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Resumo
Introdução: A empatia desempenha um papel essencial 
no desenvolvimento da competência social. Dificuldades 
na comunicação social são características comuns no perfil 
cognitivo e comportamental de indivíduos com Transtorno 
do Espectro Autista (TEA). Assim, a disponibilidade de 
instrumentos para avaliar a empatia é fundamental para 
identificar déficits nessa área. Objetivo: Este estudo 
teve como objetivo realizar a adaptação transcultural e 
obter evidências de validade de conteúdo para a versão 
brasileira do Quociente de Empatia para Adolescentes 
(Empathy Quotient for Adolescents - EQ). Método: A 
adaptação seguiu os seguintes procedimentos: tradução 
do EQ para o português; síntese das versões traduzidas; 
avaliação da síntese por três juízas especialistas quanto à 
clareza e necessidade de modificações; cálculo do Índice 
de Validade de Conteúdo (IVC) para os 40 itens do EQ; e 
estudo piloto com cinco pais (três mães de adolescentes sem 
TEA e dois pais de adolescentes com TEA). Resultados: 
A análise das juízas indicou que, dos 44 itens (incluindo 
os quatro itens de exemplo), 11 foram classificados como 
inaceitáveis (IVC<0,80). Esses itens foram ajustados para 
compor a segunda versão do instrumento. Os participantes 
do estudo piloto consideraram os itens compreensíveis, com 
exceção de uma mãe, que sugeriu alteração no item 1. Três 
participantes sugeriram mudanças nas opções de resposta, 
mas as sugestões não foram acatadas. Considerações: O 
estudo resultou na versão brasileira do EQ, com evidências 
de validade de conteúdo. Estudos futuros são necessários 
para investigar outras fontes de validade e confiabilidade, 
contribuindo para a avaliação de indivíduos com TEA.

Unitermos: Psicometria. Testes Psicológicos. Adolescente. 
Empatia. Transtorno do Espectro Autista.

Summary
Introduction: Empathy contributes significantly to the 
development of social competence. Difficulties in social 
communication are common characteristics in the cognitive 
and behavioral profile of individuals with Autism Spectrum 
Disorder (ASD). Thus, the availability of instruments to assess 
empathy is fundamental to identifying deficits in this area. 
Objective: This study aimed to perform the cross-cultural 
adaptation and obtain content validity evidence for the 
Brazilian version of the Empathy Quotient for Adolescents 
(EQ). Methods: Different methods and techniques were 
employed for the NA to explore the demands described by 
the parents and to test the previously formulated hypothesis. 
Results: The adaptation followed these procedures: 
translation of the EQ into Portuguese; synthesis of the 
translated versions; evaluation of the synthesis by three 
expert judges regarding clarity and need for modifications; 
calculation of the Content Validity Index (CVI) for the 40 
items of the EQ; and a pilot study with five parents (three 
mothers of adolescents without ASD and two fathers of 
adolescents with ASD). The judges’ analysis indicated that, 
out of 44 items (including four example items), 11 were 
classified as unacceptable (CVI<0.80). These items were 
adjusted to compose the second version of the instrument. 
Pilot study participants found the items to be understandable, 
except for one mother who suggested a change to item 
1. Three participants proposed modifications to the 
response options, but these suggestions were not accepted. 
Considerations: The study resulted in the Brazilian version 
of the EQ with evidence of content validity. Future studies are 
needed to investigate other sources of validity and reliability, 
contributing to the evaluation of individuals with ASD.

Keywords: Psychometrics. Psychological Tests. Adoles
cent. Empathy. Autism Spectrum Disorder.
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Introdução
O conceito de empatia foi utilizado por Edward 

Titchener em 1909, a partir da tradução da palavra 
alemã “Einfühlung” (ein: “dentro” e Fühlung: “sen
timento”), referindo-se ao ato de “sentir dentro” 
ou “entrar no sentimento” de outra pessoa (Pires 
& Roazzi, 2016; Sesso et al., 2021). Para Sampaio 
et al. (2009), essa tradução expressa a capacidade 
de compreender a consciência de outra pessoa, 
permitindo maior entendimento mútuo. Baron-
Cohen & Wheelwright (2004) definem empatia 
como uma habilidade que nos permite entender 
como outra pessoa pensa ou sente, facilitando 
a interação social. Esses autores enfatizam dois 
componentes principais da empatia: o afetivo, 
relacionado à resposta emocional de um observador 
ao estado afetivo de outros, e o cognitivo, que 
envolve a compreensão desses sentimentos.

