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Resumo 

De acordo com a literatura consultada, são escassos e mistos os estudos que testam 

a sensibilidade ao sofrimento do outro com recurso a medidas implícitas (visualização ou 

audição de estímulos violentos com registo psicofisiológico). O uso destas medidas 

parece ganhar especial destaque no estudo da empatia ao constituir-se um complemento 

importante aos instrumentos de autorrelato. Neste contexto, tivemos como objetivo 

avaliar a reação psicofisiológica face à exposição a estímulos violentos e perceber 

também se a empatia se associava a diferentes níveis de intensidade da resposta emocional 

face a esses mesmos estímulos. Para o efeito, foram avaliados 35 estudantes universitários 

(25 mulheres e 10 homens), com idades entre os 18 e os 40 anos, quanto ao seu nível de 

empatia (IRI; Limpo, Alvez, & Castro, 2010) e expostos a duas tarefas experimentais 

(auditiva e visual). No final, foi utilizado o Self-Assessment Manikin (SAM) (Yang et al., 

2018), como forma de avaliar a reação explícita emocional. Os nossos principais 

resultados sugerem um aumento de intensidade emocional face aos estímulos violentos, 

de forma mais marcada na tarefa auditiva. Observámos também que a empatia se associa 

a uma maior sensibilidade (expressa pelas medidas explícitas e implícitas) às situações 

de violência.  

 

 

Palavras-chave: Empatia; (In)sensibilidade ao sofrimento; Regulação emocional; 

Reatividade Psicofisiológica
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Abstract 

According to the literature consulted, there are few and mixed studies that test the 

sensitivity to suffering of the other with the use of implicit measures (visualization or 

hearing of violent stimuli with psychophysiological register). The use of these measures 

seems to gain special prominence in the study of empathy by constituting an important 

complement to self-report instruments. In this context, our goal was to evaluate the 

psychophysiological reaction to the exposure to violent stimuli and also to understand 

whether empathy was associated with different levels of intensity of the emotional 

response to these same stimuli. For this purpose, 35 university students (25 women and 

10 men), aged between 18 and 40 years, were evaluated regarding their level of empathy 

(IRI; Limpo, Alvez, & Castro, 2010) and exposed to two experimental tasks (one auditory 

and the other visual). In the end, the Self-Assessment Manikin (SAM) (Yang et al., 2018) 

was used as a way to evaluate the explicit emotional reaction. Our main results suggest 

an increase in emotional intensity in the face of violent stimuli, more markedly in the 

auditory task. We also observed that empathy is associated with a greater sensitivity 

(expressed by explicit and implicit measures) to situations of violence.  

 

 

Keywords: Empathy; (In)sensitivity to suffering; Emotional regulation; 

Psychophysiological reactivity
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1. Introdução 

 

A empatia é um fenómeno que tem sido amplamente estudado no seio da comunidade 

científica, contudo a sua definição e as dimensões que a constituem continuam pouco 

consensuais entre investigadores (Zurek & Scheithauer, 2017). Ainda assim, sabe-se que se 

apresenta como um elemento característico da personalidade humana que contribui para a 

qualidade das relações interpessoais (Pereira, 2014; Veiga & Santos, 2013). A sua definição 

mais consensual parece ser a experiência indireta de uma emoção próxima da emoção vivida 

por outra pessoa (Eisenberg & Miller, 1990). 

Do ponto de vista psicológico, a empatia é considerada um processo complexo proveniente 

da nossa imaginação, no qual simulamos estados psicológicos de outra pessoa, mantendo 

claramente a distinção “eu-outro”. Podemos assim afirmar que a empatia é um processo que 

pode ser cognitivo e/ou afetivo (Coplan & Goldie, 2011), pois envolve a compreensão do ponto 

de vista do outro (empatia cognitiva) assim como a experiência das suas emoções (empatia 

afetiva) (Veiga & Santos, 2013). Por esse motivo, torna-se relevante distinguir estas duas 

subdimensões da empatia. Enquanto a empatia cognitiva remete para a capacidade de refletir 

sobre os estados mentais dos outros, envolvendo apenas informação contextual, a empatia 

afetiva envolve informação emocional e consiste na partilha e na compreensão de estados 

emocionais dos outros (Winters, Wu & Fukui, 2020). Ambas as componentes da empatia estão 

subjacentes a diferentes resultados comportamentais sociais (Decety et al., 2016). 

Tratando-se de um mecanismo automático, é a empatia que nos permite identificar com as 

emoções do outro e agir em função disso, através das nossas próprias representações neuronais 

e orgânicas. A empatia é regida por um mecanismo que une a representação e a ação de forma 

imediata, o qual está relacionado com os neurónios espelho presentes no córtex pré-frontal 

(Lencastre, 2011). Estes neurónios são ativados quando nos preparamos para agir, quando 

observamos uma ação executada pelos outros ou apenas a sua intenção.  

Tudo isto nos conduz à ideia de que a empatia tem uma base neurofisiológica, que está na 

origem da motivação para agir a favor dos outros. Esta resposta empática é mais facilmente 

ativada quanto mais forte for a vinculação que estabelecemos com o outro. A essa componente 

emocional, acresce a componente cognitiva, a qual nos permite ajudar o outro de forma mais 

pensada, colocando-nos na sua perspetiva, objetivando a situação como forma de predizer uma 

ação futura (Lencastre, 2011). 
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Existem inúmeros estudos na população geral e em grupos específicos que tiveram como 

objetivo avaliar as variações individuais ao nível da empatia afetiva e cognitiva. Alguns destes 

referem a possibilidade de existirem dissemelhanças de empatia (afetiva e cognitiva) de acordo 

com o sexo, atribuindo às mulheres uma superioridade (Yang & Kang, 2020). Outros estudos 

referem-nos que a capacidade empática melhora com a idade (Pinho, Fernandes, & Falcone, 

2011; Yang & Kang, 2020). Alguns autores sugerem a existência de diferenças culturais no 

estabelecimento de relações empáticas (Carneiro et al., 2017). 

Para além do estudo da empatia na população geral, alguns investigadores dedicaram-se ao 

estudo da empatia em grupos específicos com perturbações do desenvolvimento e da 

personalidade, sugerindo que indivíduos com esquizofrenia (Bonfils et al., 2017) ou com 

perturbações clínicas e subclínicas da personalidade (Wai & Tiliopoulos, 2012) apresentam um 

prejuízo na empatia (sobretudo afetiva) e que essa seria uma das razões para a sua inadequação 

social (Bonfils et al., 2017). Além disso, indivíduos mais empáticos tendem a ser mais sensíveis 

ao sofrimento emocional dos outros (Neumann et al., 2016).  

