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Resumo

A presente investigacao pretende avaliar a postura empatica em psicoterapeutas
portugueses ¢ o papel da regulagdo emocional. Neste sentido, de modo a compreender
melhor este constructo, sdo consideradas as seguintes variaveis: a regulagdo emocional,
a volumetria cerebral de determinadas areas cerebrais € o sexo do participante, com o
objetivo de estudar se a capacidade de regulagdo emocional e a volumetria de algumas
areas cerebrais estdo associadas com a influéncia no desenvolvimento de uma resposta
empatica e se esta difere entre homens e mulheres. Participaram neste estudo 28
psicoterapeutas com pelo menos um ano de experiéncia clinica. Para avaliar a empatia,
além do autorrelato, foi utilizada uma tarefa mais ecoldgica com vinhetas para as quais
os participantes tinham de elaborar uma resposta, enquanto dados neuroimagiologicos
eram recolhidos para a analise da volumetria cerebral. Os resultados obtidos demonstram
que ndo existem diferencas entre homens e mulheres a nivel da volumetria cerebral nem
no desempenho de tarefas empaticas comportamentais, contrariamente ao autorrelato, no
qual as mulheres se apresentam como sendo mais empaticas do que os homens. Os dados
também demonstram que nesta amostra ndo existe relagdo entre o nivel de regulagdo
emocional e a capacidade empatica. E finalmente, o lobo frontal orbital, o lobo temporal
superior e a area fusiforme destacaram-se na analise volumétrica, demonstrando o papel

relevante que essas areas possuem na capacidade empatica.

Palavras-chave: Psicoterapeutas, empatia, regulacio emocional, sexo,

morfometria baseada no voxel



Abstract

The present study intends to evaluate the empathic attitude of Portuguese
psychotherapists and the role of emotion regulation. In this sense, to better understand
this construct, the following variables are considered: emotional regulation, brain
volumetry, and the participant's sex, to study whether the emotional regulation capacity
and the volumetry of some brain areas are associated with the influence on the
development of an empathic response, as well as whether it differs between females and
males. Twenty-eight psychotherapists with at least one year of clinical experience
participated in this study. Besides the self-report, a more ecological task using vignettes
that require an empathic response was administered, while neuroimaging data was
collected to evaluate brain volume. The results demonstrate that there are no differences
between men and women in terms of brain volume or the performance of empathic
behavioral tasks, contrary to self-report in which women present themselves as more
empathic than men. The data also demonstrate that there is no relationship between the
level of emotional regulation and empathic capacity in this sample. And finally, the orbital
frontal lobe, the superior temporal lobe, and the fusiform area stood out in the volumetric
analysis, demonstrating these areas’ relevant role in the empathic capacity.

Keywords: Psychotherapists, empathy, emotion regulation, sex, Voxel-based

Morphometry



Introducio

A empatia ¢ uma area central em diversos dominios cientificos e envolve varios
processos que decorrem da influéncia do estado ou experiéncia observados no outro. Esta
investigacao insere-se no ambito do projeto Neural Correlates of Empathy, desenvolvido
no Human Neurobehavioral Laboratory, cujo objetivo principal € perceber a capacidade
de resposta empatica em psicoterapeutas portugueses. Assim, este estudo tem como
objetivo perceber o impacto da regulacdo emocional e da volumetria de areas cerebrais
dos psicoterapeutas no seu posicionamento empatico, € posteriormente, verificar se existe
diferenca entre os sexos.

Em Portugal, sdo escassas as investigacdes realizadas com psicoterapeutas
(Martins et al., 2018). Contudo, o estudo do construto empatico em contexto clinico ja foi
alvo de varias investigagdes em outras culturas (Carraro & Radunz, 1996; Clark, 2010;
Banissy et al., 2012; Azevedo, 2014; Fontgallandl et al., 2018; Aguirres, 2019).

Por forma a conceptualizar a empatia, foram varios os autores (Rogers, 1961;
Clark, 2010; Lencastre, 2011; Palhoco & Afonso, 2011) que propuseram definigdes,
refletindo-se esta diversidade na inexequibilidade de constru¢do de um conceito absoluto.
No entanto, mesmo que sem consenso, entende-se por empatia a capacidade
multidimensional de percecionar e compreender as narrativas expressas por outrem, bem
como as emogdes € sentimentos por tras destas por forma a experienciar cognitiva e
emocionalmente o que outro individuo esta a sentir, demonstrando assim recetividade e
suporte (Berger, 1989; Decety & Jackson, 2006; Chicovani et al., 2015; Aguirres, 2019;
Cooper et al., 2020.

A empatia e a psicoterapia encontram-se interligadas pela relagdo securizante e
empatica entre o psicoterapeuta e o cliente (Shamay-Tsoory, 2011; Decety, 2012;
Aguirres, 2019).

A literatura sobre o construto empatico e as variaveis regulacao emocional e sexo
assumem resultados pertinentes para a investigagao em causa.

Palhoco e Afonso (2011), e também Gaspar (2014), defenderam que a capacidade
de autocontrolo, percecdo de emocdes e gestdo das mesmas, associadas a regulacdo
emocional e a inteligéncia emocional sdo valéncias notaveis no desempenho empatico.
Assim, reconhecer sentimentos € emogdes no proprio apresenta-se como facilitador do

processo empatico. Palhoco e Afonso (2011) recolheram dados relativamente aos anos de
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experiéncia clinica e, segundo esses dados, quanto maior o niimero de anos de pratica
profissional, mais eficaz e bem-sucedido serd o desempenho empatico psicoterapéutico.

Relativamente a variavel sexo, diversos autores debrugcaram-se sobre a diferenca
empatica entre homens e mulheres no ambito psicoterapéutico (Hoffman, 1977; Cohen
et., al 2001; Klein & Hodges, 2001; Sabbatini 2011). Os resultados obtidos evidenciam
que, mulheres tendem a relatar uma postura mais empatica relativamente aos homens
(Hoffman, 1977; Cohen et al 2001; Klein & Hodges, 2001; Sabbatini 2011).

No que concerne as areas cerebrais, dados empiricos demonstram que o processo
de reconhecimento de emogdes nos outros esta associado as areas pré-frontais, regiao
posterior do sulco temporal superior e amigdala (Allison et al., 2000; Fusar-Poli et al.,
2009; Sabatinelli., et al., 2011; Uono et al., 2017) . Ainda no ambito neuroanatdomico,
Uono e colaboradores (2017) recorreram a técnica de Voxel-Based Morphometry para
avaliar a volumetria de areas cerebrais durante o reconhecimento das emocdes no outro
e, concluiram que, uma maior volumetria da circunvolucdo frontal inferior, do sulco
temporal inferior e da amigdala, estd associada a um melhor reconhecimento de
expressoes emocionais. No entanto, a capacidade de reconhecimento emocional, nao
significa necessariamente um apropriado desempenho empdtico. Portanto, outras
dimensdes da empatia devem ser exploradas, como a capacidade de responder
empaticamente ou, noutras palavras, de forma empaticamente coerente as necessidades
dos clientes, sendo esta uma das dimensdes menos exploradas na literatura (Oliveira,
2022).

A empatia ¢ considerada essencial para a pratica clinica, sobretudo atualmente,
dado os pacientes ambicionarem explicitamente uma validagdao empatica por parte do
profissional, assim como ressonancia afetiva quanto as emogdes partilhadas (Aguirre,
2019). Sabe-se que o posicionamento empatico promove o desenvolvimento da alianca
terapéutica segura, refletindo-se num processo interventivo compreensivo e eficaz (Clark,
2010; Palhoco & Afonso; 2011; Martins et al., 2018; Aguirre, 2019).

