificamos que os participantes da nossa amostra com mais idade,
apresentaram pontuacoes mais altas no MET, para as dimensdes da empatia cognitiva negativa
e da empatia afetiva positiva. A maioria dos estudos a que tivemos acesso defendem que a
empatia afetiva tende a aumentar com aidade, sugerindo que, com o passar dos anos, existe um
aumento na resposta emocional e no desejo de ajudar os outros. Por outro lado, tendem a
apresentar menores niveis de empatia cognitiva, associado a uma maior dificuldade em adotar a
perspetiva dos outros, possivelmente devido a diminuicao da atividade cerebral, sobretudo da
ativacao da insula anterior (Almeida et al, 2017; Beadle et al, 2015; Riva et al., 2018).
Contrariamente a esta perspetiva, existem estudos que defendem que a empatia se mantém
relativamente estdvel ao longo da vida (Griihn et al., 2008). Alguns estudos sugerem ainda que
existe um aumento nos niveis de empatia até a meia-idade, sequido de um leve declinio em
adultos mais velhos (55 anos ou mais), defendendo que os adultos de meia-idade apresentam os
niveis mais altos de empatia (Huo et al., 2021).

Foi ainda possivel observar uma influéncia do sexo nas pontuacdes obtidas no MET. Os
resultados obtidos sugerem que, de forma geral, os participantes do grupo feminino tém a
empatia cognitiva mais desenvolvida do que os participantes do grupo masculino. Pesquisas
sobre a relacao entre empatia e sexo tém mostrado consistentemente que ha diferencas nos
niveis de empatia entre homens e mulheres, e corroboram com os resultados do nosso estudo.
Vdrios estudos descobriram que, em média, as mulheres tendem a ter maiores pontuacdes nas
diferentes dimensdes da empatia, em comparagao com os homens (Eisenberg & Lennon, 1983).
Alguns investigadores argumentam que essas diferencas podem ser devidas, em parte, a
socializacao, especialmente pelos pais, onde estilos parentais democraticos, que combinam
controlo com sensibilidade e apoio, tendem a promover comportamentos pré-sociais, ou seja,
acoes destinadas a beneficiar os outros, como ajudar, compartilhar e consolar (Hastings et al.,
2007). Karniol e os seus colaboradores (2003) sugerem que, as diferencas de empatia entre os
dois sexos, se deve ao facto das meninas serem educadas para cuidar dos outros e envolverem-

se emocionalmente, enquanto os meninos sao incentivados a preocuparem-se mais com justica
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e regras (Karniol et al, 2003). Além disso, fatores bioldgicos, como diferencas hormonais,
também podem desempenhar um papel importante. Por exemplo, alguns estudos sugerem que
os niveis de ocitocina, uma hormona ligada ao vinculo social e a empatia, podem diferir entre os
sexos e contribuir para as diferencas observadas na empatia (Baron-Cohen et al.,, 2006).
Também a rede social de suporte parece receber influéncia nas pontuacdes de empatia obtidas
no MET. Os resultados sugerem que quanto maior a rede de suporte alargada, maiores sao as
pontuacoes obtidas no MET para as dimens6es da empatia cognitiva, o que significa que quanto
mais abrangente for a rede social, maior a capacidade de se "colocar no lugar do outro" e, deste
modo, prever o que o outro pensa e como se sente em relacdao a uma determinada situacao
(Shamay-Tsoory et al., 2009). Por outro lado, parece haver uma tendéncia para que, quanto
maior for a rede de suporte mais préxima dos participantes, maiores sao as pontuacoes da
empatia cognitiva positiva e negativa e menor as pontuacdes no MET para a empatia afetiva
positiva. Isto sugere que quanto mais contactos proximos a pessoa tiver, maior capacidade de
compreender a perspetiva de outra pessoa e menor compreensao e capacidade de compartilhar
as emocdes alheias (Bos & Stokes, 2019; Singer & Lamm, 2009; Smith, 2009). Embora os
estudos que abordam a influéncia da rede de suporte social nos niveis de empatia sejam
escassos, Jean Decety e Jason M. Cowell (2014), no seu estudo, sugerem que a empatia é mais
intensa em relacdes préximas, isto é, pessoas dentro de uma rede de suporte social forte (como
amigos ou familiares) podem experienciar empatia de uma forma mais pronunciada (Decety &
Cowell, 2014). Num artigo de Beadle e os seus colaboradores (2012) é referido que pessoas com
maiores niveis de empatia tendem a ter redes de suporte social mais amplas e robustas. Este
estudo sugere ainda que pessoas com maior empatia tém melhores competéncias sociais para
interagir socialmente e compreender as emocoes dos outros, o que é fundamental para a
qualidade das interacGes sociais e para a construcao e manutencao de redes de suporte social
(Beadle et al., 2012). Eisenber & Fabes (1990), no seu artigo, exploram a influéncia dos contextos
sociais e interacdes interpessoais e, embora nao mencione diretamente a influéncia da rede de
suporte social, é possivelinferir que um contexto social mais amplo, pode desempenhar um papel
fulcral no desenvolvimento e na expressao da empatia (Eisenberg & Fabes, 1990).

