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Resumo 

Tendo em conta os desafios emocionais subjacentes à interpretação teatral e a literatura 

existente em relação ao impacto das artes dramáticas sobre diferentes aspetos do funcionamento 

emocional (e.g., regulação emocional ou empatia), é possível antecipar que uma breve 

experiência de interpretação teatral possa ter um efeito ao nível da regulação emocional, da 

empatia e, consequentemente, da saúde mental daqueles que nelas participam. O objetivo deste 

estudo foi verificar se este efeito poderia ser demonstrado numa amostra de 44 participantes, 

utilizando a análise destas variáveis através de instrumentos de autorrelato em dois momentos 

diferentes, tanto num grupo experimental de participantes que tiveram uma experiência breve 

de interpretação teatral, como num grupo de controlo com características sociodemográficas 

emparelhadas com as do grupo experimental. Os resultados demonstraram associações 

relativamente à experiência teatral cumulativa e melhor regulação emocional, traduzida através 

de maior frequência de utilização da reavaliação cognitiva e uma tendência para menor 

frequência de utilização de supressão expressiva. Houve também diferenças dentro do grupo 

experimental entre os níveis de empatia afetiva dos momentos de avaliação e diferenças entre 

os grupos na segunda avaliação ao nível da empatia cognitiva e a empatia como um todo. Estas 

diferenças são discutidas ao longo da dissertação. Demonstrou-se que a interpretação teatral 

teve efeito sobre a regulação emocional e a empatia mas não sobre a saúde mental dos 

indivíduos neste estudo. São ainda tidas em consideração as limitações deste estudo e as 

implicações consequentes para estudos futuros, assim como novas direções para esta área de 

investigação.  

 

Palavras-chave: regulação emocional; empatia; saúde mental; interpretação teatral  
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Abstract 

Considering the emotional challenges related to theatre acting and the existing literature 

regarding the impact of this type of acting on different aspects of emotional functioning (e.g., 

emotional regulation or empathy), one can anticipate that going through a brief theatre acting 

experience can lead to changes in emotional regulation, empathy and, consequently, mental 

health. The goal of this dissertation was to explore and understand if these changes occurred 

and how. The participants were divided into an experimental group that participated in theatre 

acting and a control group that did not, with similar sociodemographic characteristics. The 

emotional regulation, empathy and mental health of 44 participants were assessed through self-

report questionnaires in two different moments for both groups. Results showed that there were 

changes in emotional regulation and empathy. Regarding emotional regulation, theatre acting 

showed a cumulative association with more frequent use of cognitive reappraisal and a tendency 

towards a less frequent use of expressive suppression. Differences in empathy occurred within 

the experimental group between the two moments of assessment, specifically in affective 

empathy. They also occurred on the second assessment between the groups, namely in cognitive 

empathy and in the global score for empathy. These differences are further discussed throughout 

the dissertation. In conclusion, changes were verified in emotional regulation and empathy, but 

not in mental health. Additionally, the limitations of the study are considered and new directions 

for future investigation of these subjects are suggested.  

 

Keywords: emotional regulation, empathy, mental health, theatre acting 
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I – Introdução 

 

A interpretação teatral requer do seu praticante uma constante e proficiente 

compreensão, expressão e relação com a experiência emocional (Gentzler et al., 2019). Da 

destreza necessária ao equilíbrio dinâmico entre as emoções do ator e as emoções da sua 

personagem nasce a noção que as artes dramáticas podem afigurar-se como uma fonte fértil de 

aprendizagem e contribuição para o desenvolvimento de habilidades relacionadas com o 

conhecimento das emoções e a sua regulação para o indivíduo (Goldstein et al., 2017). 

De facto, existe um crescente corpo de literatura nascida da intersecção entre as áreas 

da Psicologia e do Teatro, passando pelo estudo das emoções e da sua regulação, sendo que a 

complexidade da tarefa emocional do ator já foi reconhecida por vários autores e tem sido 

objeto de intenso debate (e.g., Goldstein, 2009; Goldstein & Winner, 2009; Konijn, 1995; 

Konijn, 1999; Orzechowicz, 2008).  

Estudos recentes relacionam o treino de interpretação teatral com menor utilização da 

estratégia de regulação emocional de supressão expressiva. Tem sido largamente considerado 

que esta estratégia, quando utilizada frequentemente, resulta numa regulação emocional menos 

adaptativa (Goldstein et al., 2013). A associação mantém-se mesmo quando comparado com 

treinos de outros programas artísticos (e.g., artes visuais ou música), evidenciando a eficácia 

do treino de interpretação teatral na regulação de emoções (Goldstein et al., 2013). Noutros 

estudos, os indivíduos que praticam artes teatrais demonstram também níveis superiores ao 

nível das habilidades sociocognitivas, tais como a empatia e teoria de mente, quando 

comparados com indivíduos que praticam outras artes (e.g., artes visuais ou música). É sugerido 

que ambas estas habilidades sejam estimuladas através do role-playing  (Goldstein & Winner, 

2012; Goldstein et al., 2009). Seguindo a mesma perspetiva, o foco do estudo presente procura 

explorar o impacto da interpretação teatral nos processos de regulação emocional, empatia e 

saúde mental do indivíduo.  

A regulação emocional é uma via de comunicação primária entre o ator e o público 

(Konijn, 1999). Para criar uma performance credível de uma personagem, o ator necessita 

regular tanto as suas próprias emoções (e.g., o medo de cometer um erro) como as emoções da 

personagem (Konijn, 1995). Além disso, o ator necessita de compreender e envolver-se 

empaticamente com a identidade das personagens que retrata, obrigando ao envolvimento 

empático entre ator e personagem (Bandelj, 2003; Orzechowicz, 2008). No processo da 

interpretação da personagem, há a necessidade de ir para além de estereótipos e incorporar as 
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nuances e complexidades das experiências e expressões humanas, abrindo caminho para a 

compreensão empática (Bergman Blix, 2019). 

Ainda ao nível da regulação emocional, é um facto bem estabelecido que os indivíduos 

diferem na sua utilização de estratégias de regulação emocional e que os défices associados a 

este processo estão associados a diferentes medidas de saúde mental (Aldao et al., 2010). Tem 

sido, inclusivamente, apresentadas várias configurações de regulação emocional menos 

adaptativas associadas a diferentes perturbações psicológicas (Aldao et al., 2010). A expressão 

adequada das emoções e a sua regulação adaptativa têm sido considerados como fatores 

essenciais para a saúde mental, sendo até, frequentemente, alvo de tratamento (Gratz & Roemer, 

2004). A literatura sugere ainda que a aceitação, a tolerância e a capacidade de modificação de 

emoções negativas serão as estratégias de regulação emocional mais cruciais para a manutenção 

e recuperação da saúde mental (Berking & Whitley, 2014 cit in Inwood & Ferrari, 2018). 

Vários teóricos têm defendido que a empatia constitui uma característica benéfica, 

associada positivamente com comportamentos pró-sociais e compassivos, assim como com 

funcionamento interpessoal adaptativo. Sendo também negativamente associada com atos 

agressivos, problemas comportamentais e perturbações depressivas (Chow et al., 2013; Cusi et 

al., 2011; Spinella, 2005; Verhofstadt et al., 2008). Apesar da literatura mais recente sugerir 

uma relação complexa entre a empatia e saúde mental (MacDonald & Price, 2019), a primeira 

pode ainda ser considerada como tendo um ponto ótimo (Tone & Tully, 2014), já que níveis 

moderados de empatia se constituem como psicologicamente adaptativos, mas tanto níveis 

muito elevados quanto níveis muito baixos podem suscitar situações psicologicamente 

desadaptativas (Tully et al., 2016).    

Tendo em conta as novas linhas de investigação com foco na experiência da 

interpretação teatral, especialmente no domínio da experiência emocional e a sua gestão, assim 

como as possíveis implicações da experiência teatral para a saúde mental, nesta dissertação 

pretende-se então explorar o potencial impacto da experiência de formação teatral na 

capacidade de regulação emocional, saúde mental e empatia.  
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II – Enquadramento Teórico 

Regulação emocional  

 Regulação Emocional (RE) é comumente caracterizada como um conceito complexo, 

que envolve vários sistemas (genético, neurofisiológico, comportamental e psicológico). Deve 

ser contemplado levando-se em consideração vários aspetos circunstanciais do indivíduo, como 

por exemplo, os objetivos específicos do indivíduo tendo em conta a situação em que se 

encontra ou os contextos sociais e culturais em que o desenvolvimento da RE ocorre (Stifter & 

Augustine, 2019). Tendo em conta a complexidade do fenómeno serão abordados alguns 

tópicos cruciais para a sua compreensão.  