De forma a contribuir com esta area e a colmatar a escassez de literatura sobre
este tema em Portugal, este estudo neuroimagioldgico envolveu psicoterapeutas
portugueses numa tarefa comportamental para registo de dados de autorrelato e
neuroimagiologicos. Assim, de seguida, apresentar-se-4 uma contextualizacdo tedrica
onde a descri¢ao do termo empatia clinica sera discutida, bem como a sua relagdo com a
capacidade de regulacdo emocional e as implicacdes de ambos os construtos para a

volumetria cerebral.
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Enquadramento Tedrico

A primeira concessao de empatia surge com base no conceito Einfiihlung — “sentir
dentro, sentir em” — proposto por Vischer em 1873, associado ao oficio artistico (como
citado em Brolezzi, 2014). Este propde que tendencialmente, consciente ou
inconscientemente, tendemos a transferir emocoes ¢ sentimentos através da atribuicao de
significado a arte que nos ¢ apresentada (Gallase, 2003). Mais tarde, em 1903, Theodor
Lipps, foi pioneiro na interpretagdo do mesmo conceito a luz da psicologia, descrevendo-

o como a habilidade de projetar aquilo que o outro sente em si proprio (Gallese, 2003).

Mesmo sem consenso conceptual, a empatia pode ser definida como os processos
cognitivos e afetivos, acompanhados pelos correlatos fisioldgicos, que permitem a
detecao, a analise, a compreensao € o posicionamento perante os sentimentos, emogoes e
experiéncias do outro (Rogers, 1961; Sherman, 2008; Clark, 2010; Lencastre, 2011;
Palhoco & Afonso, 2011; Shamay-Tsoory, 2011; Filgueiras et al., 2012; Coelho, 2018).

Tendencialmente, associa-se & empatia o conceito de simpatia (Gaspar, 2014). No
entanto, ser empatico e simpatico sao conceitos e valéncias diferentes (Maibom, 2009;
Clark, 2010; Batista, 2012). Enquanto a empatia ¢ considerada uma ski// necessaria nos
profissionais de satde e saude mental (Rogers, 1961; Carraro & Rudiinz, 1996; Sherman,
2008; Costa & Azevedo, 2009; Clark, 2010; Palhoco & Afonso, 2011; Decety, 2012;
Schwan, 2018), a simpatia ¢ a capacidade individual, que consiste na partilha de emogdes
dos outros de forma subjetiva e sem existir diferenciagao de papéis (Maibom, 2009; Clark,
2010).

Outra diferenciagdo diz respeito as componentes da empatia. A literatura aponta a
existéncia de dois tipos de empatia: empatia cognitiva e empatia afetiva (Sherman, 2008;
Palhoco & Afonso, 2011; Shamay-Tsoory, 2011). A empatia cognitiva diz respeito ndo
s0 a capacidade de compreender as motivagdes e intencionalmente adotar ou imaginar a
perspetiva do outro, como também a competéncia psicoterapéutica que envolve a
diferencia¢do de papéis entre terapeuta-cliente, de modo a ndo existir transferéncia de
estados emocionais (Sherman, 2008; Lencastre, 2011; Palhoco & Afonso, 2011; Shamay-
Tsoory, 2011; Banissy et al., 2012; Coelho, 2018). Por outro lado, a empatia afetiva
constitui-se como o reconhecimento de emocdes nos outros, seja através da face, das
alteracdes fisioldgicas (como ¢ o caso da ruborizagdo) ou da observacdo do
comportamento ndo-verbal (Clark, 2010; Lencastre; 2011; Banissy et al., 2012; Pires &
Roazi, 2016; Coelho, 2018; Martins et al., 2018). Este tipo de empatia decorre do contagio
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emocional, consciente ou inconsciente, de emocdes e sentimentos ja experienciados
quando descritos por outrem (Shamay-Tsoory, 2011; Coelho, 2018). Desta forma, a
empatia afetiva consiste no reconhecimento de emocdes, contdgio emocional e
compreensdo do sofrimento do outro (Shamay-Tsoory, 2011).

No entanto, este construto assume caracteristicas proprias quando observado no
contexto clinico. Rogers (2009) abordou a necessidade de uma postura empatica no
processo terapéutico, ndo sé para construir uma alianga terapéutica solida, como também
pelo efeito positivo desta no decorrer e na conclusao da intervencgao (Veiga, 2004; Clark,
2010; Palhoco & Afonso; 2011; Formiga, 2012; Martins et al., 2018). Por sua vez,
Schwan (2018) reconhece que a empatia ¢ muito relevante no contexto clinico para
validar a narrativa e reconhecer os sentimentos ¢ emogoes dos clientes. Porém, o mesmo
autor, acredita que o contagio emocional pode dificultar a objetividade terapéutica
(Schwan, 2018).

Desta forma, a empatia clinica pode ser caracterizada como um processo
atencional, criativo e multidimensional, no qual o foco tem de recair em todos os aspetos
inerentes ao cliente: expressao verbal, expressao facial, atitudes e comportamentos, € nao
de forma compartimentalizada (Sherman, 2008; Clark, 2010; Chikovani et al., 2015).
Assim, o trabalho psicoterapéutico consiste (1) na identificagdo e compreensdo de
emocdes e sentimentos nos clientes, de forma a poder trabalhar sobre eles e (2) no
posicionamento afetivo de modo a demonstrar aceitagdo e suporte (Schwan, 2018).
Portanto, a resposta empatica ¢ um processo faseado. Numa primeira fase existe a
percecdo da situagdo problema apresentada, seguindo-se posteriormente a compreensao
dos sentimentos despoletados pela experiéncia e, finalmente, ocorre a externalizacao de
uma resposta afetiva, com base no contagio emocional (Coelho, 2018). Assim, o trabalho
terapéutico com base na empatia clinica promove a eficacia no processo interventivo, no
possivel diagndstico e tratamento da problematica (Sherman, 2008; Clark, 2010; Palhoco
& Afonso, 2011; Schwan, 2018). Neste seguimento, o construto empatico tem por base
trés pilares essenciais: o contdgio emocional (Coelho, 2018), a Teoria da Mente (Lopes,
2008; Lencastre, 2011; Gaspar, 2014) e a regulacdo emocional (Sherman, 2008; Palhoco
&Afonso, 2011; Gaspar, 2014; Palma & Gondim, 2019).

No que concerne a regulagdo emocional, este processo assume-se como
primordial na pratica psicoterap€utica, tendo em conta que se psicoterapeutas reconhecem
e gerem de forma adaptativa as suas emogdes e sentimentos, conseguem identificar mais

facilmente estados emocionais nos outros, o que facilita o processo terapéutico e a
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objetividade da intervencao (Sherman, 2008; Palhoco &Afonso, 2011; Gaspar, 2014;
Palma & Gondim, 2019).

Um aspeto muito relevante para o processo empatico, em particular no contexto
clinico, que minimiza os custos subjacentes a resposta empatica e permite a diferenciagao
entre o self e o outro, ¢ a regulacdo emocional Chikovani et al., 2015). A regulacao
emocional pode ser entendida pela capacidade de o individuo gerir estados emocionais
de forma adaptativa, para existir uma melhor aceitagdo e integragdo dos mesmos
(Thompson, 2008). Esta pode ser intrinseca ou extrinseca, sendo a primeira de foco
emocional e a segunda focada no problema (Lazarus & Folkman, 1984). Assim, as
estratégias de coping com foco intrinseco potenciam a modelagao de estados emocionais
despoletados por uma situacao stressora (Lazarus & Folkman, 1984; Barreto & Boeckel,
2019).

