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Resumo:   

A empatia é um componente importante dos comportamentos pró-sociais. No entanto, 

indivíduos com traços de autismo tendem a apresentar alterações nesse domínio, o que pode 

interferir nos comportamentos pró-sociais. O estudo atual teve como objetivo, investigar a 

relação entre os traços de autismo e os comportamentos pró-sociais, explorando o possível papel 

mediador da empatia nesta relação. A amostra do estudo constitui-se por 104 participantes, com 

idades compreendidas entre os 18 e os 45 anos, que completaram uma medida de pró-

socialidade, um questionário de autorrelato, Self Report Altruism Scale (SRA), bem como uma 

medida relacionada com a empatia, Índice de Reatividade Interpessoal (IRI), que avalia quatro 

subescalas (Desconforto Pessoal, Tomada de Perspetiva, Preocupação Empática e Fantasia) e 

por fim, uma medida que avalia os traços de autismo, Quociente do Espetro do Autismo (AQ).  

Os resultados não revelaram uma associação entre os traços de autismo e a pró-

socialidade, nem quando considerando um possível papel mediador da empatia. No entanto, 

observou-se duas associações entre os comportamentos pró-socias e duas subescalas da 

empatia, nomeadamente, uma relação positiva entre comportamentos pró-sociais e a 

preocupação empática, bem como uma associação negativa entre os comportamentos pró-

sociais e o desconforto pessoal. Estas associações sugerem que a preocupação empática e o 

desconforto pessoal apresentam influência na pró-socialidade.   

Este estudo contribui para a literatura, ao aprofundar a compreensão das interações 

sociais, nomeadamente dos comportamentos pró-sociais, ao longo de um contínuo de traços de 

autismo, evidenciando a complexidade da relação entre a empatia e a pró-socialidade.  

Palavras-chave: Comportamento Pró-Social, Traços de Autismo, Empatia, 

Desconforto Pessoal, Preocupação Empática 
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Abstract:  

Empathy is an important component of prosocial behavior. However, individuals with 

autistic traits tend to experience difficulties in this domain, which may interfere with prosocial 

behaviors. 

The present study aimed to investigate the relationship between autistic traits and 

prosocial behaviors, exploring the possible mediating role of empathy in this relationship. The 

study sample consisted of 104 participants, aged 18 to 45, who completed a measure of 

prosociality, a self-report questionnaire, Self-Report Altruism Scale (SRA), as well as a measure 

related to empathy, Interpersonal Reactivity Index (IRI), which assesses four subscales 

(Personal Distress, Perspective Taking, Empathic Concern, and Fantasy), and a measure 

assessing autistic traits, the Autism Spectrum Quotient (AQ). 

The results did not provide consistent evidence for an association between autistic 

traits and prosociality, nor for a mediating role of empathy. However, two associations were 

observed between prosocial behaviors and empathy subscales: a positive relationship between 

prosocial behavior and Empathic Concern, and a negative association between prosocial 

behavior and Personal Distress. These findings suggest that both empathic concern and personal 

distress influence the expression of prosocial behaviors. 

This research contributes to the scientific understanding of social interactions 

(prosocial behaviors) across the continuum of autistic traits, highlighting the complexity of the 

relationships between empathy and prosocial behavior. 

Keywords: Prosocial Behavior, Autistic Traits, Empathy, Personal Distress, Empathic 

Concern 
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1. Introdução 

A Perturbação do Espetro do Autismo (PEA) define-se por dificuldades que 

abrangem diversas áreas específicas como a comunicação, a interação social, os 

comportamentos restritos e/ou repetitivos e a híper ou hipo reatividade a estímulos 

sensoriais, sendo que, são áreas que diferem significativamente entre individuos (DSM-

V, 2014).  Os traços de autismo correspondem a padrões específicos de funcionamento 

nas mesmas áreas de diagnóstico de PEA, distribuídos ao longo de um continuum. Entre 

essas áreas, a interação social, e em particular a empatia, é frequentemente afetada, sendo 

um domínio central para compreender como indivíduos com traços de autismo se 

relacionam com os outros (Kimmig et al., 2024).  

A empatia, definida como a capacidade de compreender e partilhar os 

sentimentos do outro, desempenha um papel fundamental na regulação das interações 

sociais e na promoção de comportamentos orientados para o bem-estar dos outros 

(Eisenberg e Miller, 1987; Trimmer et al., 2017). Este constructo é multidimensional, 

incluindo componentes afetivos e cognitivos que influenciam de formas distintas a forma 

como os indivíduos percebem e respondem aos outros. Um dos instrumentos mais 

utilizadas para a sua avaliação é o Interpersonal Reactivity Index (IRI) de Davis (1980, 

1983), que abrange quatro dimensões: Preocupação Empática (tendência de experienciar 

sentimentos de compaixão e preocupação pelo outro), Tomada de Perspetiva (capacidade 

de adotar o ponto de vista do outro), Fantasia (tendência de se identificar com personagens 

fictícias em situações imaginárias) e Desconforto Pessoal (reações pessoais de ansiedade 

e desconforto em situações interpessoais tensas), cada uma podendo associar-se de forma 

diferente aos comportamentos pró-sociais. 

Os comportamentos pró-sociais são fundamentais para a coesão social e o 

funcionamento harmonioso da sociedade (Crone et al., 2022). A literatura demonstra que 

a empatia é um dos principais preditores destes comportamentos, sendo especialmente 

relevante a dimensão afetiva, como a Preocupação Empática, que se associa a uma maior 

manifestação de atitudes pró-sociais (Peng et al., 2024). 

Apesar de se saber que a empatia influencia os comportamentos pró-sociais, a 

relação entre traços de autismo e a pró-socialidade ainda carece de investigação mais 

aprofundada. A literatura sugere que sujeitos com PEA apresentam alterações nos 

comportamentos pró-sociais, possivelmente devido a dificuldades na compreensão dos 
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estados emocionais dos outros e na capacidade de responder de forma adequada a estes 

(Eisenberg et al., 2024; Zhao et al., 2019). No entanto, estudos em populações não clínicas 

indicam que os traços de autismo se distribuem ao longo de um continuum e que, mesmo 

em níveis subclínicos, podem estar associados a variações subtis na empatia e, de certa 

forma impactar na ação pró-social (Zhao et al., 2019). Neste contexto, o presente estudo 

pretende explorar de que forma os traços de autismo se relacionam com os 

comportamentos pró-sociais, considerando a empatia como uma variável central neste 

processo. Este enfoque permitirá compreender melhor os mecanismos que promovem ou 

inibem a pró-socialidade em indivíduos com diferentes níveis de traços de autismo, 

contribuindo para a literatura existente sobre a relação entre PEA, comportamento pró-

social e empatia. 
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1.1. Enquadramento Teórico  

1.1.1. Perturbação do Espetro do Autismo – Uma perspetiva histórica 

A Perturbação do Espetro do Autismo (PEA) foi inicialmente investigada e 

diagnosticada no século XX, pelo psiquiatra austro-americano Leo Kanner, que em 1943 

publicou, na revista The Nervous Child, o primeiro artigo relacionado com esta 

perturbação, “Autistic Disturbances of Affective Contact” (Blake et al., 2013). Segundo 

o autor, a população alvo do estudo é descrita como tendo uma tendência para a solidão, 

apresentando marcadores como comportamentos repetitivos, interesses persistentes, 

dificuldades na imaginação e limitações linguísticas englobando a ecolalia, o mutismo e 

a incapacidade de distinção dos pronomes (Kanner, 1943). Estas características foram 

classificadas pelo autor com o termo “autismo infantil”.  

