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Resumo 

O programa ‘Primeiros Socorros Psicológicos para Heróis’ visa a prevenção do 

comportamento bystander e a promoção de respostas de ajuda eficazes em situações de crise e 

emergência. O presente estudo tem como objetivo geral avaliar a eficácia deste programa no 

que concerne à promoção de empatia em crianças do 1º ciclo (4º de escolaridade). Para tal, 

recorreu-se à recolha de dados através da aplicação da Escala de Avaliação da Empatia (Veiga 

& Santos, 2011). Os resultados deste estudo sugerem que crianças desta faixa etária têm um 

nível de empatia afetiva superior em relação à empatia cognitiva e que o género não tem efeito 

significativo sobre a empatia (cognitiva e afetiva). Por fim, no que concerne à eficácia do 

programa “Primeiros Socorros Psicológicos para Heróis”, é possível inferir com o presente 

estudo que contribuímos para a promoção do comportamento heroico, uma vez que o programa 

“Primeiros Socorros Psicológicos para Heróis” teve um impacto significativo na empatia 

cognitiva e a literatura sobre heroísmo demonstra que a empatia cognitiva está no cerne do 

comportamento heroico (Allison et al., 2016). 

Palavras-chave: primeiros socorros psicológicos, heroísmo, Heroic Imagination Project, 

empatia afetiva, empatia cognitiva. 
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Abstract 

The ‘Psychological First Aid for Heroes’ program aims to prevent bystander behavior 

and promote effective relief responses in crisis and emergency situations. The present study has 

as general objective to evaluate the effectiveness of this program regarding the promotion of 

empathy in primary children (Year 4). For this, we resorted to data collection through the 

application of the Empathy Assessment Scale (Veiga & Santos, 2011). The results of this study 

suggest that children in this age group have a higher level of affective empathy than cognitive 

empathy and that gender has no significant effect on empathy (cognitive and affective). Finally, 

regarding the effectiveness of the “Psychological First Aid for Heroes” program, it is possible 

to infer from this study that we have contributed to the promotion of heroic behavior, since the 

“Psychological First Aid for Heroes” program had a significant impact on cognitive empathy 

and the heroism literature indicates that cognitive empathy is at the heart of heroic behavior 

(Allison et al., 2016). 

Keywords: psychological first aid, heroism, Heroic Imagination Project, affective empathy, 

cognitive empathy 
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Introdução 

O programa “Primeiros Socorros Psicológicos para Heróis" surge em resultado de uma 

parceria entre a Cruz Vermelha de Vila Nova de Gaia, e o Heroic Imagination Project, com o 

intuito de capacitar alunos que frequentavam o 4º ano do 1º CEB, para gestão de situações 

emocionalmente exigentes, intervindo de forma eficaz em situações de crise e emergência. Os 

Primeiros Socorros Psicológicos (PSP) são um conjunto de técnicas e de comportamentos muito 

importantes e úteis, que ajudam indivíduos a ajudar outros indivíduos em momentos mais 

complicados. No programa ‘Primeiros Socorros Psicológicos para Heróis’, a aprendizagem e 

treino dos PSP é precedida pela compreensão dos processos psicológicos e situacionais que 

podem levar ao efeito bystander, através da metodologia desenvolvida pelo Heroic Imagination 

Project. Assim, o programa “Primeiros Socorros Psicológicos para Heróis” aborda conceitos 

muito importantes ao nível da investigação sobre formas negativas de influência social (e.g. ser 

bystander face a uma situação de bullying por conformismo ao grupo de pares). O entendimento 

destes conceitos constitui-se uma ferramenta significativa à qual os indivíduos podem recorrer, 

em suas vidas diárias, para inverter situações negativas do quotidiano e criar mudanças 

positivas. Mas para que estas mudanças atitudinais se traduzam efetivamente em 

comportamentos eficazes de ajuda, torna-se essencial proporcionar oportunidades de prática 

guiada dos mesmos, através do treino de primeiros socorros psicológicos. Em suma, no 

“Primeiros Socorros Psicológicos para Heróis”, procura-se, num primeiro momento, despertar 

para a atenção ao outro, e redefinir a visão tradicional de heroísmo – algo reservado a indivíduos 

excecionais – adotando a perspetiva do heroísmo quotidiano: ser herói é ter uma atitude 

sociocêntrica, que se traduza em comportamentos pró-sociais. Mas não basta o despertar, é 

preciso conhecer os obstáculos ao heroísmo quotidiano: saber identificar e combater os 

processos psicológicos e situacionais que podem levar ao efeito bystander. A aprendizagem 

destes conteúdos, é designada no Heroic Imagination Project de “treino da imaginação heroica”, 

capacitando os participantes para serem “heróis em espera”: atentos a oportunidades de ajudar 

o outro e capazes de resistir aos obstáculos que os poderiam impedir de intervir. Após o 

despertar para o outro, para o heroísmo quotidiano, e após o treino da imaginação heroica, 

estarão reunidas as condições para os formandos aprenderem as ferramentas dos primeiros 

socorros psicológicos que os permitam intervir de forma eficaz: passando de “heróis em 

espera”, para verdadeiros “heróis comuns”. Espera-se que a presente dissertação possa servir 

de contributo à promoção do heroísmo quotidiano em crianças, ao procurar validar 

empiricamente a eficácia deste programa na promoção da empatia. Primeiramente são 
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explicados os modelos de primeiros socorros psicológicos e primeiros socorros psicológicos 

para heróis, apresentado um breve enquadramento teórico das teorias psicológicas que integram 

as temáticas do programa “Primeiros Socorros Psicológicos para Heróis”. Segundo, é oferecida 

uma análise conceptual do heroísmo, onde é explicado mais profundamente o fenómeno da 

ação heroica e sua construção social, onde são abordados os conceitos de altruísmo, 

comportamentos pró-sociais e empatia. Terceiro, é explicada a metodologia do presente estudo, 

incluindo os objetivos e hipóteses de investigação, a amostra, os instrumentos e os 

procedimentos. E por fim são apresentadas as referências bibliográficas. 

Enquadramento Teórico 

O efeito bystander 

Tendo em consideração as relações entre pares em indivíduos em idade escolar, o papel 

dos alunos bystander torna-se fundamental na influência que pode exercer na diminuição da 

ocorrência de bullying (Polanin et al., 2012). O efeito bystander é um fenómeno explicado pela 

psicologia social como os indivíduos terem uma menor probabilidade de ajudar uma vítima 

quando outras pessoas estão presentes. Quanto maior o número indivíduos passivos presentes, 

menor a probabilidade de um deles ajudar. Se numa situação onde um indivíduo está a 

testemunhar, juntamente com outros indivíduos passivos, uma situação de violência e não 

intervém, este torna-se um bystander (Franco & Zimbardo, 2007). Latané e Darley (1970) 

estudaram as razões que interferem com a decisão de intervir ou não, por parte de um espectador 

(bystander). São elas: a) a difusão de responsabilidade, isto é, quando há vários indivíduos 

presentes, a responsabilidade pela intervenção é compartilhada entre todos os espectadores; b) 

o receio de ser avaliado negativamente pelos restantes espectadores; e, por fim, c) a influência 

social, o pensamento de que se ninguém está a atuar é porque não é para atuar.  