Quando falamos em regulagdo emocional em contexto psicoterapéutico, esta diz
respeito a capacidade de autoconhecimento e controlo emocional que permitem moldar
estados mentais, contribuindo para o posicionamento objetivo perante as problematicas
levantadas (Gross, 2008; Palma & Gondim, 2019). Portanto, sabe-se que a regulacio
emocional tem influéncia ndo s6 na esfera pessoal, mas também no desempenho
profissional (Hofman, 2016). Desta forma, a performance regulatoria ¢ essencial em
profissionais de saude mental (Palma & Gondim, 2019), devido a permitir que o contagio
emocional entre o cliente e o psicoterapeuta seja ajustado e funcional para o processo
terapéutico (Coelho, 2018). Ainda neste ambito, estudos realizados sobre a regulacdo
emocional no publico-alvo desta investigacdo demonstram que psicoterapeutas
autorregulados que reconhecem e gerem os seus estados mentais, exercem uma pratica
profissional mais adaptava (Sherman, 2008; Palhoco &Afonso, 2011; Gaspar, 2014).
Desta forma, a regulagdo emocional assume-se como potenciadora do sucesso do
processo interventivo (Sherman, 2008; Palhoco &Afonso, 2011; Gaspar, 2014) e da
empatia em contextos clinicos (Martinez-Miranda et al., 2014)

Virios estudos tendem explorar diferengas entre homens e mulheres no que diz
respeito a capacidade empdtica e as habilidades sociais (Michalska et al., 2013; Christov-
Moore et al., 2014; Ibanez et al., 2015 Baez et al., 2017; Aguirre, 2019; Pereira, 2022).
Uma das caracteristicas que ¢ atribuida com maior frequéncia as mulheres ¢ a tendéncia
destas serem mais empaticas do que o sexo masculino. Mulheres tendem a apresentar
scores mais elevados nas medidas de autorrelato de empatia do que os homens (Hoffman,

1977; Cohen et al 2001; Klein & Hodges, 2001; Sabbatini 2011; Michalska et al., 2013;
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Christov-Moore et al., 2014; Ibanez et al., 2015 Baez et al., 2017; Pereira, 2022). No
entanto, esta diferenca tende a desaparecer quando a empatia ¢ avaliada através de uma
tarefa comportamental ou outras medidas (Murphy & Lilienfeld, 2019; Loffler &
Greitemeyer, 2021). Apesar de existirem, de facto, diferencas bioldgicas inegéaveis entre
homens e mulheres, varios autores sugerem que muitas das diferencas entre ambos os
sexos, como ¢ o caso da empatia, podem ser explicadas por vieses relacionados com as
expectativas culturais, estere6tipos e crengas sobre o que sao os atributos de cada um dos
géneros (Hodges et al., 2011; Rand et al., 2016; Baez et al., 2017; Pereira, 2020).

Quanto aos correlatos neuroimagiologicos do processo empatico, dois grupos
foram pioneiros na tentativa de diferenciacdo dos dois tipos de empatia com base na
ativacdo cerebral de cada uma das dimensdes. Enquanto Lamm e colegas (2007)
encontraram dados que permitem associar o cortex insular, o cortex cingulado medial
anterior, o cortex motor, o tronco encefalico, a amigdala e a circunvolugdo fusiforme com
a capacidade de resposta cognitiva e partilha do sofrimento do outro. Decety e colegas
(2012) obtiveram dados que apontam que o tronco encefalico e as conexdes hipotalamicas
estao associadas a capacidade de compreensdo emocional e envolvimento na realidade do
outro.

J& Junior e Yamshita (2001) recorreram a técnica de Imagiologia por Ressonancia
Magnética Funcional (do inglés, functional magnetic resonance imaging - fMRI), que
permite avaliar o mapeamento do fluxo sanguineo nas diversas areas cerebrais.
Atualmente, avancos nesta area ofereceram novas oportunidades para estudar a
associacdo entre as caracteristicas individuais (como a empatia) e a variabilidade
estrutural do cérebro, permitindo a avaliacdo de volumetria cerebral entre individuos. A
morfometria baseada em voxel (do inglés, Voxel-Based Morphometry - VBM) é uma
avaliacdo da densidade regional da substancia cinzenta em todo o cérebro, o que reflete
diferencas volumétricas das estruturas cerebrais (Ashburner & Friston, 2000; Wright et
al., 1995).

Um exemplo de estudo com recurso ao VBM, ¢ o realizado por Banissy e
colaboradores (2012), cujo objetivo era explorar os correlatos estruturais da variabilidade
individual da empatia. Os resultados desta investiga¢do apontaram uma correlagcdo
positiva entre empatia afetiva e volumetria de substancia cinzenta na insula e uma
correlagdo negativa com a concentragdo de substancia cinzenta no pré-cuneo, cortex
cingulado anterior, circunvolucdo frontal e cortex somatossensorial. Os autores

encontraram de igual forma, uma correlagdo positiva significativa entre a dimensao
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cognitiva da empatia e o cortex cingulado anterior e o cortex pré-frontal direito na regiao
dorsolateral. Assim sendo, este estudo fornece evidéncias neuroanatémicas de um perfil
morfoldgico distinto subjacente as dimensdes empaticas especificas (cognitiva e afetiva).
No entanto, até agora, ndo foi realizado nenhum estudo que avalie a possivel associacao
entre a estruturagao cerebral e resposta empatica durante uma tarefa comportamental.
Considerando a discussdo anterior, bem como a relevancia dos avangos
tecnologicos na area da neuroimagiologia, este estudo visa contribuir para uma melhor
compreensdo das diferencas a nivel da empatia clinica entre homens e mulheres
psicoterapeutas, tanto com medidas de autorrelato, como através de técnicas

neuroimagioldgicas.
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Método
Objetivos e Formulagao de Hipoteses

Este estudo envolve uma metodologia quantitativa cujos dados foram recolhidos
entre fevereiro de 2019 e marco de 2020. O objetivo geral do estudo passa por explorar
diferencas a nivel da empatia e da regulagdo emocional entre homens e mulheres com
experiéncia clinica em psicoterapia, comparando medidas de autorrelato com uma medida
neuroimagioldgica.

De modo a alcancar o objetivo geral do estudo, definiram-se como objetivos
especificos: explorar se (1) existem diferencas entre homens e mulheres psicoterapeutas
a nivel do autorrelato da empatia; (2) existem diferencas entre homens e mulheres no
desempenho de uma tarefa de resposta empatica; (3) existe associagdo entre a capacidade
de regulagdo emocional e o nivel de empatia; (4) existem diferencas entre individuos mais
€ menos empaticos a nivel da volumetria de estruturas cerebrais.

De acordo com o enquadramento teérico apresentado anteriormente, coloca-se
entdo a hipotese de que as mulheres apresentardo melhores resultados empaticos do que
os homens nas medidas de autorrelato, mas ndo na tarefa empatica. Hipotetiza-se ainda
que, quanto maior a capacidade de regulagdo emocional maior o desempenho na tarefa
empatica. E finalmente, ¢ também uma hipotese deste estudo que os individuos mais
empaticos apresentardo maior volumetria cerebral nas areas cerebrais associadas ao

processamento empatico, com base na técnica de VBM.