Os resultados obtidos no nosso estudo sugerem que quanto menor o sentimento de solidao,
maior a empatia afetiva positiva. De facto, a empatia foi inversamente associada a solidao, ou
seja, individuos com maior empatia tendem a relatar niveis menores de solidao (Beadle et al.,

2012). Aliteraturaindica que pessoas solitarias tendem a escolher, com frequéncia, situacdes que
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envolvam empatia positiva (emocionalmente agradaveis) e, por outro lado, evitam situacoes que
envolvam empatia negativa (emocionalmente desagradaveis). Possivelmente, isto acontece
porque esperam receber mais apoio social ao compartilhar emocdes positivas, concluindo-se
que a empatia serve como uma estratégia de reqgulacao emocional, pois cria uma sensacao de
conexao com uma rede social, o que, por sua vez, reduz a solidao (Hu et al., 2020).

Os resultados deste estudo apontam para que a autopercecao de maiores dificuldades de
coordenacao motora, possa ser um preditor de uma rede de suporte alargada mais restrita e de
menores niveis de empatia cognitiva positiva.

Aliteratura atual esta de acordo com estes resultados, sugerindo que existe uma correlagao entre
empatia e dificuldades motoras em condicoes especificas, especialmente em perturbacdes do
neurodesenvolvimento, devido a interac6es complexas entre sistemas cerebrais que regulam
tanto a empatia quanto a coordenacao motora. Segundo Cummins, Piek & Dyck (2005), criancas
com dificuldades de coordenagao motora tendem a apresentar défices na empatia, sobretudo no
reconhecimento de emocoes faciais. O estudo constatou que criangas com dificuldades motoras
tiveram pior desempenho em tarefas que exigiam o reconhecimento de expressoes faciais de
emocoes, tanto estdticas quanto dinamicas. Esses défices persistem mesmo quando se controla
0 processamento visuoespacial, sugerindo que as dificuldades motoras afetam diretamente a
competéncia de perceber e processar pistas emocionais, uma componente essencial da empatia.
Consequentemente, essas criancas podem enfrentar problemas de comportamento social e
dificuldades em estabelecer conexdes interpessoais (Cummins et al., 2005).

0 estudo de Xavier e os seus colaboradores (2018) sugere que as dificuldades de coordenagao
motora contribuem para os défices sociais e destaca a importancia do controlo motor na
imitacao, uma vez que é essencial para a sincronizacao interpessoal. Esta envolve a coordenacao
de movimentos com a outra pessoa e é responsdvel pelo envolvimento hem-sucedido nas
interacdes sociais quotidianas (Xavier et al., 2018). Ainda neste sentido, Fitzpatrick et al. (2017)
argumentam que as dificuldades motoras estao fortemente associadas as dificuldades sociais,
ja que competéncias como coordenacao, ritmo e sincronizacao sao essenciais para interacdes
bem-sucedidas (Fitzpatrick et al., 2017).