A empatia também é descrita como a capacidade 
de entender e compartilhar estados emocionais com 
outras pessoas, além de se colocar no lugar do outro 
em termos de emoções e comportamentos. Essa 
habilidade, fundamental para a convivência em 
sociedade, é desenvolvida longo da vida (Machado 
& Calvetti, 2019; Roza & Guimarães, 2021; Sampaio 
et al., 2009). 

Prejuízos nessa competência podem ter impli
cações significativas em diversas condições clíni
cas, como o Transtorno do Espectro do Autismo 
(TEA) (Sesso et al., 2021). Indivíduos com TEA 
apresentam dificuldades de comunicação e 
interação social, além de padrões de comportamento 
restritivos e repetitivos, como descrito nos manuais 
diagnósticos internacionais (American Psychiatric 
Association [APA], 2023; World Health Organization 
[WHO], 2019). Essas características clínicas podem 
comprometer a empatia, dificultando tanto a 
compreensão dos estados mentais alheios quanto 
a resposta apropriada a esses estados (APA, 2023; 
Lombardo et al., 2007; Roza & Guimarães, 2021; 
Sesso et al., 2021). 

Dada a relevância da empatia em condições 
como o TEA, dispor de instrumentos confiáveis para 
avaliá-la é essencial. Esses instrumentos auxiliam 

no rastreio e diagnóstico, permitindo identificar 
déficits e orientar intervenções (Azevedo, 2014; 
de Lima & Osório, 2021; Redondo & Herrero-
-Fernández, 2018; Sesso et al., 2021; Shulman et 
al., 2020). No entanto, apesar de modelos teóricos 
sólidos explicarem o construto de empatia, ainda há 
uma escassez de instrumentos específicos para sua 
avaliação (Justo et al., 2014). Machado & Calvetti 
(2019), em revisão sistemática de 19 estudos sobre 
instrumentos psicométricos para mensuração de 
empatia em crianças e adolescentes, identificaram 
que a maioria dos instrumentos analisados, como 
a Escala Básica de Empatia (BES) e o Índice de 
Reatividade Interpessoal (IRI), apresenta boas pro-
priedades psicométricas. Contudo, a maioria desses 
instrumentos foi desenvolvida internacionalmente, 
havendo poucos estudos de adaptação para o con-
texto brasileiro.

A revisão realizada por Sesso et al. (2021) iden-
tificou 16 instrumentos validados a avaliação da 
empatia em crianças e adolescentes, incluindo o 
Empathy Quotient (EQ). O estudo enfatizou a im-
portância de avaliar separadamente os domínios 
afetivo e cognitivo, além de considerar contextos 
clínicos e de pesquisa na escolha do instrumento 
mais adequado.

O Empathy Quotient for Adolescents (EQ) é um 
instrumento de heterorrelato composto por 40 itens 
respondidos em uma escala de Likert de quatro 
pontos: “definitivamente concordo”, “parcialmente 
concordo”, “parcialmente discordo”, “definitivamen-
te discordo”. Embora seus itens tenham sido elabo-
rados para medir a empatia de forma geral, muitos 
avaliam implicitamente tanto a compreensão dos 
sentimentos alheios (componente cognitivo) quanto 
a capacidade de responder emocionalmente a esses 
sentimentos (componente afetivo) (Auyeung et al., 
2012). O EQ apresenta alta consistência interna (alfa 
de Cronbach=0,94) e boa confiabilidade teste-reteste 
(correlação intraclasse r=0,84). Estudos apontam 
diferenças significativas de gênero, com meninas 
típicas pontuando mais alto que meninos típicos, 
enquanto adolescentes com TEA apresentam esco-
res mais baixos que ambos (Auyeung et al., 2012).
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O EQ já foi adaptado transculturalmente para 
diversas línguas, como espanhol, holandês e ita-
liano (Berthoz et al., 2008; Lawrence et al., 2004; 
Ledesma-Amaya et al., 2023; Preti et al., 2011; Wind 
et al., 2018). Um exemplo é o estudo de Ledesma-
-Amaya et al. (2023), que adaptaram o EQ para 
adolescentes mexicanos, com a revisão de quatro 
psicólogos para garantir suficiência, clareza, coe-
rência e equivalência semântica dos itens. A versão 
mexicana foi administrada em 573 adolescentes de 
12 a 19 anos, identificando dois fatores principais: 
uma dimensão afetiva (16 itens) e uma dimensão 
cognitiva (13 itens). Análises fatoriais exploratórias 
e confirmatórias indicaram bons índices de ajuste 
(RMSEA=0,020; CFI=0,998) e elevada consistência 
interna (McDonald’s ω=0,941 para a dimensão afe-
tiva e ω=0,772 para a dimensão cognitiva).