Amostra

A amostra foi constituida tendo em consideracdo os critérios de inclusdo: ser
psicologo clinico e ter pelo menos um ano de experiéncia clinica profissional. Deste
modo, a amostra ¢ composta por 28 participantes, 15 (53,6%) do sexo feminino e 13
(46,4%) do sexo masculino. As idades encontram-se compreendidas entre os 24 e 39 anos

(M= 28,54; DP= 5,18). Ver Tabela 1 para outros dados sociodemograficos.
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Tabela 1

Caracteriza¢do sociodemogrdfica dos participantes

Variaveis Sociodemograficas N %
Sexo
Feminino 15 53.6
Masculino 13 46.4
Estado Civil
Solteiro 6 21.4
Casado 22 78.6
Habilitagdes académicas
Mestrado 12 42.9
Doutoramento 14 50
Pos-doutoramento 2 7.1
Parentalidade
Sim 9 32.1
Nao 19 67.9
Nota: N =28.

Instrumentos de autorrelato e a técnica neuroimagiologica (VBM)

Os instrumentos implementados nesta investigacdo foram um questionario
sociodemografico desenhado para este estudo; o Questionario de Regulagdo Emocional
(QRE; Vaz & Martins, 2008); o ndice de Reatividade Emocional (IRI; Limpo et al.,
2010); e a tarefa empatica Empathy Response Vignettes (Oliveira-Silva & Gongalves,
2009).

Questionario de Regulacio Emocional (QRE; Vaz & Martins, 2008)

O Emotion Regulation Questionnaire (Gross & John, 2003) foi desenvolvido para
estudar a regulacdo emocional e a estratégia de coping dos individuos. Este questionario
foi adaptado para a populagdo portuguesa por Vaz & Martins (2008), e consiste em 10
itens com uma escala de Likert de 1 a 7 pontos na qual 1 corresponde a discordo
totalmente e 7 a concordo totalmente.

As afirmacgdes que constituem o questionario incidem sobre a dimensao emocional
das experiéncias dos participantes e em como estes conseguem regular as suas emocgdes

e externaliza-las.
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No que diz respeito aos itens, estes estdo agrupados em duas subescalas -
Reavaliagdo Cognitiva (RC) e Supressao Emocional (SE). No que concerne a RC esta
avalia a capacidade cognitiva e comportamental da expressdo emocional (itens 1, 3, 5, 7,
8 e 10). Por outro lado, os restantes itens (2, 4, 6 ¢ 9) fornecem dados sobre a SE, que
avalia a capacidade de externalizar as emocdes (Vaz & Martins, 2009; Gross, 2014
Gouveia et al., 2018). No entanto, nesta investiga¢do ndo foram tidas em consideragao as
subescalas RC e SE, devido ao nosso objetivo passar por perceber se os participantes sdo
ou nao autorregulados, e nao de que forma € que estes se autorregulam.

O instrumento adaptado, tal como o original, tem caracteristicas psicométrica que
garantem a fidelidade dos dados obtidos sendo o= 0.76 para a subescala Reavaliagdo
Cognitiva e a = 0,65 para a subescala Supressdo Emocional (Vaz & Martins, 2009; Gross,

2014; Gouveia et al., 2018).

Indice de Reatividade Interpessoal (IRI; Limpo et al., 2010)

Mark Davis, em 1983, desenvolveu o Indice de Reatividade Interpessoal (IRI),
para compreender a percecao que os individuos possuem relativamente a sua capacidade
de resposta empadtica, avaliando a dimensdo cognitiva e afetiva da empatia (Limpo et al.,
2010).

Este ¢ um instrumento de autorrelato, composto por quatro subescalas e 24 itens
no total. As subescalas que compdem o instrumento sdo: tomada de perspetiva (itens (2,
7,9, 17, 21 e 24); preocupagdo empatica (itens 1, 3, 8,12, 16 e 18); desconforto pessoal
(itens 5, 11, 14, 15, 20 e 23) e fantasia: (4, 6, 10, 13, 19 ¢ 22).

A resposta ao instrumento ¢ dada através de uma escala de Likert de 0 a 5, onde 0
significa “ndo me descreve bem” e 5 significa “descreve-me muito bem”. A cotacdo do
IRI ¢ feita através da soma dos valores de cada subescala, realizando de seguida a média
de cada uma destas. Nos itens invertidos, ou seja, aqueles que sao formulados na negativa,
a escala inverte de igual forma (Limpo et al., 2010).

Este instrumento foi adaptado para a populacao portuguesa por Limpo e colegas
em (2010), reunindo as caracteristicas psicométricas necessarias para a sua

implementag¢ao tal como a versdo original, « = 0,82 (Limpo et al., 2010).
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Vinhetas Empaticas (Empathy Response Vignettes, Oliveira-Silva & Gongalves,
2009)

Este instrumento foi desenvolvido por Oliveira-Silva e Gongalves (2011), com o
objetivo de estudar a resposta empatica através de uma tarefa comportamental. Na sua
versdo original, o instrumento ¢ constituido por 40 itens (20 de valéncia positiva e 20 de
valéncia negativa) (Oliveira-Silva & Gongalves, 2011), havendo também uma versao
adaptada com 14 vinheta, as quais foram notadas como sendo emocionalmente exigentes
e com uma maior capacidade de discriminagao entre os individuos (6 de valéncia positiva
e 8 de valéncia negativa) (Oliveira-Silva & Gongalves, 2011).

O contetdo dessas vinhetas foi inspirado pela experiéncia clinica de um dos
autores, tendo sido validado por especialistas da area clinica. O instrumento existe em
duas versdes: em texto (em portugués e em inglés) e em video (onde o conteudo ¢
encenado por atores profissionais). As vinhetas positivas apresentam experiéncias de
felicidade, euforia e realizagdo e as negativas estdo associadas a sentimentos de raiva,
tristeza e frustragdo (Oliveira-Silva & Gongalves, 2011).

O contetido das vinhetas selecionadas estd distribuido da seguinte forma:
dimensao pessoal (1); dimensao profissional (2); questdes sociais (5); relacao familiar
(1); esfera conjugal (3); e relagdo parental (2).

Quanto a categoria das respostas, cada vinheta apresenta trés possiveis respostas
categorizadas como aditiva, intercambiavel e subtrativa (do nivel mais empdtico para o
menos empatico) de acordo com as categorias de resposta empatica desenvolvidas por
Carkhuff (1969).

O posicionamento aditivo corresponde a uma resposta empatica em que se
perspetivam as emocdes e sentimentos dos outros, atribuindo significado as suas
narrativas com base na escuta ativa e ressonancia afetiva. Na resposta intercambiavel, os
sujeitos escutam ativamente aquilo que lhes ¢ transmitido, compreendem e devolvem esta
informacao a quem esta a ser ouvido, mas nao atribuem significado adicional a narrativa
em si, carecendo de ressonancia afetiva. Por fim, uma resposta subtrativa corresponde a
inadaptabilidade empdtica, devido a apropriagdo de um estilo comunicacional
disfuncional refletindo caréncia de escuta ativa e de compreensao da realidade do outro
mas também, auséncia de resposta emocional (Oliveira-Silva & Gongalves, 2011; Ivey et
al., 2013; Truax & Carkhuff, 2008). A cotagdo deste instrumento ¢ realizada com base no
numero de respostas aditivas, intercambidveis e subtrativas podendo assim caracterizar

0s participantes como mais ou menos empaticos.
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Tarefa Empatica e Registo Neuroimagiologica (VBM)

Para analisar as diferengas volumétricas em diferentes areas cerebrais associadas
as categorias de resposta empatica, os participantes foram solicitados a realizar a tarefa
empaticas das vinhetas dentro de um scanner de ressonancia magnética. Essa tarefa
consiste em 14 blocos com vinhetas, alternados com periodos de descanso onde foi
apresentada uma cruz de fixagdo durante 10 segundos no centro de uma tela. Para cada
vinheta, foi pedido aos participantes para (1) assistir a uma vinheta durante 27 segundos;
de seguida, (2) elaborar mentalmente uma possivel resposta ao contexto apresentado; e,
finalmente, (3) escolher uma entre trés opgdes apresentadas (com trés niveis de empatia,
aditivo, intercambiavel e subtrativo). Antes de entrarem na sala de recolha de dados
neuroimagioldgicos, os participantes treinaram a tarefa com quatro vinhetas
suplementares que ndo foram usadas na tarefa experimental (duas positivas e duas
negativas), a fim de se familiarizarem com o procedimento. As respostas a cada uma das
vinhetas foi dada através do dispositivo LU-400 PAIR da Cedrus Corporation, San Pedro,
CA.