Zimbardo e colaboradores (1973) realizaram o Standford Prison Experiment1 para 

estudar como é que os papéis sociais e o poder atribuídos aos indivíduos influem no modo como 

estes se comportam. Interpretaram os comportamentos dos “prisioneiros” como sendo reações 

à perda de identidade, ao estado de dependência e de desamparo provocado pelas normas e 

estruturas do sistema prisional. Os comportamentos dos “guardas prisionais” foram 

 
1 A Study of Prisoners and Guards in a Simulated Prison. 
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interpretados como tendo sido causados pelo poder que lhes fora atribuído pelo sistema 

prisional (Zimbardo, 2004).  

Os estudos anteriormente referidos demonstram aquilo que é caracterizado como a 

“banalidade do mal”, isto é, que “perante determinadas circunstâncias e pressões sociais, 

indivíduos comuns podem cometer atos de maldade” (Franco & Zimbardo, 2007). Zimbardo 

denominou o efeito Lúcifer como o ponto em que um indivíduo atravessa a fronteira entre o 

bem e o mal para enveredar por uma má ação (Zimbardo, 2007), chegando à conclusão de que 

a fronteira entre o bem e o mal é permeável e que o mal é algo latente em todos nós, pelo que 

qualquer um pode vir a ser um perpetrador do mal. No entanto, sendo esta fronteira permeável, 

significa que qualquer um de nós tem também em si o potencial para o bem (Franco et al., 2011; 

Zimbardo, 2010). 

Heroic Imagination Project 

O psicólogo Philip Zimbardo, fundador do Heroic Imagination Project (HIP), acredita 

que o heroísmo consegue ser ensinado e desenvolveu um programa que ensina crianças como 

ser heróis (Heroic Imagination Project, 2021). O conceito de “banalidade do heroísmo”, surge 

com o HIP e tem como objetivo promover comportamentos altruístas e pró-sociais, ou seja, 

fomentar nos indivíduos uma atitude sociocêntrica, de forma que consigam estar sempre atentos 

ao que os rodeia e a oportunidades de ajudar o outro. Este conceito sugere que todos nós somos 

“heróis em espera”, à espera de um momento para poder desempenhar um ato heroico (Franco 

& Zimbardo, 2007), refutando a ideia de que ser herói é algo reservado a indivíduos especiais, 

ou seja, todos somos capazes de o ser.  

Iniciativas como o HIP têm como missão capacitar indivíduos, inspirando um 

comportamento heroico para combater injustiças sociais, através de um entendimento de que o 

heroísmo quotidiano não é uma fantasia, mas uma competência que pode ser adquirida (Kamal 

& Henderson, 2019). Deste modo, o heroísmo pode ser conceptualizado como uma aquisição 

de competências e um comportamento que pode ser treinado e introduzido em indivíduos de 

todas as idades (Zimbardo, 2010).  

Para Franco e colaboradores (2011) “o significado do termo herói para esta geração 

ainda não foi respondida”. No contexto pandémico atual, por exemplo, o simples ato de usar 

máscara, luvas e tomar todas as precauções necessárias antes de interagir com outrem, pode ser 

caracterizado como uma ação heroica. Isto remete-nos para o heroísmo ser uma atribuição 
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social e não pessoal, que é determinada histórica, cultural e situacionalmente (Franco et al., 

2011). O ato em si é uma escolha pessoal, no entanto, o mesmo ato de heroísmo numa 

determinada cultura, por exemplo os Kamikaze no Japão, é inconcebível para outras culturas. 

O mesmo acontece com o tempo histórico em que nos encontramos, um herói numa 

determinada época pode vir a ser um vilão em outra, de acordo com as características 

contextuais em que se encontra (Franco et al., 2011). 

Franco e Zimbardo (2007) argumentam que as sociedades deveriam promover uma 

“imaginação heroica” nos seus cidadãos como antídoto para o mal. Nesse sentido, a ideia de 

“imaginação heroica” pode ser vista como um mindset para ajudar quem precisa, começando 

por cuidar dos outros de maneira compassiva, mas também estar disposto a sacrificar ou correr 

riscos pelos outros (Franco et al., 2011). Imaginemos um mundo onde exista naturalmente uma 

predisposição para ajudar o próximo. Zimbardo (2010) alega que se perdermos a capacidade de 

nos imaginarmos como heróis, e de entendermos o verdadeiro significado de heroísmo, a nossa 

sociedade poderá sofrer mudanças negativas. Mas se pudermos preparar uma pessoa comum 

para ser um herói do quotidiano, a nossa sociedade poderá sofrer mudanças bastante positivas. 

Vários estudos nacionais e internacionais (Santo, 2017; Santo, 2018; Santos, 2016 

Santos, 2017; Silva, 2016; Heiner, 2018; Kohen & Sólo, 2019), têm vindo a demonstrar a 

eficácia das sessões desenvolvidas pelo HIP. As sessões são baseadas em conceitos teóricos 

adaptados às necessidades da população-alvo, com o objetivo de fomentar uma atitude mais 

sociocêntrica.  

Da empatia ao heroísmo quotidiano 

Os comportamentos pró-sociais são elementos essenciais para a promoção de uma 

atitude mais sociocêntrica. Assim, considera-se que ao promover os comportamentos pró-

sociais nos indivíduos, estes estarão mais predispostos a este tipo de comportamentos heroicos, 

incentivando outros a seguir o mesmo caminho. O comportamento pró-social é um 

comportamento voluntário e intencional que abrange um leque de ações destinadas a beneficiar 

um ou mais indivíduos que não a si mesmo. Ações como ajudar, confortar, compartilhar e 

cooperar (Batson & Powell, 2003).  

A perceção da situação que está a ser vivida por outro indivíduo tende a estar associada 

a uma maior sensibilidade emocional às necessidades do outro e, consequentemente, a uma 

maior predisposição para ajudar o outro (Batson et al., 2004). Numa meta-análise desenvolvida 
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por Eisenberg e Miller (1987) foi confirmada a hipótese que pessoas com pontuações mais altas 

na empatia eram mais propensas a realizar comportamentos pró-sociais e a fazer sacrifícios 

pessoais para ajudar os outros (Allison et al., 2016). Mesmo quando existe um custo em termos 

de tempo ou dinheiro, estudos revelam que pessoas com um nível mais elevado de empatia 

estão mais dispostas a realizar comportamentos heroicos (Joireman et al., 2006).  

A empatia é normalmente definida "como a capacidade de compreender os sentimentos 

de outra pessoa e de revivê-los por si mesmo" (Salovey & Mayer, 1990). Esta definição 

reconhece que para além de uma componente afetiva, que é baseada na partilha e compreensão 

de estados emocionais de outra pessoa, existe uma componente cognitiva, que é a capacidade 

de perceber e reconhecer os sentimentos de outra pessoa (Batson & Powell, 2003; Cox et al., 

2012; Decety, 2011; Allison et al., 2016). É um construto socioemocional que evolui ao longo 

de toda a trajetória de vida, que ao ser fomentado e desenvolvido, promove uma atitude mais 

sociocêntrica, uma vez que crianças com elevados níveis de competências emocionais têm, por 

sua vez, níveis significativos de competências sociais (Machado, 2012), contribuindo assim 

para o combate do efeito bystander, uma vez que os heróis agem por causa de um sentido 

expandido de empatia (Kohen et al., 2019). 

