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Resumo

Introducao: A empatia é a capacidade de compreender e partilhar os estados mentais e
emocionais dos outros, fundamental nas relagc6es sociais. A Perturbacao do Desenvolvimento
da Coordenacao (PDC) afeta a coordenacao motora, prejudicando a vida social e levando auma
menor rede de suporte. Pesquisas sobre arelacao entre empatia e PDC sao escassas.
Objetivo: Analisar arelacao entre a PDC e a empatia em adolescentes e jovens adultos.
Métodos: Estudo quantitativo de natureza observacional, analitica e transversal. Recolha de
dados através de questiondrio online contendo questoes sociodemograficas, o Multifaceted
Empathy Test e o Adolescents and Adults Coordination Questionnaire versao portuguesa.
Anadlise estatistica com recurso a correlagao de Pearson, teste t-Student e regressao linear.
Resultados: Amostra (n=203) maioritariamente feminina (79,3%), comidades compreendidas
entre 0s 16 e os 34 anos. Os resultados mostraram uma diferenca estatisticamente
significativa na relacao entre empatia e autopercecao de dificuldades na coordenagao motora
(r=-0,264; p<0,001).

Conclusao: Este estudo sugere a existéncia de uma relacao significativa entre dificuldades de
coordenacao motora e empatia, acrescentando que a coordenacao motora poderd ser

considerada um preditor de empatia.

Palavras-chave: Empatia; Perturbacdao do Desenvolvimento da Coordenacao; Interacoes

Sociais.



Abstract

Introduction: Empathy is the ability to understand and share the mental and emotional states
of others, fundamental in social relationships. Developmental Coordination Disorder (PDC)
affects motor coordination, impairing social life and leading to a smaller support network.
Research on the relationship between empathy and PDC s scarce.

Objective: Analyze the relationship between PDC and empathy in adolescents and young
adults.

Methods: Quantitative study of an observational, analytical and cross-sectional nature. Data
collection through an online questionnaire containing sociodemographic questions, the
Multifaceted Empathy Test and the Adolescents and Adults Coordination Questionnaire
Portuguese version. Statistical analysis using Pearson correlation, t-student test and linear
regression.

Results: Sample (n=203) mostly female (79.3%), aged between 16 and 34 years old. The
results showed a statistically significant difference in the relationship between empathy and
self-perception of difficulties in motor coordination (r=-0.264; p<0.001).

Conclusion: This study suggests the existence of a significant relationship between motor
coordination difficulties and empathy, adding that motor coordination can be considered a

predictor of empathy.

Keywords: Empathy; Developmental Coordination Disorder; Social Relationships.
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1. Introducao
1.1. Empatia

A empatia foi inicialmente descrita por Titchener, em 1909, como a capacidade de conhecer a
consciéncia de outra pessoa e, por meio de imitacao interna, pensar de maneira andloga a ela.
(Frankel, 2017)

Atualmente, nao ha uma definicao Unica e consensual de empatia existindo um campo
conceitual em construcao. (Cuff et al., 2016)

No entanto, a maioria dos autores concorda que se trata de um fendmeno interpessoal
complexo que envolve diferentes competéncias, quer emocionais e sociais quer cognitivas, a
fim de criar uma perspetiva do pensamento e sentimento do outro. (Euler et al., 2017)

A literatura refere de forma consistente a existéncia de duas dimensdes distintas de empatia:
a empatia afetiva e a empatia cognitiva.(Hall & Schwartz, 2019; Shamay-Tsoory, 2011)

A empatia afetiva esta relacionada com a capacidade de sentir e partilhar os sentimentos e
emocoes de outra pessoa, sabendo que sao distintos do que estamos a sentir no momento.
Esta capacidade é baseada na partilha de experiéncias, uma vez que implica uma
representacao do sentimento do outro com consciéncia de que se trata efetivamente de uma
simulacdo e nao da prdpria emocao. (van Zonneveld et al., 2017)

A empatia afetiva positiva esta associada a sentimentos positivos, como alegria e felicidade,
enquanto a empatia afetiva negativa estd associada a sentimentos negativos, como tristeza e
angustia. (Davis, 2016)

Por suavez, aempatia cognitiva é a capacidade de compreender o que 0s outros estao a sentir
Ou quais serao 0s seus pensamentos sem estar necessariamente emocionalmente envolvido
ou sentir aquele estado, o que requer processos cognitivos mais complexos nomeadamente
ao nivel do funcionamento executivo. (Geng et al.,, 2012)

Em suma, enquanto que a empatia cognitiva (“eu sei que te estds a sentir triste”) é mais
orientada para a compreensao e andlise de sentimentos a empatia afetiva (“eu sinto a tua
tristeza") é mais orientada para a experiéncia e partilha emocional. (Bernhardt & Singer, 2012)
O conceito de empatia pode ser melhor entendido através da neuroimagem, que permite

observar a atividade cerebral em pessoas que a experienciam. (Engen & Singer, 2013)



E importante salientar que a maioria dos estudos de neuroimagem investigaram a empatia
gerada pela dor e fornecem evidéncias da existéncia de redes neuronais distintas entre a
empatia cognitiva e a empatia afetiva.(F. Stevens & Taber, 2021)

A empatia afetiva estd associada a ativacao de dreas relacionadas com o sistema limbico
como a insula anterior, o cértex cingulado anterior e a amigdala. (Uribe et al., 2019)

Na insula, as suas regides anteriores estao associadas ao sentimento de dor no outro,
enquanto a parte posterior dainsula esta associada a experiéncia pessoal de dor. (Riess, 2017)
Pessoas com lesdes na parte anterior da insula tém dificuldade em simplesmente perceber e
reconhecer a dor nos outros o que indica que a insula anterior tem um papel interpretativo da
emocao. (Marsh, 2018) A insula anterior tem, entdo, como funcao a consciéncia da prdpria
experiéncia e do estado mental dos outros, o que ajuda a processar informacao social
permitindo perceber melhor os sentimentos e emocaes alheias o que é importante para gerar
empatia.(Gu et al., 2012)

O cortex cingulado anterior contém neurdnios responsivos a dor sentida e observada e é
responsavel pela regulacao emocional e controlo voluntario de comportamentos. Esta area
estd fortemente ligada a amigdala que, por sua vez, tem um papel crucial na leitura de
expressdes emocionais bem como na identificacdo e processamento de emocées,
particularmente de emocdes adversas.(Shackman et al., 2011)

Estas areas cerebrais trabalham em conjunto por forma a criar o circuito neuronal de empatia
afetiva para que seja possivel o reconhecimento e processamento de emocoes de outra
pessoa. (Engen & Singer, 2013)

Jaaempatia cognitiva esta associada a ativacao cerebral dajuncao temporoparietal, do cértex
pré-frontal (dorsomediano e ventromediano), do sulco temporal superior e do pdlo temporal.
(F. Stevens & Taber, 2021)

A juncao temporoparietal desempenha um papel importante na distin¢ao entre simesmo e o
outro, sendo particularmente relevante para a distin¢dao entre a resposta a dor prépria e a
resposta a dor alheia. E também responsavel por inferéncias mentais transitdrias sobre outras
pessoas (por exemplo, os seus objetivos, desejos e crencgas). (Shamay-Tsoory, 2011)