Em 1980, com a introdução da terceira edição do Manual de Diagnóstico e 

Estatística das Perturbações Mentais (DSM-III), o autismo classificou-se pela primeira 

vez como uma perturbação, apresentando, inicialmente, como critérios: a) a manifestação 

sintomática antes dos 30 meses de idade; b) a dificuldade ampla em reagir ou interagir 

com outros sujeitos; c) alterações significativas no processo de aquisição da linguagem; 

d) a possibilidade da presença da fala vir acompanhada de traços linguísticos peculiares, 

incluindo repetição verbal instantânea e tardia, uso de discurso metafórico, bem como, 

alteração na referência pronominal; e) comportamentos atípicos em relação a estímulos 

ambientais, como rigidez em lidar com mudanças e fixações incomuns ou forte vínculo 

com objetos animados ou inanimados; e f) ausência de sintomas psicóticos, como delírios 

ou alucinações e alterações no pensamento e na linguagem, como incoerência discursiva 

que são características observadas na esquizofrenia (American Psychiatric Association, 

1980). Com a revisão da terceira edição do DSM-III, surgiu o DSM-III-R, que introduziu 

a abrangência de diagnóstico a todas as faixas etárias (American Psychiatric Association, 

1987).  

Em 1994, com a publicação do DSM-IV surgiram cerca de quatro novos 

diagnósticos independentes do termo autismo, denominados por Perturbação de Asperger, 

Perturbação Global do Desenvolvimento não especificada, Perturbação de Rett e 

Perturbação Desintegrativa da Infância, sendo que os mesmos, mantiveram-se na 

classificação das Perturbações Globais do Desenvolvimento (American Psychiatric 

Association, 1994). A introdução desses novos diagnósticos representou um avanço 
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significativo na compreensão das perturbações do desenvolvimento, ao permitir uma 

diferenciação mais precisa entre os diversos perfis clínicos dentro do espectro do autismo. 

Esta evolução contribuiu para o aperfeiçoamento dos processos de avaliação, diagnóstico 

e intervenção, ajustando-os às especificidades de cada condição (Sharma et al., 2012).  

Em 2013, com a publicação do DSM-V, foi introduzido um novo enquadramento 

diagnóstico para a PEA, que passou a ser conceptualizada como um espetro contínuo. 

Esta reformulação representou uma mudança significativa na compreensão da 

perturbação, ao reconhecer que os sintomas e traços característicos do autismo se 

distribuem ao longo de um contínuo que abrange desde manifestações muito subtis, 

observadas em indivíduos neurotípicos até formas clinicamente diagnosticáveis (De 

Groot & Van Strien, 2017). Assim, a sintomatologia individual é entendida como variável 

em função do grau de comprometimento em cada domínio e da severidade dos sintomas 

apresentados. 

 

1.1.2. Caracterização e etiologia da Perturbação do Espetro do Autismo 

Atualmente, a PEA é compreendida como uma condição resultante do 

desenvolvimento neurobiológico do indivíduo, caracterizando-se por uma ampla 

variedade de sintomas distintos, bem como níveis de gravidade e interação de fatores 

genéticos, fisiológicos e ambientais ( Hyman et al., 2020;  Hallmayer et al., 2011).  

Os sintomas associados a esta perturbação tornam-se geralmente evidentes nos 

primeiros dois anos de vida (12-24 meses), no entanto, em casos de maior gravidade 

podem manifestar-se por volta dos doze meses de idade. Para que o diagnóstico seja 

estabelecido, devem estar presentes os seguintes critérios: a) défice persistente na 

comunicação e na interação social, nomeadamente ao nível da reciprocidade; b) padrões 

de comportamentos repetitivos e restritivos, que possam englobar a presença de 

movimentos motores e linguagem repetitivos, bem como, o uso estereotipado de objetos, 

a tendência para a repetição persistente de atividades, com dificuldade na flexibilidade de 

rotinas e padrões comportamentais ritualizados, quer verbais ou  não verbais, focos de 

interesse marcadamente restritos e fixos, desproporcionais em termos de intensidade, bem 

como, alterações na reatividade a estímulos sensoriais, manifestando-se sob a forma de 

hipersensibilidade ou hipossensibilidade e interesse atípico por características sensoriais 

do ambiente; c) a sintomatologia deve estar presente nas fases iniciais do 

https://www.frontiersin.org/journals/psychology/articles/10.3389/fpsyg.2025.1558081/full?utm_source=chatgpt.com#ref16
https://www.frontiersin.org/journals/psychology/articles/10.3389/fpsyg.2025.1558081/full?utm_source=chatgpt.com#ref13
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desenvolvimento; d) a presença dos sintomas deve resultar num impacto clinicamente 

significativo nas atividades diárias do indivíduo; e) para efeitos diagnósticos, é necessário 

excluir que os sintomas sejam mais explícitos por uma deficiência intelectual ou por um 

atraso global do desenvolvimento (American Psychiatric Association, 2013). Salienta-se 

que a PEA não é uma condição degenerativa, pelo contrário, os processos de 

desenvolvimento da linguagem e de adaptação tendem a ser contínuos ao longo da vida 

(American Psychiatric Association, 2013).  

A PEA tem uma prevalência estimada entre 1% e 2% da população (Lord et al., 

2020). Além disso, observa-se uma maior incidência no sexo masculino, com uma 

proporção de aproximadamente 4 homens para 1 mulher diagnosticada (American 

Psychiatric Association, 2013; Masi et al., 2017; Lord et al., 2020).   

A etiologia desta perturbação é complexa e envolve múltiplos fatores, resultando 

da interação entre componentes genéticos, ambientais e neurobiológicos. Estima-se que 

a hereditariedade da PEA se encontra entre os 37% e os 90% ou mais (American 

Psychiatric Association, 2013; Hallmayer et al., 2011; Lord et al., 2020). Esta estimativa 

provém de vários estudos com gémeos monozigóticos e heterozigóticos em que se 

verificou uma forte influência genética na manifestação de sintomas, com uma taxa de 

concordância genética entre 70% e 90% em gémeos monozigóticos, que desce para cerca 

de 30% em gémeos dizigóticos (Constantino et al., 2013; Huguet et al., 2016; Sandin et 

al., 2017; Taylor et al., 2020; Tick et al., 2016).  

Embora a causa exata da perturbação ainda não seja totalmente conhecida, 

diferentes áreas de investigação têm identificado fatores que podem influenciar o seu 

desenvolvimento. No que concerne aos fatores ambientais, diversas condições durante a 

fase perinatal têm sido associadas a um maior risco de desenvolvimento da PEA. Entre 

elas, destacam-se a idade materna muito jovem ou superior a 40 anos, a presença de 

diabetes gestacionais, hipertensão arterial, obesidade materna, bem como a exposição ao 

ácido valpróico, poluição ambiental, pesticidas e infeções maternas. No período neonatal, 

fatores como o baixo peso à nascença e o parto prematuro também têm sido apontados 

como potenciais contributos para o aumento do risco da perturbação (American 

Psychiatric Association, 2013; Lord et al., 2020).  