As emoções sinalizam a relevância e o significado dos eventos relativamente às 

necessidades, objetivos e metas do indivíduo (Roth et al., 2019). Uma emoção desempenha, 

então, a importante função de ser fonte de informação (LeDoux, 1995), para o próprio o 

indivíduo e para os outros, permitindo uma maior regulação autónoma, assim como as 

consequências positivas que a acompanham (Schultz & Ryan, 2015). 

A RE tipicamente refere-se ao conjunto de processos em que o indivíduo procura 

monitorizar, avaliar e redirecionar o fluxo espontâneo das suas emoções de acordo com as suas 

necessidades e objetivos  (Gross, 2014; Thompson, 1994). Pode então servir para influenciar o 

tipo, intensidade, duração e qualidade da emoção (Peña-Sarrionandia et al., 2015). Pode ainda 

assumir-se como automática ou intencional, inconsciente ou consciente (Mauss et al., 2006), 

ocorrendo sempre que o indivíduo tem o objetivo de influenciar o processo generativo da 

emoção (Gross, Sheppes, & Urry, 2011). É de salientar que a RE ocorre tanto com emoções 

consideradas negativas (Gross, Richards, & John, 2006) como com emoções consideradas 

positivas (Giuliani et al., 2008), podendo envolver como objetivo da regulação diminuir, manter 

ou aumentar um ou mais componentes da resposta emocional em questão (Peña-Sarrionandia 

et al., 2015).  

Duas das estratégias de RE mais comumente utilizadas e estudadas são a reavaliação 

cognitiva e a supressão expressiva (Gross & John, 2003; Williams, Morelli, Ong, & Zaki, 2018). 

A reavaliação cognitiva consiste em promover uma alteração cognitiva para gerar uma 

reinterpretação positiva da situação, que evoca a emoção com o objetivo de diminuir o mal-

estar do indivíduo (Gross, 1998). Por outro lado, a supressão expressiva, ou supressão da 

expressão emocional, é uma forma de modulação da resposta externa da emoção, ou até mesmo 

da experiência subjetiva da emoção, que inclui a inibição de um comportamento expressivo de 
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uma emoção enquanto esta decorre, ou seja, enquanto o indivíduo está emocionalmente ativado 

(Gross, 1998). 

Apesar de cada estratégia de regulação poder ser considerada adaptativa ou 

desadaptativa conforme o indivíduo, a emoção, a sua intensidade e o contexto (Aldao & Nolen-

Hoeksema, 2012; Bonanno et al., 2004; Sheppes et al., 2011), a reavaliação cognitiva tem sido 

consensualmente considerada como mais frequentemente adaptativa, enquanto que a supressão 

expressiva tem sido considerada como uma estratégia menos adaptativa e menos eficaz na 

promoção de uma experiência emocional apropriada, principalmente a longo-prazo (Megías-

Robles et al., 2019). Isto vai ao encontro de estudos que demonstram que, quando os indivíduos 

que tendem a suprimir as suas emoções são comparados com indivíduos que utilizam a 

reavaliação cognitiva, os últimos frequentemente experienciam mais emoções positivas e 

menos emoções negativas, têm mais sucesso na reparação do humor, têm melhores relações 

sociais, melhor saúde mental, apresentam menos sintomas depressivos e mostram maior 

autoestima e satisfação com a vida (Butler et al., 2003; Cabello et al., 2013; John & Gross, 

2004; Moore et al., 2008). 

A RE adaptativa foi conceptualizada por Berking e Znoj (2008) como a interação entre 

o indivíduo e o seu contexto, sendo esta adaptada à situação, posicionando-se entre a capacidade 

de focar a atenção nas emoções (e.g., Lischetzke & Eid, 2003), identificá-las e categorizá-las 

(e.g., Feldman-Barrett et al., 2001), identificar corretamente as sensações corporais 

relacionadas com a experiência (e.g., Marchesi, Fontò, Balista, Cimmino, & Maggini, 2005), 

perceber pistas emocionais (e.g., Southam-Gerow & Kendall, 2002), ativamente modificar 

emoções negativas para sentir-se melhor (e.g., Catanzaro & Greenwood, 1994), ter uma atitude 

de aceitação de emoções negativas quando necessário (e.g., Braams, Blechert, Boden, & Gross, 

2012), ter tolerância a emoções negativas quando estas não podem ser alteradas (e.g., Kabat-

Zinn, 2003), confrontar, por oposição a evitar situações afligentes para atingir objetivos 

importantes (e.g., Margraf & Berking, 2005) e ter autocompaixão em situações afligentes, de 

modo a contrabalançar potenciais efeitos negativos a curto prazo sobre as emoções,  decorrentes 

de outras estratégias que  possam ter sido utilizadas (e.g., Gilbert, Baldwin, Irons, Baccus, & 

Palmer, 2006). 

Em particular no teatro, a gestão das emoções da personagem e, simultaneamente, das 

emoções do próprio ator, é uma componente crítica da atuação e potencialmente a tarefa mais 

complexa que um ator encontra no palco. Uma vez que a formação do ator encoraja a fusão da 

personagem com as emoções privadas, o ator funde a sua consciência individual com a da 

personagem representada durante a performance (Gentzler et al., 2019). Este método promove 
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a compreensão e a conexão com a personagem fictícia, que é facilitada pela análise ativa de 

textos (Knebel, 2016 cit in Gentzler et al., 2019). Estes processos poderão contribuir para uma 

melhor capacidade de diferenciação emocional, indo ao encontro da literatura mais recente 

sobre estas questões. Por exemplo, os resultados de um estudo de caso em que adolescentes 

completaram um workshop de artes dramáticas mostram que os participantes aumentaram a 

compreensão das suas próprias emoções, assim como desenvolveram uma melhor capacidade 

de regulação da expressão emocional (Moneta & Rousseau, 2008). 

Ao nível da RE propriamente dita, alguns estudo têm demonstrado que a experiência 

em interpretação teatral pode alterar ou melhorar capacidades de RE (Gentzler et al., 2019). 

Uma vez que os atores são encorajados a usar as suas próprias emoções e canalizá-las de forma 

a que as suas personagens pareçam o mais reais possível, a interpretação teatral promove uma 

maior aceitação ou uma atitude positiva perante as emoções, sejam estas agradáveis ou 

desagradáveis.  

Tem também sido demonstrado que os atores têm menor probabilidade de evitar as suas 

emoções desagradáveis comparativamente aos não-atores (Goldstein, 2010). O mesmo é 

referido num outro estudo que, depois de uma disciplina de interpretação teatral com a duração 

de um ano, encontrou que crianças e adolescentes diminuíram a sua utilização de supressão 

expressiva como estratégia de RE (Goldstein, Tamir, & Winner, 2013). Ainda, num estudo 

qualitativo, Larson e Brown (2007) constataram que estudantes do ensino secundário, após 

participação num programa de artes dramática, desenvolveram capacidades de RE eficientes no 

aumento de emoções positivas e capacidades de gestão comportamental adaptativa.  

Em conclusão, tendo em conta o processo da RE e a sua relação com a interpretação 

teatral, hipotetiza-se, neste estudo, que a participação numa peça de teatro decorrente de um 

curso de formação teatral breve, esteja associada a mais reavaliação cognitiva e menos 

supressão expressiva após a conclusão da formação em comparação com um grupo controlo.   

Empatia  

Uma vez que muitos dos métodos de formação de atores encorajam fortemente a fusão 

entre as emoções das personagens e as emoções do próprio ator ou, em outras palavras, 

encorajam o ator a colocar-se na pele das suas personagens, defende-se, frequentemente, que a 

formação e a experiência de atuação estão associadas ao desenvolvimento de empatia 

(Verducci, 2000). 