Primeiros Socorros Psicológicos 

Os Primeiros Socorros Psicológicos (PSP) têm-se tornado cada vez mais populares, 

sendo usados e recomendados como um elemento essencial da resposta a catástrofes. Qualquer 

evento traumático tem o potencial para desencadear sentimentos de aflição e angústia, podendo, 

no extremo, resultar no desenvolvimento de uma Perturbação de Stress Pós-Traumático, 

perturbações depressivas, de ansiedade ou de abuso de substâncias (Bisson & Lewis, 2009). 

Sem partir do princípio do desenvolvimento de psicopatologia e tendo presente a diversidade 

(inter e intrasujeito) nas reações e consequências psicológicas das vítimas (NCTSN, 2018), o 

uso dos PSP visa a redução do impacto inicial das situações de desastre (independentemente do 

grau de severidade), avaliando as necessidades dos indivíduos e garantindo a construção de 

uma rede de acompanhamento posterior, ao mesmo tempo que fomenta o recurso a estratégias 

de coping adaptativas também a longo prazo, para promover uma recuperação estável e em 

segurança (APA, 2019). Deste modo, por PSP entende-se “todo o ato psicossocial que tenha a 

intenção de restabelecer ou proporcionar conforto e funcionamento durante ou imediatamente 

após o incidente, potenciando os recursos internos, normais, da pessoa afetada, no local ou nas 

imediações da ocorrência do incidente” (Brito et al., 2015).  
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O Movimento Internacional da Cruz Vermelha e do Crescente Vermelho desenvolveu 

um conjunto de princípios orientadores, que podem ser usados para ajudar indivíduos, de forma 

que estes se sintam mais calmos e capazes de lidar com situações de crise: 1. Estar próximo; 2. 

Ouvir atentamente; 3. Aceitar os sentimentos; 4. Providenciar cuidados gerais e ajuda prática. 

Para o programa “Primeiros Socorros Psicológicos para Heróis", estes princípios foram 

adaptados às necessidades do público-alvo (crianças), contemplando três passos muito 

importantes: 1. Olhar, perceber o que aconteceu, aproximar e apresentar-se; 2. Ouvir 

atentamente, acalmar a pessoa (se necessário) e avaliar as necessidades e as soluções; 3. Ligar, 

ou seja, dar à pessoa em crise acesso a serviços e pessoas que o possam ajudar. Uma vez que 

os participantes do programa são crianças de 9 anos, é importante ressaltar que o terceiro passo 

em que a criança deve “ligar, ou seja, dar à pessoa em crise acesso a serviços e pessoas que o 

possam ajudar”, mostra claramente que o objetivo do programa não é colocar a vida das crianças 

em risco ao fomentar comportamentos heroicos, mas sim ensinar-lhes estratégias úteis para que 

possam mais facilmente ajudar a pessoa em crise e se necessário relatar abusos. 

Método 

Para o presente estudo, recorreu-se a uma abordagem metodológica de cariz 

quantitativo, seguindo uma lógica hipotético-dedutiva. Este estudo tem a fragilidade de não ter 

um grupo de controlo, constituindo-se como um plano pré-experimental. 

O objetivo geral deste estudo é avaliar a eficácia do programa de Primeiros Socorros 

Psicológicos para Heróis no que concerne à promoção de empatia, junto de alunos que 

frequentavam o 4º ano do 1º CEB, assim, foram definidos os seguintes objetivos específicos: 

(1) caracterizar a amostra ao nível da empatia cognitiva e afetiva (2) verificar a existência de 

diferenças ao nível da empatia cognitiva e empatia afetiva na totalidade da amostra; (3) verificar 

a existência de diferenças pré e pós-teste ao nível da empatia em função do género. 

No que diz respeito aos dois últimos objetivos, foram estruturadas hipóteses de 

investigação orientadoras, apresentadas de seguida:  

1. H0: Não existem diferenças entre a empatia afetiva no pré-teste e a empatia afetiva no 

pós-teste;  

H1: Existem diferenças entre a empatia afetiva no pré-teste e a empatia afetiva no pós-

teste;   
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2. H0: Não existem diferenças entre a empatia cognitiva no pré-teste e a empatia cognitiva 

no pós-teste; 

H1: Existem diferenças entre homens e mulheres na empatia afetiva no pré-teste e a 

empatia afetiva no pós-teste; 

3. H0: Não existem diferenças entre homens e mulheres na empatia cognitiva no pré-teste 

e a empatia cognitiva no pós-teste. 

H1: Existem diferenças entre homens e mulheres na empatia cognitiva no pré-teste e a 

empatia cognitiva no pós-teste. 

Amostra 

A amostra em estudo é formada por 99 crianças de quatro turmas do 4º ano de 

escolaridade. A escolha das escolas foi feita em função do protocolo que já existia entre a Cruz 

Vermelha Portuguesa (CVP) e a Câmara Municipal de Vila Nova de Gaia, caracterizando-se 

como uma amostra não-probabilística por conveniência (Martins, 2011). A amostra é composta 

por 50 alunos do sexo masculino (50,5%) e 49 alunos do sexo feminino (49,5%), concluindo 

que a amostra é equilibrada relativamente ao género, havendo apenas mais uma criança do 

género masculino do que feminino. A idade média na amostra é de 9,22 anos (DP = 0,464), 

variando entre os 9 e os 11 anos. 

Instrumentos 

Para avaliar a empatia foi utilizada a Escala de Avaliação da Empatia (EAE), adaptada 

para a população portuguesa por Veiga e Santos (2011), a partir do Questionnaire to Assess 

Affective and Cognitive Empathy in Children (QACEC) de Zoll e Enz (2010). É uma escala 

multidimensional, que avalia as dimensões cognitiva e afetiva da empatia em crianças dos 8 

aos 14 anos. Trata-se então de um instrumento de autorrelato composto por 28 itens, que se 

distribuem aleatoriamente pelas dimensões cognitiva e afetiva.  

Ao nível da resposta, é pedido aos alunos que indiquem a resposta com que melhor se 

identifiquem a cada item apresentado, de acordo com uma escala tipo Likert de cinco pontos 

(1- Discordo totalmente; 2- Discordo um pouco; 3- Nem discordo nem concordo; 4- Concordo 

um pouco; 5- Concordo totalmente). 
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Relativamente às qualidades psicométricas, a versão portuguesa (Veiga & Santos, 

2011), apresenta para o total da escala um valor de alfa de Cronbach de 0.86, e neste estudo, a 

EAE apresentou para o total da escala um alfa de Cronbach de 0.84, o que denota um bom 

índice de consistência interna. 

Procedimentos 

Recolha de dados 

No âmbito de um protocolo entre o Heroic Imagination Project e a Cruz Vermelha 

Portuguesa foi implementado o programa de Primeiros Socorros Psicológicos para Heróis, que 

teve o pré-teste em janeiro de 2020 e o pós-teste em março de 2020. A recolha de dados 

realizou-se em três escolas provenientes de um agrupamento de escolas em Vila Nova de Gaia. 