O cortex pré-frontal é uma estrutura que desempenha um papel importante no

processamento emocional e no funcionamento executivo. (Light et al., 2009)



O cortéx pré-frontal dorsomediano é descrito como tendo um importante envolvimento na
autorreflexao, sendo uma regiao chave necessaria para avaliar as semelhancas e diferencas
que distinguem os estados mentais de si prdprio dos outros. (Isoda & Noritake, 2013)

O cdrtex pré-frontal ventromediano desempenha um papel importante na regulacao de
nossas emocodes e respostas, especialmente em situacdes sociais. Também € vital para a
tomada de decisGes pessoais e sociais. Assim, a capacidade de fazer julgamentos e permitir
que as emocdes ajudem a tomar decisdes é mediada por esta regido do cérebro. (Seitz et al.,
2006; Shamay-Tsoory et al. 2003)

O pdlo temporal é responsavel por facilitar a transmissao de sinais entre neurénios o que
permite que o cérebro interprete e compreenda a informacao que recebe, nomeadamente a
relativa as emocdes de outros. (Rankin et al., 2006)

O sulco temporal superior desempenha um papel fundamental na compreensao e

M.

categorizacao mental dos estados emocionais de outros. Esta drea cerebral

o

consistentemente ativada durante tarefas que exigem que infiramos e compartilhemos
estado mental e emocional de outros. (Zelinkovd et al., 2014)

O cortex cingulado anterior foi também identificado como fulcral no processo de empatia
cognitiva, pois permite que os individuos se coloquem no lugar do outro e compreendam as
suas perspetivas e sentimentos. Estudos tém demonstrado que pessoas com lesdes nesta
regiao do cérebro tém dificuldade nao s6 em reconhecer emo¢6es mas também em
reconhecer as intencdes dos outros. Além disso, o cértex cingulado anterior ajuda a regular as
reacdes comportamentais as experiéncias sociais. (Coll et al.,, 2017)

Por outrolado, o giro frontal inferior também é essencial para o reconhecimento de expressoes
emocionais. Estudos mostraram que, quando os sinais de empatia estavam ligados as
expressoes faciais, como a expressao de dor, o giro frontal inferior apresentou maior ativacao,
em comparacao com outros sinais de empatia, como a dor no braco. (Liakkis et.al 2011)
Importa ainda referir a existéncia de evidéncia correlativa, ainda que moderada, que explica o
processo de empatia com base nos neurdnios em espelho. Os neurdnios em espelho ativam-
se quando observamos ou imaginamos outra pessoa a realizar uma a¢ao, mesmo que nao a
realizemos, ativando a nossa propria representacao neural desta acao. Com base neste
conceito, Preston & de Waal (2002) propuseram um modelo neurocientifico de empatia
denominado modelo de percecao-acao. Este modelo propGe que a observacao ou concecao

da experiéncia emocional de outra pessoa desencadeia automaticamente uma representacao



correspondente dessa emocao no observador. Assim, estes autores sugerem que, para que
consigamos identificar o estado do outro, devemos ter representado no nosso proprio cérebro
um estado idéntico, ativando assim uma rede neuronal semelhante a do outro. Banissy &
Ward (2007) corroboram com esta teoria demonstrando no seu estudo que pessoas com
maior grau de empatia tendem a apresentar sinestesia de toque de espelho (sentem a
sensacao fisica quando observam outra pessoaaser tocada). Por outrolado, Y. Fanet al. (2011)
nao encontraram na sua meta analise qualquer ativacao consistente de regides cerebrais
relacionadas com os neurdnios em espelho durante a realizacao de tarefas de empatia. Assim,
nao existe consenso no que diz respeito a relagcao dos neurénios em espelho e empatia.

Mais numa perspetiva evolutiva, a empatia afetiva pode ser verificada em varios mamiferos
enquanto a empatia cognitiva apenas se verifica em alguns primatas e nos humanos, uma vez
que esta exige autoconsciéncia e capacidades cognitivamente mais complexas que se
traduzem em peculiaridades neuronais no cortex cingulado anterior e insula anterior.
(Gonzalez-Liencres et al.,,2013)

Foi-se observando uma tendéncia para formas mais complexas de cuidados parentais entre
os mamiferos como forma de assegurar a sobrevivéncia dos descendentes. Assim, qualquer
forma de protecao dos descendentes contra predadores e contra as condi¢oes climaticas
extremas (como calor e frio) pode ser vista como um precursor da empatia. ( Singer, 2006)

A capacidade de empatia e 0s seus percursores sao considerados como uma ferramenta para
aumentar a sobrevivéncia da descendéncia da espécie, esta vantagem evolutiva ndao se
prende s6 com a capacidade de fornecer alimento a descendéncia mas também com a
capacidade de confortar e cuidar emocionalmente da descendéncia, assim o comportamento
empadtico prepara a descendéncia para o papel de pais, sendo mais provavel que esta
descendéncia mostre ou cumpra um comportamento empatico em relacdao a sua proépria
descendéncia . Este processo é crucial uma vez que tem impacto direto na qualidade e
quantidade dos cuidados parentais e sobrevivéncia da espécie. (Gonzalez-Liencres et al.,
2013)

Em suma, pensa-se que a empatia afetiva é uma caracteristicafilogenética mais antiga do que
a empatia cognitiva. Supde-se que a empatia afetiva pode ter evoluido como consequéncia do
cuidado parental aumentar a continuidade da espécie, enquanto a empatia cognitiva surgiu

devido a complexidade crescente dainteracao social nos primeiros grupos de hominideos pela



necessidade de perceber quando alguém esta a mentir para que seja reduzida a probabilidade
de engano. (Gonzalez-Liencres et al., 2013)

No que diz respeito a modulacao da empatia, esta pode ser influenciada por diversos fatores,
incluindo as caracteristicas individuais da pessoa, as caracteristicas da emocao (por exemplo
intensidade), a relacao entre o empatizador e 0 empatizante bem como fatores situacionais.
(Engen & Singer, 2013)

Relativamente a influéncia dos fatores situacionais, esta é respaldada pela imagiologia, uma
vez que se verifica que quando uma enfermeira visualiza imagens de partes do corpo feridas
num contexto hospitalar, comparado com um ambiente doméstico, ocorre uma diminuicao da
avaliacao negativa da dor e uma ativacao consistente da regidao de juncao temporoparietal.
(Chengetal., 2017)

A relacao entre o empatizador e o empatizante também influencia a empatia, uma vez que se
observa um aumento da atividade da insula anterior quando a situacao envolve pessoas com
as quais temos algum tipo de relacdo. Estudos demonstram que ao observar a exclusao social
de um amigo ha uma maior ativacao da insula anterior e do cdrtex cingulado anterior quando
comparado com a exclusao social de um estranho. (Meyer et al., 2013)

Relativamente as caracteristicas da emocao as investigacdes destacam a importancia de
considerar nao apenas a intensidade da emocao, mas também outros elementos, como a
saliéncia e a valéncia. (Fairchild et al,, 2010; Kamas & Preston, 2021; Meyer et al., 2013)

Esta também reportado que, no que toca as caracteristicas individuais, hd uma maior empatia
pela nossa prdpria etnia quando comparado com outras etnias. Nestas situacées vemos um
aumento da ativacao de areas como o codrtex cingulado anterior. A idade, género,
personalidade e humor sao também considerados fatores modulatérios. (Cao et al., 2015;
Grihn et al,, 2008; Riva et al., 2016)