 A empatia é uma experiência baseada na interação entre a disposição pessoal do 

indivíduo empático e o seu contexto, resultando na perceção e compreensão da emoção de 
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outrem, havendo a distinção que essa mesma emoção não tem origem em si próprio (Cuff et al., 

2016). Uma vez que a emoção é sempre filtrada através da nossa própria compreensão desta e 

da situação, a experiência empática poderá ser mais ou menos precisa. A empatia pode ser 

evocada sem intenção e também pode ser cognitivamente gerida ou guiada pela imaginação, 

sendo adaptada às normas situacionais e culturais através da gestão emocional (Bergman Blix, 

2019). A empatia é considerada uma componente chave da cognição social, cooperação e 

comportamento pró-social, já que nos permite analisar e responder apropriadamente ao 

comportamento de outras pessoas (Decety et al., 2016). 

Tem sido mais consensual considerar a empatia como um construto multifacetado que 

envolve dois grandes domínios, a empatia cognitiva e a empatia afetiva (MacDonald & Price, 

2019). A empatia cognitiva refere-se à habilidade de reconhecer e compreender o estado mental 

de outra pessoa (Warrier et al., 2018), envolvendo a capacidade de imaginar a perspetiva desta, 

sendo necessária a compreensão do que essa poderá estar a pensar ou sentir (Birnie et al., 2010). 

Por outro lado, a empatia afetiva refere-se à habilidade de partilhar os sentimentos de outrem, 

sem que haja uma estimulação emocional direta ao indivíduo (Warrier et al., 2018). É 

conceptualizada através do contágio emocional ou da capacidade de conexão com o estado 

emocional de outra pessoa (Birnie et al., 2010), havendo a possibilidade do indivíduo assumir 

e experienciar essas emoções  por si próprio (Davis et al., 1994).  

No geral, não é ainda claro como a empatia está associada a aspetos do bem-estar do 

indivíduo empático (Jütten et al., 2019). Atualmente, esta relação é, de um modo geral, estudada 

de uma forma linear em que se assume que mais ou menos empatia está sistematicamente 

associada a mais ou menos sintomas depressivos ou de ansiedade (e.g., Lamothe, Boujut, 

Zenasni, & Sultan, 2014; Manczak, DeLongis, & Chen, 2016; Wilkinson, Whittington, Perry, 

& Eames, 2017). No entanto, esta mesma literatura encontra recorrentemente tanto relações 

positivas como negativas entre estes dois construtos (Jütten et al., 2019). Jütten e colegas (2019) 

mostraram que a associação entre a empatia e aspetos do bem-estar pode ser melhor explicada 

através de um modelo quadrático, em que parece haver um nível ótimo de empatia (cognitiva e 

afetiva) associado ao bem-estar, enquanto que níveis muito baixos ou muito altos de empatia 

estão associados a sintomas depressivos ou de ansiedade. Especificamente, níveis de empatia 

cognitiva acima da média estão associados a menores sintomas depressivos e níveis menores 

de empatia afetiva a menores sintomas de ansiedade (Jütten et al., 2019). 

Voltando aos atores teatrais, estes trabalham maioritariamente com narrativas. O que 

nos remete aos resultados de alguns estudos que demonstraram que o envolvimento com 

narrativas ficcionais pode contribuir para uma melhor compreensão de si mesmo e dos outros, 
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promovendo capacidades empáticas (Bal & Veltkamp, 2013; Keen, 2006). Os atores também 

estão constantemente a envolver-se empaticamente com casos individuais, nomeadamente os 

das suas personagens respetivas, permitindo uma maior compreensão geral para com pessoas 

que vivam em condições diferentes deles próprios, já que são regularmente confrontados com 

estas situações, sendo a sua compreensão imprescindível no contexto profissional (Bergman 

Blix, 2019). 

Se o foco for na interpretação teatral, os atores trabalham com ficção e envolvimento 

emocional deliberado (Eisenhardt & Graebner, 2007). Durante os ensaios, primariamente, tem 

início e decorre um processo de sintonia empática com a personagem, em que o ator assume 

uma determinada situação “como se”. Nessa situação deverá agir “como se” esta fosse real por 

oposição a tentar ativamente acreditar que seja, utilizando uma crença genuína na situação 

fictícia, gerando a crença de estar a passar por esta (Stanislavski, 1961 cit in Bergman Blix, 

2019). A função “como se” pode então assumir-se como um guia prático relativamente aos 

processos de integração da perspetiva de outrem, inerentes à empatia, levando à compreensão 

das emoções de outro indivíduo, ao mesmo tempo que se reconhece não ser a origem destas 

(Cuff et al., 2016). Inclusive, parte da função do ator passa ainda por conferir vividez à situação 

“como se”, analisando e debruçando-se sobre as suas circunstâncias e detalhes (e.g., 

localização, interações com o contexto, intenções da personagem) e o seu significado 

(Stanislavski, 1961 cit in Bergman Blix, 2019). Na sua totalidade, o processo de interpretação 

teatral acaba por criar um contexto ostensivo onde a cena a representar é preenchida com o 

conteúdo resultante de um processo de empatia com a personagem, através de uma imaginação 

que a torna “real”, incluindo camadas narrativas suficientes para ir além do entendimento 

estereotípico ou técnico da situação em questão (Bergman Blix, 2019). 

A literatura atual que se debruça sobre esta problemática demonstra ainda que os atores 

como crianças e adolescentes envolvidos em programas educacionais, especificamente 

relacionados com artes dramáticas, geralmente apresentam aspetos da empatia cognitiva mais 

desenvolvidos, sendo que este efeito não se verifica ao nível dos aspetos relacionados com a 

empatia afetiva (Goldstein, 2011; Goldstein & Winner, 2012; Goldstein et al., 2009). No 

entanto, é de salientar que a empatia, juntamente com outras características individuais 

relacionadas com a personalidade (Nettle, 2006) e aspetos do desenvolvimento (Goldstein & 

Winner, 2009), são aspetos nos quais os atores e os indivíduos que perseguem carreiras 

artísticas nas artes dramáticas tendem a diferir dos restantes (Gentzler et al., 2019).  

Neste estudo será possível averiguar as capacidades empáticas de indivíduos que não 

são atores profissionais, mas que trabalham noutras áreas profissionais e participaram na 



8 

 

realização de uma peça teatral decorrente de uma formação teatral breve, com o objetivo de 

avaliar se mesmo uma experiência de formação breve em atuação promove alterações ao nível 

da experiência empática. 

Saúde Mental 

Outro aspeto interessante de referir no que diz respeito à formação de atores, é o seu 

potencial impacto a nível da saúde mental dos participantes. A saúde mental foi definida pela 

World Health Organization (WHO) como um estado de bem-estar em que o indivíduo tem 

consciência das suas habilidades, consegue lidar com situações que são emocionalmente 

exigentes na vida diária, consegue trabalhar produtiva e frutiferamente e é capaz de contribuir 

para a sua comunidade. Esta definição está alinhada com a tendência atual na investigação em 

saúde mental que procura focar não só a dimensão negativa da saúde mental (que engloba o 

distress psicológico e estados de saúde mentais negativos), mas expandir a definição de modo 

a incluir também uma dimensão positiva da saúde mental (que inclui os estados de saúde mental 

positivos e características de bem-estar psicológico tais como alegria, prazer de viver ou 

felicidade) (Ribeiro, 2011). 

Apesar de existir uma longa tradição terapêutica da psicologia ligada ao teatro (ver 

Silva, Ferreira, Coimbra, & Menezes, 2017), pouco é sabido em relação às dimensões do 

impacto que o teatro poderá ter sobre aquele que o pratica, fora do contexto terapêutico (Silva 

et al., 2017). A saúde mental afigura-se como uma destas dimensões, sendo possível hipotetizar 

um efeito positivo da interpretação teatral nesta, tendo em conta os dados apresentados acima.  