Durante a realizacdo da tarefa foram registados dados neuroimagioldgicos
estruturais para a andlise do VBM. O protocolo estrutural envolveu a aquisi¢do de dados
nas instalacdes neuroimagiologicas de um hospital publico, usando um sistema de
ressonancia magnética de 3T, clinicamente aprovado (Achieva 3.0T Philips Medical
Systems, Holanda) com uma bobina SENSE padrao de 8 canais, um intensificador de
gradiente, uma almofada de cabeca personalizada para minimizar o movimento da cabeca
e os seguintes parametros técnicos: aquisicdo ponderada em T1 com echo tyme (TE) = 4
milissegundos; tempo de repeticdo (TR) = 7,85 segundos; flip angle = 8°, matriz de
aquisicdo = 252*240; campo de visdo = 250; tamanho do voxel = 0,98 mm x 0,98 mm;

gap = 1 mm; espessura do corte = Imm; e 170 fatias sagitais.

Procedimento e Tratamento de Dados

No que respeita ao procedimento de recolha de dados, foram tidos em
consideragdo os critérios de inclusdo ja referidos e a leitura, concordancia e assinatura do
consentimento informado antes de qualquer procedimento.

Num primeiro momento os participantes realizaram a tarefa com as Vinhetas
Empaticas enquanto os dados neuroimagioldgico eram registados. No fim do registo

neuroimagioldgico, os participantes responderam aos instrumentos de autorrelato. Apos
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a recolha integral dos dados, todos os participantes foram informados sobre os objetivos

do estudo.

Analise de dados

Os dados neuroimagiolégicos foram analisados através do SPM-VBM toolbox
(Disponivel em http://dbm.neuro.uni-jena.de) do programa de mapeamento paramétrico
SPMS8 — Statistical Parametric Mapping (http://www.fil.ion.ucl.ac.uk/spm) em Matlab
7.6 (MathWorks, Inc., Natick, MA, EUA). As imagens ponderadas em T1 foram
inspecionadas visualmente e nenhum artefacto foi encontrado. Um modelo especifico do
estudo foi criado pela média das imagens registadas e as seguintes etapas de analise foram
realizadas: (1) as imagens ponderadas em T1 foram reorientadas manualmente, colocando
a origem na comissura anterior; normalizacdo espacial; (2) as imagens foram entdo
segmentadas em substancia branca, substancia cinzenta e liquido cefalorraquidiano, tendo
como referéncia os mapas de probabilidade de tecido padrio para SPM (Mechelli et al.,
2005); (3) ap6és um processo de verificagdo cuidadoso da qualidade da segmentagdo
anteriormente realizada, a estimativa maxima a posteriori (Maximum a Posteriori - MAP)
(Rajapakse et al., 1997) combinada com a normalizagdo DARTEL (Diffeomorphic
Anatomic Registration through Exponentiated Lie) de alta dimensao foram empregados
para criar um modelo especifico tendo com base as caracteristicas do estudo para a
normalizacdo espacial das imagens de substancia cinzenta devidamente segmentadas de
cada sujeito (Ashburner, 2007). As imagens foram suavizadas espacialmente com uma
largura total na metade do kernel médximo de 8 mm. Considere-se que o algoritmo de
segmentacdo se baseia na contribui¢do de ruido aleatorio, da ndo-homogeneidade do
campo magnético e das variacdes bioldgicas dos tecidos (Lukic et al., 2022). O limiar de
significancia estatistica considerada foi de p < .05 com corre¢do FWE (Family Wise-
Error) para comparagdes multiplas (Smith & Nichols, 2008).

ApOs a andlise descritiva dos dados neuroanatomicos, procedemos a aplicacao de
testes de diferenca inter-sujeito e correlacionais de acordo com os objetivos da

investigacgao.
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Resultados

Para compreender a diferenca entre homens e¢ mulheres a nivel da empatia,
primeiro foram consideradas as respostas de autorrelato referentes ao instrumento IRI e,
posteriormente, a avaliacdo mais comportamental referente ao desempenho na tarefa com
as vinhetas empaticas.

Para avaliar se existem diferencas entre homens e mulheres no autorrelato da
empatia (IRI) (incluindo-se o score total do IRI, assim como, as suas subescalas, IRI
afetivo e IRI cognitivo) foi usado um teste ¢. Os resultados obtidos demonstraram que
existe uma diferenca significativa entre homens e mulheres no que diz respeito ao score
total # (26) = 1,74; p = .047 e a empatia afetiva z (26) = 2,45, p = .011, mas ndo quanto a
empatia cognitiva ¢ (26) = .803; p = .215 (cf. Tabela 2).

Tabela 2
Resultados de homens e mulheres no Indice de Interacdo Interpessoal Afetivo, Cognitiva

e Score Total

Feminino Masculino
(n=15) (n=13) t(26)

Meédia (DP) Meédia (DP)
Empatia Afetiva 18.1 (1.92) 15.7 (3.11) *2.45
Empatia Cognitiva 17 (4.14) 15.8 (3.84) *.803
Score Total 35.2(4.72) 31.6 (6.15) *1.74

Nota: *p < 0,05.

Posteriormente, foi avaliado o desempenho dos participantes a nivel da tarefa
empatica, calculando-se o numero de respostas aditivas, intercambidveis e subtrativas
individualmente. Assim sendo, o resultado do teste ¢ realizado para cada uma das
categorias demonstrou que ndo ha diferencas estatisticamente significativas entre homens
e mulheres de acordo as categorias da resposta empatica, nomeadamente, aditiva ¢ (24) =
-.448, p = .329, intercambiavel ¢ (24) = .497, p = .312 e subtrativa ¢t (24) = -.520 p = .304,

da categoria mais empatica para a menos (cf. Tabela 3).
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Tabela 3

Resultados de homens e mulheres na resposta empdtica comportamental — Vinhetas

Empaticas
Feminino Masculino
(n=15) (n=13) t(24)
Média (DP) Média (DP)
Aditiva 22.3(12) 20.1 (13.4) -520%
Intercambiavel 39.5 (6.5) 37.6 (12.4) 497%*
Subtrativa 309 (11.9) 33.7(15.6) 448*

Nota: *p < 0,05.

Procedeu-se a realizagdo de uma correlagdo de Pearson (r) para analisar a relagao
entre regulagdo emocional (QRE) e a capacidade empdtica. Primeiro considerou-se o
autorrelato de empatia e nao foram encontrados resultados estatisticamente significativos
entre 0 QRE e o score total do IRI (» =.179, p = .362), nem o score das subescalas (i.e.,
empatia cognitiva, » =.010, p = .958, e empatia afetiva, r = .349, p = .068).

Quanto ao desempenho empatico na tarefa com as vinhetas, também nao houve
nenhum resultado estatisticamente significativo entre a capacidade de regulacdo
emocional e as trés categorias, nomeadamente aditiva (» =.246, p =.226), intercambiavel
(r=-.195, p = .340) e subtrativa (r =-.078, p = .704).