Inicialmente, os alunos e os encarregados de educação foram informados acerca dos objetivos 

do programa, assim como os respetivos procedimentos. De modo a permitir a colaboração dos 

alunos no programa, foi solicitado aos encarregados de educação a assinatura do consentimento 

informado, garantindo anonimato e confidencialidade. Em todas as turmas foram apresentadas 

as instruções de preenchimento do instrumento de forma clara e equivalente. Posteriormente, a 

aplicação do instrumento foi realizada num período de 45 minutos em contexto de sala de aula, 

de forma autónoma pelos alunos. Cada turma contou com a presença de um representante do 

HIP, um representante da CVP e um docente da escola.  

O programa conta com um total de 5 sessões, 45 minutos cada, sendo que as duas 

primeiras sessões são centradas nos conceitos abordados no HIP, nomeadamente o heroísmo 

no quotidiano; o conformismo e comportamento bystander. Na terceira sessão são abordados 

os conceitos de crise, stress e eventos traumáticos e, por fim, a quarta e quinta sessão são 

destinadas aos primeiros socorros psicológicos, onde são abordados os principais passos, que 

incluem a explicação e treino dos mesmos, em ambientes tanto indoor como outdoor. As sessões 

são baseadas em dinâmicas de grupo, onde são realizados roleplays e discussões e reflexões a 

partir da visualização de vídeos sobre os temas. Todas as semanas são também entregues 

“cartões das boas ações”, onde os alunos apontam as boas ações que realizaram no decorrer da 

semana. Em todas as sessões é feita a ponte entre sessões, onde são novamente explorados os 

conceitos que aprenderam, estratégias e experiências, assim como os conteúdos dos “cartões 

das boas ações” que os alunos foram preenchendo ao longo da semana. Ou seja, são exploradas 

quais foram as boas ações que os alunos fizeram no decorrer da semana. 
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Tratamento e análise de dados 

O processamento dos dados foi realizado com recurso ao IBM SPSS Statistics versão 

27.  

Inicialmente, com o objetivo de descrever a amostra do estudo, recorreu-se à estatística 

descritiva, uma vez que engloba um conjunto de medidas de tendência central e de dispersão 

que permitem descrever, de forma sucinta, um conjunto de dados (Martins, 2011). Deste modo, 

a análise descritiva dos resultados foi efetuada com base em análises de frequências (médias, 

desvios-padrão, número máximo e número mínimo) relativas ao género, à idade e à empatia 

afetiva e empatia cognitiva. Neste sentido foram primeiramente determinadas as subescalas da 

Empatia (empatia afetiva e empatia cognitiva) através da soma dos respetivos itens: empatia 

afetiva: 1, 3, 5, 8, 9, 11, 14, 16, 18, 19; e empatia cognitiva: 2, 4, 6, 7, 10, 12, 13, 15, 17, 20.  

Relativamente à estatística inferencial, esta englobou um conjunto de testes estatísticos 

de diferenças, que nos permitem concluir, recorrendo a probabilidades estatísticas, se as 

diferenças encontradas na amostra estarão ou não presentes na população-alvo (Martins, 2011). 

Os testes de significância correspondem a regras que nos permitem rejeitar ou não rejeitar uma 

hipótese estatística, tendo por base os resultados obtidos. Assim uma hipótese estatística surge 

como uma suposição quanto ao valor do parâmetro. A aplicação de um teste estatístico exige 

que se definam as hipóteses numa primeira fase para que posteriormente se decida qual o teste 

a ser utilizado. Deve recorrer-se ao valor de prova (p-value), para que seja possível avaliar a 

evidência definida na hipótese nula (H0). Por outro lado, as conclusões dependem do nível de 

significância considerado. Assim, sempre que seja necessário, a hipótese considerada é:  

H0: Não existe uma diferença estatisticamente significativa. 

H1: Existe uma diferença estatisticamente significativa. 

Importa referir que, para todos os testes de hipóteses foi considerado um nível de 

confiança de 95%. Assim, considerando um nível de significância de 5%, sempre que valor do 

p-value seja superior a 0,05, não existe evidência para rejeitar a hipótese nula e por isso pode 

dizer-se que a variável não se apresenta como significativa. Pelo contrário, quando o p-value 

apresenta um valor inferior ao nível de significância, existe evidência para rejeitar a hipótese 

nula, pelo que a variável se assume como significativa (Martins, 2011).  
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Assim, efetuaram-se testes de comparação de médias, no sentido de responder aos 

objetivos específicos do estudo. Foi realizado o teste t de Student para amostras emparelhadas, 

a fim de averiguar a existência de diferenças pré- e pós-teste ao nível da empatia e o teste de 

análise de variância (ANOVA) para medidas repetidas, com o objetivo de avaliar a existência 

de diferenças pré- e pós-teste ao nível da empatia em função do género.  

Resultados 

Resultados descritivos ao nível da empatia afetiva e empatia cognitiva 

Os resultados descritivos da escala de empatia, indicam que a empatia afetiva no pré-

teste tem uma média de 45,3 (DP = 5,83). As respostas variam entre 20 e 50 e existem 9 casos 

omissos, no qual não foi registada a empatia afetiva no pré-teste. Já no pós-teste tem uma média 

de 46,0 (DP = 5,38), varia entre 30 e 50 e existem 7 casos omissos. A empatia cognitiva, por 

sua vez, no pré-teste tem uma média de 37,9 (DP = 6,20). As respostas variam entre 18 e 50 e 

existem 9 casos omissos. Já no pós-teste tem uma média de 40,1 (DP = 6,61), varia entre 26 e 

50 e existem 7 casos omissos. 

Ainda para caracterizar a empatia foram efetuadas as tabelas de frequências para as 

subescalas da empatia: empatia afetiva e empatia cognitiva no pré-teste e no pós-teste. Na tabela 

1 pode ser verificado que a maioria das crianças concordam totalmente com todos os itens da 

empatia afetiva no pré-teste. 

Tabela 1 

Frequência da Empatia Afetiva no Pré-Teste 

 

Discordo 

totalmente 

Discordo 

um pouco 

Nem 

discordo 

nem 

concordo 

Concordo 

um pouco 

Concordo 

totalmente 

 
n % n % n % n % n % 

Item 1. Eu sinto pena das outras crianças que 

não têm brinquedos e roupas. 
0 0,0% 0 0,0% 2 2,2% 7 7,8% 81 90,0% 

Item 3. Entristece-me ver uma criança que não 

consegue encontrar ninguém para brincar. 
0 0,0% 1 1,1% 2 2,2% 16 17,8% 71 78,9% 

Item 5. Quando vejo alguém ser humilhado, 

sinto pena deles. 
2 2,3% 1 1,1% 5 5,7% 14 15,9% 66 75,0% 

Item 8. Fico chateado quando vejo uma criança 

a ser agredida ou magoada. 
2 2,2% 2 2,2% 4 4,5% 15 16,9% 66 74,2% 
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Item 9. Eu sinto pena das pessoas que não têm 

as coisas que eu tenho. 
1 1,1% 2 2,2% 4 4,5% 23 25,8% 59 66,3% 

Item 11. Quando vejo alguém a sofrer, também 

me sinto mal. 
5 5,6% 3 3,3% 10 11,1% 19 21,1% 53 58,9% 

Item 14. Fico aborrecido quando vejo alguém 

gritar com outra criança. 
4 4,4% 3 3,3% 10 11,1% 22 24,4% 51 56,7% 

Item 16. Quando vejo outra criança que esteja 

magoada ou aborrecida, sinto pena dela. 
2 2,2% 2 2,2% 8 8,9% 16 17,8% 62 68,9% 

Item 18. Fico chateado quando vejo um animal 

ser ferido. 
1 1,1% 2 2,2% 4 4,4% 7 7,8% 76 84,4% 

Item 19. Muitas vezes, sinto pena de outras 

crianças que estão tristes ou com problemas. 
2 2,2% 0 0,0% 8 8,9% 22 24,4% 58 64,4% 