Na sua grande maioria, estas investigações optaram pela avaliação da empatia com recurso 

a medidas de autorrelato. O Inventário de Empatia (IE; Falcone et al., 2008), o Interpersonal 

Perception Test (IPT; Borke, 1971), o Empathy Continuum Scoring System (ECSS; Strayer, 

1987), o Questionaire Measure of Emotional Empathy (Mehrabian, & Epstein, 1972) e o Índice 

de Reatividade Interpessoal (IRI; Davis, 1983 – versão portuguesa: Limpo, Alvez & Castro, 

2010) estão entre as medidas de empatia mais utilizadas entre investigadores.  

Apesar da utilidade científica destas medidas, elas têm revelado falta de concordância com 

medidas de empatia baseadas na performance (desempenho). Melchers e colaboradores (2014) 

relacionaram diferentes formas de avaliar a empatia (autorrelato e paradigmas 

comportamentais), numa amostra de 108 estudantes de psicologia (98 mulheres e 10 homens), 

cuja média de idades era de 22.27 e sem histórico de doença psiquiátrica ou neurológica. 

Avaliaram, num primeiro momento, traços empáticos com recurso a medidas de autorrelato, o 

Interpersonal Reactivity Index (IRI; Davis, 1983) e o Empathy Quotient (EQ; Baron-Cohen & 

Wheelwright, 2004), e traços esquizotípicos e autistas, com recurso ao Autism Questionnaire 

(AQ; Baron-Cohen, Wheelwright, Skinner, Martin & Clubley, 2001) e ao Community 

Assessment of Psychic Experiences (CAPE; Stefanis et al., 2002). Utilizaram, ainda, três 

medidas de desempenho: o Reading the Mind in the Eyes Test (RTMITE; Baron-Cohen, 

Wheelwright, Hill et al., 2001), para medir e detetar disfunções cognitivas subtis nas 
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competências da Teoria da Mente, o Cambridge Face-Voice Battery (CAM; Golan et al., 2006), 

para testar a capacidade para detetar emoções em rostos e vozes (perante estímulos visuais e 

auditivos), e tarefas de rotação (ROTs; e.g. Leiffen et al., 1997), para medir a capacidade 

empática cognitiva. Os resultados obtidos neste estudo mostraram uma fraca correlação entre 

as medidas de autorrelato de empatia e os paradigmas comportamentais (reconhecimento 

emocional), sugerindo os autores a importância de avaliar a empatia com recurso a uma 

perspetiva multi-método.  

Neste contexto, Ding e colaboradores (2015) compararam as medidas de autorrelato da 

empatia com a resposta psicofisiológica (acedendo à resposta afetiva empática). Os autores 

aplicaram um questionário de avaliação de empatia (Inventário de Reatividade Emocional - 

IRI) a 81 estudantes universitários, e solicitaram a sua participação em duas tarefas 

experimentais, uma de identificação visual de emoções (identificar emoções faciais básicas em 

40 fotos) e outra de avaliação do impacto subjetivo de vídeos (os participantes observavam 

vídeos de conteúdo emocional, tendo de avaliá-los quanto ao seu nível de impacto). Os 

resultados mostraram que os dois tipos de avaliação da empatia se complementam, sendo mais 

vantajoso utilizar uma abordagem multi-método. Além disso, este estudo sugere que a empatia 

cognitiva será melhor medida com medidas de autorrelato e a empatia afetiva com medidas 

implícitas. 

No seguimento do estudo de Ding e colaboradores (2015), alguns autores realçam a 

necessidade de utilizar medidas da sensibilidade ao outro, sobretudo ao nível da empatia afetiva, 

a par da recolha de dados psicofisiológicos enquanto medida de avaliação implícita. A empatia 

afetiva implica a presença de emoção, envolvendo uma componente somática, pelo que o 

registo de medidas psicofisiológicas constitui um elemento fundamental da sua avaliação 

(Grandjean, Sander, & Scherer, 2008). 

Para ultrapassar as limitações dos instrumentos de autorrelato (influência das 

motivações do sujeito, da desejabilidade social e da falsa perceção do self), alguns estudos sobre 

empatia recorrem a tarefas comportamentais para avaliação da sensibilidade ao sofrimento dos 

outros e ao registo das variações emocionais. No entanto, pela literatura consultada, 

constatámos que o uso de tarefas comportamentais para avaliação da empatia afetiva é ainda 

muito insuficiente. Um destes estudos foi conduzido por Kaseweter (2015), que procurou 

relacionar traços de personalidade subclínicos com o processamento emocional e a disfunção 

na perceção de dor (do próprio e do outro). Nesse estudo participaram 110 estudantes da 
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Universidade da Colúmbia do Norte, com idades entre os 17 e os 30 anos, os quais foram pré-

selecionados de acordo com traços de personalidade subclínicos e de empatia. Os participantes 

realizaram uma tarefa em laboratório onde tinham de visualizar vídeos que representavam 

expressões associadas à sua própria dor e à dor dos outros, sendo simultaneamente recolhidas 

medidas fisiológicas indicadoras de variação emocional. As imagens das expressões de dor 

eram recolhidas por vídeo, tendo os participantes sido gravados quando expostos a frio extremo 

(vídeo registando a perceção da sua própria dor) e tendo também assistido a vídeos que 

retratavam o sofrimento de outras pessoas. No geral, os resultados revelam que estes traços de 

personalidade não estão associados a uma reduzida experiência da própria dor; pelo contrário, 

indivíduos com traços subclínicos mostraram menor tolerância à dor. Por outro lado, associam-

se a uma reduzida sensibilidade à dor dos outros, mais concretamente em perceber exatamente 

as expressões faciais de dor. 

Até à data, os estudos sobre empatia realizados com recurso a medidas psicofisiológicas 

têm utilizado sobretudo estímulos visuais. Contudo, de uma forma geral, o padrão de reações 

comportamentais e fisiológicas e eletrofisiológicas dos indivíduos, quando expostos a sons 

emocionais, é comparável a imagens emocionais (Bradley, & Lang, 2000; Schupp et al., 

2003; Czigler et al., 2007). No entanto, existem algumas evidências de que a reação aos 

estímulos auditivos é menos intensa, quando comparada à reação face a  estímulos 

visuais  (Bradley, & Lang, 2000). 

De acordo com Gerdes e colaboradores (2014), a exposição a estímulos emocionais em 

ambas as modalidades (visual e auditiva) provocam reações semelhantes a nível 

comportamental, fisiológico e neuronal, bem como através das medidas de autorrelato. Alguns 

dos fatores que os distinguem são a intensidade da reação e os efeitos da lateralidade e do tempo 

de reação), os quais podem ser explicados pelas diferentes metodologias utilizadas e pela óbvia 

diferença das características de cada modalidade.  