De facto, vários autores já denotaram uma “função inata de cura” no teatro (e.g., 

Pendzik, 1988; Snow, 1996; Snow, D’Amico, & Tanguay, 2003). Isto pode ocorrer tendo em 

conta que o teatro oferece aos seus participantes um dispositivo que estimula a imaginação e 

pratica a comunicação, permitindo ao ator estudar, operar e transformar a forma como se 

relaciona com os seus contextos durante a interpretação teatral. Aplicando a mesma premissa 

aos restantes contextos do ator como indivíduo e não como personagem, poderá também existir 

um potencial de transformação pessoal, neste caso ligada à saúde mental. As alterações ao nível 

da saúde mental que poderão resultar deste processo são então consideradas como alterações 

ao nível das ações do indivíduo que resultam de uma ligação entre o envolvimento com a 

interpretação teatral e diferentes manifestações psicossociais e biológicas (Animbom Ngong, 

2017). Neste estudo pretende-se avaliar se estas alterações poderão ocorrer em indivíduos que 

participaram na produção e apresentação de uma peça teatral, decorrente de um curso de 

formação teatral.  
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Atualmente, não existem dados específicos relativamente ao impacto da interpretação 

teatral sobre a saúde mental do indivíduo, fora do contexto terapêutico. Tendo em conta a 

possibilidade de que este impacto possa ser positivo, tanto em relação à saúde mental aqui 

considerada como em relação à RE e à empatia, analisadas nas secções anteriores, torna-se 

pertinente o estudo do teatro distanciando-nos do seu passado terapêutico ligado à psicologia, 

conceptualizando-se, em vez disso, como um possível aliado da saúde mental da população 

geral.  

 

III- Método 

Neste estudo, de natureza quasi-experimental, foram utilizados métodos quantitativos 

para avaliar o efeito de uma formação teatral nos atores em comparação a um grupo controlo, 

em dois momentos de avaliação onde foram administrados instrumentos de autorrelato para 

explorar a RE, empatia e saúde mental de todos os participantes. 

 

Objetivo geral e objetivos específicos 

O objetivo geral deste estudo é explorar o impacto que uma breve experiência de 

interpretação teatral poderá ter ao nível da regulação emocional, empatia e saúde mental, sobre 

os indivíduos que nela participam. Especificamente, procura-se: (i) explorar as diferenças entre 

o primeiro e o segundo momento de avaliação (i.e., após a realização da formação teatral) 

quanto à regulação emocional, empatia e saúde mental do grupo experimental e do grupo 

experimental; (ii) explorar as diferenças entre os grupos quanto à regulação emocional, empatia 

e saúde mental no segundo momento de avaliação; (iii) )explorar as diferenças entre o grupo 

experimental e o grupo de controlo quanto à saúde mental, empatia e regulação emocional, 

tendo em consideração ambos os momentos de avaliação; (iv) explorar a relação entre a 

experiência teatral prévia e a regulação emocional, empatia e saúde mental do grupo 

experimental. 

 

Amostra  

Nesta investigação participaram 44 (N=44) indivíduos, sendo que metade dos 

participantes fizeram parte do grupo experimental e a outra metade fizeram parte do grupo de 

controlo.  

Ao nível dos critérios de inclusão para o grupo experimental foram considerados a 

participação na experiência de interpretação teatral durante o decorrer do estudo sendo 

admitidos participantes que tenham tido experiências teatrais prévias informais, mas não 
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participantes que tenham tido formação profissional nesta área. Este último critério foi tido em 

conta uma vez que as variáveis que foram avaliadas variam de uma forma característica em 

atores profissionais (Gentzler et al., 2019; Goldstein & Winner, 2009; Goldstein et al., 2009). 

Foi também definido um intervalo de idades entre os 18 e os 50 anos, já que as variáveis 

avaliadas (principalmente a regulação emocional) podem ser influenciadas pela idade, 

apresentando tendências marcadas tanto em faixas etárias mais jovens como na terceira idade 

(Allen & Windsor, 2017). 

O grupo experimental foi composto pelos alunos dos Cursos de Formação Teatral (CFT) 

2018/2019 do Grupo Experimental de Teatro da Universidade de Aveiro (GrETUA) e do 

Círculo de Iniciação Teatral da Academia de Coimbra (CITAC) que integraram o projeto final 

do respetivo curso (produção e apresentação de uma peça de teatro). É de salientar que apesar 

de as abordagens à peça de teatro realizada terem diferido (tendo o GrETUA utilizado uma 

abordagem ligada ao teatro dramático e o CITAC uma abordagem ligada ao butoh), ambos os 

grupos coincidiram na construção da experiência emocional da personagem de cada indivíduo.  

  O grupo experimental foi obtido através de um processo de amostragem não aleatória 

intencional. O grupo de controlo foi constituído procurando emparelhar as características 

sociodemográficas do grupo experimental (com a exceção da dimensão teatral), não tendo tido 

nenhuma formação ou experiência teatral prévia ou no decorrer do estudo.   

Ao longo do estudo ocorreram dois dropouts, sendo que um dos participantes não teve 

possibilidade de participar efetivamente na produção e apresentação da peça teatral por questões 

de saúde e outro participante não conseguiu realizar as avaliações atempadamente.    

 

Grupo Experimental (GE) 

O grupo experimental é constituído por 22 participantes, 16 (72.7%) do sexo feminino 

e 6 (27,3%) do sexo masculino. As suas idades estão compreendidas entre os 18 e os 38, tendo 

uma média de 22.64 (DP = 5.51). Ao nível das habilitações literárias 14 (63.6%) participantes 

concluíram o ensino secundário, 7 (31.8%) são licenciados e 1 (4.5%) tem mestrado. 

Profissionalmente, 18 (81,8%) dos participantes são estudantes, 2 (9.1%) são técnicos de nível 

intermedio dos serviços jurídicos, sociais, desportivos, culturais e similares, 1 (4.5%) é 

especialista das ciências físicas, matemáticas, engenharias e técnicas afins e 1 (4.5%) 

encontrava-se desempregado. É de salientar que as profissões de todos os participantes foram 

classificadas de acordo com a Classificação Portuguesa de Profissões 2010 do Instituto 

Nacional de Estatística (INE).  
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Relativamente à existência de historial de psicopatologia diagnosticada, 4 (18.2%) dos 

participantes relataram diagnóstico psicopatológico, com 2 (9.1%) dos participantes com 

perturbações de humor e 2 (9.1%) dos participantes com perturbações alimentares e do humor. 

Os restantes 18 (81.8%) dos participantes não reportaram psicopatologia diagnosticada. Ainda, 

ao nível da experiência prévia de interpretação teatral, 11 (50%) participantes não teriam tido 

nenhuma experiência prévia, 8 (36.4%) revelaram alguma experiência, por exemplo, noutros 

grupos teatrais ou em contextos educacionais extracurriculares, e 3 (13.6%) revelaram muita 

experiência prévia, tendo realizado várias atividades com interpretação teatral por vários anos. 

No primeiro momento de recolha, 20 (90.9%) dos participantes deste grupo revelaram 

estar a ter um dia típico no dia da recolha, enquanto que 2 (9.1%) revelaram estar a ter um dia 

atípico. Ainda, 11 (50%) reportaram ter tido um sono com boa qualidade ou quantidade no dia 

anterior à recolha e 11 (50%) reportaram um sono com má qualidade ou quantidade. 

Adicionalmente, 9 (40.9%) participantes revelaram estarem preocupados com alguma questão 

em especial neste momento e 12 (54.5%) não revelaram preocupações.  

No segundo momento de recolha, 13 (59.1%) participantes reportaram estar a ter um dia 

típico, enquanto que 9 (40.9%) reportaram estar a ter um dia atípico. As mesmas proporções 

verificaram-se ao nível do sono, com 13 (59.1%) dos participantes a reportarem uma noite com 

boa quantidade ou qualidade de sono e 9 (40.9%) a reportarem uma noite com má quantidade 

e qualidade de sono. Ao nível das preocupações, 11 (50%) dos participantes revelaram-se 

especialmente preocupados no dia da recolha e 10 (45.5%) revelaram-se não preocupados. Um 

(4.5%) dos participantes não respondeu a esta questão. 