 

Na tabela 2 pode ser verificado que a maioria das crianças concordam totalmente com 

todos os itens da empatia cognitiva no pré-teste com exceção dos itens: “Quando estou zangado 

ou aborrecido com alguém, tento imaginar o que ele está a pensar ou a sentir.”, que concordam 

um pouco; “Muitas vezes, consigo antecipar as conclusões das pessoas porque sei o que elas 

estão prestes a dizer.”, que nem discordam nem concordam; e “Muitas vezes, antecipo o final 

dos filmes, mesmo antes de eles terem terminado.”  

Tabela 2  

Frequência da Empatia Cognitiva no Pré-Teste 

 

Discordo 

totalmente 

Discordo 

um pouco 

Nem 

discordo 

nem 

concordo 

Concordo 

um pouco 

Concordo 

totalmente 

 
n % n % n % n % n % 

Item 2. Quando estou zangado ou aborrecido 

com alguém, tento imaginar o que ele está a 

pensar ou a sentir. 15 16,9% 11 12,4% 18 20,2% 33 37,1% 12 13,5% 

Item 4. Eu consigo dizer, olhando para uma 

pessoa, se ela está feliz. 3 3,4% 7 8,0% 13 14,8% 28 31,8% 37 42,0% 

Item 6. Quando estou a discutir com os meus 

amigos sobre o que vamos fazer, penso 

cuidadosamente no que eles estão a dizer, antes 

de se decidir qual é a melhor ideia. 3 3,3% 8 8,9% 15 16,7% 25 27,8% 39 43,3% 

Item 7. Ao olhar para o rosto dos meus pais, eu 

consigo dizer como está o seu humor. 5 5,6% 6 6,7% 12 13,3% 20 22,2% 47 52,2% 
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Item 10. Muitas vezes, consigo antecipar as 

conclusões das pessoas porque sei o que elas 

estão prestes a dizer. 11 12,2% 12 13,3% 30 33,3% 24 26,7% 13 14,4% 

Item 12. Muitas vezes, tento perceber os meus 

amigos, vendo as coisas do seu ponto de vista. 5 5,7% 6 6,8% 14 15,9% 26 29,5% 37 42,0% 

Item 13. Ao telefone, consigo dizer se a outra 

pessoa está contente ou triste pelo tom da sua 

voz. 6 6,7% 5 5,6% 14 15,6% 18 20,0% 47 52,2% 

Item 15. Muitas vezes, antecipo o final dos 

filmes, mesmo antes de eles terem terminado. 22 24,4% 7 7,8% 22 24,4% 18 20,0% 21 23,3% 

Item 17. Penso que as pessoas podem ter 

diferentes pontos de vista sobre a mesma coisa. 0 0,0% 3 3,3% 14 15,6% 29 32,2% 44 48,9% 

Item 20. Eu consigo dizer, pelo olhar dos meus 

pais, se é um bom momento para lhes pedir 

alguma coisa. 6 6,7% 1 1,1% 10 11,1% 14 15,6% 59 65,6% 

 

A maioria das crianças inqueridas concorda totalmente com todos os itens da empatia 

afetiva no pós-teste, como pode ser verificado na Tabela 3. 

Tabela 3 

Frequência da Empatia Afetiva no Pós-Teste 

 

Discordo 

totalmente 

Discordo 

um pouco 

Nem 

discordo 

nem 

concordo 

Concordo 

um pouco 

Concordo 

totalmente 

 
n % n % n % n % n % 

Item 1. Eu sinto pena das outras crianças que 

não têm brinquedos e roupas. 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 7 7,6% 85 92,4% 

Item 3. Entristece-me ver uma criança que não 

consegue encontrar ninguém para brincar. 0 0,0% 1 1,1% 5 5,5% 12 13,2% 73 80,2% 

Item 5. Quando vejo alguém ser humilhado, 

sinto pena deles. 0 0,0% 1 1,1% 3 3,3% 14 15,4% 73 80,2% 

Item 8. Fico chateado quando vejo uma criança 

a ser agredida ou magoada. 1 1,1% 2 2,2% 5 5,5% 15 16,5% 68 74,7% 

Item 9. Eu sinto pena das pessoas que não têm 

as coisas que eu tenho. 2 2,2% 3 3,3% 6 6,5% 18 19,6% 63 68,5% 

Item 11. Quando vejo alguém a sofrer, também 

me sinto mal. 2 2,2% 4 4,4% 10 11,0% 17 18,7% 58 63,7% 

Item 14. Fico aborrecido quando vejo alguém 

gritar com outra criança. 1 1,1% 1 1,1% 16 17,8% 15 16,7% 57 63,3% 
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Item 16. Quando vejo outra criança que esteja 

magoada ou aborrecida, sinto pena dela. 1 1,1% 1 1,1% 7 7,6% 16 17,4% 67 72,8% 

Item 18. Fico chateado quando vejo um animal 

ser ferido. 1 1,1% 1 1,1% 2 2,2% 7 7,6% 81 88,0% 

Item 19. Muitas vezes, sinto pena de outras 

crianças que estão tristes ou com problemas. 0 0,0% 1 1,1% 2 2,2% 22 24,2% 66 72,5% 

 

A maioria das crianças concorda totalmente com todos os itens da empatia cognitiva no-

pós-teste, como pode ser verificado na tabela 4, com exceção dos itens: “Quando estou zangado 

ou aborrecido com alguém, tento imaginar o que ele está a pensar ou a sentir.”, que concordam 

um pouco; e “Muitas vezes, consigo antecipar as conclusões das pessoas porque sei o que elas 

estão prestes a dizer”, que concordam um pouco. 