Por dltimo, um dos fatores moduladores da empatia que também tem sido alvo de
investigacao é a oxitocina. Frequentemente referida com a hormona do “vinculo social”,
acredita-se que a oxitocina possa estar envolvida no desenvolvimento da empatia devido a
sua associacao ao aumento da confianca e proximidade social, o que pode levar auma melhor
compreensao e valorizacao dos outros. A oxitocina também esta ligada ao aumento da
sensibilidade as emocoes alheias e pode ser importante na regulacao do comportamento

social e na forma como interagimos com os outros.(F. L. Stevens et al., 2013)



A relacao entre a empatia e os niveis de oxitocina tem sido objeto de estudo, com relatos de
que a oxitocina torna mais proeminentes os fatores que modulam a empatia. A administracao
de oxitocina também pode explicar variacdes na resposta empatica entre grupos, levando a
um aumento da empatia para membros do mesmo grupo e uma diminuicao da empatia para
membros de fora do grupo. (De Dreu & Kret, 2016)

Apesar de diversos estudos sugerirem umarelacao entre oxitocina e empatia, Barchi-Ferreira
& Osdrio (2021) sugerem a necessidade de uma maior robustez de dados cientificos para que

seja melhor entendida esta relacao.
1.2. Empatia e interagoes sociais

Russ et al. (2020) defendem que a empatia € uma competéncia fulcral no facilitamento de
interacdes sociais efetivas bem como no desenvolvimento de relacbes sociais e
comportamento pro social. Consequentemente, pessoas com menor empatia tém menor
adaptabilidade social.

Individuos com empatia desenvolvida conseguem perceber melhor os sentimentos dos
outros, dar um feedback mais adequado e fazer com que o outro se sinta acolhido e
compreendido reduzindo a distancia entre eles, o que potencia a sua capacidade social e faz
com que estabelecam mais facilmente relacées interpessoais. Individuos com melhores
capacidades de estabelecer relacoes interpessoais sao individuos com maior suporte social.
Em suma, individuos com maior empatia conseguem obter maior suporte social e esse suporte
social faz com que os individuos se sintam mais acolhidos, mais aceites e mais confiantes. Este
tipo de sentimentos acaba por promover mais comportamentos pré sociais. (Hu et al,, 2023;
Jordan & Foster, 2016)

O comportamento pré-social é definido como um conjunto de atitudes ou acoes que, estando
em conformidade com as normas sociais, tem por objetivo promover o bem-estar de outras
pessoas, comunidades ou grupos sociais. Estes comportamentos sao indicativos do
desenvolvimento da socializacao na populagao e podem facilitar a adaptacao e integracao do
individuo na sociedade. (Lu et al., 2022)

No entanto, nao existe consenso cientifico quanto a relacao entre a empatia e o
comportamento pré-social. Existem autores que defendem que a empatia afetiva nao se

traduz necessariamente em agoes pro-sociais e autores que, por sua vez, defendem que a



empatia afetiva aumenta as acdes pré-sociais. (Jordan et al. 2016;Barlinska et al.
2013:Williams et al. 2014)

Ha ainda uma corrente que defende que a empatia afetiva tem um papel importante na
motivacao do individuo para praticar comportamentos pré-sociais. Isto deve-se ao facto
desta permitir compreender e reconhecer os sentimentos e perspetivas dos outros. (F.
Stevens & Taber, 2021)

No que diz respeito a relacao entre comportamentos prdé-sociais e empatia cognitiva existe
maior concordancia cientifica, especialmente quando consideramos as investigacoes sobre
redes e circuitos cerebrais. Estudos demonstram que as regides cerebrais envolvidas no
comportamento pro-social sao as mesmas ativadas quando o individuo sente empatia pelos
outros. Essas regioes desempenham um papel na tomada de decisdes que beneficiam outras
pessoas (cértex pré-frontal ventromediano) bem como no processamento de emocdes e
sentimentos que sao gerados quando o individuo pratica comportamentos pré-sociais
(insula). (Cameron et al., 2019)

Além disso, alguns autores sugerem que as condicdes ideais para o desenvolvimento de
comportamentos pré-sociais envolvem ndo apenas a empatia cognitiva e afetiva, mas
também a compaixao. Aqui a compaixao é descrita como sendo uma maneira de distin¢cao
entre o eu e o outro e inclui varias etapas. Foi verificado que nos primatas a primeira etapa
passa pela transferéncia emocional do sentimento de angustia. A segunda etapa prende-se
com a regulacao dessa emocao pelo recetor que consola o emissor. Por ultimo é verificada
uma diminuicao do sentimento de angustia para o emissor e uma recompensa intrinseca de
altruismo para o recetor. Assim a empatia afetiva é descrita como uma componente que
motiva para a acao pro-social. Ja a empatia cognitiva é descrita como sendo necessdria para
compreender a causa do sofrimento e dirigir adequadamente a acao pré-social.(Decety &
Jackson, 2006)

Importa ainda referir que a empatia pode também ser considerada um fator de risco. Tone &
Tully (2014) sugerem que niveis de empatia em demasia podem levar a niveis excessivos de

stress e culpa, o que aumenta o risco de perturbacées mentais como por exemplo ansiedade.
1.3. Perturbacao do desenvolvimento da coordenacao

A perturbacdo do desenvolvimento da coordenacao (PDC) é uma das perturbacoes

neurodesenvolvimentais mais comuns em criancas, sendo estimado que a sua prevaléncia



esteja situada entre 5 a 6% da populacao mundial (entre os 5 e os 11 anos de idade). (Tran et
al., 2022)

E de notar que a PDC é pouco diagnosticada, estando descrita como um problema escondido
pelafalta de sensibilizacao da comunidade e pela elevada ocorréncia de comorbidades da PDC
com outras perturbacdes como a perturbacao de hiperatividade e défice (PHDA), problemas
de aprendizagem e perturbacao do espectro do autismo.(Forde & Smyth, 2022)

A literatura refere que mais de 50% das criancas com PDC apresentam como coocorréncia
diagndstico de PHDA o que exacerba os défices motores e funcionais. (Izadi-Najafabadi et al.,
2022)

Segundo o Manual de Diagndstico e Estatistica das Perturbacdes Mentais quinta edicao
(DSM-V), a PDC é caracterizada como uma perturbacao motora discreta sob o titulo mais
amplo de perturbacdes do desenvolvimento neuroldgico. Os critérios de diagndstico tém por
base:

- dificuldade na aprendizagem e execucao de habilidades motoras que exijam coordenacao;
-lentidao e pouca precisao de movimentos;

-impacto significativo nas atividades de vida didria e na produtividade académica/laboral;
-inicio dos sintomas em idade precoce;

- as dificuldades motoras nao podem ser explicadas por incapacidade intelectual, deficiéncia
visual ou qualquer condicao neuroldgica que afete o movimento (por exemplo paralisia
cerebral).