 

Grupo de Controlo (GC) 

O grupo de controlo foi constituído por 22 participantes, 16 (72.7%) dos quais do sexo 

feminino e 6 (27.3%) do sexo masculino. As suas idades estão compreendidas entre os 17 e 40 

anos, com uma média de 23.18 e desvio-padrão de 4.95. Ao nível das habilitações literárias, 6 

(27.3%) participantes concluíram o ensino secundário, 9 (40.9%) são licenciados e 6 (27.3%) 

têm mestrado. Profissionalmente, 11 (50%) participantes são estudantes, 3 (13.6%) 

especialistas das ciências físicas, matemáticas, engenharias e técnicas afins, 3 (13.6%) técnicos 

de nível intermédio dos serviços jurídicos, sociais, desportivos, culturais e similares, 2 (9.1%) 

profissionais de saúde, 2 (9.1%) técnicos das tecnologias de informação e comunicação e 1 

(4.5%) professor. Ao nível da psicopatologia diagnosticada, 2 (9.1%) dos participantes 

reportaram ter diagnóstico psicopatológico, sendo que 1 (4.5%) reportou perturbações de humor 
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e 1 (4.5%) perturbação obsessiva compulsiva. No grupo de controlo todos os 22 (100%) 

participantes reportaram não ter experiência previa de interpretação teatral. 

No primeiro momento da recolha todos os 22 (100%) participantes deste grupo 

reportaram estar a ter um dia típico. 13 (59.1%) reportaram ter tido uma boa noite de sono 

previamente ao dia da recolha e 9 (40.9%) reportaram uma noite com má quantidade ou 

qualidade de sono. Ao nível de preocupações em especial, 8 (36.4%) reportaram estar 

preocupados no dia de recolha e 14 (63.6%) não.  

No segundo momento, 19 (86.4%) dos participantes reportaram estar a ter um dia típico 

e 3 (13.6%) reportaram estar a ter um dia atípico. 19 (86.4%) dos participantes reportaram boa 

quantidade ou qualidade de sono na noite anterior e 3 (13.6%) má quantidade ou qualidade. 

Ainda, 9 (40.9%) dos participantes encontravam-se preocupados com algo em especial e 13 

(59.1%) não estavam preocupados.  

Instrumentos de Recolha de Dados 

Em relação aos instrumentos, foram utilizados neste estudo, para além do consentimento 

informado (Anexo 1) e questionário sociodemográfico (Anexo 2) elaborados para a 

investigação, o Questionário de Regulação Emocional (QRE) (Gross & John, 2003; versão 

portuguesa: Vaz & Martins, 2009) (Anexo 3), o Questionário de Empatia Afectiva e Cognitiva 

(QEAC) (Reniers, Corcoran, Drake, Shryane, & Völlm, 2011; versão portuguesa: Queirós et 

al., 2018) (Anexo 4) e o Inventário de Saúde Mental (ISM) (Veit & Ware, 1983; versão 

portuguesa: Pais Ribeiro, 2001) (Anexo 5).  

 

Questionário Sociodemográfico  

Juntamente com os restantes instrumentos do estudo, foi utilizada uma ficha para 

recolha de dados sociodemográficos, incluindo variáveis como idade, sexo, habilitações 

literárias, profissão, possíveis disruptores do humor (acontecimentos inesperados, qualidade do 

sono e preocupações especiais), psicopatologia diagnosticada e experiência prévia de 

interpretação teatral.  

 

Questionário de Regulação Emocional 

O QRE é uma medida de autorrelato cujo objetivo é a avaliação da utilização de duas 

estratégias de RE (Reavaliação Cognitiva e Supressão Expressiva), com 10 itens avaliados 

numa escala de Likert de 7 pontos em que o participante deve avaliar o quanto se identifica com 
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cada afirmação (desde “Discordo Totalmente”, 1, a “Concordo Totalmente”, 7). No estudo da 

sua validação apresentou valores de α de Cronbach de .76 para a escala Reavaliação Cognitiva 

e de .65 para a escala Supressão Expressiva, sendo que estas escalas apresentam ainda valores 

de teste-reteste de .44 e .53 respectivamente (Vaz & Martins, 2009). Uma pontuação alta na 

Reavaliação Cognitiva e baixa na Supressão Expressiva pressupõe melhores resultados de RE, 

isto é, uma RE mais adaptativa. (Swart et al., 2009). 

 

Questionário de Empatia Afectiva e Cognitiva  

O QCAE é uma medida de autorrelato que pretende avaliar a empatia cognitiva e afetiva 

de adultos, sendo constituída por 31 itens avaliados através de uma escala de Likert de 4 pontos, 

desde “Discordo Fortemente” (1) a “Concordo Fortemente” (4) (Queirós et al., 2018). 

Pressupõe duas dimensões da empatia: a empatia afetiva e a empatia cognitiva.  

A empatia afetiva é avaliada através de três subescalas, são estas a Escala de Contágio 

Emocional, a Escala de Responsividade Proximal e a Escala de Responsividade periférica. O 

contágio emocional é caracterizado pela capacidade de automaticamente espelhar os estados 

emocionais de outrem. A responsividade proximal é definida como o estado emocional 

suscitado através da perceção das emoções de alguém socialmente próximo do indivíduo (e.g., 

um amigo ou familiar), enquanto que a responsividade periférica se aplica a contextos sociais 

mais abrangentes e distanciados do indivíduo (e.g., personagens em filmes ou séries) (Queirós 

et al., 2018). 

A empatia cognitiva, por outro lado, é dividida em duas subescalas, a Escala de Tomada 

de Perspetiva e a Escala de Simulação em Tempo Real. A tomada de perspetiva refere-se à 

capacidade de percecionar e deduzir aquilo que será uma determinada experiência emocional 

de outrem, enquanto que a simulação em tempo real consiste na capacidade de imaginar-se na 

posição de outrem, inferindo o seu estado emocional (Queirós et al., 2018). 

A pontuação global de cada participante é somada de acordo com os itens pertencentes 

a cada subescala, sendo que a soma destas resulta na Escalas de Empatia Afetiva (EEA) e Escala 

de Empatia Cognitiva (EEC). No estudo da sua validação, a consistência interna foi calculada 

através do alfa de Cronbach, tendo-se obtido valores entre .62 e .87 para as cinco subescalas do 

instrumento e .80 e .87 para a EEA e EEC, respetivamente (Queirós et al., 2018). 
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Inventário de Saúde Mental  

O ISM tem como objetivo uma avaliação geral da saúde mental do indivíduo, 

procurando considerar não só o possível distress psicológico, mas também o bem-estar 

psicológico. É uma medida de autorrelato constituída por 38 itens, estando estes distribuídos 

em duas escalas que procuram avaliar as dimensões referidas. A Escala de Distress Psicológico 

constitui-se ainda de três subescalas: Ansiedade, Depressão, Perda de Controlo 

Emocional/Comportamental; e a Escala de Bem-Estar Psicológico é constituída por outras duas: 

Afeto Positivo e Laços Emocionais. As escalas constituintes deste instrumentos apresentaram 

bons valores de alfa de Cronbach, estando estes entre .72 e .96 (Ribeiro, 2011).  

Cada item é avaliado numa escala ordinal de cinco ou seis posições e o valor para cada 

escala é obtido através da soma dos seus itens constituintes. Quanto mais alta for a pontuação 

final indicadora melhor será a saúde mental do participante (Ribeiro, 2011).  

 

Procedimento de Recolha de Dados 

A recolha de dados foi realizada em dois momentos para cada participante. No caso dos 

participantes integrados nos CFTs, estes momentos coincidiram com o início do processo de 

produção da peça teatral a apresentar e com o final das apresentações ao público. Tendo em 

conta que este período se estendeu em média por 45 dias, este foi também o objetivo 

relativamente ao intervalo de dias entre as recolhas efetuadas com o grupo de controlo. 

Procurou-se evitar que as recolhas ocorressem durante períodos que normalmente são 

considerados férias (natal, verão) de modo a manter as condições experimentais as mais 

semelhantes possíveis entre os grupos. 

A recolha foi realizada presencialmente com o grupo experimental e quatro participantes 

do grupo de controlo, sendo que os restantes participantes do grupo de controlo participaram 

através de questionários online. Todos os participantes foram informados dos objetivos do 

estudo e das condições da sua participação através do consentimento informado. Todos os 

participantes incluídos no estudo autorizaram a sua participação, sendo-lhes invariavelmente 

garantido o anonimato e confidencialidade dos dados recolhidos. Todos os dados foram 

recolhidos pela investigadora e codificados através de um código alfa numérico (e.g., CE2262), 

indicando o CFT de pertença, o grupo de participantes, sexo, idade e número de participante. 