Tabela 4  

Frequência da Empatia Cognitiva no Pós-Teste 

 

Discordo 

totalmente 

Discordo 

um pouco 

Nem 

discordo 

nem 

concordo 

Concordo 

um pouco 

Concordo 

totalmente 

 
n % n % n % n % n % 

Item 2. Quando estou zangado ou aborrecido 

com alguém, tento imaginar o que ele está a 

pensar ou a sentir. 8 8,8% 5 5,5% 19 20,9% 30 33,0% 29 31,9% 

Item 4. Eu consigo dizer, olhando para uma 

pessoa, se ela está feliz. 1 1,1% 4 4,4% 7 7,8% 31 34,4% 47 52,2% 

Item 6. Quando estou a discutir com os meus 

amigos sobre o que vamos fazer, penso 

cuidadosamente no que eles estão a dizer, antes 

de se decidir qual é a melhor ideia. 2 2,2% 4 4,4% 18 19,8% 27 29,7% 40 44,0% 

Item 7. Ao olhar para o rosto dos meus pais, eu 

consigo dizer como está o seu humor. 1 1,1% 5 5,4% 9 9,8% 26 28,3% 51 55,4% 

Item 10. Muitas vezes, consigo antecipar as 

conclusões das pessoas porque sei o que elas 

estão prestes a dizer. 8 8,8% 11 12,1% 21 23,1% 31 34,1% 20 22,0% 

Item 12. Muitas vezes, tento perceber os meus 

amigos, vendo as coisas do seu ponto de vista. 2 2,2% 6 6,6% 11 12,1% 29 31,9% 43 47,3% 

Item 13. Ao telefone, consigo dizer se a outra 

pessoa está contente ou triste pelo tom da sua 

voz. 3 3,3% 3 3,3% 13 14,1% 23 25,0% 50 54,3% 

Item 15. Muitas vezes, antecipo o final dos 

filmes, mesmo antes de eles terem terminado. 21 23,1% 7 7,7% 15 16,5% 21 23,1% 27 29,7% 
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Item 17. Penso que as pessoas podem ter 

diferentes pontos de vista sobre a mesma coisa. 3 3,3% 0 0,0% 10 10,9% 22 23,9% 57 62,0% 

Item 20. Eu consigo dizer, pelo olhar dos meus 

pais, se é um bom momento para lhes pedir 

alguma coisa. 5 5,4% 1 1,1% 9 9,8% 19 20,7% 58 63,0% 

 

Diferenças entre a empatia (afetiva e cognitiva) no pré-teste e a empatia (afetiva e 

cognitiva) no pós-teste na totalidade da amostra 

Para comparar a empatia (afetiva e cognitiva) pré-teste e pós-teste na totalidade da 

amostra foi aplicado o teste t de Student para amostras emparelhadas. No entanto, sabendo que 

são dois testes iguais, foram formulados de maneira semelhante, sendo: 

H0: A média do pós-teste é igual à média do pré-teste. 

H1: A média do pós-teste é diferente à média do pré-teste. 

Este teste tem como único pressuposto a condição de que a variável dependente 

apresente distribuição normal nas duas populações. Assim, para verificar se as variáveis 

dependentes possuem distribuição normal, foi utilizado o teste de normalidade denominado de 

Kolmogorov-Smirnov, pois a amostra é de grande dimensão. Sendo: 

H0: As variáveis seguem distribuição normal.  

H1: As variáveis não seguem distribuição normal. 

Considerando um nível de significância de 5%, percebe-se que um dos testes rejeita a 

hipótese de normalidade. A variável empatia cognitiva segue uma distribuição normal, sendo 

que se rejeita a hipótese alternativa. No entanto, a variável empatia afetiva não segue uma 

distribuição normal, pelo que se rejeita a hipótese nula. Ou seja, o teste diz que a variável 

empatia afetiva não segue uma distribuição normal, mas como tenho uma amostra superior a 

30 (N > 30), posso recorrer ao teorema de limite central para alegar que a variável empatia 

afetiva segue uma distribuição normal, como tal vamos avançar para o teste t de Student para 

amostras emparelhadas. 

Deste modo, de acordo com os resultados obtidos relativos ao teste t de Student para 

amostras emparelhadas (Tabela 5), concluímos que para a empatia afetiva, não existe diferença 

estatisticamente significativa, ou seja, a empatia afetiva média no pré-teste não é 

significativamente diferente da empatia afetiva média do pós-teste, t (82) = -.463, p = 0.644, p 
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> 0.05. No entanto, há diferenças significativas entre a empatia cognitiva média no pré-teste e 

a empatia cognitiva média no pós-teste, t (82) = -2.798, p = 0.006, p < 0.05, concluindo que a 

empatia cognitiva média do pós-teste é significativamente superior a empatia cognitiva média 

do pré-teste. 

Tabela 5 

Resultados Relativos ao Teste T de Student para Amostras Emparelhadas 

 Pré-teste 

(n = 83) 

Média (DP) 

Pós-teste 

(n = 83) 

Média (DP) 

 

 

t (82) 

 

 

p 

Empatia Afetiva 45.67 (5.67) 45.92 (5.41) -.463 .644 

Empatia Cognitiva 38.58 (5.70) 39.98 (6.74) -2.798 .006 

*p < .05     

Diferenças entre a empatia afetiva no pré-teste e a empatia afetiva no pós-teste em função 

do género 

Para comparar a empatia afetiva pré-teste e pós-teste em função do género, foi aplicada 

a ANOVA de medidas repetidas para cada subescala (empatia afetiva e empatia cognitiva), 

sendo que primeiro foram verificados os seguintes pressupostos: (1) exigência da normalidade 

da variável em estudo; (2) homogeneidade das variâncias entre os grupos; (3) exigência de 

homogeneidade da matriz das covariâncias. 

O primeiro pressuposto, da normalidade das variáveis em estudo, já tinha sido verificado 

e justificado para o teste t de amostras emparelhadas. 

Para o segundo pressuposto, foi feito o teste de Levene. Visto que que este teste é 

realizado em simultâneo com a ANOVA e tem como: 

H0: A variância da empatia afetiva é idêntica entre o género feminino e o género 

masculino. 

H1: A variância da empatia afetiva é diferente entre o género feminino e o género 

masculino. 
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Visto que que o p-value de cada teste de Levene é superior a .05, F (1, 81) = .227, p = 

.635, p > .05, não se rejeita a hipótese nula. Ou seja, a variância é homogénea, ficando verificado 

o segundo pressuposto. 

Para a verificação do terceiro pressuposto, foi feito um teste M de Box à homogeneidade 

de matrizes de covariância, sendo: 

H0: As matrizes de covariância da empatia afetiva são homogéneas entre o género 

feminino e o género masculino. 

H1: As matrizes de covariância da empatia afetiva não são homogéneas entre o género 

feminino e o género masculino. 

Visto que o valor do p-value superior a .05, M =3.252; Z= 1.055; p = .367, p > .05, não 

rejeitamos a hipótese nula. A hipótese nula afirma que as covariâncias são homogéneas, ficando 

assim verificada a terceira e última condição de aplicação da ANOVA para medidas repetidas.  

Por fim, validados os pressupostos da realização da ANOVA, podemos proceder à 

realização da mesma. A ANOVA consiste na análise de variância, ou seja, com este teste 

pretendemos avaliar se existe uma diferença significativa na média da variável em análise, neste 

caso a empatia afetiva, entre os diferentes fatores (pré e pós-teste e se é do género feminino ou 

masculino). Sendo: 

H0: As médias populacionais são iguais. 

H1: Existe pelo menos uma média que é diferente das restantes. 

De acordo com os resultados da ANOVA univariada, p = .592, p > .05, o género não 

tem um efeito significativo sobre a empatia afetiva. Ou seja, não se rejeita a hipótese nula, uma 

vez que o resultado do teste para a empatia afetiva teve um p-value de .592 que é superior a .05, 

o que significa que não há diferenças significativas nos valores da empatia afetiva entre o 

género feminino e masculino.  