Criancas com PDC tém uma maior variacao na performance motora, sendo 0s seus
movimentos mais lentos e menos precisos do que o expectdvel para a faixa etaria o que leva
frequentemente a dificuldades no desempenho de atividades da vida didria e menor
envolvimento em jogos motores e brincadeiras fisicas. (Miller et al., 2021)

Os sintomas aparecem durante os primeiros periodos de desenvolvimento da crianca e
alastram-se por toda a infancia, tendo um impacto negativo nas atividades quotidianas como
vestir, autoalimentacao, participacao em atividades escolares e interacao social. (Emanuele et
al., 2022)

A proporcao de afecao de criancas do sexo masculino e feminino variade 2:1a 7:1, sendo o0 sexo
masculino um fator de maior predisposicao para diagndstico de PDC juntamente com o

nascimento prematuro. (Emanuele et al., 2022)



Embora a causa dos problemas motores observados em individuos com PDC esteja ainda
pouco clara, existem estudos de neuroimagem que demonstram que as criancas com PDC
mostram diferencas cerebrais quando comparadas com criangas com desenvolvimento tipico
em regioes como o cerebelo, ganglios da base, corpo caloso, lobo parietal, lobo frontal e
sistema limbico. (Bo & Lee, 2013)

O circuito cerebral das dificuldades motoras pode ser entendido através de teorias
neurocomputacionais de controlo motor. Assim, para gerar um movimento sao necessarios 0s
seguintes passos - primeiro existe uma previsao sobre a consequéncia sensorial da acao
motora através do cerebelo onde é gerado um modelo interno, sequidamente, no lobo parietal
esse modelo interno é comparado com o modelo sensorial que se baseia no feedback do corpo
efetuando alteracdes ao modelo de acao. Os ganglios da base tém como funcao reajustar os
movimentos durante a execu¢ao motora para proporcionar um 6timo controlo sobre a tarefa
e, finalmente, o lobo frontal (nas suas dreas motoras) transforma esta informagao numa agao
motora e o sistema limbico ativa os padroes motores através da sua ligacao com o tronco
encefalico. (Izadi-Najafabadi et al., 2020)

Como referido, ao longo das ultimas duas décadas a perturbacao do espectro do autismo
passou de ser conceitualizada predominantemente como uma perturbacao psicoldgica e s6cio
emocional para ser reconhecida como uma perturbacao que implica uma série de outras
condicobes médicas incluindo a hipo ou hiper-reatividade sensorial, problemas
gastrointestinais, perturbacées convulsivas, distrbios do sono, entre outros. (Mazza et al.

2014)

]

Estudos recentes identificam também diferencas entre individuos com autismo e
desenvolvimento tipico no que diz respeito ao equilibrio dinamico, equilibrio estatico, controlo
dos membros superiores, locomocao e outras atividades motoras globais. Estas diferencas
nas capacidades motoras surgem em tenra idade e aumentam significativamente o seu
desfasamento com o passar da idade. Apesar destas diferencas no desempenho motor este
nao é um critério de diagndstico de perturbacao do espectro do autismo, estando os
comportamentos motores apenas mencionados como um possivel sintoma (estereotipias e
maneirismos). (Ament et al., 2015)

Embora os défices sensoriais tenham sido incluidos em edicoes prévias do DSM IIl foram
depois excluidas na suarevisao e a partir desta altura os critérios de diagndstico focam-se em

trés dominios: a interacao social, a comunicacao e os comportamentos restritivos e



repetitivos. A edicdo mais recente do DSM (DSM-V) permite que se diagnostique
comorhilidade de autismo com PDC dada a complexidade das caracteristicas do autismo.
(Miller et al., 2021)

E importante mencionar que alguns atrasos motores em marcos de desenvolvimento ndo sdo
sinénimo de um diagndstico de PDC, visto que crian¢as com PDC nem sempre tém associado
défices nos marcos de desenvolvimento, apesar das dificuldades marcadas com aquisicao de
capacidades motoras posteriores a estas aquisi¢oes. As dificuldades em atingir os marcos
motores para a idade podem ser resultado de inimeros fatores e melhorar ou desaparecer
com o tempo, ja os problemas funcionais que aparecem como consequéncia da PDC persistem
durante toda a infancia e adolescéncia prolongando-se muitas vezes até a idade adulta.(Lee
etal., 2021)

Asrelacoes entre PDC e autismo nao tém, até ao momento, significancia cientifica visto que as

amostras destes estudos nao sao consideradas suficientes para tal. (Licari et al. 2020)
1.4. Perturbacao do desenvolvimento da coordenacado e interagoes sociais

As dificuldades no desenvolvimento motor de criangas com PDC contribuem para uma menor
participacao e menor diversidade de experiéncias quer na escola, quer na comunidade, quando
comparado com criancas com desenvolvimento tipico. (Fong et al., 2011)

Existe um evitamento de situacdes e ambientes onde a sua falta de competéncias possa ser
posta a prova. Assim, criancas com PDC preferem atividades sedentarias e com menor
envolvimento social. Isto faz com que as consequéncias psicossociais da PDC possam ter
impacto nas suas relagdes sociais (incluindo experiéncias de bullying) bem como na
autopercecao e autonomia. (Karras et al., 2019)

Esta provado que entre 50% a 75% das criancas com PDC permanece com dificuldades
motoras, o que afeta profundamente a sua participacao nas atividades da vida didria e,
consequentemente, a sua independéncia (por exemplo na conducao). (Tal-Saban et al., 2012)
A PDC tem entao repercussdes negativas ao nivel emocional, social, comportamental e
académico. (Tal Saban et al., 2014)

Existe ainda um estudo que verificou que criangas com PDC passam mais tempo sozinhas, sao
socialmente mais imaturas, tém niveis mais baixos de autoestima e sao mais introvertidas e

ansiosas do que os pares. (Cummins et al., 2005)
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A literatura refere ainda que dificuldades na motricidade global, motricidade fina, escrita
manual e gestao do tempo sao as caracteristicas mais proeminentes que permanecem em
adolescentes e adultos com PDC. Estas dificuldades interferem com a vida quotidiana em
aspetos como capacidade organizacional, condugao e manutencao do estatuto laboral. (Kirby
etal., 2013)

Estudos referem ainda que adultos com PDC tem menor participacao em atividades fisicas,
passando mais tempo em casa. (Kirby etal., 2008)

Cousins and Smyth (2003) realcam que muitos adultos com PDC sao incapazes de aprender a
conduzir pela dificuldade na coordenacao motora e em aprender novas habilidades motoras, o
que resulta em altos niveis de dependéncia social e reduz substancialmente as oportunidades
de emprego.

Esta ainda descrito que adultos com PDC reportam maiores dificuldades sociais e até
isolamento. Um estudo conduzido por Kirby et al. (2011) demonstrou que quase trés quartos
dos participantes rejeitavam regularmente envolver-se em jogos de grupo, maioritariamente
pelos problemas de coordenacao.

Individuos com PDC, em qualquer idade, reportam significativamente menor qualidade de vida
do que os seus pares possivelmente por causa das limitacdes académicas, sociais,

comportamentais e emocionais associadas a perturbacao. (Kaplan et al., 2001)
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2. Métodos

Este estudo enquadra-se na categoria de pesquisa quantitativa de natureza observacional,
analitica e transversal.