Procedimento de Análise de Dados 

A análise de dados foi feita através do software Statistical Package for the Social 

Sciences (IBM SPSS) v.26.  
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Inicialmente, recorrendo à estatística descritiva, realizou-se a caracterização 

sociodemográfica da amostra atendendo à média, desvio padrão e percentagens válidas de cada 

uma das variáveis.  

Os dados foram submetidos à análise exploratória e à verificação de normalidade da 

distribuição dos resultados em cada um dos grupos (experimental e controlo), assim como da 

amostra global, através da interpretação visual dos gráficos (i.e., a ferramenta gráfica do Box 

Plot). Esta análise permitiu verificar a existência de alguns outliers no conjunto de dados (i.e,, 

dados posicionados a uma distância 1,5 vezes superior ou inferior ao 3º quartil + AIQ) mas que 

foram considerados aceitáveis uma vez que nenhum estava numa distância de 3 vezes (Marôco, 

2018). Ainda assim, os testes estatísticos foram realizados com e sem os outliers com o objetivo 

de comparar os seus resultados. Uma vez que manter os outliers não conduziu a conclusões 

diferentes sobre os dados, em relação a eliminá-los ou a realizar transformações (fossem as 

transformações logarítmicas ou exponenciais), foi decidido manter os dados no seu formato 

original. 

Foram ainda aplicados métodos numéricos para a avaliação da distribuição normal dos 

dados, neste caso, o teste de Shapiro–Wilk por ser o mais apropriado para amostras inferiores 

a 50 participantes (Mishra et al., 2019). Os resultados demonstraram a necessidade de utilizar 

um teste não paramétrico para as análises que envolveram os resultados do instrumento QRE, 

mas como os resultados desses testes foram similares aos testes paramétricos, optou-se pela 

apresentação dos resultados dos testes paramétricos por uma questão de interpretabilidade (ver 

Tabela 1 abaixo). 

As variáveis definidas como a tipicidade do dia da recolha, a qualidade do sono da noite 

anterior e as preocupações em especial foram também avaliadas, testando-se adicionalmente as 

diferenças entre os grupos e os momentos de avaliação, com o objetivo de apurar se alguma 

destas poderia ser considerada uma covariável. Estas variáveis foram consideradas para esta 

análise uma vez que alguma alteração relativamente a estas poderia despoletar uma alteração 

na perceção do participante relativamente à sua capacidade de regular as suas emoções, de se 

relacionar empaticamente com o outro e ao nível da saúde mental. Procurou-se desta forma 

assegurar que as condições experimentais eram semelhantes em ambos os momentos da recolha 

e para ambos os grupos.  

Depois procurou-se verificar as diferenças que poderiam existir dentro de cada grupo (a 

um nível intra-sujeitos) entre os dois momentos de avaliação através de um teste t para amostras 

emparelhadas (ver Tabela 3 abaixo). As diferenças entre os grupos (a um nível inter-sujeitos) 
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em ambos os momentos de avaliação foram apuradas através de um teste t para amostras 

independentes (ver Tabela 4 abaixo).  

Uma vez que não foi possível realizar uma análise que levasse em consideração os dois 

grupos (i.e., experimental e controlo) e os dois momentos (1º e 2º momentos de avaliação), 

nomeadamente a ANOVA mista de dois fatores, devido ao não cumprimento dos pressupostos, 

nomeadamente a homogeneidade das variâncias conforme foi observado através do teste de 

Levene (p < .05) e a homogeneidade de covariâncias, como foi observado através da igualdade 

de matrizes de covariância ( p < .05) para algumas variáveis, não foi possível analisar o fator 

de interação. 

O nível de significância estatística considerado para todos os testes realizados foi de p  

≤ .05. 

 

IV - Resultados 

Inicialmente é importante salientar que das variáveis sociodemográficas que dizem 

respeito às condições experimentais das recolhas (tipicidade do dia, qualidade do sono e 

preocupações), apenas a tipicidade dos dia provou-se estatisticamente diferente tanto na analise 

intra-sujeitos como na análise inter-sujeitos, Na análise intra-sujeitos, Z = -2.33, p < .05, mais 

participantes do grupo experimental consideraram o primeiro momento de avaliação como um 

dia típico do que o segundo momento. Também, entre os grupos no segundo momento de 

avaliação, (U = 176.00, p < .05), mais participantes do grupo experimental a reportaram um dia 

atípico do que participantes do grupo de controlo. 

Os restantes resultados serão apresentados conforme os objetivos estabelecidos acima.
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Tabela 1. Análise descritiva e teste de normalidade Shapiro-Wilk para todas as variáveis dependentes por grupo 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Verifica-se que todas as variáveis dependentes cumprem com os pressupostos da normalidade, à exceção das variáveis dependentes que 

dizem respeito à RE (RC, p = .03, e SE, p = .04) no grupo de controlo. Tendo isto em conta, as análises feitas adiante foram realizadas com testes 

não paramétricos e testes paramétricos para estas variáveis (RC e SE do grupo de controlo). Uma vez que os resultados entre estas análises foram 

Notas: DP: Desvio Padrão; QRE: Questionário de Regulação Emocional; QEAC: Questionário de Empatia Afetiva e 

Cognitiva; ISM: Inventário de Saúde Mental  
*não cumpre o pressuposto da normalidade.  



18 

 

semelhantes e por uma questão de conveniência os resultados para estas variáveis são então apresentados através dos testes paramétricos. As 

restantes variáveis foram analisadas e são apresentadas através dos testes paramétricos correspondentes.  

 

Tabela 2. Testes t para amostras emparelhadas para todas as variáveis dependentes por grupo 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Notas: QRE: Questionário de Regulação Emocional; QEAC: Questionário de Empatia Afetiva e Cognitiva;  
ISM: Inventário de Saúde Mental  
*diferenças estatisticamente significativas 
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Relativamente às diferenças dentro de cada grupo (intra-sujeitos) entre os momentos de 

avaliação, foi possível verificar que no grupo de controlo existiram diferenças estatisticamente 

significativas na empatia afetiva, t(21) = -2.22, p < .05, empatia cognitiva, t(21) = -2.34, p < 

.05 e na avaliação da empatia total, t(21) = -2.57, p < .05.  

Note-se que no grupo de controlo, a empatia afetiva teve um valor médio superior 

(31.91, DP = 4.14) na primeira avaliação do que na segunda avaliação (29.77, DP = 4.70). No 

que concerne à empatia cognitiva também do grupo de controlo, na primeira avaliação obteve-

se novamente um valor médio superior de 59.18 (DP = 5.63) do que segunda avaliação 54.64 

(DP = 8.39). Ainda, relativamente à empatia total do grupo de controlo, a primeira avaliação 

registou um valor médio superior de 91.09 (DP = 6.13) e na segunda avaliação de 84.41 (DP = 

11.10). 

No grupo experimental foi possível verificar diferenças estatisticamente significativas 

entre o primeiro e o segundo momento de avaliação relativamente à empatia afetiva, t(21) = -

2.06, p = .05. Neste caso, obteve-se na primeira avaliação um valor médio superior de 32.55 

(DP = 5.13) em relação à segunda avaliação (31.86, DP = 4.86). 
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Tabela 3.  Testes t para amostras independentes para todas as variáveis dependentes por momento de avaliação 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Notas: QRE: Questionário de Regulação Emocional; QEAC: Questionário de Empatia Afetiva e Cognitiva;  
ISM: Inventário de Saúde Mental  
*diferenças estatisticamente significativas 
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No que concerne às diferenças entre os grupos (inter-sujeitos), no primeiro momento de avaliação não se verificaram diferenças 

estatisticamente significativas entre os grupos. 

No segundo momento de avaliação, apenas a empatia cognitiva, t(42) = -2.78, p < .05, e a empatia total, t(42) = -2.77, p < .05, diferiram de 

uma forma estatisticamente significativa entre os grupos. Neste momento, o grupo de controlo foi encontrado um valor médio de 54.64 (DP = 8.39) 

quanto à empatia cognitiva, sendo este valor inferior ao obtido para o grupo experimental (60.50, DP = 5.25). Ainda, no que diz respeito à empatia 

total, o grupo de controlo apresentou um valor médio de 84.41 (DP = 11.10), inferior ao grupo experimental, que registou 92.36 (DP = 7.77). 