Das várias alterações que se conhece no autismo destaca-se as relações 

interpessoais caracterizadas frequentemente por dificuldades acentuadas na comunicação 

https://www.frontiersin.org/journals/psychology/articles/10.3389/fpsyg.2025.1558081/full?utm_source=chatgpt.com#ref13
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social e na reciprocidade emocional, como também na empatia. (Baron-Cohen & 

Wheelwright, 2004; Deschamps et al., 2014; Mul et al., 2018; Rieffe et al., 2021).  

 

1.1.3. Empatia  

A empatia pode ser compreendida como a capacidade de perceber, compreender 

e compartilhar os estados afetivos, emoções e perspetivas do outro, especialmente em 

situações de sofrimento, dor ou contextos de risco (Hoffman, 2000; Trimmer et al., 2017), 

desempenhando um papel fulcral na interação social e na formação de relações 

interpessoais, nomeadamente nos comportamentos altruístas e pró-sociais (Eisenberg & 

Miller, 1987). 

A ausência de uma definição unívoca da empatia contribui para divergências 

teóricas na sua definição. Muitos autores defendem a existência de duas componentes da 

empatia, sendo estas: a Empatia Cognitiva (EC) que se refere à capacidade de 

compreender e inferir os estados mentais, emoções e interesses do outro; e a Empatia 

Afetiva (EA) que se caracteriza pela aptidão para sentir emoções que estejam em sintonia 

com as vivências emocionais dos outros (Cox et al, 2012; Rogers et al, 2007).  

Uma das escalas mais frequentes usada para medir a empatia é o Interpersonal 

Reactivity Index (IRI) (Davis, 1983), sendo que esta escala em vez de dividir EC e EA, 

divide a empatia em quatro domínios: Preocupação Empática, que diz respeito a uma 

resposta emocional a uma situação que envolva sofrimento ou angústia por parte de outro 

sujeito; Desconforto Pessoal que se refere a sentimentos desconfortáveis relativamente a 

situações observáveis; Tomada de Perspetiva que se caracteriza pela capacidade de 

propensão para assumir o ponto de vista do outro; e Fantasia que se relaciona com a 

capacidade do sujeito de se posicionar em situações fictícias (Limpo et al, 2010). No 

seguimento desta distinção, as subescalas podem ser agrupadas de modo a medir ambas 

as componentes, sendo que, a Preocupação Empática e o Desconforto Pessoal medem a 

EA e as subescalas Tomada de Perspetiva e Fantasia medem a EC (Davis, 1983; 

McKenzie et al, 2022).  

Embora a empatia seja reconhecida como um constructo central na regulação 

das interações sociais e na promoção de comportamentos pró-sociais, a sua manifestação 

varia consideravelmente entre indivíduos e contextos. Uma das perturbações mais 

investigadas em relação à empatia foi, desde cedo, a PEA, caracterizada por dificuldades 
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ao nível da comunicação, dos comportamentos e das competências sociais (Baron-Cohen, 

1995; Baron-Cohen & Wheelwright, 2004). 

 

1.1.4. Empatia no autismo  

Embora as manifestações da PEA sejam heterogéneas e variadas na função da 

gravidade do quadro clínico, é comum a existência de desafios na capacidade de 

compreensão e compartilhamento de estados emocionais com os outros, 

independentemente do nível de funcionamento cognitivo do indivíduo (American 

Psychiatric Association, 2013). 

Apesar da PEA ser frequentemente associada a défices na empatia, não existe 

ainda um consenso na literatura sobre quais componentes da empatia podem estar 

afetadas (Schnitzler & Fuchs, 2024). Alguns estudos sugerem um comprometimento da 

EC, enquanto a EA mantém-se preservada (Baron-Cohen, 2013). Em contraste, outros 

estudos sugerem uma EC intacta, concomitante com uma intensificação da EA (Gillespie-

Lynch et al., 2017; Lombardo et al., 2016). O comprometimento da EC é indicado em 

estudos em que sujeitos diagnosticados com PEA, revelam dificuldades na capacidade de 

compreensão de crenças, pensamentos, intenções e sentimentos diferentes dos seus ou em 

capacidades de tomada de perspetiva (Callenmark et al., 2014; Mathersul et al., 2013 

Rosello et al., 2020). No estudo de Rueda et al. (2015) os autores usaram o questionário 

de autorrelato IRI (Davis, 1983; Limpo et al, 2010), como medida de empatia tentando 

distinguir entre EC e EA. Os autores observaram que nas subescalas da IRI 

frequentemente associadas com a EC (Tomada de Perspetiva e Fantasia) os sujeitos com 

PEA apresentaram pontuações mais baixas comparativamente a um grupo neurotípico e 

nas subescalas associadas a EA (Preocupação Empática e Desconforto Pessoal) não se 

revelaram diferenças significativas entre os dois grupos (Rueda et al., 2015). Em 

concordância com estes resultados, num estudo que comparou sujeitos com PEA com 

sujeitos neurotípicos através de uma medida experimental (Tarefa de Precisão Empática) 

e o IRI, concluiu-se que sujeitos com PEA apresentaram dificuldades apenas na EA, 

nomeadamente na capacidade de reagir emocionalmente à emoção da raiva. No entanto, 

quando analisado o IRI, os sujeitos com PEA apresentaram algumas dificuldades tanto na 

EC, nomeadamente na escala Tomada de Perspetiva, como na EA, mais concretamente 
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na escala Preocupação Empática, em comparação com sujeitos neurotípicos (McKenzie 

et al., 2022).  

Tendo em conta as especificidades da empatia em indivíduos com PEA, torna-

se pertinente compreender de que forma este construto se relaciona com outras dimensões 

fundamentais do funcionamento social. Uma dessas dimensões é o comportamento pró-

social, cujas manifestações estão frequentemente associadas à capacidade empática. 

 

1.1.5. Relação entre Empatia e Comportamento Pró-Social 

A empatia desempenha um papel central no desenvolvimento do comportamento 

pró-social, pois envolve uma capacidade de consideração e resposta às necessidades dos 

outros, promovendo atitudes de responsabilidade social (Batson et al., 1991; Stevens & 

Taber, 2021). Ambas as formas de empatia (cognitiva e afetiva) são preditores 

consistentes de comportamentos pró-sociais, já que o ato de compreender ou sentir o que 

os outros experienciam desenvolve uma motivação interna para agir em seu benefício, 

muitas vezes em detrimento das próprias necessidades (Eisenberg & Miller, 1987; 

Longobardi et al., 2019; Mestre et al., 2019; Wang et al., 2019).  