Quanto aos resultados da andlise neuroimagioldgica estrutural (VBM), os dados
apresentaram uma correlagdo positiva entre a maior frequéncia de respostas empaticas do

tipo aditivas e o volume de substancia cinzenta em clusters no lobo frontal orbital médio

(x=-18; y=27; z=-15) e no lobo temporal superior direito (x = 54; y =-34,z=19). No

entanto, ndo foram encontradas associagdes estatisticamente significativas entre a maior
frequéncia de respostas empaticas do tipo intercambidvel e a volumetria das areas
cerebrais. Finalmente, as analises sobre a relagdo entre as respostas empaticas do tipo

subtrativas (as menos empadticas) € o volume de substancia cinzenta revelaram uma

correlacdo positiva significativa envolvendo clusters na area fusiforme direita (x = 32;y
=-73; z=-18) (cf. Figura 1). Nao foram encontradas diferencas quanto aos resultados
anteriormente apresentados quando o protocolo de VBM foi aplicado a homens e a

mulheres, separadamente.
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Figura 1

Regioes cerebrais nas quais o volume de substdncia cinzenta foi significativamente
superior para psicoterapeutas que deram mais respostas aditivas (a esquerda) e mais
respostas subtrativas (a direita) comparando com as outras duas opgoes de resposta

empadtica

Psicoterapeutas com maior Psicoterapeutas com maior
nimero de respostas ndmero de respostas
empaticas aditivas empaticas subtrativas

Nota. O limite de significancia foi p < .05 com correcdo FWE para comparacdes

multiplas.
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Discussao & Conclusoes

Esta investigagdo procurou compreender se a regulagao emocional e a volumetria
das diferentes areas cerebrais se relacionam com o desempenho empatico numa amostra
de psicoterapeutas durante uma tarefa comportamental que envolveu a elaboracdo de uma
resposta empatica em diferentes contextos, utilizando medidas neuroimagiologicas.

Relativamente as diferencas entre homens e mulheres a nivel da empatia,
verificamos que nao existem diferencas significativas no desempenho dos participantes
na tarefa das vinhetas empadticas, ou seja, na quantidade de respostas aditivas,
intercambidveis e subtrativas, quando foram confrontados com diferentes contextos
clinicos. Contudo, os resultados obtidos através do autorrelato apresentam diferencas
entre mulheres e homens a nivel da empatia em geral dos subcomponentes (i.e., a empatia
cognitiva ¢ a empatia afetiva), assim como ja tem sido demonstrado na literatura
(Hoffman, 1977; Cohen et al., 2001; Klein & Hodges, 2001; Sabbatini, 2011; Michalska
et al., 2013; Christov-Moore et al., 2014; Ibanez et al., 2015; Baez et al., 2017; Pereira,
2022). Varios estudos sobre a empatia tém apresentado resultados contraditorios
(Eisenberg & Lennon, 1983; Ickes et al., 2005; Derntl et eal, 2010) no que diz respeito
as comparagdes entre o nivel empatico de homens e mulheres, ou seja, enquanto os
resultados de estudos mais experimentais ndo apresentam diferencas consistentes, os
resultados de estudos de autorrelato indicam que as mulheres sdo consistentemente mais
empaticas do que os homens. Mediante este cenario, podemos concluir que os resultados
sobre as diferencas entre homens e mulheres no que se refere a capacidade empatica sao
altamente dependentes da medida utilizada. No caso dos autorrelatos, como tem sido
largamente explorado quanto a outros construtos (Van de Mortel, 2008; Durmaz et al.,
2020), podem sofrer influéncia dos aspetos culturais e daqueles relacionados com os
estereotipos. Por exemplo, o papel das mulheres na sociedade ¢ visto mais como a
cuidadora, mais emotiva e sensivel, enquanto a atitude dos homens ¢ descrita mais
frequentemente como sendo menos emotiva e ndo estando tdo disponivel para o suporte
emocional, como estariam as mulheres (Eisenberg & Lennon, 1983).

Passando para a analise do papel da regulagdo emocional, foi hipotetizado no
inicio deste estudo que a forma como respondemos as emogdes dos outros pode ser
influenciada pelos processos regulatorios. A par disso, a analise dos dados ndo apresentou
nenhuma associagdo entre regulagdo emocional e o autorrelato de empatia ou o

desempenho durante a tarefa empética. E importante sublinhar que psicoterapeutas tém
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as suas habilidades regulatorias desafiadas regularmente, uma vez que t€ém de estar
disponiveis para lidar com os contextos emocionalmente muito exigentes dos seus
clientes. Alguns autores tém defendido que a relagdo entre regulagdo emocional e empatia
depende do contexto e dos papéis assumidos pelos intervenientes (Veiga, 2004). Um
aspeto também relevante para perceber os resultados deste estudo, e que contraria o que
era a expectativa inicial, ¢ considerar que o tipo de resposta empdtica de um
psicoterapeuta, em particular no que diz respeito a intensidade da resposta afetiva, pode
diferenciar-se do tipo de resposta empatica de um individuo que nao esta no papel de um
psicoterapeuta. A medida que os psicoterapeutas avangam no seu desenvolvimento
profissional, tornam-se mais competentes e mais autoconscientes das suas competéncias
regulatorias, como forma de também evitarem uma sobrecarga emocional das
experiéncias vicarias (Zahm et al., 2015).

Ja em relacdo a analise referente ao dominio neuroanatémico, trés areas cerebrais
parecem estar associadas aos padrdes de resposta empatica mais extremos (i.e., 0 mais
empatico, chamado ao longo deste estudo de aditivo; e o menos empatico, chamado de
subtrativo). Uma das areas ¢ o lobo frontal orbital, cuja lesdo em humanos tem sido
referida na literatura como estando associada a défices a nivel da regulacdo emocional
(Vaidya & Fellows, 2019), e pode clarificar o papel desta area cerebral no processamento
empatico. Outra 4rea também associada ao maior numero de respostas aditivas, de acordo
com a andlise de VBM foi o lobo temporal superior, largamente interligado ao cortex
orbitofrontal e com uma relagdo estreita com a amigdala, o que potencialmente permite
uma melhor leitura do padrio de resposta emocional do outro (Jimenez et al., 2020). Areas
do lobo temporal superior fazem parte de uma longa lista de areas cerebrais associadas a
percecdo de emocgdes faciais nos outros (Rossion et al, 2012).

No que diz respeito as respostas subtrativas, ou seja, menos empaticas, os dados
mostram que existe uma relagdo significativa com a area fusiforme. Noutras palavras,
quanto pior o desempenho na tarefa empatica maior a volumetria dessa area cerebral. A
area fusiforme faz parte de uma rede de dreas anatdmicas responsavel pelo
reconhecimento e compreensdo emocional, juntamente com a amigdala, de faces
conhecidas (Vachon-Pressau et al., 2012). Por exemplo, estudos neuroanatdémicos
demonstram que € a area mais ativada em tarefas que exigem o reconhecimento facial
(Zhen et al.,2013). Hipotetiza-se, com base nos resultados supramencionados a maior
volumetria e, potencialmente, maior ativagdo da area fusiforme estard também associada

a maior responsividade emocional. Como foi discutido anteriormente, diferencas a nivel
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da responsividade emocional e da sua posterior regulagdo, modulam o nivel de empatia
para com o outro, uma vez que exige que os recursos cognitivos e regulatdrios sejam
direcionados para a regulacdao das proprias emogdes (Powell, 2018; Thompson et al.,
2019). Uma resposta empatica afetiva mais exacerbada tem sido associada a maior
sofrimento afetivo, depressao e ansiedade (Schreiter et al., 2013).