Adicionalmente, foram testadas as diferenças entre os sexos no segundo momento de avaliação do grupo experimental, sendo que na empatia 

afetiva (t(20) = 2.42, p < .05), empatia cognitiva (t(20) = 2.06, p = .05) e na empatia total (t(20) = 3.19, p < .05) são estatisticamente significativas, 

com valores médios superiores para as mulheres em todas as medidas de empatia. 

 

Tabela 4. Correlação de Spearman entre a experiência teatral prévia e as variáveis dependentes do grupo experimental na segunda avaliação  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Notas: QRE: Questionário de Regulação Emocional; QEAC: Questionário de Empatia Afetiva e Cognitiva;  
ISM: Inventário de Saúde Mental  
*diferenças estatisticamente significativas 
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Relativamente às associações entre a experiência teatral prévia e as variáveis 

dependentes do grupo experimental na segunda avaliação apenas a reavaliação cognitiva está 

positivamente correlacionada de um modo estatisticamente significativo à experiência teatral 

prévia (rs = .45, p < .05). Assim, mais experiência teatral prévia está associada a maior utilização 

da reavaliação cognitiva como estratégia de regulação emocional. É de salientar ainda que a 

supressão expressiva apresenta uma correlação marginalmente significativa com a experiência 

teatral prévia, (rs = -.38, p = .08), havendo uma tendência para que os participantes com maior 

experiência teatral prévia utilizarem menos frequentemente a supressão expressiva como 

estratégia de regulação emocional. 

 

V - Discussão 

De acordo com a literatura referida ao longo da dissertação, existe no processo da 

interpretação teatral um potencial para fomentar o desenvolvimento de estratégias de regulação 

emocional mais adaptativas, maior empatia e melhor saúde mental entre aqueles que a praticam. 

Uma vez que as evidências empíricas relativamente a esta hipótese são escassas e esta é 

geralmente estudada em contextos muito específicos (e.g., jovens envolvidos em atividades 

extracurriculares, Goldstein et al., 2013), este estudo teve como objetivo explorar as diferenças 

entre indivíduos que tiveram a oportunidade de passar por uma experiência de interpretação 

teatral breve e indivíduos que não tiveram esta oportunidade. Envolveu 44 participantes e 

procurou atingir o objetivo descrito através de autorrelatos obtidos através dos instrumentos 

supracitados. 

Inicialmente, é de salientar, que não se verificaram diferenças significativas entre os 

grupos em nenhuma das variáveis dependentes (regulação emocional, empatia e saúde mental) 

no primeiro momento de avaliação. Pode-se então considerar que as os níveis iniciais de ambos 

os grupos para todas as variáveis dependentes eram aproximados. No entanto, no segundo 

momento de avaliação (i.e., após a formação teatral para o GE), apenas as variáveis relacionadas 

com a empatia mostraram alterações estatisticamente significativas relativamente às avaliações 

tanto em relação ao segundo momento de avaliação quanto aos grupos. Serão discutidas em 

conjunto de seguida. 

Os resultados deste estudo demonstram que existem diferenças significativas no grupo 

de controlo entre a primeira e segunda avaliação no que diz respeito à empatia afetiva, empatia 

cognitiva e empatia total. Primeiramente foi considerado que esta alteração poderia estar 

relacionada com o efeito da aprendizagem. O efeito de aprendizagem pode ser definido como 

as diferenças relativamente aos scores obtidos entre uma determinada avaliação e outra 
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avaliação idêntica num momento seguinte (Hausknecht et al., 2007). Apesar do efeito de 

aprendizagem poder ser aplicado a todos os dados obtidos, geralmente existe a tendência de o 

efeito de aprendizagem gerar uma exacerbação dos aspetos socialmente desejáveis e uma 

minimização dos aspetos socialmente indesejáveis. No entanto isto não é coerente com os 

resultados obtidos, uma vez que os questionários de empatia geralmente encontram-se 

positivamente relacionados com medidas de desejabilidade social (McGrath et al., 1998) e neste 

caso os resultados apontaram para um decréscimo tanto ao nível da empatia afetiva e cognitiva 

como para a empatia como um todo. Ainda foi considerado que o segundo momento da recolha 

com este grupo possa ter acontecido num momento tipicamente associado a maiores níveis de 

stress (e.g., épocas de exames para estudantes), já que este poderia ter um efeito sobre a 

capacidade empática dos participantes (Lamm & Tomova, 2018). Dado que as recolhas foram 

realizadas após o verão, no início do ano letivo (entre outubro e novembro) não se antecipa que 

esta fosse a razão para o padrão apresentado. Apesar de não serem momentos tipicamente 

caracterizados por stress agudo, é possível que o retorno à atividade profissional ou académica 

depois dos momentos de pausa (nomeadamente o verão e o natal e final do ano) tenha levado a 

níveis progressivamente superiores de stress, afetando negativamente a capacidade empática 

dos participantes (Lamm & Tomova, 2018). No entanto a única forma de fazer esta avaliação 

de uma forma mais precisa seria recorrer à avaliação do stress ou monitorizar os acontecimentos 

prévios à realização da avaliação. Além das considerações supracitadas, não se encontraram 

justificações para a variação destes dados, assumindo-se que estas variações vão de encontro à 

literatura existente nessa área.  

Quanto ao grupo experimental, apenas a empatia afetiva apresentou diferenças 

estatisticamente significativas nos testes t. Ainda, no segundo momento de avaliação, houve 

diferenças estatisticamente significativas entre os grupos ao nível da empatia cognitiva e 

empatia total, sendo ambos estes valores inferiores para o grupo de controlo.  

Primeiramente é importante referir que o momento temporal da segunda avaliação para 

o grupo experimental pode ter influenciado os valores obtidos na avaliação. Este momento foi 

definido por conveniência, já que seria a última oportunidade para fazer a recolha simultânea 

dos dados com todos os participantes, mas também para assegurar que a segunda recolha não 

ocorreria com intervalos de tempo muito distantes ou muito diferentes da conclusão das 

apresentações da peça. Esta recolha ocorreu no final das apresentações da peça teatral em que 

os participantes estiveram envolvidos, sendo possível que o cansaço ou as exigências afetivas 

e cognitivas de realizarem a peça para um público por um período prolongado (pelo menos uma 

semana) tenha afetado a forma como os participantes percecionam o seu próprio funcionamento 
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ao nível da regulação emocional, empatia e saúde mental, e, consequentemente, os dados 

obtidos. É interessante também denotar que, ao nível das condições experimentais, a tipicidade 

do dia apresentou diferenças significativas tanto em relação à primeira e segunda avaliação do 

grupo experimental, como entre os grupos no segundo momento de avaliação, com mais 

participantes do grupo experimental a reportarem um dia atípico. 

Ainda, os resultados obtidos podem parcialmente ser explicados tendo em conta as 

características da amostra e o modelo proposto por Singer & Klimecki, (2014). Este modelo 

propõe que o stress pode afetar a capacidade empática e até o comportamento pró-social de 

formas diferentes de acordo com o sexo. Especificamente, e de acordo com estudos 

comportamentais (e.g., Tomova et al., 2014), o modelo referido propõe que nas mulheres, o 

stress leva a uma distinção aumentada  entre o self e  o outro, enquanto que nos homens ocorre 

o oposto. Esta distinção aumentada depois leva a que as mulheres com um nível de stress mais 

elevado tenham valores mais baixos de variáveis relacionadas com a empatia afetiva (e.g., 

tendências automáticas de imitação) e valores mais altos de variáveis relacionadas com a 

empatia cognitiva (e.g., tomada de perspetiva). Em ambos o sexos o stress parece promover o 

comportamento pró-social, estando no caso dos homens mais associado à empatia e no caso das 

mulheres mais associado à compaixão (i.e., sentimentos de hospitalidade, preocupação e de 

cuidado em relação ao outro, associados a uma forte motivação para melhorar o bem-estar do 

mesmo) (Singer & Klimecki, 2014). 

 Uma vez que uma grande parte dos participantes é do sexo feminino (72.7% da 

amostra), é possível que o decréscimo significativo ao nível da empatia afetiva e a estabilidade 

da empatia cognitiva e da empatia total possam ter ocorrido tendo em conta um segundo 

momento de recolha associado a maiores níveis de stress pelas razões apresentadas. 