Apesar da relação entre a empatia e os comportamentos pró-sociais estar bem 

evidenciada na literatura não é consensual que a empatia se afirme como fator central na 

motivação para comportamentos pró-sociais (Decety et al., 2016; Eisenberg, 2000; 

Stevens & Taber, 2021; Wu & Hong, 2022). No entanto diversos estudos demonstraram 

a relação consistente entre os níveis de empatia e a predisposição para os comportamentos 

pró-sociais. A empatia revela-se um fator importante na promoção de comportamentos 

pró-sociais ao longo do desenvolvimento: nas crianças, surge como preditora desses 

comportamentos (Findlay et al., 2006); nos adolescentes, desempenha um papel mediador 

(Farrant et al., 2012); e em jovens adultos, adultos e idosos, observa-se igualmente uma 

relação positiva entre empatia e comportamentos pró-sociais (Sze et al., 2011). Este 

construto pode ser visto como uma motivação intrínseca para as ações pró-sociais, 

especialmente em contextos onde os indivíduos têm a perceção de que podem melhorar 

a situação de outra pessoa sem prejudicar a sua própria posição (Pfattheicher et al., 2022).  
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1.1.6. Comportamentos Pró-Sociais  

O estudo sobre o comportamento pró-social teve início na década de 1960 e tem 

sido continuamente aprofundado ao longo do tempo, acompanhando os avanços nas áreas 

da Biologia, Antropologia, Sociologia, Psicologia e Neurociências. Este conceito define-

se através de ações realizadas intencionalmente de forma a beneficiar outro sujeito, sem 

a expectativa necessária de recompensas externas, podendo existir prejuízo pessoal 

(Crone et al., 2022). Essas ações incluem ajudar, compartilhar, confortar e cooperar, sendo 

fundamentais para a coesão social e para o desenvolvimento de relações interpessoais 

saudáveis (Eisenberg & Miller, 1987). É um comportamento com base evolutiva podendo 

apresentar-se não só na espécie humana como também noutras espécies (Wu & Hong, 

2022). Mesmo na ausência de expectativas de recompensas externas, estas ações revelam-

se benéficas para quem as pratica e para quem as recebe, podendo proporcionar benefícios 

emocionais e psicológicos (Chen, 2024). 

Devido à abrangência de conceitos os comportamentos pró-sociais podem 

dividir-se em diferentes classes, permitindo uma abordagem mais específica e estruturada 

deste fenómeno: Comportamento de ajuda, que envolve ações destinadas a atingir 

objetivos específicos e desta forma promover o bem-estar de outra pessoa; 

Comportamentos de partilha, caracterizado por ações para suprir desejos ou necessidades 

relacionadas a recursos materiais; Comportamentos de conforto que se relaciona com 

ações que dão resposta a sofrimento emocional (Wu & Hong, 2022).  

Os comportamentos pró-sociais podem ser impulsionados por diferentes 

motivações, como a empatia e preocupação com o outro (Brethel-Haurwitz et al., 2020) 

e normas sociais e culturais, respetivamente as expectativas sociais e valores aprendidos 

que influenciam a predisposição para ajudar (Crone et al., 2022; Decety et al., 2016; 

House et al., 2020). 

Tendo sido exploradas as diferentes manifestações e motivações subjacentes aos 

comportamentos pró-sociais, torna-se pertinente compreender como estas dinâmicas se 

apresentam em populações com características neurodesenvolvimentais específicas. 

Neste sentido, a PEA levanta questões relevantes sobre a forma como os comportamentos 

pró-sociais se expressam, uma vez que as particularidades associadas à empatia podem 

influenciar a capacidade de reconhecer, compreender e responder às emoções dos outros, 

impactando assim a manifestação de comportamentos pró-sociais neste grupo. 
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1.1.7. Relação entre Comportamento Pró-Social e Perturbação do Espetro do 

Autismo 

As dificuldades no domínio social, para indivíduos com PEA, representam um 

dos principais desafios associados à condição (Lai et al. 2014; Travis & Sigman 1998). 

Estudos têm demonstrado que adultos com traços de autismo elevados tendem a 

apresentar níveis mais baixos de comportamento pró-social, em comparação com adultos 

neurotípicos (Jameel et al., 2014; Zhao et al., 2019). Também se verificou que em crianças 

com autismo existe maior dificuldade em domínios como reconhecimentos das próprias 

emoções ou na capacidade de iniciar atividades pró-sociais (Li et al., 2023). 

Adicionalmente tanto em relatos parentais como em estudos experimentais observou-se 

menor frequência de comportamentos pró-socias em crianças com autismo (Li et al., 

2023; Wang et al., 2022).   

Por outro lado, outros autores identificaram que fatores internos, nomeadamente 

a empatia de traço e a preocupação empática, exercem um papel moderador na ligação 

entre os traços de autismo e o comportamento pró-social, tendo como base uma amostra 

de estudantes universitários (Zhao et al., 2019). 

No entanto, apesar das dificuldades associadas à PEA, como as dificuldades na 

comunicação social e nas relações interpessoais, muitos adultos no espectro demonstram 

comportamentos pró-sociais, embora estes possam apresentar-se de forma atípica ou 

condicionada por fatores individuais e contextuais (Jameel et al., 2014; Riccio et al., 2020; 

Zhang et al., 2024; Zhao et al., 2019).  

Em suma, a relação entre comportamento pró-social e PEA é complexa e 

multifacetada, podendo ser influenciada não só por fatores externos, como o apoio social 

e o contexto ambiental, mas também por fatores internos, como a empatia.  

 

1.2. Presente Estudo 

O presente estudo surge no seguimento do interesse crescente da literatura em 

compreender os mecanismos psicológicos que influenciam os comportamentos pró-

sociais, nomeadamente o papel da empatia e a influência dos traços de autismo (Jameel 

et al., 2014; Okuzumi et al., 2024; Wang et al., 2022; Zhao et al., 2019). Partindo da 

conceptualização dos traços de autismo como características distribuídas ao longo de um 

contínuo na população geral, reconhece-se que mesmo níveis subclínicos destes traços 
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podem ter impacto significativo nas competências sociais e emocionais dos indivíduos 

(Le et al., 2024; Zhao et al., 2019). Assim, este estudo tem como principal objetivo 

investigar a relação entre os traços de autismo e os comportamentos pró-sociais em jovens 

adultos, procurando compreender em que medida a presença mais acentuada destes traços 

pode estar associada a uma menor tendência para adotar comportamentos de ajuda, 

partilha ou cooperação com os outros.  

Considerando que a empatia é apontada como uma competência fundamental 

para a regulação das interações sociais e um dos principais preditores do comportamento 

pró-social, este estudo assume ainda como objetivo secundário explorar o papel da 

empatia enquanto mecanismo explicativo nesta relação. A literatura tem demonstrado que 

indivíduos com níveis mais elevados de traços de autismo tendem a apresentar maiores 

dificuldades na compreensão e partilha dos estados emocionais dos outros, o que poderá 

comprometer a sua capacidade de agir de forma sensível às necessidades dos outros. Um 

estudo recente, que contou com 84 participantes com traços de autismo elevados e 78 

com traços mais baixos, revelou que os indivíduos do primeiro grupo demonstraram 

défices significativos ao nível da empatia, em comparação com os do segundo grupo (Le 

et al., 2024). Assim, pretende-se analisar se a empatia poderá mediar a relação entre os 

traços de autismo e a frequência dos comportamentos pró-sociais, com foco numa análise 

de empatia multidimensional, avaliando-se as quatro subescalas medidas pelo IRI.  

Posto isto o presente estudo pretende avaliar duas principais questões: a) 

explorar a relação entre traços de autismo e comportamento pró-social em jovens adultos 

e adultos; b) investigar o papel mediador das várias dimensões da empatia na relação entre 

traços de autismo e comportamento pró-social. Neste sentido espera-se uma associação 

entre os traços de autismo e o comportamento pró-social, bem como o efeito de mediação 

por parte da empatia nesta associação. 