Apesar da importancia destes resultados para a formacao e treino de psicélogos e
para a prevencao e intervencdo em profissionais expostos regularmente a contextos
emocionalmente muito exigentes, existem algumas limitagdes que necessitam de ser
apontadas. Uma delas prende-se com a andlise neurotomica realizada ndo permitir avaliar
os padrdes de conexao entre as diferentes areas cerebrais. Ou seja, ndo foi possivel obter
referenciais que permitam compreender o padrao de conexdo entre as diferentes areas
sinalizadas neste estudo, e outras que ja sdo conhecidas na literatura. Tendo em
considera¢do a limitagdo supramencionada, futuras investigagcdes podem utilizar a técnica
Diffusion Tensor Imaging, que permite realizar uma analise do padrao de conexdes entre
as diferentes areas cerebrais a nivel dos feixes neuronais (Tournier et al., 2012;
Magalhaes, 2013). Outra limitagdo diz respeito a variabilidade da formacao clinica dos
participantes. Apesar de um dos critérios ter sido a existéncia de pelo menos um ano de
pratica clinica independente, os topicos nos quais esses psicoterapeutas se especializaram
eram muito variados (e.g., luto, parentalidade, terapia de casais). Futuros estudos podem
comparar se o nivel de empatia cognitiva e afetiva, pode estar relacionado com algumas
das varias areas de espacializacdo no campo da psicologia clinica.

Por fim, importa realgar a importancia e contributo deste estudo para a literatura.
Tal como ja foi referido anteriormente, em Portugal sdo no momento raros os estudos
neuroimagiologicas que procuram melhor compreender os correlatos cerebrais associados
a construtos como a empatia e a regulagdo emocional. Sendo a empatia um conceito
essencial para o sucesso da pratica clinica de psicélogos, e tendo as neurociéncias
apresentado tantos avangos no que diz respeito ao mapeamento dos correlatos cerebrais
em contextos cada vez mais ecoldgicos, € necessario que exista uma parceria mais robusta
entre essas duas areas cientificas, mais literatura sobre a relagdo entre empatia e
funcionamento cerebral e, consequentemente, melhor preparacao dos futuros psicélogos

€ uma maior taxa de sucesso psicoterapéutico.
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Anexo I

Anexos

Descrig¢do do Questionario de Regulagao Emocional

Estratégias
de Regulacio
Emocional

Definicao da
Estratégia

Itens do instrumento

Capacidade de
experienciar e expressar
emogoes positivas mais
frequentemente do que

emocoes negativas.
Experienciando estas
ultimas de forma
consciente e clara.
A partilha de emocdes,
quer positivas quer
negativas ¢ uma das
valéncias desta
estratégia (Vaz
&Martins, 2009).

Reavaliacao
Cognitiva

Capacidade de
experienciar e expressar
emocdes negativas mais

frequentemente do que
emocodes positivas. Na
experiéncia de emogdes
positivas,
tendencialmente é
evitada a sua expressao.
Desta forma, a partilha
de emocdes, quer
positivas quer
negativas, bem como,
qualquer tipo de suporte
social, ndo sdo
caracteristicos deste
tipo de estratégia (Vaz
& Martins, 2009).

Supressao
emocional

1. Quando quero sentir mais emogdes positivas
(como alegria ou contentamento, mudo o que estou
a pensar.

3. Quando quero sentir menos emogdes negativas
(como tristeza ou raiva) mudo o que estou a pensar.

5. Quando estou perante uma situacdo stressante,
forco-me a pensar sobre a mesma situagdo, de uma
forma que me ajude a ficar calmo.

7. Quando quero sentir mais emogdes positivas, eu
mudo a forma como estou a pensar acerca da
situacgdo.

8. Eu controlo as minhas emog¢des modificando a
forma de pensar acerca da situacdo em que me

encontro.

10. Quando quero sentir menos emogdes negativas,
mudo a forma estou a pensar acerca da situagdo.

2. Guardo as minhas emoc¢des para mim proprio.

4. Quando estou a sentir emogdes positivas, tenho
cuidado para ndo as expressar.

6. Eu controlo as minhas emogdes ndo as
expressando.

9. Quando estou a experiéncia emogoes negativas,
fago tudo para ndo as expressar.
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Anexo 11

Descricdo do Indice de Reatividade Interpessoal

Tipos de
Empatia

Subescalas

Itens do instrumento

Empatia
Cognitiva

Empatia
Afetiva

Tomada de
Perspetiva

Preocupacao
Empatica

1.De vez em quando tenho dificuldade em ver coisas do
ponto de vista dos outros.

2. Quando ha desacordo, tento atender a todos os pontos de
vista antes de tomar uma decisao

3.Por vezes tento compreender melhor os meus amigos
imaginando a sua perspetiva de ver as coisas.

4.Acredito que uma questdo tem sempre dois lados e tento
olhar para ambos.

5. Quando estou aborrecido/aborrecida com alguém,
geralmente tento por-me no seu lugar por um momento.

6. Antes de criticas alguém, tento imaginar como me sentiria
se estivesse no seu lugar.

7. Tenho muitas vezes sentimentos de ternura e preocupagao
pelas pessoas menos afortunadas do que eu.

8. As vezes, ndo sinto muita pena quando as outras pessoas
estdo com problemas.

9. Quando vejo que se estdo a aproveitar de uma pessoa,
sinto vontade de a proteger.

10. As desgracas dos outros ndo me costumam perturbar
muito.

11. Fico muitas vezes emocionado/emocionada com coisas
que vejo acontecer.

12. Descrever-me-ia como uma pessoa de coragdo mole.
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Empatia
Afetiva

Desconforto
Pessoal

Fantasia

13. Em situagOes de emergéncia, sinto-me desconfortavel e
apreensivo/apreensiva.

14. Quando vejo alguém ficar ferido, tendo a permanecer
calmo/calma.

15. Estar numa situacdo emocional tensa assusta-me.
16. Geralmente sou muito eficaz a lidar com emergéncias.
17.Tendo a perder o controlo em situagdes de emergéncia.

18. Quando vejo alguém numa emergéncia a precisar muito
de ajuda, fico completamente perdido/perdida.

19. Facilmente me deixo envolver nos sentimentos das
personagens de um romance.

20. Habitualmente mantenho a objetividade ao ver um filme
ou um teatro ¢ ndo me deixo envolver por completo.

21. E raro ficar completamente envolvido/envolvida num
bom livro ou filme.

22. Depois de ver um filme ou um teatro, sinto-me como se
tivesse sido uma das personagens.

23. Quando vejo um bom filme, consigo facilmente por-me
no lugar do protagonista.

24. Quando estou a ler uma histéria ou um romance
interessante, imagino como me sentiria se aqueles
acontecimentos se tivessem passado comigo.
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Anexo III

Descri¢do das Vinhetas Empaticas

Opcoes de resposta

Descricao
Vinheta Aditiva Intercambiavel Subtrativa Valéncia Dimensao da
Dimensio
1. Vivo hoje num estado de .
) O estado de O nascimento de ~
enlevo permanente desde que ele ~ Lo . Relagdo
adoracdo em que E evidente o estado de um filho ¢ sempre
nasceu. Tudo o resto, todos os ~ . . entre figuras
. . seencontratorna  adoracdo em que se um Positiva Parentalidade )
problemas e as urgéncias do dia- . parentais e
. tudo o resto encontra acontecimento
a-dia, passaram para segundo . filho(s)
relativizavel marcante!
plano.
o . Ha em si uma ~
2. Foi o tipo de pai que soube o Sdo poucas as
admiracao pelo ~
estar presente em todos os pessoas que Relacdo
modo como o Nota-se o orgulho e
momentos, os bons ¢ 0os maus, . L conseguem - . entre figuras
seu pai sempre admiragdo que tem pelo o X Positiva Parentalidade )
sem nunca ter descurado a sua - . . conciliar a vida parentais e
. : . conciliou a vida seu pai
propria carreira. Considero-o um - pessoal e a filho(s)
familiar com a o
modelo exemplar! . . familiar
vida profissional
Sente que esta
aixdo ¢ uma
3. Estou completamente p Cada pessoa tem . .
. , porta para , Diz respeito
apaixonado. Quero 14 saber o que O amor que sente da-lhe  que escolher o
: finalmente ser . - a esfera
0s outros pensam, o0 que esta o forga para ultrapassar caminho da Positiva Pessoal L
, feliz, ndo . . individual
certo ou o que esta errado! Tenho importa quais todas as barreiras propria do suieito
direito a ser feliz? porta q felicidade! !
sejas os
obstaculos
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4. Finalmente sinto-me com forca

para aceitar desafios deste novo
emprego. Sei que em muitos
momentos vou vacilar, mas nio é
nada que ndo tenha ja acontecido
e que ultrapassei.