Parece-nos, então, relevante acrescentar estímulos auditivos com o intuito de comparar 

as respostas fisiológicas em ambas as medidas, levando-nos a compreender se existe ou não 

uma dissemelhança da resposta. Desta forma poderemos concluir se será correto proceder à 

generalização dos resultados obtidos com os estímulos visuais.  

O único estudo por nós encontrado, com ambas as modalidades, foi conduzido por 

Pitchforth (2010), com recurso às bases de dados International Affective Picture System (IAPS) 

(Lang et al., 2008) e International Affective Digital Sounds (IADS) (Bradley et al., 2007), 

https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fpsyg.2014.01351/full#B13
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fpsyg.2014.01351/full#B97
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fpsyg.2014.01351/full#B97
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fpsyg.2014.01351/full#B29
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fpsyg.2014.01351/full#B13
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utilizando também medidas psicofisiológicas e medidas de autorrelato. Os principais resultados 

do estudo revelaram que a resposta psicofisiológica difere significativamente quanto aos 

estímulos (visuais e auditivos), sendo os estímulos visuais os mais estimulantes e com maior 

resposta/variação emocional. Além disso, os resultados deste estudo não apoiam a ideia de que 

os estímulos auditivos e visuais evoquem respostas emocionais fisiológicas e de autorrelato 

semelhantes, ou seja, a resposta psicofisiológica difere da resposta cognitiva consciente. 

1.1.O Presente Estudo 

Perante a revisão da literatura apresentada, ainda que existam algumas investigações 

que tenham avaliado a empatia e as suas dimensões, são escassos os estudos que avaliam os 

mecanismos implícitos deste constructo (reatividade à agressão e violência através do registo 

das variações emocionais indexadas pela atividade psicofisiológica). Autores recentes (Pino et 

al., 2016; Schwenck et al., 2017; Murphy & Lilienfeld, 2019; Bonfils, Haas & Salyers, 2019) 

sublinham a utilidade do uso de tarefas comportamentais (por exemplo, sensibilidade ao 

sofrimento dos outros) no estudo da Empatia (sobretudo afetiva). Segundo Stellar, Anderson e 

Gatchpazian (2020), indivíduos com maiores níveis de empatia exibem maior excitação 

fisiológica quando expostos a imagens ou sons relativos ao sofrimento dos outros. 

Desta forma, tivemos como principal objetivo observar se a intensidade da resposta 

emocional a estímulos violentos e indicadores de sofrimento se relaciona com os níveis de 

Empatia (afetiva e cognitiva) dos indivíduos expressos por autorrelato, procurando ao mesmo 

tempo perceber se a modalidade sensorial do estímulo (visual ou auditivo) modera essa reação.  

Para o efeito, todos os participantes foram avaliados quanto aos seus níveis de empatia através 

de um questionário, sendo depois submetidos a uma tarefa experimental em que eram expostos 

a estímulos violentos e neutros (auditivos e visuais). A par da manipulação experimental, foi 

registada a resposta galvânica da pele aos estímulos (Galvanic Skin Response - GSR), enquanto 

medida implícita de variação emocional.  

Neste contexto, esperamos que a manipulação experimental proposta tenha os efeitos 

esperados, verificando-se uma associação entre a resposta emocional (avaliada pela GSR) e os 

estímulos violentos. Esperamos também que essa associação seja mais forte quando o estímulo 

é apresentado na modalidade visual, comparativamente à modalidade auditiva. Face ao objetivo 

formulado para este estudo, esperamos encontrar uma associação positiva significativa, mas 

moderada entre as medidas de autorrelato de empatia (IRI, sobretudo na dimensão afetiva) e os 
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níveis de sensibilidade/reatividade a situações de violência e sofrimento, indexados tanto a nível 

psicofisiológico (variação na resposta emocional expressa pela amplitude da resposta galvânica 

da pele) como a nível explícito (tarefa SAM, para avaliação das componentes emocionais).

  

2. Metodologia 

 

 2.1. Participantes 

Foram avaliados 35 estudantes universitários portugueses (25 do sexo feminino, 71.4%), 

com idades compreendidas entre os 18 e os 40 anos (média = 20.5 anos). Foram excluídos 

indivíduos com história clínica de doença crónica ou aguda, doença neurológica ou psiquiátrica.  

 2.2. Instrumentos 

2.2.1. Ficha de dados sociodemográficos  

Esta ficha teve como objetivo recolher informações relativas à idade, sexo, escolaridade, 

estado civil, profissão, nacionalidade, naturalidade e ainda a história clínica dos participantes. 

2.2.2. Índice de Reatividade Interpessoal (IRI; Davis, 1983; versão portuguesa de Limpo, 

Alvez, & Castro, 2010) 

O questionário Índice de Reatividade Interpessoal (IRI) foi utilizado para avaliar as 

dimensões cognitiva e afetiva da empatia. O instrumento é uma medida multidimensional 

constituído por 24 itens subdivididos por quatro subescalas. A dimensão empatia afetiva inclui 

as subdimensões Preocupação Empática (consistência interna, α = .77), ou seja, a capacidade 

para experienciar sentimentos de compaixão e preocupação pelo outro; e o Desconforto Pessoal 

(α = .81), que avalia os sentimentos de ansiedade, apreensão e desconforto em contextos 

interpessoais tensos. Na dimensão de empatia cognitiva incluem-se a Tomada de Perspetiva (α 

= .74), que avalia a tendência para adotar os pontos de vistas do outro; e a Fantasia (α = .83), 

que reflete a propensão para se colocar em situações fictícias (Limpo, Alves, & Castro, 2010). 

 2.3. Tarefa experimental 

2.3.1. Estímulos e tarefa 

Com o objetivo de avaliarmos a empatia de forma implícita, mais especificamente a 

dimensão da empatia afetiva (nomeadamente a sensibilidade ao sofrimento dos outros), 

desenvolveu-se uma tarefa experimental com recurso a estímulos auditivos e visuais. Os 

estímulos visuais foram selecionados a partir da base International Affective Picture System 
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(IAPS; Bradley, Lang & Cuthbert, 2008) e os auditivos da base International Affective Digital 

Sounds (IADS2; Bradley & Lang, 2007). Os estímulos foram escolhidos de acordo com a média 

de intensidade da reação emocional que desencadeavam, avaliada no estudo de validação 

original deste material recorrendo uma escala de nove pontos (de 1 a 9). Para ambas as 

modalidades, considerámos neutros os estímulos classificados entre 3.86 e 7.00 em termos de 

Valência e de Excitação e violentos os estímulos classificados acima de 7.00 nessas duas 

dimensões. 

