
Um dos principais objectivos do presente tra-
balho prendeu-se com a adaptação para uma amostra
da população Portuguesa de um questionário sobre
expectativas de papel de género face à dor – o Gender
Role Expectations of Pain (GREP; Robinson et
al., 2001). O desenvolvimento do GREP surgiu
em parte da necessidade de entender alguns dos
factores subjacentes às diferenças de sexo na dor.
Efectivamente, um amplo corpo de estudos expe-
rimentais, clínicos e epidemiológicos tem mostrado
que as mulheres sentem, ou pelo menos relatam
sentir, mais dores do que os homens. Estas possuem
limiares de dor inferiores e menor tolerância à dor
induzida experimentalmente (ex., Chesterton, Barlas,
Foster, Baxter, & Wright, 2003; Riley III, Robinson,
Wise, Myers, & Fillingim, 1998), geralmente relatando

dores clínicas mais frequentes, severas e num maior
número de localizações corporais (ex., Le Resche,
2000; Robinson, Wise, Riley, & Atchinson, 1998;
Unruh, 1996). Parece existir, ainda, uma maior
prevalência entre as mulheres, comparativamente
com os homens, de um grande número de síndromas
de dor crónica (ex., cefaleias, reumatismo, fibromialgia,
cervicalgia; Berkeley, Hoffman, Holdcroft, & Murphy,
2002; Le Resche, 2000). 

Uma questão todavia permanece: como explicar
tais diferenças de sexo na dor?

Muitos investigadores têm procurado uma resposta
a esta questão em factores biológicos, nomeadamente,
genéticos, fisiológicos, relativos ao funcionamento
do sistema nervoso central ou às hormonas sexuais
(ex., Berkeley et al., 2002). Outros argumentam
que diferenças de sexo na vivência de emoções
tais como o medo, ansiedade ou zanga possam em
parte justificar as diferenças de sexo na dor (ex.,
Keogh & Asmundson, 2004). Investigação efectuada
numa perspectiva cognitivo-comportamental, tem
sugerido ainda que tais diferenças se devem ao
facto de as mulheres possuírem menores percepções
de controlo (ex., Jackson, Iezzi, Gunderson, Nagasaka,
& Fritsh, 2002), maior tendência para catastro-
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fizar (ex., Keefe et al., 2000) e diferentes estratégias
de coping para lidar com a própria dor (ex., Affleck,
Urrows, Tennen, & Higgins, 1992; Keefe et al.,
2004). Finalmente, alguns estudos têm salientado
que aspectos associados às interacções sociais,
quer com o experimentador quer com familiares
próximos, possuem efeitos distintos sobre a forma
como homens e mulheres vivem a própria dor (ex.,
Fillingim, Doleys, Edwards, & Lowery, 2003).
Em síntese, a resposta ao porquê das diferenças
de sexo na dor tem sido predominantemente procurada
nas diferenças de sexo em factores de natureza
biológica, psicológica e social associados a tal
vivência. 

A investigação acima citada tem-se claramente
centrado sobre o conceito de sexo por oposição
ao de género, embora com frequência este último
seja utilizado enquanto eufemismo do primeiro.
Esta confusão conceptual entre sexo e género, embora
não seja apanágio da literatura da dor, é do nosso
ponto de vista altamente prejudicial para o estudo
deste fenómeno. Desde o início dos anos 70 que
teóricos e investigadores dos estudos de género
(ex., Oakley, 1972; Unger, 1979) têm definido o
conceito de sexo enquanto mero marcador biológico
através do qual a maior parte das sociedades cate-
goriza os seres humanos em homens e mulheres.
Enfatizando o estatuto do conceito de sexo enquanto
mero marcador biológico e os perigos inerentes
ao essencialismo causal dos estudos sobre dife-
renças de sexo, Kay Deaux (1993, p. 125) afirma
que “(…) sex should be a biological marker instead
of a causal statement”. Já o conceito de género
compreende toda a produção e construção sócio-
-cultural sobre os significados de se ser homem ou
mulher, ou seja, o que se entende por masculini-
dade(s) e feminilidade(s). Neste sentido, o estudo
das diferenças de sexo na dor e conceitos associados,
à semelhança do corpo de literatura acima apre-
sentado, representa apenas um esforço descritivo
de fenómenos que permanecem ainda por explicar.
A articulação do conceito de género, ou seja, dos
conceitos de masculinidade(s) e feminilidade(s), é
fundamental para a compreensão da raiz social e
cultural de algumas das diferenças acima relatadas. 

Embora o conceito de género possa ser abordado
segundo diversos níveis de análise (ver Doise,
1982/1986; Bernardes, Keogh, & Lima, 2008), uma
grande parte dos estudos realizados sobre género
e dor abordam o conceito desde uma perspectiva
intra-individual, ou seja, enquanto característica

intrínseca, socialmente aprendida e relativamente
estável dos indivíduos. Nesta perspectiva, duas
correntes empíricas podem ser identificadas na
literatura da dor: 1) estudos que procuram entender
em que medida os conceitos de masculinidade e
feminilidade, concebidos enquanto orientações gerais
de personalidade, medeiam a relação entre sexo
e dor; 2) estudos focalizados em componentes
específicas dos esquemas de género relativos à dor
(ex., expectativas de papel de género face à dor).