5. Nao ¢ s6 amor, mas também a
protecao que ele me da. A ternura
das suas atitudes, o conforto dos
seus abragos, fazem-me sentir
amada e segura.

6. Diz o velho aforismo que ha
que escrever um livro, plantar
uma arvore e ter um filho. Nao
foi necessariamente por essa
ordem, mas no fundo essa € a
histéria da minha vida.

7. Quando subi ao palco para
receber o prémio tinha os olhos
cheios de lagrimas. Eu nao via

ninguém e s6 pensava:
“Consegui... finalmente
consegui!”.

O saber que iria

vacilar ndo abala Vai ser agradavel

Esta confiante em que,

a confianca que mudar de
tal como no passado, ..
sente para . emprego e Positiva
ultrapassara as
enfrentar os . enfrentar novos
dificuldades.
novos desafios desafios
da sua vida
Os sentimentos
de amor e
seguranca que  As atitudes dele fazem- E bom sentirmo- Positiva
ele lhe traz s3o, na sentir amada e segura  nos mimadas
para si,
indissociaveis
No fundo a
historia da sua
vida tem sido
uma historia de .
N A maior parte das
realizacao, ~
. , pessoas nao se
quaisquer que  Sente que é, finalmente, ..
; o . podem gabar de  Positiva
sejam os critérios um homem realizado .
o ter conseguido
que utilizemos - tanto
o trabalho, a
familia ou
qualquer outra
area
As suas lagrimas
como que As suas lagrimas eram Como ¢ bom
ilustravam, testemunho da sua receber um Negativa
simultaneamente, alegria prémio desses
a dureza do

Contexto
onde o
individuo
exercer uma
funcao
laboral

Profissional

Relagao
entre duas
pessoas que
consumaram
casamento

Conjugal

Diz respeito
a esfera
individual
do sujeito

Pessoal

Diz respeito
a esfera
individual
do sujeito

Pessoal
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esforco e a

alegria da vitoria

Ha em si dois

8. Nao sei qual vai ser o futuro. .
sentimentos que

Todos os dias vai mais um colega

. Contexto
Vivemos, sem
) . L. onde o
~ se encadeiam: a Nota-se em si uma davida, tempos .
da seccao para o desemprego. E . ~ A . . individuo
. . insegurancado  grande apreensdo em dificeis. Ninguém Negativa Profissional
se chega a minha vez? O que vai = ~ L1 exercer uma
. . . quotidiano torna- relagdo ao futuro esta livre de uma ~
ser da minha vida e da minha . . ~ funcao
o 0 apreensivo em situagdo dessas
familia? ~ laboral
relagdo ao futuro
. E bem
oo compreensivel
9. S6 de olhar para ele da-me  dele e parte desse . P Relagao
, . . Depois de tudo o que  aquilo que sente
nauseas. Pensar que pude viver nojo volta-o I entre duas
. ele lhe fez resta-lhe, porque nao foi . .
com aquele homem todos estes  contra si propria, . ) . Negativa  Conjugal  pessoas que
S : hoje, um sentimento de nada bonito
anos faz-me sentir nojo do meu no nojo que sente ~ . consumaram
roprio corpo! do seu proprio aversao ol g el lie casamento
prop P prop fez todos estes
corpo
anos
Em toda a
situacgao esteve
. . Como
10. Que vergonha! Ali na mesa, evidente uma
. ~ compreendo,
todos a falarem e, a mim, nem preocupacao . . A ~
, . . No meio deste ambiente estas situagdes de Interacao do
uma palavra me saia. Foi o muito grande . o
s . de estranho sentiu um ficar na mesa com . . individuo
almogo mais dificil da minha com o seu ~ Negativa  Relacional .
. . . grande embaracgo e estranhos sdo com o0 meio
vida. Se tu tivesses um buraco no proprio .
~ . ~ vergonha efetivamente envolvente
chdo, enfiava. O que é que terdio comportamento. muito
pensado de mim? A preocupagdo
. embaracastes
com a imagem

que estava a dar
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contribuiu para a
vergonha e
inibigdo que
sentiu na altura,
bem como o
embaraco que
ainda hoje sente
ao pensar nesse
almogo

11. Estou baralhada. Nao sei bem
0 que sinto. Se quero que ele Esté confusa, Tem sentimentos
volte porque o amo ou se é pelo  sem saber qual a  contraditérios, por um

desejo de ndo ficar a perder. Eu  razdo de querer lado deseja que ele volte 5 Clo R0 I

parece té-la Negativa

quero que ele volte, mas ao te-lo de volta - se e, por outro tem .
: tratado muito bem
mesmo tempo tenho-lhe um odesejoousea  momentos em que O
grande 6dio por tudo o que ele vinganga! odeia
me fez.

12. O ar altivo e de desdéem com  Estar com eles é

que eles me olham naquela um sentimento Sente-se
familia. As vezes fazem-me sentir  de humilhagdo N3ao parece ser

. constantemente posta de o

como se eu fosse um estorvo, constante, seja lado. como se nio uma familia em Neeativa

outras vezes como se ndo por aquilo que tive;se o direito a que seja facil &
existisse. Fazem-me sempre lhe dizem, seja 3 famili entrar
: ~ la f pertencer a familia
sentir como se eu ndo fizesse ~ pela forma como
parte daquela familia a ignoram

Conjugal

Familiar

Relagédo
entre duas
pessoas que
consumaram
casamento

Interagdo
entre os
integrantes
da esfera
familiar
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13. Lembras do “ourives” dos
“100 anos de Solidao” do Gabriel
Garcia Marquez? E assim que eu
estou. Sozinha a rendilhar o “meu

ouro” e com todo o tempo do

mundo a minha frente.

14. E uma dor que vem do
fundo. Nada me interessa,
nada me motiva. Ando aqui s6
por causa dos meus filhos, mas
questiono-me se nao lhes trago
mais sofrimento estando viva

do que morta.

Hé agora em si
uma espécie de
“espera que nao
desespera”, um
sentimento de
quase infinita
paciéncia

No seu estado
de tristeza sdo
os seus filhos
que lhe dao
algum sentido a
vida

Sente que ja ndo ha
urgéncias, tem afinal
todo o tempo do mundo

A sua tristeza
constante retira-lhe o
desejo de viver

Entao tem-se
sentido muito so
ultimamente

Nao lhe parece
que o seu
desaparecimento
seria muito mau
para os seus
filhos?

Negativa

Negativa

Pessoal

Pessoal

Diz respeito
a esfera
individual
do sujeito

Diz
respeito a
esfera
individual
do sujeito

46