Diante da relevância da empatia para as rela
ções sociais (Roza & Guimarães, 2021), das difi
culdades que indivíduos com TEA enfrentam 
nessa área (Lombardo et al., 2007) e da carência 
de instrumentos no contexto nacional, este estudo 
busca adaptar transculturalmente o EQ para 
adolescentes brasileiros e obter evidências de va
lidade de conteúdo. A hipótese principal deste 
estudo é que o EQ apresentará evidências adequadas 
de validade de conteúdo, com índices de validade 
de conteúdo (IVC) acima de 0,80 para a maioria 
dos itens.

Método
O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética 

da Universidade São Francisco (USF), conforme o 
parecer nº 6.499.989. Para o processo de adaptação 
do EQ, foram seguidos os procedimentos sugeridos 
por Borsa et al. (2012), conforme descrito a seguir. 

Inicialmente, foi obtida autorização para a 
tradução do material com o Autism Research Centre 
(ARC). Em seguida, a tradução da versão original 
em inglês para o Português foi realizada por três 
profissionais com conhecimento sobre o construto 
avaliado. Esse processo resultou em três versões 
distintas. A seguir, foi realizada a síntese dessas 
versões traduzidas, comparando-as e analisando-as 
para se chegar a uma única versão do instrumento.

Essa versão sintetizada foi enviada a cinco pro
fissionais que atuam na área de avaliação diagnóstica 
e possuem conhecimento sobre o construto avaliado 
pelo EQ. Entre elas, estavam duas neuropsicólogas, 
duas fonoaudiólogas e uma pedagoga.

As juízas analisaram os itens do EQ por meio de 
uma planilha do Excel contendo a versão original 
e a tradução do EQ. A análise incluiu a clareza da 
linguagem, necessidade de modificação dos itens 
e sugestões de alteração do item. A clareza da 
linguagem foi avaliada em uma escala de 1 a 5, 
sendo: 1 = ruim, 2 = razoável, 3 = bom, 4 = muito 
bom e 5 = excelente.

Três respostas foram recebidas (duas neuropsi
cólogas e uma fonoaudióloga), permitindo a análise 
do Índice de Validade de Conteúdo (IVC). O IVC 
mede a proporção de juízes que concordam sobre 
determinados aspectos ou itens de um instrumento, 
permitindo avaliar cada item. A fórmula para calcular 
o IVC é apresentada abaixo, sendo que a concordân-
cia mínima para verificar a validade de instrumentos 
deve ser de 0,80 (Alexandre & Coluci, 2011): 

ICV = número de respostas 4 e 5
número de juízas (n=3)

Após a análise inicial pelas juízas, foi realizada 
a aplicação piloto do EQ com o público-alvo. O 
instrumento foi administrado presencialmente em 
uma amostra por conveniência composta por cinco 
familiares de adolescentes entre 12 e 16 anos, sendo 
duas mães de adolescentes de 13 anos, uma mãe de 
um adolescente de 15 anos e dois pais de adolescen-
tes com diagnóstico de TEA – nível 1 de suporte, 
conforme a classificação do Manual Estatístico e 
Diagnóstico de Transtornos Mentais - DSM-5-TR 
(APA, 2023). Todos os participantes assinaram 
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
(TCLE). O objetivo deste procedimento foi avaliar 
a aplicabilidade do EQ no público-alvo e obter 
sugestões para modificação dos itens. Por fim, foi 
conduzida reunião dos pesquisadores para analisar 
as sugestões do público-alvo e compor uma nova 
versão da EQ. Todo o processo de análise das juízas 
e aplicação piloto do EQ ocorreu entre o segundo 
semestre de 2023 e primeiro semestre de 2024.
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Resultados
A Tabela 1, apresentada a seguir, expõe os itens 