E categorizado como um estudo de carater quantitativo pois avalia e interpreta dados
numeéricos obtidos através da utilizacao de instrumentos padronizados. Trata-se de um
estudo observacional, uma vez que nao envolve a manipulagao das varidveis. Sao utilizados
métodos estatisticos com o fim de analisar a relagao existente entre as varidveis em estudo,
adotando assim uma abordagem analitica. Importa ainda destacar que este estudo se
enquadra no tipo transversal devido ao fato de ter envolvido apenas uma tnica avaliacao da
amostra, ou seja, a recolha de dados ocorreu somente num momento. (Setia, 2016; Wang &

Cheng, 2020)
2.1. Amostra

A amostra do estudo foi constituida por 203 jovens adultos com idades entre 16 e 34 anos
(idade média = 23 anos), predominantemente do sexo feminino (79,3%). Os participantes
foram obtidos através de contactos pessoais e redes sociais, pelo que se obteve uma amostra
nao probabilistica, por conveniéncia. Foram excluidos os participantes que nao completaram
o preenchimento dos questiondrios e os participantes que referiram ter umaidade fora dafaixa
etdria alvo.

Todos os participantes completaram o preenchimento de um questiondrio para recolha de
dados sociodemograficos, Multifaceted Empathy Test: Adolescents and Adults Coordination

Questionnaire versao portuguesa.
2.2.Instrumentos

Para caracterizar a amostra, foi aplicado um questionario que recolheu informagoes
sociodemograficas, como idade, sexo, anos de formacao, estado civil, situacao laboral,
existéncia de doenca mental /neuroldgica /crénica, uso excessivo de substancias, semanas
de gestacao e complicacGes no nascimento.

Utilizaram-se também os teste Multifaceted Empathy Test e Adolescents and Adults

Coordination Questionnaire versao portuguesa.
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O Multifaceted Empathy Test (MET) é um teste utilizado para avaliar a empatia de forma
multidimensional, permitindo a avaliacdao separada dos aspetos cognitivos e afetivos. O teste
envolve uma série de tarefas apresentadas aleatoriamente, sob a forma de fotografias que
representam pessoas em situacdes emocionalmente criticas, num total de 40 imagens.
Dessas imagens, 20 retratam expressoes de emocaes positivas, como felicidade, entusiasmo
e diversao, enquanto as outras 20 mostram expressoes de emogoes negativas, como agonia,
culpa e desespero. Os participantes devem identificar os estados emocionais das pessoas nas
imagens (empatia cognitiva), escolhendo um de quatro descritores apresentados. Além disso,
devem classificar em que medida sentem empatia pela pessoa naimagem (empatia afetiva)
através de uma escala Likert de 9 pontos. Se o participante nao sentir empatia com a
expressao na foto, atribui uma classificacao de "1". Caso sinta uma forte empatia, atribui uma
classificacao de "9".

A empatia cognitiva é calculada com base nas respostas para as 40 questoes, enquanto a
empatia afetiva é dividida em empatia afetiva positiva e empatia afetiva negativa, obtidas a
partir das respostas as questdes relacionadas a emocOes positivas e negativas,
respetivamente. (Foell et al., 2018)

0 Adolescents and Adults Coordination Questionnaire versao portuguesa (AACQ-PT) é um
questionario de autopreenchimento que visa a identificacao de problemas de coordenacao
motora com base nos critérios de diagndstico do DSM em individuos com 16 anos ou mais.
(Tal-Saban et al., 2012)

E constituido por 12 questdes onde é autoavaliado o desempenho em tarefas do quotidiano.
Inclui questdes como “tenho tendéncia para ser desajeitado, cair frequentemente, deixar cair
objetos ou esbarrar em objetos como: mobilidrio muito proximo, espacos lotados, passagens
estreitas” ou “tenho dificuldade em utilizar instrumentos, tais como: abre-latas, saca-rolhas,
serra elétrica ou berbequim, aspirador, leitor de DVD". Cada uma dessas afirmacoes requer que
0 participante responda usando de uma escala de Likert em que a classificacao de 1
corresponde “nunca sente dificuldades” e a classificacao de 5 corresponde “sente sempre
dificuldades”. Desta forma, o resultado final ird situar-se entre 12 e 60 pontos.(Tal-Saban et
al., 2012)

Os pontos de corte para a autopercecao de problemas de coordenacdo variam com base no

sexo do participante. Para o sexo masculino a pontuagao de corte esta entre 28 e 33 pontos,
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enquanto para o sexo feminino estd entre 25 e 29 pontos. Para a populacao em geral, o ponto

de corte poderd ser considerado como sendo 30 pontos. (Tal-Saban et al., 2012)
2.3. Procedimentos

Para arealizacao deste estudo, obtivemos todas as autorizagdes necessarias da entidade
institucional. O estudo foi submetido & Comissao de Etica da ESS|P.Porto com o niimero de
registo CEOO046C.

Os instrumentos anteriormente descritos foram transcritos para a plataforma Qualtrics,
permitindo sua disponibilizagao online. Antes da divulgacao, realizamos um pré-teste para
garantir que as questoes eram compreendidas de forma clara e para identificar possiveis
duvidas na forma de resposta. Com base nos resultados do pré-teste, adicionaram-se duas
opcoes de resposta e removeu-se uma opcao das questdes sociodemograficas. Também se
realizaram sete ajustes na apresentacao de algumas questoes.

Para recrutar participantes, como ja mencionado, utilizamos uma rede de contatos pessoais e
as redes sociais, aproveitando o efeito de bola de neve para alcancar o maior nimero
possivel de participantes. Os participantes que concordaram em colaborar preencheram o
questionario final. Esse questionario incluiu os instrumentos mencionados e teve uma
duracao de preenchimento entre 30 a 40 minutos.

A primeira parte do questionario continha um consentimento informado, onde detalhamos os
objetivos do estudo. Importa referir que respeitamos todas as diretrizes da Declaracao de
Helsinquia, bem como os regulamentos gerais de protecao de dados.

Todos os dados recolhidos foram mantidos em anonimato. A recolha de dados ocorreu entre
marco e julho de 2023.

Apds arecolha os dados provenientes de questiondrio foram automaticamente importados
para o programa MSExcel, versao do MSOffice 365. Posteriormente, com base nesses
resultados obtidos, realizamos entao a analise descritiva e inferencial com recurso ao
software Statistical Package for Social Science (IBM SPSS) versao 28.0.0, para o nivel de
significancia estatistica de p<0,05.

Para caracterizacao da amostra utilizou-se estatistica descritiva, através de distribuicao de
frequéncias para varidveis nominais e ordinais, e medidas de tendéncia central (médias) e
medidas de dispersao (desvio padrao e intervalos maximo e minimo) para variaveis

numeéricas.
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No que diz respeito a estatistica inferencial, consoante os objetivos especificos do estudo,
recorreu-se a uma correlacao de Pearson para as vardveis continuas e ao teste t-student

para a varidvel dicotémica sexo. Recorreu-se tamhém a regressoes lineares para perceber

que varidveis poderiam ser consideradas preditoras para os resultados encontrados no MET.
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3. Resultados

Inicialmente o nidmero de respostas obtidas ao questiondrio foi de 213. Tendo em conta os

critérios de inclusao e exclusao do estudo foram excluidos 10 participantes. Assim, a amostra

final teve um total de 203 participantes.