Na tarefa experimental, cada estímulo visual foi inserido num ensaio que decorria da 

seguinte forma: primeiro surgia uma cruz no centro do ecrã do computador durante 500ms, para 

informar o participante do início do ensaio; depois de um intervalo de 500ms seguia-se uma 

sequência aleatória de 15 imagens neutras (cada uma com duração de 800ms). Nessa sequência 

encontrava-se inserida uma imagem alvo que se apresentava rodada ou para a esquerda ou para 

a direita. A tarefa do participante era, no final da sequência, indicar para que lado estava rodada 

a imagem alvo, usando para isso o teclado. Esta tarefa apenas servia para garantir que o 

participante estava atento às imagens que estavam a ser apresentadas. Inserido na sequência das 

15 imagens encontrava-se um dos dezasseis estímulos emocionais (apresentado sempre antes 

do estímulo alvo) e a resposta psicofisiológica a esse estímulo emocional era a medida de 

interesse da tarefa. No final de cada ensaio o monitor ficava em branco durante seis segundos, 

para dar tempo à normalização dos indicadores psicofisiológicos, antes do início do ensaio 

seguinte. 

A tarefa compreendia um total de 64 ensaios, sendo cada estímulo emocional 

apresentado quatro vezes (8 estímulos violentos * 4 ensaios + 8 estímulos neutros * 4 ensaios 

= 64 ensaios). Foram preparadas quatro ordens diferentes para apresentação dos estímulos, para 

evitar efeitos de cansaço ou de aprendizagem. A tarefa foi apresentada num computador com 

recurso ao software Presentation (versão 0.7). 

Para avaliar a sensibilidade ao conteúdo violento auditivo, utilizaram-se 16 áudios, oito 

de natureza violenta e oito neutros. O áudio foi inserido num ensaio que decorria da seguinte 

forma: surgia uma cruz no meio do ecrã do computador durante 500ms, para informar o 

participante do início do ensaio; seguia-se um intervalo de 500ms, e depois uma sequência 

aleatória de dez áudios neutros (cada um com a duração de 1900ms). Nesta sequência 

encontrava-se um áudio alvo (e.g. o som de um pássaro) e era sobre ele que o participante teria, 

no final do ensaio, de responder a uma pergunta (e.g. “Ouviu o som de pássaros?”), utilizando 
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o teclado. Esta pergunta apenas servia para garantir que o participante focava a sua atenção nos 

sons que estavam a ser apresentados. Inserido na sequência dos dez áudios encontrava-se um 

dos dezasseis estímulos emocionais (apresentado sempre antes do estímulo alvo) e era a 

resposta psicofisiológica a esse estímulo emocional a medida de interesse desta tarefa. No final 

de cada ensaio o monitor ficava em branco durante seis segundos, para dar tempo à 

normalização dos indicadores psicofisiológicos, antes do início do ensaio seguinte. 

A tarefa compreendeu um total de 64 ensaios, sendo cada estímulo emocional 

apresentado quatro vezes (8 estímulos violentos * 4 ensaios + 8 estímulos neutros * 4 ensaios 

= 64 ensaios). Foram preparadas quatro ordens diferentes de apresentação dos estímulos, para 

evitar efeitos de cansaço ou de aprendizagem. A tarefa foi apresentada num computador com 

recurso ao software Presentation (versão 0.7). 

 2.3.2. Medidas e pré-processamento das Respostas aos Estímulos Visuais e Auditivos 

2.3.2.1. Medidas Psicofisiológicas 

2.3.2.1.1. Resposta Galvânica da Pele 

A atividade de condutância da pele foi registada no decurso de toda a tarefa 

experimental, para monitorização contínua da atividade somática resultante da estimulação 

emocional induzida pela tarefa. 

Em cada participante foram colocados dois elétrodos Ag/AgCl (TSD203 Model; 

Biosemi Systems), preenchidos com uma solução hiposaturada isotónica (i.e., a sua 

concentração de moléculas é idêntica aos fluídos corporais humanos). Estes elétrodos foram 

colocados na superfície da palma da mão não dominante e imobilizados através de tiras de 

velcro. A mão dominante estava livre para que o sujeito conseguisse executar as respostas 

comportamentais pedidas durante a tarefa. O par de elétrodos formam um circuito que vai ser 

excitado por uma corrente elétrica fraca, com tensão constante de 0,5V (Moretto, Làdavas, 

Mattioli, & Pellegrino, 2009). Perante variações de humidade na pele provocadas pelas 

glândulas sudoríparas em resposta ao sistema nervoso simpático, vão produzir-se alterações na 

condutância da pele que, por sua vez, irão provocar alterações nessa corrente elétrica; assim, as 

alterações de tensão elétrica irão refletir o nível de excitação psicofisiológica. Estas alterações 

de tensão são detetadas, amplificadas, passam por um filtro ajustado a 10 Hz e, finalmente, são 

digitalizadas a uma taxa de 200 Hz por um sistema conversor digital (Biosemi) e registadas em 

ficheiro para posterior análise com recurso ao software AcqKnowledge 3.9 (Biosemi Systems).  
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Apesar da condutância da pele estar a ser gravada continuamente, apenas se analisaram 

as variações na condutância ocorridas na sequência da exposição ao estímulo emocional (event-

related GSR). Para cada ensaio da tarefa experimental, definiu-se uma janela temporal de quatro 

segundos e que se iniciava um segundo após o onset do estímulo. Considerou-se que os eventos 

GSR detetados nessa janela refletiam a resposta emocional ao estímulo e foram usadas duas 

medidas para quantificar essa resposta emocional: a “frequência GSR” (que consiste na 

percentagem de ensaios em que ocorreu uma GSR válida) e a “magnitude GSR” (a média da 

amplitude dos eventos GSR ocorridos durante todos os ensaios, incluindo aqueles sem GSR 

fiável; os valores da magnitude foram logaritmizados para garantir que a sua distribuição se 

aproximasse da normalidade). 

2.3.2.2. Medidas explícitas de avaliação emocional (Yang et al., 2018) 

No final da tarefa experimental, foi utilizado o Self-Assessment Manikin (SAM) para 

medir o grau de impacto emocional que os estímulos auditivos usados na experiência tiveram 

no indivíduo. Esta escala permite avaliar as três dimensões da componente emocional 

associadas a cada estímulo (valência, excitação e dominância), recorrendo a uma escala gráfica 

de nove níveis para cada dimensão: valência (1= infeliz a 9= feliz); excitação (1= 

relaxado/sonolento a 9= excitação); dominância (1= ser controlado a 9= controlar) (Figura 1). 

No total, os participantes avaliaram 24 estímulos: os 16 estímulos emocionais usados na versão 

experiência (oito violentos e oito neutros) e mais oito estímulo neutros, selecionados de entre 

os fillers utilizados nos diferentes ensaios. A partir das respostas calcularam-se pontuações 

médias para cada uma das três dimensões referentes aos estímulos violentos e para cada uma 

das três dimensões referentes aos estímulos neutros.  