Como contribuição para a área científica, este estudo destaca a contribuição para 

o aprofundamento da relação entre os traços de autismo subclínicos e os comportamentos 

pró-sociais, clarificando de que forma diferentes componentes da empatia influenciam 

esta relação em populações neurotípicas.  
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2. Método 

2.1. Participantes 

Foi realizado o cálculo do tamanho amostral com recurso ao software G*Power 

(Erdfelder et al., 2009), considerando-se um tamanho de efeito médio (r = 0.3). A 

estimativa baseou-se num nível de significância de 5% (𝛼 = 0,05) e um poder estatístico 

de 80% (1−𝛽 = 0,80).  

A amostra do estudo apresenta um carácter comunitário abrangendo jovens 

adultos e adultos, tendo sido recrutados através de duas formas: uma parte da amostra foi 

constituída com base em respostas a um questionário disponibilizado online, cujo link foi 

amplamente divulgado (N=26), e outra parte foi proveniente da base interna de 

participantes do ISPA (N=99), que receberam créditos académicos pela participação, 

conforme os procedimentos institucionais previstos para a realização de estudos 

científicos. O processo de recolha de dados foi realizado no período compreendido entre 

dezembro de 2024 e fevereiro de 2025. 

 Como critérios de inclusão no estudo foram permitidos todos os participantes 

com mais de 18 anos e domínio funcional de leitura e escrita na língua portuguesa e como 

critérios de exclusão considerou-se os participantes com mais de quarenta e cinco anos, 

presença de perturbações neurológicas ou psiquiátricas ou deficiência visual não 

corrigida. Com base nestes critérios previamente definidos, foram excluídos da amostra 

inicial de 125 participantes, os dados de 15 participantes por apresentarem algum tipo de 

perturbação neurológica ou psiquiátrica, 3 por se apresentarem fora da faixa etária 

definida para o estudo e 3 por tomarem medicação psiquiátrica, sendo que reportaram 

nenhum tipo de diagnóstico, contudo assinalaram a toma de medicação associada a 

condições psiquiátricas. 

Posto isto, na total foram incluídos no estudo 104 individuos (N = 104) com 

idades compreendidas entre os 18 anos e os 45 anos (M = 21 anos; DP = 4,29). A amostra 

foi predominantemente feminina com 85 participantes (81.7 %), seguindo-se 18 do sexo 

masculino (13.3 %) e um participante que se identificou com outro género (0.9 %). Entre 

os participantes da amostra final, 81 foram selecionados através da pool interna do ISPA, 

e 23 preencheram o questionário por via do link divulgado. 
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2.2. Instrumentos 

2.2.1. Questionário Sociodemográfico 

Utilizou-se um questionário sociodemográfico com o objetivo de recolher dados 

pessoais de cada participante, tais como o género, a idade, presença de perturbações 

psiquiátricas, psicológicas ou neurológicas, existência de administração de medicação 

bem como, o local onde os participantes realizaram a resposta aos questionários.  

 

2.2.2. Escala de Altruísmo Autorrelato - SRA (Self-Report Altruism Scale)  

A Self-Report Altruism Scale foi desenvolvida por Rushton, Chrisjohn e Fekken 

(1981) sendo caracterizada por uma escala de autorrelato que visa medir a pró-

socialidade, avaliando a regularidade com que os sujeitos indicam a frequência em que 

se envolvem em comportamentos pró-sociais. Esta escala é constituída por 20 itens (ex. 

“Já me ofereci para ajudar um desconhecido portador de deficiência ou idoso a deslocar-

se”) e é avaliada através de uma escala de Likert de cinco pontos, em que 0=Nunca, 

1=Uma Vez, 2=Mais de Uma Vez; 3=Frequentemente; 4=Muito Frequentemente. 

Embora a cotação da SRA seja, geralmente, obtida com base na soma das pontuações de 

todos os itens e posteriormente convertida na média das respostas, no presente estudo 

optou-se por utilizar exclusivamente o valor total bruto (soma das pontuações dos itens), 

não sendo calculada a média. 

Os estudos de validação indicam que a escala original possui uma consistência 

interna adequada, expressa por valores de alfa de Cronbach superiores a 0.80. No âmbito 

desta investigação, esta tendência foi confirmada, tendo sido obtido um coeficiente de 

alfa de Cronbach de 0.81.  

Para a presente investigação foi utilizada a adaptação portuguesa da SRA, 

desenvolvida no ISPA no contexto de um projeto de doutoramento. 

 

2.2.3. Índice de Reatividade Interpessoal - (IRI) 

A escala de Índice de Reatividade Interpessoal desenvolvida por Mark Davis 

(Davis, 1980, 1983), traduzida e adaptada para a população portuguesa por Limpo, Alves 

e Castro (2010) é composta por 24 afirmações sendo uma escala multidimensional de 



14 

 

empatia (ex. “De vez em quando tenho dificuldade em ver as coisas do ponto de vista dos 

outros”). Esta escala conta com a medição de quatro subescalas, em que cada uma contém 

seis itens: Tomada de Perspetiva, que avalia a tendência de um individuo para adotar o 

ponto de vista dos outros (itens 2, 7, 9, 17, 21, 24); Preocupação Empática, que se refere 

à capacidade de perceber e compreender as emoções, necessidades e dificuldades do outro 

(itens 1, 3, 8, 12, 16, 18); Desconforto Pessoal, que mede sentimentos de desconforto que 

podem advir de situações consideradas tensas e envolvem sentimentos de ansiedade, 

insegurança, culpa ou frustração (itens 5, 11, 14, 15, 20, 23); e Fantasia, que diz respeito 

à tendência do sujeito se colocar em cenários imaginados (itens 4, 6, 10, 13, 19, 22).  

A cotação do IRI é calculada através de uma escala onde, 0= Não me descreve 

bem e 4= Descreve-me muito bem, somando as pontuações de cada subescala destes cinco 

níveis, tendo sempre em conta que nos itens que são invertidos, as cotações também 

passarão a ser invertidas (ex. o 4 passa a 0 e assim sucessivamente) e calculando a média 

das mesmas. Para além das subescalas, pode calcular-se um score total, correspondente 

ao somatório das pontuações de todos os itens.  

A escala traduzida e adaptada para a população portuguesa apresenta 

características psicométricas semelhantes à versão original com um 𝛼 = 0.82, 

nomeadamente, para a subescala Tomada de Perspetiva (𝛼 = 0.74), para a subescala 

Preocupação Empática (𝛼 = 0.77), para a subescala Desconforto Pessoal (𝛼 = 0.81) e para 

a subescala Fantasia (𝛼 = 0.83; Limpo et. al., 2010).  

No presente estudo, o instrumento apresenta boa consistência interna por parte 

da junção das quatro subescalas (𝛼 = 0.85). A subescala “Fantasia” revelou também uma 

consistência interna boa (𝛼 = 0.87), enquanto as subescalas “Tomada de Perspetiva”, 

“Preocupação Empática” e “Desconforto Pessoal” apresentaram consistências internas 

aceitáveis (respetivamente, 𝛼 = 0.75; 𝛼 = 0.73;  𝛼 = 0.79).    