Tabela 1 - Caracterizacao sociodemografica da amostra

Média ( + desvio padrao)

Minimo-Maximo

Idade 22,98 (4,14) 16-34
Anos de formacao 14,47 (2,803) 6-21
Grupo Frequéncia Porcentagem
Sexo Masculino 42 20,7
Feminino 161 79,3
Estado civil Solteiro 185 911
Divorciado 2 1
Vilvo 1 05
Casado 15 74
Situacao laboral Desempregado 6 3
Estudante 14 56,2
Fm?regado tempo 74 365
inteiro
Empregado tempo 9 44
parcial
Doenca mental / neuroldgica Sim 22 10,8
Nao 181 89,2
Uso excessivo de substancias Sim 12 59
Nao 191 941
<30 5 25
Semanas de gestacao 31-36 37 18,2
37 ou mais 127 62,6
nao sei 34 16,7

Na tabela 1 encontra-se apresentada

a caracterizacao sociodemografica da amostra

considerando as varidveis presentes neste questiondrio. Aqui é possivel constatar que a amostra

do estudo foi composta por participantes com idades entre os 16 e 34 anos (média de 22,98
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anos). A maioria dos participantes era do sexo feminino (161; 79,3%), solteiros (185; 91,1%) e
estudantes (114; 56,2%), com média de 14,47 anos de formacao.

Quanto as restantes varidveis, 127 (62,6%) participantes tiveram a gestacao a termo com 37
semanas ou mais, 22 (10,8%) participantes relataram ter uma doenca mental ou neuroldgica e

12 (5,9%) relataram uso excessivo de substancias.

Tabela 2 - Correlacao de Pearsonparas as varidveis continuas com os scores do MET — empatia cognitiva e empatia

afetiva positiva e negativa

Anos de MET MET MET AACQ
formacao EC EAP EAN PT

Anos de 1 206’ on3 188" 0,045
formacao
sig(e 0,003 0,109 0,007 0,526
extremidades)
MET -EC 1 842" 758" -264"
sig (2
extremidades) <001 <001 <001
MET - EAP 1 335" -273"
sig (2
extremidades) <001 <.001
MET -EAN : 169
sig (2
extremidades) 0,016
AACQ-PT 1

*. A correlagdo é significativa no nivel 0,05 (2 extremidades).
**_A correlacao é significativa no nivel 0,01 (2 extremidades).

MET EC - MET Empatia Cognitiva; MET EAP — MET Empatia Afetiva Positiva; MET EAN — MET Empatia Afetiva Negativa; AACQ-

PT - Adolescents and Adults Coordination Questionnaire versao Portuguesa

Na tabela 2, apresentam-se as correlacoes entre as varidveis estudadas. Encontrou-se uma
correlacdo positiva e significativa entre empatia cognitiva e anos de formacao (r=0,206;
p<0,003), sugerindo que, em geral, os participantes com mais anos de formacao tendem a obter
pontuacoes mais altas de empatia cognitiva. Além disso, uma correlacao positiva e significativa
foi encontrada entre empatia cognitiva e empatia afetiva positiva (r=0,842; p<0,001), sugerindo
que os participantes com maior empatia cognitiva também tendem a ter maior empatia afetiva
positiva. Identificou-se ainda uma correlacao positiva e significativa entre empatia cognitiva e

empatia afetiva negativa (r=0,758; p<0,001), sugerindo que os participantes com maior empatia
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cognitiva tendem a ter menor empatia afetiva negativa. Por fim, foi observada uma correlacao

negativa e significativa entre empatia cognitiva e autopercecao de dificuldades na coordenacao

motora (r=-0,264; p<0,001), sugerindo que os participantes com maior empatia cognitiva

tendem a ter uma autopercecao de menores dificuldades na coordenacao motora.

Tabela 3 - Teste t-student paras a varidvel dicotdmica sexo e pontuacdes do MET — empatia cognitiva e empatia

afetiva positiva e negativa

Sexo N Média Erro Desvio Erro padrao na média
Masculino 42 24,2619 4,86430 , 75058
MET EC
Feminino 161 25,8199 3,57926 ,28209
Masculino 42 12,5714 2,39046 ,36886
MET EAP
Feminino 161 13,4037 2,30862 18194
Masculino 42 10,3095 2,36321 36465
MET EAN
Feminino 161 10,7391 1,93495 15250
Teste de Levene Teste t para igualdade de médias
paraigualdade
de variancias
Erro 95% (Intervalo de
, Sig " o Sig. (2 Diferenca padrao confianca)
’ extremidades) média de Limite Limite
diferenca inferior superior
Variancias 7592 ,006 -2320 201 ,021 -1,55797 ,67160 - -,23369
iguais 2,88225
METEC  assumidas
Variancias -1,943 537128 ,057 -1,55797 ,80184  -316616 ,05022
iguais ndao
assumidas
Variancias ,409 523 -2,066 201 ,040 -,83230 ,40294  -162682  -03777
MET iguais
assumidas
EAP Variancias -2,024 62,432 047 -,83230 L4129 -165434  -01026
iguais ndao
assumidas
Variancias 1134 288  -1222 201 223 -,42961 ,35167 -112304 ,26382
MET iguais .
assumidas
EAN Variancias -1,087 56,155 282 -,42961 39525  -1,22135 ,36213
iguais nao
assumidas

MET EC — MET Empatia Cognitiva;MET EAP — MET Empatia Afetiva Positiva,MET EAN — MET Empatia Afetiva Negativa
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Na tabela 3 verificam-se os resultados obtidos para o teste t-student onde sao comparadas as
médias do score obtido no MET para empatia cognitiva, empatia afetiva positiva e empatia
afetiva negativa entre os grupos masculino e feminino.

O teste t-student para a MET empatia cognitiva indicou que os participantes do grupo feminino,
em média, obtiveram pontuacao mais elevada do que os participantes do grupo masculino
(t(203)=-2,320; p=0,02). Estes resultados sugerem que os participantes do grupo feminino tém,
no geral, a empatia cognitiva mais desenvolvida do que os participantes do grupo masculino.
Da mesma forma, o teste t-student para para os resultados obtidos na componente do MET
relativa a empatia afetiva positiva também mostrou que o grupo feminino, em média, obteve
pontuacao mais alta do que o grupo masculino (t(203)=-2,024; p =0, 047), 0 que sugere que 0s
participantes do grupo feminino, no geral, possuem uma empatia afetiva positiva mais
desenvolvida do que os participantes do grupo masculino.

Por outro lado, o teste t-student para os resultados obtidos na componente do MET relativa a
empatia afetiva negativa revelou que nao exsitem diferencas de pontuacao significativas entre

os participantes do grupo feminino e do grupo masculino (t(203) =-1,08; p =0,282).

Tabela 4 - Regressao linear para MET - empatia cognitiva

Coeficientes nao .. . 95% (Intervalo de
. Coeficientes padronizados .
padronizados confianca)
B Erro Beta t sig Limite Limite
inferior superior
Constante 22,222 2,084 10,665 <001 18,113 26,331
AACQ-PT -178 ,042 -,282 -4270 <001 -,260 -,096
Sexo 1,533 ,637 159 2,404 ,017 276 2,790
Idade -,015 ,070 -,016 -2 ,833 -152 123
Anos de ,298 103 213 2,887 ,004 ,095 ,502

formacao

AACQ-PT - Adolescents and Adults Coordination Questionnaire versao Portuguesa

Na tabela 4 estdo apresentados os resultados da regressao linear obtida para o MET na vertente
empatia cognitiva.