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2.1. Escala de autoavaliação da valência, excitação e dominância (Yang et al., 2018) 
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2.3.3. Procedimento e Recolha de Dados 

Para a recolha de dados foi obtida, num primeiro momento, uma aprovação ética pelo 

Conselho Científico da Faculdade de Ciências Humanas e Sociais da Universidade do Algarve. 

Após a aceitação voluntária para a participação no estudo, a todos os participantes foi aplicado, 

um questionário de caracterização sociodemográfica e de informação clínica, bem como o 

Índice de Reatividade Interpessoal para avaliar a empatia afetiva e cognitiva. Num segundo 

momento, foram administradas as tarefas experimentais e obtidos os dados comportamentais e 

de resposta psicofisiológica. O procedimento dessa tarefa foi inicialmente explicado. Cada 

sessão experimental teve a duração aproximada de 50 minutos e foi realizado um debriefing no 

final da experiência, com cada um dos participantes. Estes dados foram recolhidos no 

laboratório de neurociências cognitivas da Universidade do Algarve, num ambiente 

completamente isento de ruídos. 

2.3.4. Análise Estatística 

Pretendeu-se averiguar o nível da reatividade dos participantes (resposta galvânica da pele) 

aos estímulos emocionais (violentos e neutros). Assim, realizámos uma ANOVA mista, com 

dois fatores Intra sujeitos (valência do estímulo emocional: violento vs. neutro; natureza do 

estímulo: visual vs. auditivo); as variáveis dependentes foram as medidas psicofisiológicas 

registadas. 

3. Resultados 

Num primeiro momento, fomos verificar se a manipulação experimental tinha revelado os 

efeitos esperados, nomeadamente o efeito do tipo de estímulo (violento vs. neutro) na resposta 

emocional implícita e na avaliação explícita do seu conteúdo emocional. 

Para analisar os efeitos observados na avaliação explícita, recorreu-se a uma ANOVA com 

medidas repetidas para comparar o nível médio de respostas dadas a cada tipo de estímulo áudio 

(estímulo violento vs. estímulo neutro vs. filler neutro) em cada uma das dimensões da 

componente emocional (valência, excitação e dominância; Tabela 1). No que respeita à 

avaliação da valência, verificou-se a existência de diferenças significativas entre os três tipos 

de estímulo [após correção Greenhouse-Geisser: F(1.3, 43.3) = 178.7, p < .001, 2 = .84], sendo 

os estímulos mais violentos considerados como tendo uma valência claramente mais negativa 

do que os estímulos neutros e os fillers (ambos classificados acima do ponto central da escala 

de avaliação); os estímulos neutros foram avaliados como mais positivos do que os fillers, 

embora a diferença seja reduzida. A avaliação média do grau de excitação sentida face aos três 
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tipos de estímulo também foi diferente [após correção Greenhouse-Geisser: F(1.4, 46.6) = 77.5, 

p < .001, 2 = .70]: os participantes consideraram que estímulos violentos induziam mais 

excitação do que os outros dois tipos de estímulo; os estímulos neutros e os fillers também 

mostraram diferenças significativas entre si (os neutros mais “excitantes” do que os fillers), 

embora de menor magnitude e ligeiramente abaixo do ponto central da escala. Finalmente, 

quanto à dominância, encontram-se também diferenças mas menos marcadas [após correção 

Greenhouse-Geisser: F(1.2, 40.2) = 3.9, p = .048, 2 = .10]: apenas os estímulos violentos 

aparentam ser avaliados como induzindo menos sentido de dominância do que os outros dois 

tipos de estímulo. De um modo geral, a avaliação dos participantes confirma a seleção dos 

estímulos, motivada para criar uma diferenciação entre estímulos violentos (mais negativos e 

excitantes) e estímulos neutros (de valência neutra e tendencialmente não excitantes). 

Tabela 3.1. Avaliação explícita da valência, excitação e dominância para cada um dos tipos de 

estímulo áudio utilizado na tarefa 

 

 Violentos 

(média ± DP) 

Neutros 

(média ± DP) 

Fillers 

(média ± DP) 

F 2 

Valência 2.60 ± 1.05 5.88 ± 0.66 5.47 ± 0.56 178.7*** .84 

Excitação 6.68 ± 1.26 4.84 ± 0.73 4.38 ± 0.79 77.5*** .70 

Dominância 4.17 ± 1.94 4.97 ± 0.76 4.76 ± 0.99 3.9* .10 

* p < .05; ** p < .01; *** p < .001 

 

No que respeita à avaliação dos efeitos da manipulação experimental sobre a resposta 

implícita aos estímulos, conduzimos uma ANOVA com medidas repetidas, com a modalidade 

(auditivo vs. visual) e o tipo de estímulo (agressivo vs. neutro) como fatores independentes; os 

dois indicadores da resposta de condutância da pele (frequência de eventos SCR e magnitude 

desses eventos) foram as variáveis dependentes.  

Verificou-se um efeito significativo do tipo de estímulo em ambos os indicadores da GSR 

[frequência de eventos GSR: F(1, 33) = 5.4, p = .027, partial-2 = .14; magnitude dos eventos 

GSR: F(1, 26) = 4,3, p = .049, partial-2 = .14]: nos ensaios com estímulos violentos ocorreram 

mais respostas GSR do que nos ensaios com estímulos neutros, e a magnitude das GSRs nos 

ensaios violentos foi significativamente mais intensa (ver Figuras 2 e 3). 
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Também se verificou um efeito da modalidade [frequência de eventos GSR: F(1, 33) = 6.0, 

p = .020, partial-2 = .15; magnitude dos eventos GSR: F(1, 26) = 4.9, p = .036, partial-2 = 

.16]: em geral, a tarefa auditiva induziu mais alterações na condutância da pele (eventos GSR) 

e com magnitudes mais intensas do que a tarefa visual (ver Figuras 2 e 3). Estes dois efeitos 

não interagiram entre si de forma significativa [frequência de eventos GSR: F(1, 33) = 0.4, p = 

.537, partial-2 = .01; magnitude dos eventos GSR: F(1, 26) = 0,1, p = .888, partial-2 = .00], 

indicando que, apesar dos estímulos violentos induzirem respostas mais frequentes e mais 

intensas ao nível da condutância da pele, essa vantagem dos estímulos violentos foi semelhante 

quer os estímulos fossem visuais ou auditivos (ver Figuras 2 e 3). 

 

 Figura 3.2. Frequência da resposta GSR de acordo com a modalidade e o tipo de 

estímulo (percentagens de ensaios com respostas GSR válidas) 
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Figura 3.3. Magnitude da resposta GSR de acordo com a modalidade e o tipo de estímulo 

 

Face a estes resultados, podemos considerar que os participantes foram sensíveis à 

manipulação experimental efetuada para este estudo, registando-se reações psicofisiológicas 

distintas entre estímulos neutros e violentos, podendo esta situação experimental ser 

considerada um bom avaliador da sensibilidade a situações de sofrimento ou violência.  