Efetivamente, quando as diferenças relativamente à empatia do grupo experimental entre o 

primeiro e segundo momento de avaliação são testadas por sexo, encontram-se diferenças entre 

os valores obtidos para os homens e para as mulheres. Estas diferenças verificam-se em todas 

as medidas de empatia, nomeadamente, empatia afetiva, empatia cognitiva e empatia total, com 

valores médios superiores para as mulheres em todas as medidas de empatia. Estes dados vão 

ao encontro de existirem diferenças entre os sexos e, assumindo que havia um nível de stress 

mais elevado no segundo momento, que as mulheres em situação de stress respondem 

diferentemente naquilo que diz respeito à empatia afetiva e cognitiva, como descrito no modelo 

de Singer & Klimecki, (2014). 

Adicionalmente, a estabilização dos níveis de empatia cognitiva pode ser 

conceptualizada como um possível efeito protetor da interpretação teatral sobre uma erosão 
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natural dos recursos que suportam o comportamento empático. Essa erosão poder ser resultante 

do próprio processo da produção, mas especialmente das apresentações sucessivas ao público 

a que foram sujeitos os participantes imediatamente antes da segunda avaliação, ajudando a 

manter os níveis de empatia cognitiva, por oposição a estes tornarem-se mais baixos. Este seria 

um processo análogo ao que ocorre com estudantes de medicina dentária relativamente a um 

treino de cuidado centrado na pessoa concomitante com uma fase do curso académico 

tipicamente associada a decréscimos na capacidade empática dos estudantes (ver Rosenzweig 

et al., 2016). Uma vez que neste estudo houve um impacto do treino de cuidado centrado na 

pessoa sobre a empatia afetiva dos participantes (Rosenzweig et al., 2016), seria possível 

verificar um efeito semelhante da interpretação teatral sobre a empatia cognitiva dos 

participantes do estudo desta dissertação, o que seria coerente com a literatura que contempla a 

relação da interpretação teatral com a empatia cognitiva (e.g. Goldstein, 2009, 2011; Goldstein 

& Winner, 2012). Apesar disto, tendo em conta as características sociodemográficas da amostra 

(nomeadamente o sexo) não é possível verificar este efeito. 

Relativamente às associações entre a experiência teatral prévia, apenas as variáveis de 

regulação emocional demonstraram associações estatisticamente significativas. A supressão 

expressiva apresenta uma tendência para diminuir de frequência com o aumento da experiência 

em interpretação teatral, sendo que isto vai ao encontro a estudos já considerados (Goldstein et 

al., 2013; Goldstein, 2010). Adicionalmente a reavaliação cognitiva, apresenta uma associação 

positiva com a experiência teatral. Isto sugere que a experiência teatral possa ter um efeito 

cumulativo sobre melhorias na regulação emocional adaptativa, tanto ao nível da tendência para 

a redução da frequência de utilização da supressão expressiva como ao nível do aumento da 

frequência de utilização da reavaliação cognitiva como estratégia de regulação emocional.  

 

Limitações e direções futuras  

Uma das grandes limitações deste estudo foi o momento temporal das avaliações 

realizadas, uma vez que este poderá ser responsável pelas alterações verificadas, pelo menos 

relativamente à empatia, entre o primeiro e o segundo momento de avaliação. No futuro poderá 

ser mais adequado que a segunda recolha seja feita com alguns dias de intervalo do final das 

apresentações, como objetivo de dar aos participantes um momento para voltarem à sua rotina 

habitual, não correndo o risco que ocorra o enviesamento das avaliações alterado pelo evento 

em si (neste caso a apresentação das peças). Pode ser ainda benéfico acrescentar uma terceira 

avaliação de follow-up, no sentido de explorar como é que as possíveis alterações poderiam 
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variar ao longo do tempo depois da experiência teatral, sendo especialmente relevante verificar 

se estas se manteriam no tempo ou não.  

Ainda relacionado com o momento temporal, tornou-se evidente através dos obstáculos 

levantados na análise dos dados relativamente à segunda avaliação do grupo experimental e da 

literatura relevante considerada que o stress será uma covariável cuja consideração neste tipo 

de estudos é da maior importância. Idealmente, esta deverá ser feita quantitativamente através 

de um instrumento próprio, adequado à avaliação pretendida e validado para a população da 

amostra, mas considera-se que será relevante fazer também uma análise qualitativa com o 

participante (e.g., inquirir acerca de eventos inesperados ou emocionalmente exigentes entre as 

avaliações), uma vez que sem esta existe à partida uma diferença na previsibilidade dos 

acontecimentos de vida entre  o grupo experimental e o grupo de controlo. Esta diferença pode 

ocorrer no sentido de que no grupo experimental é expectável que o participante esteja 

envolvido em atividades tipicamente associadas à interpretação teatral (e.g., ensaios, decorar o 

texto, treinos de voz ou treinos físicos) e não existe informação para as expetativas ao nível do 

grupo de controlo.  

Um estudo futuro interessante nesta área seria também a avaliação da regulação 

emocional e da empatia utilizando avaliações psicofisiológicas (e.g., condutância eletrodérmica 

da pele, frequência cardíaca e frequência respiratória) com o objetivo de cumprir os mesmo 

objetivos definidos para este estudo, explorando adicionalmente possíveis correlações ou 

diferenças entre as medidas psicofisiológicas dos construtos e a perceção que os participantes 

possam ter da sua capacidade em cada um deles (através do autorrelato). 

Relativamente às variáveis dependentes consideradas neste estudo, e devido aos 

resultados obtidos especialmente ao nível da saúde mental, percebeu-se que poderiam existir 

variáveis mais sensíveis e relevantes ao estudo do impacto de uma experiência de interpretação 

teatral. Uma possível candidata seria a flexibilidade psicológica. A flexibilidade psicológica é 

um construto passível de mudança ao longo da vida definido como a capacidade que um 

indivíduo pode ter de adaptar-se flexivelmente às situações através da aceitação e experiência 

plena dos pensamentos e emoções consequentes. Envolve também que dependa de uma 

estrutura de objetivos e valores pré-definidos para determinar a escolha de comportamento 

(Kashdan & Rottenberg, 2010).  Tendo em conta os resultados significativos encontrados 

(nomeadamente ao nível da regulação emocional e da empatia) e também as direções apontadas 

pela literatura relevante a estes resultados, a flexibilidade apresenta-se como uma variável 

potencialmente mais vinculada à interpretação teatral do que, por exemplo, a saúde mental.  
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VI - Conclusões 

Os principais resultados deste estudo indicam que a participação numa experiência 

breve de interpretação teatral teve efeito sobre a regulação emocional e a empatia do indivíduo, 

mas não sobre a sua saúde mental, conforme foi avaliado neste estudo, pelo que se pode 

considerar que os objetivos do estudo foram concretizados.  

Ao nível da regulação emocional, a experiência teatral pode ter um efeito cumulativo 

no sentido de ocorrer mais frequentemente a reavaliação cognitiva e de haver uma tendência 

para se suprimir menos as emoções, sendo que isto vai ao encontro de outros estudos 

semelhantes. 

Ao nível da empatia, numa amostra com maioritariamente mulheres, pode levar a 

diferenças entre a empatia cognitiva e a empatia como um todo entre grupos que façam teatro 

e grupos que não façam teatro. Esta informação pode estar alinhada com o modelo proposto por 

Singer & Klimecki, (2014), que relaciona o stress com os níveis de empatia em ambos os sexos.  

Acrescenta-se ainda que o estudo foi muito informativo relativamente ao design 

experimental e desafios subjacentes ao estudo ecológico do possível impacto da interpretação 

teatral. Salienta-se a importância do timing das recolhas, da realização de um follow-up, do 

papel do stress em todo o processo que se pretende estudar e especialmente ao nível do 

enviesamento das avaliações obtidas e também da consideração de métodos adicionais (e.g., 

métodos psicofisiológicos) ou diferentes variáveis que possam ser mais relevantes a este mesmo 

processo (produção e apresentação de uma peça teatral, ou seja, experiência de interpretação 

teatral), como por exemplo, a flexibilidade psicológica.  
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Anexo 2. Questionário Sociodemográfico 
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Anexo 3. Questionário de Regulação Emocional 
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Anexo 4. Questionário de Empatia Afetiva e Cognitiva 
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Anexo 5. Inventário de Saúde Mental
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