Aqui verificou-se que existe uma relacao negativa e significativa entre empatia cognitiva e a
autopercecao de dificuldades na coordenacao motora: (B=-0,178; p<0,001; IC95% [-0,260; -
0,096)). Isso sugere que, em geral, uma autopercecao de menores dificuldades na coordenacao

motora pode ser preditor de melhores resultados ao nivel da empatia cognitiva. Foi identificada
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uma relacdo positiva e significativa entre empatia cognitiva e sexo (B=1,533; p=0,017; 1C95%
[0,276;2,790]), sugerindo a varidvel sexo pode ser considerada um preditor dos resultados
obtidos ao nivel da empatia cognitiva. Também foi observada umarelacao positiva e significativa
entre empatia cognitiva e anos de formacao (B=0,289; p=0,004; IC95% [0,095;0,502]) o que
sugere que, em geral, mais anos de formacao pode ser preditor de pontuacdes mais altas ao nivel

da empatia cognitiva.

Tabela 5 - Regressao linear para MET - empatia afetiva positiva

Coeficientes nao - . 95% (Intervalo de
. Coeficientes padronizados .
padronizados confianca)
B Erro Beta t sig Limite Limite
inferior superior
Constante 13,199 1,263 10,452 <001 10,709 15,690
AACQ-PT -109 ,025 -,288 -4304 <.001 -159 -,059
Sexo ,855 ,386 148 2,212 ,028 ,093 1,616
Idade -,058 ,042 -102 -1,369 73 =141 ,025
Anos de 134 ,063 160 2,137 ,034 ,010 257

formacao

AACQ-PT - Adolescents and Adults Coordination Questionnaire versao Portuguesa

Uma regressao linear do MET para a vertente empatia afetiva positiva (tabela 5), permite
verificar que existe uma correlacao negativa significativa entre empatia afetiva positiva e
autopercecao de dificuldades na coordenacdao motora (B=-0,288;p<0,001;1C95%[-0,159;-
0,059]), 0 que sugere que uma autopercecao de menores dificuldades na coordenagao motora
pode ser preditor de maiores niveis de empatia afetiva positiva. Existe também uma correlacao
positiva significativa entre empatia afetiva positiva e anos de formacao (B=0,160; p=0,034;
1C95%][0,010;0,257]), o que sugere mais anos de formacao pode ser preditor de resultados de
empatia afetiva positiva mais elevados. Observou-se ainda a existéncia de uma correlacao
positiva significativa entre empatia afetiva positiva e sexo (B=0,148; p=0,028;
1C95%[0,093;1,616]), 0 que sugere que a varidvel sexo pode ser um preditor dos resultados de

empatia afetiva positiva.
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Tabela 6 - Regressao linear para MET - empatia afetiva negativa

Coeficientes nao

Coeficientes padronizados

95% (Intervalo de

padronizados confianca)
B Erro t sig Limite Limite

inferior superior

Constante 8,052 1me 7240 <001 5,859 10,246

AACQ-PT -,058 ,022 -2622 009 -102 -,014

Sexo 407 ,340 1,198 233 -264 1,078

Idade ,075 ,037 2,019 ,045 ,002 148

Anos de ,088 055 1,596 2 -,021 197

formacao

1

1

AACQ-PT - Adolescents and Adults Coordination Questionnaire versao Portuguesa

Por fim, realizamos uma regressao linear dos resultados obtidos com o MET para a vertente

empatia afetiva negativa (tabela 6). Aqui, verificdmos uma correlagdo negativa significativa

entre empatia afetiva negativa e autopercecao de dificuldades na coordenacao motora (B=-

0,178; p=0,009;1C95% [-0,102;-0,014]), o que sugere que uma autopercecdo de menores

dificuldades na coordenacao pode ser uma varidvel preditor de maiores niveis de empatia afetiva

negativa. Além disso, verificdmos também a existéncia de uma correlacao positiva significativa

entre empatia afetiva negativa e idade (B=0,153; p=0,045; 1C95%[0,002;0,148]), o que sugere

que a variavel idade pode ser preditor de resultados ao nivel de empatia afetiva negativa.
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4. Discussao

Este estudo teve como objetivo analisar arelacao entre a PDC e a empatia em adolescentes e
jovens adultos.

Relativamente a empatia, os resultados deste estudo sugerem que os participantes que
apresentaram resultados com pontuacoées altas no MET, demonstraram pontuac6es baixas
na autopercecao de dificuldades motoras, o que significa que percecionam, em si, poucas ou
nenhumas dificuldades de coordenacao motora para o desempenho de tarefas quotidianas.
Apesar da amostra deste estudo nao incluir participantes com diagndstico confirmado de PDC,
os resultados sugerem que uma percecao de dificuldades ao nivel da coordenacao motora
pode ter um impacto negativo em todas as vertentes da empatia avaliadas no MET (empatia
cognitiva, empatia afetiva positiva e empatia afetiva negativa). Os participantes com
autopercecao de maiores dificuldades na coordenacao motora apresentaram pontuacées
mais baixas em todas as vertentes da empatia avaliadas com o MET, o que sugere que podem
ter uma menor capacidade de compreender e partilhar os estados mentais e emocionais dos
outros. Os resultados do estudo estao em linha com a literatura existente, que sugere que
disturbios na coordenacao motora podem estar associadas a dificuldades na capacidade
empdtica. De acordo com Efstratopoulou & Sofologi (2016), a PDC tem geralmente associadas
défices na capacidade empatica, que podem ser responsdveis por um funcionamento social
deficitario. No seu estudo as autoras encontraram resultados que indicam que as criancas
com problemas motores demonstram uma menor capacidade de empatia em comparacao
com o grupo de controlo. Sequndo Fairchild et al. (2010) as capacidades motoras
desempenham um papel fulcral no funcionamento social e emocional, logo as dificuldades na
coordenacao motora podem afetar nao sé o sentido de competéncia e o desempenho, mas
também a capacidade de perceber sinais socialmente relevantes, o que pode dificultar o
desenvolvimento da empatia. Cummins et al. (2005) estudaram a relacdo entre empatia e
coordenacao motora numa amostra de 234 criancas e concluiram que criancas com
problemas motores demostraram um atraso na capacidade empatica.

Embora a amostra deste estudo seja constituida maioritariamente por participantes do sexo
feminino, foi possivel observar uma influéncia do sexo como fator modulador da empatia. Os
resultados sugerem que os participantes do sexo feminino tendem a ter pontuacdes de
empatia mais elevadas no MET do que os participantes do sexo masculino. Estes resultados

sao corroborados no estudo de Schulte-Riither et al. (2008) onde é feita referéncia a diferenca
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que existe entre homens e mulheres em termos de ativacao cerebral a estimulos empaticos.
Aqui os autores verificam que, apesar de, em participantes de ambos os sexos, se verificar a
ativacao de regioes ligadas a rede de neurdnios em espelho, as mulheres apresentaram
ativacdes mais fortes na circunvolucao frontal inferior direita, no sulco temporal superior
direito e no cerebelo direito. Essas ativacées sugerem que existe uma maior capacidade de
compreender e partilhar os estados emocionais de outras pessoas. Os homens, por sua vez,
apresentaram uma ativacao mais forte na juncao temporoparietal esquerda. Isto sugere que
estes estao mais propensos a concentrarem-se nos seus proprios estados emocionais, em
detrimento dos estados emocionais de outras pessoas.