Num segundo momento, fomos observar a relação entre os níveis de empatia (total e 

por subdimensão) e os indicadores de sensibilidade a situações de sofrimento/violência. Para 

um melhor entendimento da variação das medidas da empatia na amostra, os dados 

correspondentes à estatística descritiva do IRI encontram-se disponíveis na tabela 2. 

 

Tabela 3.2: Dados Descritivos da Empatia  

 
 Média  Desvio Padrão Máximo  Mínimo 

IRI (Escala total) 57.69 10 36 75 

IRI cognitiva     

 Tomada de Perspetiva 19.43 3.09 12 24 

 Fantasia 13.37 4.80 0 21 

IRI afetiva     

 Desconforto Pessoal 8.43 3.73 1 18 

 Preocupação Empática 16.46 3.15 9 22 
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A Tabela 3 apresenta a correlação entre os níveis auto reportados de empatia e as 

medidas implícitas de sensibilidade emocional (diferença na intensidade da resposta galvânica, 

baseada nos indicadores de magnitude e frequência, entre a condição “estímulos violentos” e a 

condição “estímulos neutros”). 

Através dos valores das correlações percebemos que se registou mais atividade 

galvânica perante estímulos violentos do que perante estímulos neutros, ou seja, de forma geral, 

os participantes apresentam maior sensibilidade perante os estímulos violentos. No geral, as 

correlações são positivas, mas não significativas, indicando que maiores níveis de empatia 

tendem a associar-se a uma maior sensibilidade (expressa pelas medidas implícitas) às situações 

de violência. 

Verificou-se também que as correlações são mais fortes com as dimensões cognitivas 

do que com as dimensões afetivas do IRI.  

As correlações com a modalidade auditiva são mais fortes do que com a modalidade 

visual. Assim, as variações de empatia entre indivíduos parecem associar-se mais aos efeitos 

dos estímulos auditivos.  

 

Tabela 3.3: Correlações dos níveis de Empatia com medidas implícitas de sensibilidade aos 

estímulos violentos (respostas emocionais implícitas (medidas de frequência e de magnitude de 

GSRs)  

A Tabela 4 apresenta a correlação entre os níveis auto reportados de empatia e as 

medidas explícitas de sensibilidade emocional (diferença entre a condição “estímulos 

violentos” e a condição “estímulos neutros” nas respostas dadas à escala SAM – apenas para os 

estímulos auditivos). 
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Na escala SAM, optámos por não incluir a “Dominância” devido ao menor peso desta 

dimensão da experiência emocional (Jerram, Lee, Negreira & Gansler, 2013). Segundo Bradley 

e Lang (1994), a dominância raramente explica mais de 15% da variação da experiência 

emocional, enquanto a valência e a excitação, em conjunto, explicam mais de 50%. Assim, por 

considerarmos que a experiência emocional depende essencialmente da valência e da excitação, 

restringimos a nossa análise a essas duas componentes. 

Posto isto, foram observadas associações positivas entre a escala total do IRI e a 

sensibilidade aos estímulos violentos auditivos, quer ao nível da valência quer da excitação.  

Relativamente à associação entre as subescalas do IRI e as dimensões do SAM, 

observámos associações positivas entre a Tomada de Perspetiva (subescala cognitiva) e reação 

à excitação dos estímulos violentos; assim como verificámos uma associação positiva, 

moderada e significativa entre a Preocupação Empática (subescala afetiva) e a reação à valência 

e excitação face aos estímulos violentos, o que sugere que quanto mais empáticos são os 

indivíduos, maior excitação revelam, perante estímulos emocionais auditivos. 

Em suma, observámos que quanto maiores são os níveis de empatia, maior é a 

reatividade explícita dos sujeitos aos estímulos violentos- quer ao nível do efeito da valência 

quer ao nível da excitação que os estímulos provocam. Esta associação faz-se notar para as duas 

dimensões da empatia (cognitiva e afetiva). Níveis superiores de Tomada de Perspetiva 

(cognitiva) remetem para maiores reações de excitação dos sujeitos face a estímulos auditivos 

violentos. Níveis superiores de Preocupação Empática (afetiva) resultam em maiores reações 

face à valência violenta do estímulo e maiores níveis de excitação face a estes últimos. 

 

Tabela 3.4: Correlações dos níveis de Empatia com medidas explícitas de sensibilidade aos 

estímulos violentos (componente de valência, excitação e dominância)  

          Tarefa Auditiva 

             Valência  Excitação  

IRI (Escala total)             r= .293; p= .088  r= .384; p= .023  

IRI cognitiva     

 Tomada de Perspetiva            r= .069; p= .693  r= .328; p= .054  

 Fantasia            r= .273; p= .113  r= .142; p= .416  

IRI afetiva     

 Desconforto Pessoal                       r= .034; p= .847  r= .138; p= .429  

 Preocupação Empática             r= .406; p= .016  r= .516; p= .002  
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4. Discussão 

A avaliação multi-método da empatia (cognitiva e afetiva) tem-se revelado promissora, 

nomeadamente ao integrar resultados provenientes de tarefas comportamentais e de autorrelato, 

a par do registo de dados psicofisiológicos para avaliação da variação do estado emocional 

(Melchers et al., 2014; Ding et al., 2015). Na verdade, a multidimensionalidade do constructo, 

a existência de um nível de funcionamento empático mais automático, apenas parcialmente 

disponível à autoavaliação, o valor social desta capacidade e o consequente risco de uma 

avaliação por autorrelato ser enviesada por desejabilidade social, o facto dessa autoavaliação 

depender tanto da perceção do self como das motivações circunstanciais do sujeito, recomentam 

vivamente o uso de uma perspetiva multi-método na avaliação empatia.   

Assim, foi nosso objetivo averiguar se a avaliação laboratorial da reatividade à agressão e 

violência, através do registo das variações emocionais indexadas pela atividade 

psicofisiológica, se relaciona com os níveis de Empatia (cognitiva e afetiva) autorreportados 

pelo indivíduo. No desenvolvimento dessa tarefa laboratorial, procurámos também perceber se 

a modalidade sensorial (visual e auditivo) moderava essa reação.  

Os resultados mostraram que a exposição dos sujeitos ao sofrimento dos outros, através de 

imagens e sons violentos, parece resultar numa maior ativação emocional implícita (GSR) do 

que quando expostos a estímulos neutros. Os nossos participantes foram sensíveis à 

manipulação experimental efetuada, uma vez que a intensidade das respostas GSR aos 

estímulos violentos foi significativamente mais elevada do que aos estímulos neutros. Desta 

forma, a tarefa por nós desenvolvida mostra potencial para avaliar de forma implícita a 

sensibilidade ao sofrimento ou à violência sobre os outros.  