do EQ, as notas avaliativas de cada uma das três 
juízas especialistas (representados pelas siglas J1, J2, 
J3, que significam, respectivamente, “Juiz 1”, “Juiz 2” 
e “Juiz 3”), o cálculo do IVC e, por fim, a classificação 
dos itens como “Aceitáveis” ou “Inaceitáveis”, 
conforme suas pontuações. 

A avaliação das três juízas revelou que, entre os 
44 itens (incluindo os quatro itens de exemplo), 11 
foram classificados como inaceitáveis, apresentando 
pontuação inferior a 0,80. Dentre esses itens, o item 
2 recebeu a menor nota entre as três juízas, sendo 
considerado inaceitável por consenso. Além disso, 
os itens 1, 10 e 21 obtiveram pontuação de 0,33, 
também sendo classificados como inaceitáveis. 
Outros sete itens apresentaram índice de 0,67, 
indicando a necessidade de melhorias. A juíza 1 
(J1) sugeriu ajustes em cinco itens (1, 2, 4, 9 e 21), 
propondo reformulações como: “Consegue perceber 
com facilidade quando alguém quer iniciar uma 
conversa” e “Não costuma achar as situações sociais 
confusas”. Já a juíza 2 (J2) apontou modificações 
necessárias em 11 itens (1, 2, 3, 15, 16, 17, 18, 21, 26, 
32 e 36), com sugestões como: “É facilmente capaz 
de perceber quando outra pessoa quer participar 
da conversa” e “Nem sempre consegue entender 
por que alguém deveria se sentir ofendido por um 

comentário”. Por fim, a juíza 3 (J3) indicou alterações 
para 12 itens, incluindo o item de exemplo 2 e os 
itens 1, 2, 3, 10, 21, 25, 26, 27, 28, 32 e 35. 

Os itens considerados inaceitáveis foram 
revisados conforme as sugestões das juízas e 
submetidos à etapa seguinte do estudo: o estudo 
piloto. A versão modificada do EQ está descrita na 
Tabela 2.

Durante o estudo piloto, os participantes 
relataram facilidade em compreender os itens do 
EQ. No entanto, uma mãe sugeriu alterar o item 
1 para: “Percebe facilmente quando alguém quer 
participar de uma conversa.” Três participantes 
sugeriram modificações nas opções de resposta, 
relatando dificuldade em relacionar perguntas e 
respostas. Foram sugeridas opções de respostas 
como, “sim”, “às vezes” e “não/nunca” ou então 
“sempre/sim, “não/nunca”. Por outro lado, uma 
das mães, quando questionada sobre as opções de 
resposta, informou fácil entendimento, uma vez que 
há quatro alternativas distintas para escolha. Para 
a versão final, as sugestões não foram acatadas.

Discussão
O presente estudo teve como objetivo adaptar 

transculturalmente o Empathy Quotient for Ado­
lescents (EQ) e obter evidências de validade de 
conteúdo para sua versão em português. Do ponto 
de vista quantitativo, os resultados indicaram que, 
entre os 44 itens avaliados, 11 foram considerados 
inaceitáveis por não atingirem o IVC mínimo 
de 0,80, conforme sugere a literatura (Alexandre 
& Coluci, 2011). Especificamente, os itens 1, 2 e 
21 foram problemáticos em todas as avaliações, 
reforçando a necessidade de revisão para garantir 
equivalência semântica. Outros itens, como o 3, 
26 e 32, apareceram como problemáticos em duas 
análises, demandando ajustes semelhantes.