Diferenças entre a empatia cognitiva no pré-teste e a empatia cognitiva no pós-teste em 

função do género 

Para comparar a empatia cognitiva pré-teste e pós-teste com o género, foram novamente 

verificados os prossupostos anteriormente descritos, sendo que o primeiro pressuposto, da 

normalidade, já tinha sido verificado e justificado para o teste t de amostras emparelhadas. 
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Para o segundo pressuposto, foi feito o teste de Levene, visto que que este teste é 

realizado em simultâneo com a ANOVA. Sendo: 

H0: A variância da empatia cognitiva é idêntica entre o género feminino e o género 

masculino. 

H1: A variância da empatia cognitiva é diferente entre o género feminino e o género 

masculino. 

Visto que que o p-value no pré-teste é superior a .05, F (1, 81) = .829, p = .365, p > .05; 

e no pós-teste também, F (1, 81) = .253, p = .616, p > .05, não se rejeita a hipótese nula. Assim 

conclui-se que as variâncias são homogéneas, ficando verificado o segundo pressuposto. 

Para a verificação do terceiro pressuposto, foi feito um teste M de Box à homogeneidade 

das matrizes de covariância, sendo: 

H0: As matrizes de covariância da empatia cognitiva são homogéneas entre o género 

feminino e o género masculino. 

H1: As matrizes de covariância da empatia cognitiva não são homogéneas entre o género 

feminino e o género masculino. 

Visto que o p-value é superior a .05, M = 2.343; Z = 0.759; p = .516, p > .05, não se 

rejeita a hipótese nula, de que as covariâncias são homogéneas, ficando assim verificada a 

terceira e última condição de aplicação da ANOVA para medidas repetidas. 

Por fim, validados os pressupostos da realização da ANOVA, podemos proceder à 

realização da mesma para avaliar se existe uma diferença significativa na média da empatia 

cognitiva, entre os diferentes fatores (pré e pós-teste e se é do género feminino ou masculino). 

Sendo: 

H0: As médias populacionais são iguais. 

H1: Existe pelo menos uma média que é diferente das restantes. 

De acordo com os resultados da ANOVA univariada, p = .875, p > .05, o género não 

tem um efeito significativo sobre a empatia cognitiva. Ou seja, não se rejeita a hipótese nula, 

uma vez que o p-value é superior a .05, o que significa que não há diferenças significativas nos 

valores da empatia cognitiva entre o género feminino e masculino.  
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Discussão 

O presente estudo teve como objetivo geral avaliar a eficácia do programa “Primeiros 

Socorros Psicológicos para Heróis” no que concerne à promoção de empatia em crianças do 1º 

ciclo (4º de escolaridade). Sendo este o primeiro estudo em Portugal a abranger crianças do 1º 

ciclo enquanto população-alvo, este estudo assume-se inovador e progressista. Para responder 

aos objetivos específicos, caracterizou-se a amostra ao nível da empatia cognitiva e afetiva; 

avaliou-se a existência de diferenças pré e pós-teste ao nível da empatia cognitiva e afetiva na 

totalidade da amostra; bem como a presença de diferenças pré e pós-teste ao nível da empatia 

cognitiva e afetiva, em função do género. Para tal, a recolha de dados comportou a aplicação 

de um instrumento de avaliação da empatia em crianças e jovens - Escala de Avaliação da 

Empatia (Veiga & Santos, 2011). 

No que diz respeito ao primeiro objetivo específico2, os resultados deste estudo sugerem 

que crianças desta faixa etária têm um nível de empatia afetiva superior, em relação à empatia 

cognitiva. A diferença observada entre estas duas componentes era expectável, uma vez que 

aos 9 anos de idade a componente cognitiva da empatia está ainda em desenvolvimento, 

aumentando gradualmente com o desenvolvimento cognitivo (Schwenck et al., 2014). A 

componente afetiva, desenvolve-se mais rapidamente desde a fase inicial de vida, pelo que se 

encontra muito mais desenvolvida do que a componente cognitiva aos 9 anos de idade (Vieira, 

2013; Decety et al., 2018; Demetriou, 2018), permanecendo relativamente estável ao longo do 

desenvolvimento das crianças. Este resultado é consistente com a evidência empírica, que 

indica que crianças desta faixa etária têm uma pontuação mais elevada na empatia afetiva 

(Vieira, 2013; Decety et al., 2018; Demetriou, 2018). Por exemplo, Decety e colaboradores 

(2018), demonstraram que crianças dos 7 aos 12 anos, tendem a apresentar um elevado nível 

de ativação emocional quando observam outros em sofrimento. Da mesma forma, Demetriou 

(2018) demonstrou que crianças dos 7 aos 10 anos reportam uma maior tristeza perante a 

observação de alguém em sofrimento. Não obstante, importa realçar que, apesar das crianças 

estarem mais dispostas a ajudar outro indivíduo quando sentem empatia afetiva pelo mesmo 

(Allison et al., 2016), as respostas empáticas afetivas derivadas de uma ativação meramente 

situacional (empatia afetiva) não são suficientes para aumentar a probabilidade de um 

comportamento pró-social (Chen et al., 2020). Na medida que, os heróis geralmente operam em 

ambientes emocionalmente tensos, em que precisam de um certo distanciamento empático para 

 
2 Caracterizar a amostra ao nível da empatia cognitiva e afetiva. 
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conseguirem regular as suas emoções e ter o melhor desempenho possível (Allison et al., 2016). 

Com efeito, a empatia cognitiva constitui-se um mecanismo mais eficaz para aumentar o 

comportamento heroico nas crianças (Decety & Yoder, 2016), uma vez que é um processo mais 

suscetível ao controlo consciente, envolvendo uma menor identificação com a outra parte e, por 

sua vez, um menor compartilhamento de emoções. Neste sentido, crianças com níveis de 

empatia cognitiva superiores apresentam uma maior autorregulação emocional (Decety & 

Svetlova, 2012), contribuindo para o aumento de uma atitude mais sociocêntrica (Vieira, 2013; 

Schwenck et al., 2014; Imuta et al., 2016). 

Deste modo, no que diz respeito ao segundo objetivo específico3, os resultados indicam 

que houve um aumento significativo na empatia cognitiva. Isto é, a empatia cognitiva do pós-

teste revelou-se significativamente superior à empatia cognitiva pré-teste. Considerando os 

resultados obtidos e a produção científica relacionada com a temática do heroísmo, que constata 

a centralidade da empatia cognitiva sobre o comportamento heroico (Allison et al., 2016), 

podemos inferir que o programa “Primeiros Socorros Psicológicos para Heróis” contribuiu para 

a promoção do comportamento heroico das crianças.  