Uma das razões pelas quais isto acontece poderá estar relacionada com a ativação das 

mesmas áreas cerebrais tanto na experiência da própria dor como ao assistir à dor dos outros 

(Butman & Allegri, 2001). Nesta última situação, a pessoa que é capaz de se colocar no lugar 

do outro mostra ser empática, encarando aquele sofrimento como se fosse seu. Pelo contrário, 

é natural que indivíduos frequentemente expostos a situações de violência (e.g., jogos e filmes 

violentos) se possam tornar menos sensíveis à dor e ao sofrimento dos outros. Adrião, Arriaga 

e Esteves (2013) mostram que, nesses casos, existe uma redução na rapidez da ajuda oferecida 

a vítimas em sofrimento, uma baixa perceção da severidade dos ferimentos e, 

consequentemente, uma diminuição da empatia.  
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Os dados obtidos na tarefa comportamental explícita (SAM) foram congruentes com os da 

tarefa de avaliação implícita (variação da resposta psicofisiológica). De um modo geral, na 

tarefa auditiva, observámos que a avaliação dos participantes confirma a seleção dos estímulos, 

motivada para criar uma diferenciação entre estímulos violentos (mais negativos e excitantes) 

e estímulos neutros (de valência neutra e tendencialmente não excitantes). A congruência entre 

as duas tarefas leva-nos a crer que, neste caso, os processos conscientes (recrutados na tarefa 

comportamental SAM) e inconscientes (avaliados através de GSR) são compatíveis. Esta ideia 

é apoiada pelo estudo de Korpal e Jasielska (2018), onde os principais resultados revelaram 

uma maior sensibilidade perante estímulos emocionais, tanto a nível explícito como implícito. 

As variações emocionais registadas através da recolha de dados psicofisiológicos acabam por 

ser validadas com a resposta cognitiva consciente. Ambas as formas de avaliação se 

complementam para uma melhor compreensão da temática em causa. Esse resultado vai ao 

encontro dos pressupostos da Teoria da Mente, em que a capacidade de compreender os estados 

mentais do próprio e dos outros é uma das características sociais do ser humano (Jou & Sperb, 

1999), portanto, de uma forma geral, os seres humanos reagem a estímulos violentos, que 

demonstrem o sofrimento dos outros.   

Ainda que não tenhamos observado a interação da modalidade do estímulo (visual vs. 

auditivo) com o tipo de estímulo (neutro vs. violento), obtivemos um dado curioso e contrário 

às nossas expectativas iniciais, que sugere uma maior indução de alterações na resposta 

galvânica da pele na tarefa auditiva quando comparado com a visual. Estes resultados sugerem 

que os nossos participantes foram emocionalmente mais provocados pelos estímulos auditivos, 

independentemente da valência.  

Na literatura, os resultados sobre este assunto são mistos. Autores como Pitchforth (2010) 

afirmam serem os estímulos visuais os mais estimulantes e responsáveis por suscitarem uma 

resposta psicofisiológica mais forte. Isto significa que as imagens que vemos evocariam uma 

resposta emocional mais forte do que os sons que ouvimos. Por outro lado, Bradley e Lang 

(2000), indicam um padrão semelhante de reações fisiológicas quando expostos a sons e 

imagens emocionais.  

Contudo, uma diferença na perceção dos estímulos visuais ou auditivos pode estar 

relacionada com as reais diferenças no processamento de imagens e sons (Bradley & Lang, 

2000). No caso particular do presente estudo, os estímulos auditivos podem ser considerados 

como mais intrusivos do que os visuais ao nível do processamento percetivo. Enquanto na tarefa 
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com estímulos visuais o participante podia, por exemplo, fechar os olhos ao se aperceber de 

imagens emocionalmente carregadas, na tarefa com estímulos auditivos isso não foi possível 

(Bradley & Lang, 2000). Além disso, os estímulos auditivos mudavam dinamicamente ao longo 

da sua apresentação (cada estímulo auditivo durava 1900ms), enquanto as imagens eram 

estáticas e mais breves. Neste caso, como as várias informações sensoriais são adicionadas em 

série durante a apresentação do som, os sistemas fisiológicos que respondem às mudanças no 

estímulo podem estar continuamente ativos (Bradley & Lang, 2000). O efeito do contraste 

“estímulo dinâmico” vs. “estímulo estático” pode ter tido influência nos resultados obtidos no 

nosso estudo e explicar a diferença encontrada entre modalidades sensoriais.  

Quanto ao principal objetivo deste estudo – analisar a associação entre a medida de 

autorrelato de empatia (IRI) e a resposta implícita ao sofrimento dos outros (GSR) –, 

observámos que, ainda que sem significância estatística, quanto maiores os níveis de empatia 

maior a sensibilidade (frequência e magnitude GSR) face aos estímulos violentos. Alguns 

autores obtiveram resultados semelhantes, tal como Kaseweter (2015) e Neumann (2016). 

Ambos estudaram a relação entre a empatia e as características subclínicas da personalidade 

(psicopatia, narcisismo e maquiavelismo), concluindo que sujeitos com predominância destas 

características, apresentam uma baixa tolerância à dor dos outros, uma vez que não mostram 

alterações na sua atividade fisiológica perante estímulos emocionais negativos. Pelo contrário, 

verificaram que indivíduos mais empáticos tendem a ser mais sensíveis ao sofrimento dos 

outros.  

No que diz respeito à associação entre as medidas explícitas de autorrelato – IRI e SAM 

(utilizada apenas com a tarefa auditiva), os resultados sugerem uma associação positiva entre 

essas duas medidas, principalmente com a Tomada de Perspetiva (subescala cognitiva do IRI) 

e a Preocupação Empática (subescala afetiva do IRI). Esta relação mostra-nos que participantes 

com maiores níveis de empatia revelam maior excitação perante estímulos auditivos violentos. 