 

2.2.4. Quociente do Espetro do Autismo – (QA) 

Para a medição dos traços de autismo em adultos utilizou-se a versão do 

Quociente do Espetro do Autismo (AQ) de Baron-Cohen et al. (2001) traduzida e 

adaptada para a população portuguesa por Castro e Lima, (2010). Este questionário é 

composto por 50 questões que se encontram divididas em 5 subescalas e a essas 5 

subescalas correspondem 10 itens. Cada item da escala tem como objetivo a avaliação de 
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uma de cinco áreas: capacidade de Socialização à qual corresponde os itens 1, 11, 13, 15, 

22, 36, 44, 45, 47, 48  (ex. “Para mim são fáceis as situações sociais”); alterações na 

Atenção de onde faz parte os itens 2, 4, 10, 16, 25, 32, 34, 37, 43, 46 (ex. “Quando estou 

em grupo, tenho facilidade em seguir várias conversas ao mesmo tempo”); nível de 

Atenção ao detalhe a que corresponde os itens 5, 6, 9, 12, 19, 23, 28, 29, 30, 49 (ex. “Noto 

muitas vezes pequenos ruídos que passam despercebidos às outras pessoas.”); 

capacidade de Comunicação onde incluí os itens 7, 17, 18, 26, 27, 31, 33, 35, 38, 39 (ex. 

“Quando estou a falar, é difícil os outros tomarem a palavra”) e Imaginação da qual 

fazem parte os itens 3, 8, 14, 20, 21, 24, 40, 41, 42, 50 (ex. “Quando tento imaginar algo, 

tenho muita facilidade em criar imagens mentais.”).  

Na escala original de Baron-Cohen et al. (2001) a cotação dos itens é dicotómica 

(0-1) e efetua-se da seguinte forma: atribui-se 1 ponto para as respostas que são 

indicativas de características do espetro (Concordo Totalmente e Concordo Ligeiramente 

– itens: 1, 2, 4, 5, 6, 7, 9, 12, 13, 16, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 26, 33, 35, 39, 41, 42, 43, 45, 

46; Discordo Totalmente e Discordo Ligeiramente – itens: 3, 8, 10, 11, 14, 15, 17, 24, 25, 

27, 28, 29, 30, 31, 32, 34, 36, 37, 38, 40, 44, 47, 48, 49, 50) e atribui-se 0 pontos para as 

respostas que representam o contrário. A consistência interna para a pontuação total do 

instrumento corresponde a 𝛼 = 0.67, no entanto, no presente estudo o instrumento 

apresenta boa consistência interna (𝛼 = 0.84). 

 

2.3. Procedimento 

O presente estudo foi desenvolvido na plataforma “Gorilla Experiment Builder”, 

onde os participantes completaram um protocolo experimental, com tarefas e escalas para 

além das visadas na presente tese. De importância para o presente trabalho os 

participantes completaram um questionário sociodemográfico, a Self-Report Altruism 

Scale (SRA), o Índice de Reatividade Interpessoal (IRI), e o Quociente do Espetro do 

Autismo (QA).  

Adicionalmente a estes instrumentos foi ainda realizada uma tarefa e aplicados 

outros quatro questionários, contudo, os respetivos dados não foram considerados para 

análise no presente estudo.  A ordem da tarefa e dos instrumentos foram: Prossocial 

Cyberball (Riem et al., 2013), Prossocial Tendencies Measure (PTM; Carlo & Randall, 

2002; Costa et al., 2022), Difficulties in Emotion Regulation Scale - short form (DERS-
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SF; Gouveia et al., 2022; Kaufman et al., 2016), Moral Foundations Questionnaire 

(MFQ-30; Costa, 2020) e Escala de Autoavaliação da Perturbação de Hiperatividade e 

Défice de Atenção para o adulto (ASRS-v1.1; Kessler et al., 2005).  

O tratamento dos dados cumpriu rigorosamente os princípios éticos da 

investigação, assegurando o anonimato, a confidencialidade e a obtenção do 

consentimento informado de todos os participantes antes da sua inclusão no estudo. 
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3. Resultados 

De forma a analisar os resultados obtidos no estudo recorreu-se ao software 

JASP (versão 0.19.3). Foram utilizados modelos de mediação para avaliar o efeito dos 

traços de autismo nos comportamentos pró-sociais com a variável mediadora empatia 

assumindo um nível de significância 𝛼 = 0.05. O modelo de mediação foi realizado 

utilizando o módulo SEM do software JASP.  

 

3.1. Relação entre a Empatia e o Comportamento Pró-Social  

Com o objetivo de explorar a associação entre os comportamentos pró-sociais 

autorrelatados (SRA), traços de autismo (QA) e empatia, com foco nas suas quatro 

subescalas Desconforto Pessoal, Preocupação Empática, Tomada de Perspetiva e Fantasia 

mediadas pelo IRI, realizou-se inicialmente uma análise de correlações de Pearson 

conforme apresentado na Tabela 1. 

  Os resultados revelaram que a SRA apresentou associações estatisticamente 

significativas com duas subescalas do IRI. A dimensão Preocupação Empática 

correlaciona-se positivamente com a pró-socialidade (r = 0.24, p < 0.05) enquanto, o 

Desconforto Pessoal apresenta uma correlação negativa (r = -0.22, p < 0.01). As restantes 

subescalas Tomada de Perspetiva (r = 0.14, p = 0.155) e Fantasia (r = 0.16, p = 0.105) 

não se correlacionaram com o comportamento pró-social assim como a pontuação total 

do IRI (r = 0.11, p = 0.264).  

Também não se observaram associações estatisticamente significativas entre os 

traços de autismo e os comportamentos pró-sociais (r = -0.09, p = 0.371) nem entre os 

traços de autismo e a empatia (r = -0.09, p = 0.362) 
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Tabela 1. Coeficientes de Correlação de Pearson entre as variáveis Empatia e os 

Comportamentos Pró-Sociais 

Variável  1 2 3 4 5 6 7 

1. SRA —       

2. QA -0.09 —      

3. IRI Total 0.11 -0.09 —     

4. IRI PE 0.24* -0.11 0.78** —    

5. IRI DP -0.22** 0.02 0.59** 0.29* —   

6. IRI TP 0.14 -0.15 0.60** 0.45** 0.06 —  

7. IRI F 0.16 -0.04 0.76** 0.44** 0.24* 0.30** — 

  Nota.  **p < 0.01; *p < 0.05; PE=Preocupação Empática; DP= Desconforto Pessoal; 

TP= Tomada de Perspetiva; F= Fantasia  

          

3.2. Análise de mediação da empatia nos efeitos do autismo na pró-socialidade  

De acordo com a nossa hipótese, de forma a explorar os mecanismos subjacentes 

à relação entre os traços de autismo e a pró-socialidade foi realizada uma análise de 

mediação sendo que o objetivo principal foi testar se diferentes variantes da empatia 

medeiam a associação entre traços de autismo e o comportamento pró-social. Para isso, 

considerámos a pontuação da escala QA como variável preditora da pró-socialidade 

medida através do SRA e considerámos as subescalas do IRI, Preocupação Empática, 

Desconforto Pessoal, Tomada de Perspetiva e Fantasia como variáveis mediadoras entres 

os traços de autismo e a pró-socialidade.  

Não se verificou um efeito direto dos traços de autismo no comportamento pró-

social como medido com a escala SRA (𝛽 = -0.070; p = 0.60; IC 95% [-0.334; 0.193]). 