A validade de conteúdo refere-se a quão bem 
um teste mensura o comportamento ou construto 
que se propõe avaliar (Cohen et al., 2014). Para 
alcançar equivalência cultural, semântica, técnica 
e de conteúdo, é essencial que a versão traduzida 
preserve a correspondência com o instrumento 
original, evitando distorções (Giusti & Befi-Lopes, 

Tabela 1
Relação dos itens com ICV<0,80, conforme 
análise das juízas

Item J1 J2 J3 Nº IVC
Ex2 5 5 3 2 0,67

1 4 3 3 1 0,33

2 3 3 3 0 0,00

3 5 3 4 2 0,67

9 3 5 5 2 0,67

10 5 5 3 2 0,67

15 5 3 5 2 0,67

18 5 3 5 2 0,67

21 3 4 2 1 0,33

32 4 4 1 2 0,67

35 5 5 3 2 0,67
Fonte: elaboração própria.
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Tabela 2
Comparação das versões do EQ com itens alterados

Item Versão original Versão inicial em português Versão final em português
Ex2 My child prefers to speak to his/

her friends on the phone rather 
than write letters to them.

Prefere falar com os amigos ao 
telefone em vez de escrever 

mensagens para eles.

Prefere falar com os amigos ao 
telefone em vez de escrever 

para eles.

1 My child can easily tell if 
someone else wants to enter a 

conversation.

Pode perceber facilmente 
quando alguém quer iniciar uma 

conversa.

Pode perceber facilmente 
quando alguém quer participar 

de uma conversa.

2 2. My child finds it difficult to 
explain to others things that  

s/he understands easily, when 
they don’t understand it the  

first time.

Acha difícil explicar para os 
outros, coisas que são fáceis 
para ele, que os outros não 

entenderam.

Acha difícil explicar para os 
outros, coisas que são fáceis 

para ele(a), mas que os outros 
não entenderam.

3 My child really enjoys caring for 
other people.

Gosta de cuidar das outras 
pessoas.

Gosta muito de cuidar das 
outras pessoas.

9 In a conversation, my child 
tends to focus on his/her 

own thoughts rather than on 
what his/her listener might be 

thinking.

Em uma conversa, tende a se 
concentrar em seus próprios 

pensamentos em vez do que o 
outro pode estar pensando.

Em uma conversa, tende a se 
concentrar em seus próprios 
pensamentos, e não presta 

atenção no que o outro pode 
estar pensando ou dizendo.

10 When s/he was younger, my 
child enjoyed cutting up worms 

to see what would happen.

Quando era mais novo(a), 
gostava de cortar minhocas 
para ver o que aconteceria.

Quando era mais novo(a), 
gostava de cortar minhocas, 

insetos ou lagartixas para ver o 
que aconteceria.

15 My child is quick to spot when 
someone in a group is feeling 
awkward or uncomfortable.

Percebe rapidamente quando 
alguém em um grupo está se 
sentindo desconfortável ou 

constrangido.

Percebe rapidamente quando 
alguém em um grupo está 
estranho ou se sentindo 

desconfortável.

18 My child can’t always see why 
someone should have felt 

offended by a remark.

Nem sempre consegue entender 
por que alguém se sentiu 

ofendido por um comentário.

Nem sempre consegue entender 
por que alguém deveria se sentir 

ofendido por um comentário.

21 My child doesn’t tend to find 
social situations confusing.

Não costuma achar situações 
sociais confusas.

Não costuma achar que 
situações sociais são confusas.

32 If my child saw a stranger in a 
group, s/he would think that it is 

up to them to make an  
effort to join in.

Se visse um estranho em 
um grupo, acredita que a 

responsabilidade de incluir o 
estranho é do grupo.

Se visse uma pessoa nova em 
um grupo, acreditaria que a 

responsabilidade de se incluir é 
dessa pessoa.

35 My child can easily work out 
what another person might 

want to talk about.

Percebe com facilidade  
qual assunto uma pessoa 

gostaria de falar.

Percebe com facilidade sobre 
qual assunto uma pessoa 

gostaria de falar.
Fonte: elaboração própria.

2008). Por isso, traduções literais devem ser evitadas, 
pois comprometem a fluência no idioma-alvo. 
Idealmente, esse processo deve ser conduzido por 
tradutores bilíngues ou especialistas no construto 
avaliado (Borsa et al., 2012).