Por outro lado, outros estudos concluiram que dificuldades isoladas na coordenacao motora nao
parecem estar fortemente associadas a défices de empatia. No entanto, em jovens adultos com
PDC e coocorréncia de PEA ou PHDA, os niveis de empatia podem ser mais baixos, o que sugere

umainteracao complexa entre estas condicoes. Estes jovens apresentaram maiores dificuldades
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em estabelecer e manter amizades/redes de apoio social, tanto no passado (adolescéncia) como
no presente. Tal Saban & Kirby (2019) sugerem ainda que, uma vez que individuos com PDC nao
apresentam défices de empatia significativos, as suas dificuldades sociais podem ser explicadas
por oportunidades limitadas de socializacao (Tal Saban & Kirby, 2019).

Os anos de formacao parecem relacionar-se com a rede de suporte alargada e com as
pontuacoes obtidas no MET para a empatia cognitiva positiva e empatia cognitiva negativa. Os
resultados sugerem que os participantes com mais anos de formacao, tendem a ter uma maior
rede de suporte alargada e maior empatia cognitiva positiva. No entanto, a literatura que analisa
o0s anos de formacao como um fator preditor de empatia é escassa, tendo sido possivel encontrar
apenas o estudo de Sommerlad e os seus colaboradores (2021) que refere que maiores niveis de
empatia parecem estar associados ao sexo feminino, como referido anteriormente, e a maiores
niveis de educacao (Sommerlad et al., 2021).

Os resultados deste estudo necessitam de cuidado na sua analise e interpretacao, uma vez que
existiram limitacoes, como o facto de ser uma amostra por conveniéncia e composta,
maioritariamente, por participantes do sexo feminino. Além disso, os instrumentos de avaliagao
utilizados sao de autorelato e de resposta subjetiva, como o AACQ-PT. Este tipo de instrumentos
acarreta alguns viéses e limitacdes, uma vez que pode existir ambiguidades nas questdes
apresentadas, como também os participantes podem apresentar uma autopercepcao distorcida
ou responder de maneira que acreditam ser socialmente aceitdvel ou desejavel (Paulhus &
Vazire, 2007).

Assim, sugere-se que sejam realizados estudos futuros com amostras aleatdrias, mais
heterogéneas e com diagndstico de PDC confirmado, nas quais sejam aplicados instrumentos de
avaliacao mais objetivos ou medidas concretas, como dados neurofisioldgicos. No futuro, como
referido anteriormente, € interessante explorar as interacoes entre as dificuldades motoras e a
empatia, com foco na influéncia de varidveis sociodemogrdficas, como os anos de formacao e a

estrutura das redes de suporte social.

5. Conclusao

Este estudo permitiu explorar a relacao entre as dificuldades de coordenacao motora e os
diferentes tipos de empatia, bem como a influéncia das redes de suporte social nos niveis de
empatia. Os resultados sugerem que a autopercecao de dificuldades motoras esta associada a

menores niveis de empatia cognitiva positiva, destacando o impacto potencial dessas
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dificuldades no desenvolvimento de competéncias socioemocionais. Além disso, foi possivel
observar que uma rede de suporte social mais ampla é preditor de niveis mais altos de empatia
cognitiva, reforcando que um maior apoio social percebido é fundamental para o
desenvolvimento da empatia.

0 estudo também revelou que o sexo e a idade influenciam os niveis de empatia, o que corrobora
com pesquisas anteriores que indicam que as mulheres demonstram maiores niveis de empatia
cognitiva e com alguns estudos que sugerem que os individuos mais velhos apresentam niveis
mais altos de empatia afetiva.

Com base nos resultados obtidos neste estudo, sugere-se o desenvolvimento de intervencoes
de Terapia Ocupacional focadas na melhoria da coordenacao motora, de forma a conseguir um
impacto positivo nas competéncias sociais, no fortalecimento de redes de suporte social e,
consequentemente, no desenvolvimento da empatia. Estudos que explorem esta relacao entre
as quatro dimensoes da empatia e a PDC sao importantes para que os terapeutas ocupacionais
tenham em contatodo o contexto social e integrem os pares nas suas intervencaoes, sendo assim

possivel promover a participacao social e evitar redes sociais de suporte restritas.
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