Relativamente aos efeitos indiretos, também não se verificou um efeito dos traços de 

autismo nos comportamentos pró-sociais mediado por nenhuma das quatro subescalas de 

empatia (Desconforto Pessoal, 𝛽 = -0.010; p = 0.83; IC 95% [- 0.104 ; 0.083]; Tomada 

de Perspetiva, 𝛽 = 0.002; p = 0.92; IC 95% [-0.042 ; 0.047]; Preocupação Empática, 𝛽 = 

- 0.046; p = 0.30; IC 95% [-0.134; 0.041]; e Fantasia, 𝛽 = -0.006; p = 0.73; IC 95% [-

0.040; 0.028]).  
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Contudo, como se verificou previamente na análise de correlação, os 

coeficientes revelaram uma associação significativa entre o Desconforto Pessoal e a pró-

socialidade e entre a Preocupação Empática e a pró-socialidade (Tabela 1). A subescala 

Desconforto Pessoal teve um efeito negativo no comportamento pró-social (𝛽 = -0.700; 

p < .001; IC 95% [-1.097; -0.303]) indicando que níveis elevados de desconforto pessoal 

perante o sofrimento dos outros podem inibir ações pró-sociais. A subescala Preocupação 

Empática, por outro lado, obteve um efeito positivo (𝛽 = 0.647; p = 0.01; IC 95% [0.147; 

1.146]), o que pode sugerir que sentir preocupação pelos outros promove 

comportamentos pró-sociais. Nas restantes subescalas não se verificou nenhum efeito 

significativo (Tomada de Perspetiva, 𝛽 = -0.029; p = 0.92; IC 95% [-0.572; 0.514]; 

Fantasia, 𝛽 = -0.209; p = 0.26; IC 95% [-0.153; -0.572]). 

Figura 1 – Efeitos diretos e indiretos da empatia nos efeitos do autismo na pró-

socialidade 
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4. Discussão  

Os resultados do presente estudo permitiram explorar de forma abrangente a 

relação entre os comportamentos pró-sociais, traços de autismo e empatia, considerando 

ainda o papel mediador das diferentes dimensões da empatia. Através das análises 

efetuadas, verificou-se uma ausência de relação entre traços de autismo e o 

comportamento pró-social, mesmo quando considerando o efeito mediador das diferentes 

dimensões de empatia. Também não se verificou uma associação entre traços de autismo 

e as variáveis de empatia em estudo.  

No entanto, verificou-se uma associação entre duas das subescalas de empatia, 

medidas pelo IRI, e o comportamento pró-social, sendo que a Preocupação Empática 

associa-se ao comportamento pró-social de forma positiva e o Desconforto Pessoal de 

forma negativa.   

As análises destes resultados reforçam a ideia de que diferentes componentes da 

empatia podem exercer impactos distintos, e por vezes opostos, sobre a tendência para 

agir de forma pró-social, contribuindo assim para uma compreensão mais diferenciada do 

papel da empatia neste domínio.  

 

4.1. A Relação entre Empatia e Pró-Socialidade  

A relação entre empatia e comportamentos pró-sociais tem sido amplamente 

documentada na literatura (Batson et al., 1991; Eisenberg et al., 2005; Lockwood et al., 

2014; Penner & Finkelstein, 1998; Stevens & Taber, 2021; Tusche et al., 2016) sendo a 

empatia reconhecida como um dos principais determinantes da motivação para os 

comportamentos pró-sociais (Eisenberg & Miller, 1987; Lockwood et al., 2014; Pavey, 

Greitemeyer & Sparks, 2012). No presente estudo, esta relação foi analisada através das 

diferentes dimensões da empatia, Preocupação Empática, Desconforto Pessoal, Tomada 

de Perspetiva e Fantasia, medidas pelo instrumento de autorrelato IRI, de modo a 

compreender de que forma cada componente contribui, para a expressão da pró-

socialidade. 

Os resultados evidenciaram que a Preocupação Empática, apresentou uma 

associação positiva com o comportamento pró-social. Este padrão corrobora estudos 

anteriores, sugerindo que sentir preocupação com o bem-estar do outro pode atuar como 
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um facilitador de ajuda, promovendo respostas pró-sociais mais consistentes (Davis & 

Carlo, 2020; Longobardi et al., 2019; Pang et al., 2022). Esta interpretação encontra 

suporte em diversos estudos que apontam a preocupação empática como um dos 

principais motores da pró-socialidade (Batson, 1991; Eisenberg et al., 2005). Sendo a 

preocupação empática a capacidade de partilhar os sentimentos dos outros, quando surge 

uma situação que exige uma ação pró-social, faz com que o indivíduo, ao apresentar 

níveis mais elevados dessa competência, tenha maior probabilidade de escolher agir de 

forma pró-social. (Belén & María, 2017; Pang et al., 2022).     

Em contraste, a subescala Desconforto Pessoal revelou uma associação negativa 

com o comportamento pró-social. Este resultado está também em concordância com a 

literatura (Batson et al., 1983; Carrera et al., 2013; Hortensius et al., 2016; Pang et al., 

2022), que caracteriza esta dimensão como uma reação centrada no próprio sujeito, 

muitas vezes associada ao evitamento emocional e, assim, a um menor grau de 

envolvimento com os outros (Eisenberg et al., 2005; Stevens & Taber, 2021). Estes 

resultados podem ser compreendidos no sentido em que embora a empatia seja 

frequentemente vista como promotora de comportamentos pró-sociais, quando se 

manifesta como uma resposta emocional aversiva intensa, pode levar à inibição de ações 

de ajuda, uma vez que o indivíduo tem propensão para priorizar a redução do seu próprio 

mal-estar. (Carrera et al., 2013; Eisenberg et al., 2005; Stevens & Taber, 2021).  

No presente estudo, as subescalas Tomada de Perspetiva e Fantasia do IRI não 

se revelaram significativamente associadas à pró-socialidade avaliada pelo SRA, o que 

se apresenta em concordância com resultados reportados em estudos anteriores (Pang et 

al., 2022; Sassenrath, et al., 2022). Uma possível explicação pode residir na natureza 

destas dimensões da empatia. A Tomada de Perspetiva apresenta uma competência 

predominantemente cognitiva, relacionada com a capacidade de compreender o ponto de 

vista do outro (Davis, 1983), sem que isso implique necessariamente envolvimento 

emocional ou motivação para ajudar (Decety & Cowell, 2014). Assim, compreender o 

outro pode não ser suficiente para promover comportamentos pró-sociais. Já a dimensão 

Fantasia reflete-se na propensão para o envolvimento imaginativo, permitindo ao sujeito 

colocar-se mentalmente em cenários irreais e simular como se sentiria nessas 

circunstâncias (Mesurado & Richaud, 2017; Yalçın & DiPaola, 2019), o que sugere que 

se trata de um processo intrapessoal que não se traduz diretamente numa ação real. 
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Neste sentido, torna-se importante considerar a empatia como um construto 

multidimensional, e não apenas unitário, uma vez que diferentes dimensões podem 

relacionar-se de maneiras distintas com os comportamentos pró-sociais (Stevens & Taber, 

2021), como se pode observar nos resultados do presente estudo. 