Estes resultados vão ao encontro dos de Bradley e Lang (2000), ao sugerirem que sons 

desagradáveis deixam os sujeitos fisiologicamente mais alterados em comparação com sons 

agradáveis. Sabendo que sujeitos mais empáticos são mais sensíveis a estímulos emocionais 

negativos (dor/sofrimentos dos outros), revelarão naturalmente uma maior excitação ao ouvir 

sons dessa natureza, considerando-os pouco ou nada prazerosos e ativando o seu estado de 

alerta. Uma das razões para sujeitos empáticos serem mais reativos a estímulos desagradáveis 

está relacionada com a componente neurológica do ser humano. 
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A empatia está relacionada com mecanismos do sistema nervoso central, em especial com 

os neurónios espelho (Tassinari & Durange, 2014). Estes neurónios levam-nos a adotar a 

perspetiva da outra pessoa, ajudando a executar uma “simulação” da sua realidade ao 

compreender as suas ações (Ramachandran, 2009). Neste caso, o sujeito consegue, claramente, 

distinguir a realidade eu-outro. Pensa-se ser esta a base da empatia, em que as nossas reações 

em resposta ao sofrimento do outro não são conscientes (e.g., vontade de ajudar ao ouvir os 

gritos de uma criança). Este mecanismo demonstra o forte vínculo que nos unem uns aos outros 

(Tassinari & Durange, 2014).  

A capacidade de simular a perspetiva do outro está na base da compreensão das suas 

emoções, dos nossos sentimentos de empatia e dos nossos processos de decisão moral (Tassinari 

& Durange, 2014). Desta forma, indivíduos não sensíveis ao sofrimento dos outros poderão ter 

algum défice a nível neurológico. 

Em suma, julgamos que o nosso estudo deu um pequeno contributo para a discussão em 

torno dos métodos para avaliar a sensibilidade face a estímulos violentos. A tarefa experimental 

desenhada para o efeito foi capaz de motivar respostas psicofisiológicas compatíveis com as 

nossas predições iniciais. Julgamos que a utilização de métodos implícitos a par da utilização 

de tarefas comportamentais explícitas podem ser um recurso válido.   

Apesar de considerarmos que o nosso estudo reuniu alguns resultados interessantes não 

ficou isento de limitações. Em primeiro lugar, julgamos que deveria ter sido usada mais uma 

escala de autorrelato da empatia para além do IRI. A utilização de uma outra escala mais robusta 

poderia captar mais pormenores das características empáticas (maior variação na sensibilidade 

ao outro) dos participantes e assim poder registar maiores associações entre a empatia e os 

dados GSR. O facto de ter sido realizada avaliação explícita comportamental apenas com 

estímulos auditivos foi uma outra limitação, não nos permitindo perceber se a vantagem na 

tarefa auditiva explicita se confirmava quando comparada com a tarefa explicita visual. O 

surgimento da pandemia COVID-19 constituiu um forte impedimento à recolha de mais 

participantes, o que nos parece uma limitação à obtenção de resultados mais claros e robustos 

(nomeadamente, potência estatística reduzida para detetar efeitos de magnitude mais reduzida, 

tal como os encontrados neste estudo). 
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ANEXO A  

Consentimento Informado  
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Ficha de Informação para Consentimento Informado 

O estudo está a ser desenvolvido pela investigadora Leonor Correia no âmbito do seu 

projeto de mestrado em Psicologia da Universidade do Algarve, sob a responsabilidade dos 

orientadores, Doutor Luís Faísca (endereço eletrónico: lfaísca@ualg.pt) e Doutora Ana Teresa 

Martins (endereço eletrónico: atmartins@ualg.pt), docentes da Faculdade de Ciências Humanas 

e Sociais da UAlg.  

O objetivo da investigação passa por contribuir para a compreensão da reação dos 

indivíduos perante determinados estímulos. Para a prossecução do estudo, será necessário o 

preenchimento de alguns questionários pelo participante (com idade superior a 18 anos) e a 

realização de tarefas em computador, onde será registada a resposta galvânica da pele; através 

desta medida pretende-se avaliar as características psicológicas que podem estar associadas à 

empatia.  

Os dados serão armazenados numa plataforma a que só a investigadora terá acesso.  

A sua participação é voluntária e possui o direito de interromper a sua participação a 

qualquer momento, bem como de solicitar ao investigador todos os esclarecimentos que 

considere necessários.  

Todos os dados fornecidos permanecerão sob o controlo e acesso único da 

investigadora. Será garantida a confidencialidade, a sua identidade será salvaguardada por 

processos de anonimização e os dados recolhidos serão utilizados exclusivamente para fins 

investigativos. Na divulgação dos resultados (publicações ou comunicações científicas), os 

dados serão sempre apresentados num formato agregado, nunca havendo identificação de 

pessoas ou apresentação de informação individualizada. Durante a sua participação serão 

solicitados dados pessoais (identificação e contacto). As operações de tratamento destes dados 

pessoais são realizadas de acordo com o Consentimento para 2 Tratamento de Dados Pessoais 
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em anexo (Anexo A). Os dados pessoais serão objeto de anonimização, não sendo as 

informações de caráter pessoal publicadas ou comunicadas.  

OBRIGADA PELA SUA DISPONOBILIDADE! 
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ANEXO B  

Questionário Sociodemográfico 
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Questões Sociodemográficas 

As seguintes questões servem apenas para caracterização genérica da amostra. 

 

Idade: ____________ 

         Homem    Mulher 

 

Quantos anos de escolaridade possui? ____________ 

 

Estado civil (assinale com uma cruz uma opção): 

 Solteiro(a) 

 Casado(a) ou em união de facto 

 Separado(a) ou divorciado(a) 

 Viúvo(a) 

 

Região de Portugal de origem/residência oficial (assinale com uma cruz uma opção): 

 Algarve 

 Alentejo 

 Estremadura, Ribatejo (incluindo Zona da Grande Lisboa) 

 Beira Interior  

 Beira Litoral 

 Douro e Minho (incluindo zona do Grande Porto) 

 Trás-os-Montes e Alto Douro 

 Zonas autónomas (Madeira e Açores) 

 

Situação profissional (assinale com uma cruz uma opção): 

 Estudante a tempo inteiro 

 Trabalhador-estudante 

 Trabalhador por conta de outro 

 Trabalhador por conta própria 

 Desempregado/Procura primeiro emprego 

 

Alguma vez consultou um neurologista? 

         Sim    Não 
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Se respondeu sim, refira o motivo: 

_____________________________________________________________________ 

 

Alguma vez consultou um psicólogo? 

         Sim    Não 

 

Se respondeu sim, refira o motivo: 

_____________________________________________________________________ 

 

Alguma vez consultou um psiquiatra? 

         Sim    Não 

 

Se respondeu sim, refira o motivo: 

_____________________________________________________________________ 

 

Tomou ou toma medicação psiquiátrica? 

         Sim    Não 

 

Se respondeu sim, refira o motivo: 

_____________________________________________________________________ 

 

Alguma vez se viu envolvido em algum acidente grave? 

         Sim    Não 

 

Nome_______________________________________________________________ 

Número de telemóvel _____________________________ 

Email___________________________________________________ 

 

 



A Empatia e a (In)Sensibilidade ao Sofrimento 
 

 

31 
 

 

ANEXO C  

Índice de Reatividade Interpessoal 
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ANEXO D  

Certificado de Participação 
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