A literatura indica que a empatia cognitiva se encontra altamente correlacionada com 

comportamentos pró-sociais e altruístas (Batson & Shaw, 1991; Eisenberg & Fabes, 1990; 

Eggum et al., 2011; Hein et al., 2016; Hortensius, & de Gelder, 2018; Kohen et al., 2019) e que 

a maturação da empatia cognitiva, ao longo da infância e adolescência, é o principal motivador 

para o comportamento heroico (Schwenck et al., 2014; Allison et al., 2016; Decety & Yoder, 

2016). Exemplificando, uma meta-análise que examinou 76 estudos que associam a empatia 

das crianças e o comportamento pró-social das mesmas, possibilitou compreender que a 

empatia cognitiva está significativamente correlacionada com os comportamentos pró-sociais 

em crianças dos 2 a 12 anos (Imuta et al., 2016). Esta conclusão é pertinente, na medida em que 

viabiliza assumir que as crianças com empatia cognitiva desenvolvida podem mais facilmente 

reconhecer o sofrimento dos outros. Portanto, no caso de uma situação de crise ou emergência, 

a criança pode não conseguir experienciar uma emoção próxima à emoção vivenciada pela 

vítima (empatia afetiva), mas tem a capacidade de avaliar as razões da emoção vivida pela 

vítima (empatia cognitiva). Assim, a empatia cognitiva é considerada uma componente 

 
3 Avaliar a existência de diferenças pré e pós-teste ao nível da empatia cognitiva e afetiva na totalidade da 

amostra. 
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essencial nas relações interpessoais, tendo uma grande influência na promoção de 

comportamentos pró-sociais (Machado, 2012). 

Importa ainda mencionar que os resultados obtidos vão ao encontro aos resultados 

apresentados por três programas de intervenção semelhantes (Lecce et al., 2014; Rodrigues, 

2016; Garandeau et al., 2021), que demonstram um aumento da empatia, do comportamento 

pró-social e do relato de bullying em crianças desta faixa etária. Adicionalmente, o estudo 

longitudinal de Eisenberg e colaboradores (1999), demonstrou que o desenvolvimento de um 

comportamento pró-social precoce prediz comportamentos pró-sociais posteriores, mediados 

pela empatia cognitiva (Decety et al., 2018). Torna-se, assim, evidente, a importância e 

pertinência de implementar programas desta natureza em escolas, sendo a escola um local de 

excelência para a promoção destas competências socioemocionais (Lecce et al., 2014), uma vez 

que a principal finalidade educativa é o desenvolvimento da criança (Carocho, 2018).  

Sabemos que o conformismo e o efeito bystander são fatores sociais que se constituem 

como obstáculos ao comportamento heroico. Assim, assume-se pertinente usar os 

conhecimentos e lentes da ciência psicológica para compreender o que subjaz as múltiplas 

formas negativas de influência social. A compreensão da componente psicológica inerente aos 

comportamentos conformistas possibilita o desenvolvimento de competências para agir face a 

estes obstáculos. Deste modo, acreditamos ter contribuído para a sensibilização, consciência e 

motivação das crianças, em como e quando agir face a situações desafiadoras do quotidiano 

(Kohen et al., 2019).  

Por fim, relativamente ao terceiro e último objetivo específico4, não foram encontradas 

diferenças de género, o que significa que o género não afetou significativamente a empatia 

(afetiva e cognitiva). Estes resultados são consistentes com alguns estudos (Eisenberg & Fabes, 

1996; Decety, 2010; Kamas & Preston, 2021), no entanto contrariam outros, em que os 

participantes do sexo feminino têm níveis mais elevados de empatia do que os participantes 

masculinos (Rueckert & Naybar, 2008; Chen et al., 2014; Christov-Moore et al., 2014). 

A socialização pode desempenhar um papel determinante na construção de género dos 

vários sentidos de ser homem ou, sendo que estereótipos ligados ao género moldam a forma 

como a criança vê o mundo e como o mundo interage com ela (Prates, 2014). As crianças desde 

cedo constatam que a sociedade tem diferentes expectativas sobre como os dois sexos devem 

agir. Por norma, espera-se que o sexo masculino seja mais reservado emocionalmente, ao 

 
4 Avaliar a existência de diferenças pré e pós-teste ao nível da empatia cognitiva e afetiva em função do género. 
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contrário do sexo feminino, tipicamente associado a uma maior capacidade de expressão 

emocional (Chen et al., 2014). Esta assunção tem implicações no estudo - o facto de o 

instrumento de avaliação ser um questionário de autoavaliação, pode ter influenciado os 

resultados, por causa da desejabilidade social. Ou seja, as crianças podem ter respondido de 

acordo com aquilo que consideram socialmente correto. No entanto, estes resultados podem 

também indicar que com o evoluir da sociedade, os papéis de género na sociedade se têm 

difundido e desconstruído cada vez mais (Kamas & Preston, 2021), principalmente nas idades 

por nós estudadas, o que pode justificar o facto de não terem sido encontradas diferenças 

estatisticamente significativas entre os géneros (Gleitman et al., 2014). 

Conclusões 

Os resultados deste estudo sugerem que crianças desta faixa etária têm um nível de 

empatia afetiva superior em relação à empatia cognitiva e que o género não tem efeito 

significativo sobre a empatia (cognitiva e afetiva). No que concerne à eficácia do programa 

“Primeiros Socorros Psicológicos para Heróis”, é possível inferir com o presente estudo, que 

contribuímos para a promoção do comportamento heroico, uma vez que o programa “Primeiros 

Socorros Psicológicos para Heróis” teve um impacto significativo na empatia cognitiva e a 

literatura sobre heroísmo, demonstra que a empatia cognitiva está no cerne do comportamento 

heroico (Allison et al., 2016). 

Não obstante o contributo do presente estudo, este apresenta também algumas 

limitações. Em primeiro lugar, considera-se que o design do estudo, que se caracteriza como 

um plano pré-experimental, constitui-se como uma limitação, uma vez que este tipo de design 

metodológico não controla devidamente os fatores que afetam a validade interna. Ou seja, é 

difícil saber se os resultados obtidos, se deveram ao programa ou a condições externas 

(variáveis parasitas), como por exemplo, a própria maturação da empatia cognitiva, a aceitação 

dos pares ou o sucesso escolar. Outro elemento comprometedor diz respeito ao facto de os 

participantes pertencerem a uma só escola, o que poderá afetar a confiabilidade dos resultados 

obtidos e a representatividade dos mesmos. Por fim, o próprio instrumento utilizado pode-se ter 

constituído uma limitação, uma vez que se trata de um instrumento de autoavaliação, os 

participantes podem ter respondido de acordo com o que é socialmente correto. 

Tendo em consideração as limitações apontadas, sugerem-se certas orientações para 

desenvolvimento de futuras investigações, sendo elas: (1) inclusão de um grupo de controlo, de 

forma a poder ter resultados mais representativos da população em estudo, que possam ser 
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generalizados a uma população maior; (2) inclusão de uma amostra equitativa e equilibrada em 

termos de localização geográfica dos alunos (3) envolvimento de outras variáveis para além do 

género, como a aceitação dos pares e o sucesso escolar; (4) inclusão de uma metodologia 

qualitativa, como a condução de grupos de discussão (focus groups) onde seja possível a recolha 

de informação mais detalhada acerca do impacto do programa, adicionando uma mais valia na 

avaliação deste programa de intervenção.  

No que diz respeito às implicações práticas do estudo desenvolvido, salienta-se a 

importância deste tipo de programas de intervenção nas escolas (fonte de transmissão e 

promoção de conhecimento), uma vez que o conhecimento se manifesta como um fator-chave 

para o desenvolvimento socioemocional das crianças e na construção de comunidades mais 

sociocêntricas. Neste sentido, mostra-se fulcral melhorar e aumentar o conhecimento destas 

temáticas na área da educação, adequando sempre a forma de comunicação e os conteúdos, em 

relação ao género, idade e ao conhecimento pré-existente dos alunos.  
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