 

4.2. Relação entre autismo, pró-socialidade e empatia 

Contrariamente ao que era esperado, os resultados do presente estudo não 

revelaram uma relação significativa entre os traços de autismo e os comportamentos pró-

sociais, nem se verificou uma mediação nesta relação pela variável empatia. Esta ausência 

de associação não corrobora com a hipótese inicial, que pressupunha que níveis elevados 

de traços de autismo estariam associados a um menor envolvimento em comportamentos 

pró-sociais e menores níveis de empatia (Baron-Cohen, 2011; Eisenberg et al., 2005; 

Jameel et al., 2014; Zhao et al., 2019). No entanto, estes resultados encontram suporte em 

literatura recente que sugere que a relação entre o autismo e a pró-socialidade é mais 

complexa e multifacetada do que se supunha inicialmente, podendo mesmo ser 

inexistente em determinados contextos (Lischke et al., 2022; Townsend et al., 2021). 

O estudo de Lischke et al. (2022) demonstrou que os traços de autismo, por si 

só, não predizem uma diminuição dos comportamentos pró-sociais. Segundo estes 

autores, as dificuldades frequentemente associadas à expressão dos comportamentos pró-

sociais em indivíduos com traços de autismo podem dever-se a condições emocionais 

associadas, como a alexitimia sendo esta definida pela dificuldade em identificar, 

descrever e distinguir os próprios sentimentos ou emoções (Taylor et al., 1997),  e não 

aos traços de autismo em si. Estudos prévios não revelaram associações entre os traços 

de autismo dos individuos e o comportamento pró-social (Lischke et al., 2022). De forma 

convergente, Townsend et al. (2021) também verificaram que o autismo não determina 

uma menor tendência para comportamentos pró-sociais. No seu estudo, crianças com 

diagnóstico de PEA apresentaram níveis de comportamento pró-social equivalentes aos 

dos seus pares neurotípicos, quando expostas a tarefas de escolha pró-social (Townsend 

et al., 2021). 

Neste seguimento, também se analisou a relação entre os traços de autismo e a 

empatia, bem como o papel mediador desta variável na associação entre os traços de 
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autismo e comportamentos pró-sociais. No presente estudo, não foram encontradas 

associações significativas entre os traços de autismo e a empatia. Este resultado contrasta 

com a literatura existente, que tem demonstrado que níveis mais elevados de traços de 

autismo tendem a associar-se a níveis reduzidos de empatia (Baron-Cohen & 

Wheelwright, 2004; Lombardo et al., 2007).  A literatura tem igualmente demonstrado 

que a presença de dificuldades empáticas se associa a níveis mais elevados de traços de 

autismo, sobretudo ao nível da empatia cognitiva (Bos & Stokes, 2018; De Coster et al., 

2017; Mazza et al., 2014; Mul et al., 2018; Rueda et al., 2015; Senland & Higgins-

D’Alessandro, 2016; Shirayama et al., 2022; Vyas et al., 2017). No presente estudo não 

estudamos esta divisão, embora uma possível explicação para a ausência de associação 

encontrada possa residir no instrumento utilizado para avaliar a empatia, o IRI (Davis, 

1980), que apesar de ser uma medida amplamente utilizada, não faz a distinção de forma 

clara entre a empatia cognitiva e empatia afetiva (Murphy et al., 2020).   

 

4.3. Limitações e Sugestões para Estudos Futuros  

Apesar de os resultados obtidos oferecerem contributos relevantes para a 

compreensão da relação entre traços de autismo, comportamentos pró-sociais e empatia, 

importa reconhecer algumas limitações que condicionam o estudo em si. 

Como primeiro ponto, destaca-se o recurso exclusivo a instrumentos de 

autorrelato. Embora amplamente utilizados na investigação, estas medidas podem estar 

sujeitas a enviesamentos como a desejabilidade social ou omissões involuntárias dos 

participantes, o que poderá ter influenciado a forma como reportaram as suas respostas.  

Em segundo, a amostra é constituída por uma população não clínica, com níveis 

de traços de autismo dentro do expectável para a população geral. Embora este aspeto 

permita compreender as associações em contextos de diversidade típica, limita a 

possibilidade de generalizar os resultados a populações clínicas com diagnóstico formal 

de PEA. Futuras investigações poderão analisar se os padrões observados se verificam 

também em amostras clínicas, comparando grupos com e sem diagnóstico. Além disso, a 

reduzida variabilidade nos níveis de traços de autismo numa amostra não clínica pode ter 

contribuído para a ausência de associações significativas entre as variáveis estudadas. 
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No terceiro ponto destaca-se o número de participantes incluídos no estudo (N = 

104). Embora este tamanho da amostra tenha possibilitado a realização das análises 

previstas para efeitos médios, uma amostra de maior dimensão poderia conferir maior 

validade estatística. Seria interessante que futuras investigações abordassem a mesma 

temática com um maior número de amostra, de forma a reforçar a validade das conclusões 

apresentadas. Em particular, a presente amostra foi constituída maioritariamente por 

participantes do sexo feminino. Considerando que o autismo apresenta uma prevalência 

significativamente mais elevada na população masculina, com uma proporção média de 

cerca de quatro homens por cada mulher diagnosticada (Masi et al., 2017; Lord et al., 

2020; American Psychiatric Association, 2013), esta desproporção poderá ter 

condicionado os resultados obtidos, nomeadamente no que respeita à representatividade 

dos traços de autismo.  

Por fim, importa referir que existe ainda uma escassez de estudos centrados na 

população jovem adulta/adulta e, particularmente, na análise de traços subclínicos do 

espetro do autismo. Esta limitação reforça a necessidade de ampliar a investigação neste 

domínio, de forma a compreender melhor como estas características se expressam em 

diferentes etapas do ciclo de vida e em níveis não clínicos de manifestação.  
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5. Conclusão 

O presente estudo teve como objetivo analisar a relação entre traços de autismo, 

empatia e comportamentos pró-sociais, explorando em particular o papel da empatia 

enquanto variável mediadora na relação dos traços de autismo e comportamentos pró-

sociais.  

Na presente amostra não se verificou uma associação entre a os traços de autismo 

e os comportamentos pró-sociais, nem um efeito mediador da empatia nesta relação. No 

entanto, a análise das subescalas de empatia revelou uma associação positiva entre a 

Preocupação Empática e os comportamentos pró-sociais e uma associação negativa entre 

o Desconforto Pessoal e os comportamentos pró-sociais. Os resultados do estudo 

evidenciam que diferentes dimensões da empatia exercem efeitos distintos sobre a ação 

pró-social.  Apesar de não se ter verificado um efeito de mediação da empatia entre traços 

de autismo e comportamentos pró-sociais, a análise diferenciada das subescalas revelou 

que determinadas variantes da empatia podem facilitar ou inibir a predisposição para 

ajudar. Estes resultados reforçam a importância de considerar a empatia como um 

constructo multidimensional, em que componentes adaptativos potenciam o 

comportamento pró-social, enquanto componentes desadaptativos podem ter o efeito 

oposto.  

Não obstante, importa reconhecer as limitações do estudo, nomeadamente o uso 

de medidas de autorrelato, e a ausência de uma amostra clínica. Estes aspetos restringem 

a generalização dos resultados e sublinham a necessidade de abordagens mais 

diversificadas em investigações futuras. 

Por fim, os resultados do presente estudo evidenciam a relevância de perspetivas 

integrativas na compreensão da relação entre traços de autismo, empatia e pró-

socialidade, contribuindo para uma visão diferenciada dos processos que sustentam a ação 

pró-social.  
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7. Anexos 

7.1 Anexo I – Índice de Reatividade Interpessoal (IRI) 
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7.2. Anexo II – Quociente do Espetro do Autismo (QA) 
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