Foi verificada ainda a influéncia da idade como fator preditor da empatia. Os resultados
sugerem que os participantes com maior idade tendem a apresentar niveis de empatiano MET
mais elevados. Alguns estudos sugerem que a empatia se mantém estavel ao longo da vida.
(Riva et al., 2016) No entanto, outros estudos corroboram os resultados aqui encontrados, no
sentido em que indicam que a capacidade de ultrapassar o viés emocional egocéntrico, ou seja,
a tendéncia de se concentrar nos proprios estados emocionais em detrimento dos estados
emocionais de outros, pode sofrer alteracdes ao longo da vida. Griihn et al. (2008) sugerem
que essas alteracdes podem estar relacionadas com o processo de maturacao e declinio da
circunvolucao supramarginal direita.

Osresultados deste estudo demonstraram também umaforte correlacao entre a variavel anos
de formacao e as pontuacdes de empatia obtidas no MET, sugerindo que os anos de formacao
poderao ser considerados como um preditor de empatia. Apesar de nao ter sido encontrada
literatura que analise ou tenha em conta esta varidvel na andlise da empatia, consideramos
que deve ser tida em conta em estudos futuros.

No que diz respeito a relacao entre empatia cognitiva e empatia afetiva (positiva e negativa)
os resultados encontrados indicam a existéncia de uma correlacao significativa, sugerindo que
os participantes com maior pontuacao no MET no dominio da empatia cognitiva apresentam
também pontuagdes mais altas no dominio da empatia afetiva positiva e pontuacdes mais
baixas no dominio da empatia afetiva negativa.

Esta descrita na literatura, com recurso a andlises de relacoes entre diferentes patologias e
empatia, a possibilidade de ocorréncia de empatia cognitiva por si s6 , bem como a

possibilidade de ocorréncia de empatia afetiva por si so.
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Foi sugerido que em condigdes como a perturbacao do espectro do autismo, ha a possibilidade
de existir um padrao de empatia afetiva intacta e empatia cognitiva afetada, associado a uma
ativacao reduzida do cdrtex pré-frontal medial. (Dziobek et al., 2008; Y.-T. Fan et al., 2014;
Lockwood, 2016) Na alexitimia foi observado um volume reduzido na amigdala o que suporta
aexisténcia de défices na empatia afetiva apesar da empatia cognitiva estar intacta. (Goerlich-
Dobre et al., 2015) Quanto a psicopatia, estd consistentemente associada a anomalias
estruturais (insula anterior e cortéx cingulado médio) e hipo ativacao na amigdala o que
suporta uma empatia afetiva diminuida embora a empatia cognitiva esteja intacta. (“Conduct
Disorder and Callous—Unemotional Traits in Youth,” 2015; Seara-Cardoso et al., 2015; Vieira et
al., 2015)

Singer (2008) suporta os resultados que encontramos, referindo no seu artigo que quando nos
conectamos emocionalmente com as emocdes ou sensacoes de alguém (empatia afetiva),
acionamos a perspetiva cognitiva (empatia cognitiva), que contribui para a capacidade de
compreender as intencoes, desejos e crencas dos individuos.

Adicionalmente, existem indicios de que aregiao circundante do sulco paracingulado no cértex
pré-frontal medial abriga células fusiformes, uma classe de neurdnios de projecao grande
presentes apenas em grandes primatas e seres humanos, que se acredita estarem envolvidos
na coordenacao da atividade neuronal relacionada com a emocao e a cognicao. (Jankowiak-
Siuda et al., 2011)Neste dominio, os circuitos neuronais envolvidos na partilha de estados
emocionais (empatia afetiva) podem interligar-se com aqueles que participam na tomada de
perspetiva (empatia cognitiva) o que sustenta os nossos resultados a este nivel.

Importa ainda referir que Kogler et al. 2020, no seu artigo referem que a empatia afetivae a
empatia cognitiva ndo sao ativadas de forma conjunta, o que pode sustentar o facto da
ativacao da empatia cognitiva desencadear, consequentemente, a empatia afetiva (quer
negativa, quer positiva) e ser entao um preditor desta.

De ressalvar que o facto da amostra ser pouco heterogénea relativamente ao sexo dos
participantes podera ter condicionado especialmente os resultados encontrados na relagao
entre empatia cognitiva e empatia afetiva (positiva e negativa) uma vez que, como ja referido
o0 sexo é um fator modulador da empatia. Alley et al. 2019, no seu estudo feito exclusivamente
com participantes do sexo feminino, verificaram uma maior reatividade ao stress avaliada
através dos niveis de cortisol e de oxitocina que se demonstraram mais elevados do que o

suposto. Conforme referido na introducao, a oxitocina parece exercer um papel modulador na
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empatia, logo esta associacao poderd explicar o facto dos participantes do grupo feminino
pontuarem de forma diferente do grupo masculino aquando da avaliacao da empatia o que
poderd ter condicionado os dados recolhidos e explicar as corelagdes encontradas entre as
diferentes faces da empatia.

A andlise e interpretacao dos resultados obtidos neste estudo deve ser realizada com cuidado
visto existirem limitacoes. Estas prendem-se com o facto da amostra ser relativamente
pequena e predominantemente o sexo feminino bem como com o facto de os instrumentos
utilizados serem de autorrelato, nomeadamente o AACQ-PT. Este tipo de instrumentos pode
aumentar a suscetibilidade aimprecisdes e o viés da resposta. (Paulhus, 1991)

Estudos futuros com amostras maiores, mais heterogéneas e a utilizacao de instrumentos
menos subjetivos podem ajudar a confirmar os resultados obtidos. Além disso, estudos
longitudinais podem auxiliar a compreensao da relacao entre PDC, em amostras de populacao

com diagndstico confirmado, e empatia ao longo do tempo.
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5. Conclusao

Este estudo sugere a existéncia de uma relacao significativa entre dificuldades de
coordenacao motora e empatia, acrescentando que a coordenacao motora poderd ser
considerada um preditor de empatia.

A falta de investigacao sobre a relacao entre empatia cognitiva e empatia afetiva torna este
estudo relevante, pois demonstra a necessidade de explorar esta interacao ao longo do
desenvolvimento. O presente estudo realca ainda a importancia de considerar novos fatores
aquando da andlise da empatia (por exemplo anos de formacao), bem como a necessidade de
realizar estudos futuros que deslindem os resultados aqui encontrados.

O facto da empatia desempenhar um papel importante nas relagdes sociais faz com que a
compreensao da sua relacao com a PDC possa auxiliar os terapeutas ocupacionais a terem
uma visao holistica e mais fundamentada sobre o paciente. Estudos que analisem a relacao
entre PDC e empatia podem, entdo, enriquecer o campo da Terapia Ocupacional, fornecendo
informacdes pertinentes para o desenvolvimento de intervencdes mais abrangentes e
eficazes que visem o bem-estar global do paciente e uma melhor participacao e envolvimento

nas atividades quotidianas, incluindo a interacao social.
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