Entre os procedimentos sugeridos, destaca-se 
a avaliação por juízes especialistas, que permite 
abordar aspectos controversos e garantir que a 
versão final seja compreensível e equivalente à 

original (Alexandre & Coluci, 2011). Assim, os itens 
do EQ foram traduzidos com o intuito de manter 
fidelidade ao construto original e, após a análise das 
juízas, foram devidamente ajustados.

Posteriormente, a análise do estudo piloto 
revelou que os itens revisados foram compreensíveis 
para o público-alvo, com apenas uma mãe sugerindo 
uma alteração pontual no item 1 (versão original: 
“My child can easily tell if someone else wants to 
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enter a conversation”; sugestão: “Percebe facilmente 
quando alguém quer participar de uma conversa”). 
Essa sugestão não foi acatada, pois o verbo “can”, 
presente na versão original, expressa a ideia de 
capacidade de reconhecer quando outra pessoa quer 
se envolver em uma conversa, o que configura uma 
competência social relacionada à empatia. Assim, 
optou-se por manter a expressão “pode perceber” 
na versão final, preservando o valor semântico do 
termo “can” nesse contexto.

Além disso, também foram sugeridas modifi
cações nas opções de resposta. Na versão original, 
as respostas estão organizadas em escala Likert 
de quatro pontos (“definitivamente concordo”, 
“parcialmente concordo”, “parcialmente discordo”, 
“definitivamente discordo”). Dessa forma, o res
pondente deve indicar o grau de concordância com 
cada item, ou seja, se reconhece determinada carac
terística em seu(sua) filho(a) e em que medida. Três 
participantes relataram dificuldades em associar 
as perguntas às opções de respostas e sugeriram 
alternativa como “sim”, “às vezes” e “não/nunca” 
ou ainda “sempre/sim, “não/nunca”. 

Essas sugestões não foram acatadas por duas 
razões. Primeiramente, não são compatíveis com 
a versão original do EQ, nem com as adaptações 
realizadas em outros países (Berthoz et al., 2008; 
Ledesma-Amaya et al., 2023, Wind et al., 2018), 
como a versão portuguesa, que manteve as opções 
de resposta originais: “Concordo plenamente”, 
“Concordo em parte”, “Discordo em parte” e 
“Discordo plenamente”. Em segundo lugar, o 
sistema de pontuação do EQ depende dessas 
quatro opões, já que cada resposta corresponde 
a uma pontuação específica. Como alternativa, 
foram consideradas estratégias para aprimorar a 
clareza das instruções, incluindo a apresentação de 
dois exemplos ilustrativos de respostas, com suas 
respectivas explicações.

Os resultados do presente estudo destacam a 
relevância de instrumentos adaptados cultural
mente para avaliar a empatia, especialmente em 
populações como adolescentes com TEA, que fre-
quentemente apresentam déficits nessa área (Roza 
& Guimarães, 2021; Sesso et al., 2021; WHO, 2019). 

Estudos prévios (Auyeung et al., 2012; Ledesma-
-Amaya et al., 2023, Wind et al., 2018) já haviam 
demonstrado que o EQ é uma ferramenta confiável e 
válida para identificar diferenças comportamentais 
em adolescentes típicos e com TEA, o que corrobo-
ra a importância de garantir sua aplicabilidade no 
contexto brasileiro.

Uma possível limitação do estudo pode ser o 
número reduzido de participantes no estudo piloto. 
Contudo, um dos objetivos do estudo piloto foi 
avaliar a aplicabilidade do instrumento no público-
alvo, considerando que se trata de um instrumento 
de heterorrelato. Assim, estudo posteriores devem 
investigar outras fontes de evidências de validade 
e fidedignidade do EQ.

Considerações
A versão final do EQ foi estabelecida após as 

etapas de análise pelas juízas e o estudo piloto, 
representando um instrumento ajustado para 
o público-alvo brasileiro, alinhado aos padrões 
psicométricos internacionais. Em síntese, a adap
tação do EQ para o português brasileiro representa 
um avanço na disponibilização de instrumentos 
psicométricos para avaliar a empatia no Brasil. 
Espera-se que esta versão contribua para pesquisas 
futuras, bem como para o rastreio e avaliação 
clínica de indivíduos com hipóteses de TEA e outras 
condições relacionadas à empatia.
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