Na primeira perspectiva, os instrumentos maiori-
tariamente utilizados são o Bem Sex Role Inventory
(BSRI; Bem, 1974) ou o (Extended)-Personal Attributes
Questionnaire (E-PAQ; Spence, Helmreich, &
Stapp, 1974; Spence, Helmreich, & Holahan,
1979). Com base nestes instrumentos, os
constructos de masculinidade e feminilidade eram
concebidos enquanto orientações unidimensionais
de personalidade. Ou seja, eram apresentados
dois conjuntos de traços de personalidade
supostamente independentes que representavam
ora uma orientação para a instrumentalidade e/ou
agência (dita masculinidade) ora uma orientação
para a expressividade e/ou comunalidade (dita
feminilidade). Alguns estudos empíricos têm
salientado o efeito preditor de tais orientações de
personalidade nas experiências de dor clínica ou
induzida experimentalmente (Fillingim, Edwards, &
Powell, 1999; Helgeson, 1991; Otto & Dougher,
1985; Myers, Robinson, Riley, & Sheffield, 2001;
Trudeau, Danoff-Burg, Revenson, & Paget, 2003),
salientando por vezes o seu efeito mediador na
relação entre sexo e dor (Sanford, Kersh, Thorn, Rich,
& Ward, 2002; Thorn et al., 2004).

É precisamente no âmbito da segunda corrente
de estudos empíricos que podemos situar o desen-
volvimento do GREP. Este instrumento foi desen-
volvido por Robinson e colaboradores (2001) de
forma a colmatar algumas das principais limitações
metodológicas da corrente de estudos empíricos
referida anteriormente. Tal limitação prende-se com
a natureza dos instrumentos acima referidos, cujo
grau de generalidade dos constructos que visam
medir (masculinidade e feminilidade enquanto orien-
tações gerais de personalidade) não se coaduna com
a especificidade das respostas a serem preditas
(ex., níveis de tolerância à dor). Consequentemente,
são instrumentos que não são sensíveis aos con-
teúdos dos esquemas de género especificamente
associados à experiência de dor. Neste sentido,
mais do que avaliar traços gerais de personalidade,
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Robinson e colaboradores (2001) salientaram a
necessidade de avaliar o impacto que crenças este-
reotípicas de género face à dor possuem na expe-
riência da mesma. Foi neste contexto que o GREP
foi desenvolvido, tendo portanto como objectivo
o de medir as expectativas de papel de género face
a certas dimensões da experiência de dor.

De uma forma geral, o conceito de expectativas
de papel de género corresponde à componente
prescritiva, por oposição à descritiva, dos estereó-
tipos de género (ex., Fiske & Stevens, 1993). Ou
seja, são expectativas socialmente construídas e
partilhadas sobre comportamentos ou formas de
estar e actuar que recaem sobre os indivíduos em
função do seu sexo. Tais expectativas com frequência
assumem um papel não apenas de prescrição mas
também, dada a sua normatividade, de proscrição
(Oliveira & Amâncio, 2002). Assim, no caso
particular da dor, o GREP avalia as expectativas
estereotípicas que as pessoas possuem sobre certos
comportamentos ou dimensões específicas da expe-
riência de dor do homem e mulher típicos, nomea-
damente:

1) Sensibilidade à dor, i.e., quantidade de tempo
que decorre entre, por exemplo, a ocorrência
de uma lesão e o momento em que a pessoa
sente dor;

2) Tolerância à dor, i.e., quantidade de tempo
que decorre entre o momento em que a pessoa
sente dor e o momento em que procura alívio
dos sintomas;

3) Disposição para expressar dor, i.e., hábito
de contar a outras pessoas experiências de
dor.

São avaliadas as expectativas de papel de género
pedindo aos indivíduos para avaliarem a sensibi-
lidade, tolerância e disposição para expressar dor do
homem típico comparativamente com a mulher
típica e vice-versa. Ainda, a par de tais percepções
estereotípicas, são também avaliadas as percepções
individuais, ou seja, auto-avaliações sobre a sensi-
bilidade, tolerância e disposição para expressar dor
comparativamente com o homem típico e a mulher
típica, respectivamente.

De outra forma, e de um ponto de vista conceptual,
o GREP permite o acesso não só aos conteúdos
das imagens estereotípicas de género face a certas
dimensões da experiência de dor (esquemas de género
relativos ao outro; ex., Signorella, 1999), mas também
à forma como os indivíduos se percebem nessas

mesmas dimensões avaliativas face a tais imagens
estereotípicas (esquemas de género relativos ao
próprio; ex., Signorella, 1999).

De um ponto de vista material, este instrumento é
composto por doze escalas de analogia visual, ou
seja, segmentos de recta de dez centímetros nos
quais os participantes assinalam com uma marca
as suas percepções estereotípicas e individuais
relativamente a cada uma das três dimensões. 

A versão original do GREP foi aplicada a uma
amostra de 391 estudantes universitários ameri-
canos (40.66% homens; M idade = 20.2; DP = 4.1).
Uma semana depois da primeira aplicação, 14 homens
e 14 mulheres preencheram de novo o instrumento
de forma a avaliar a fidelidade do instrumento ao nível
da sua estabilidade temporal.

Uma análise em componentes principais revelou
uma solução de cinco factores que explicavam 76%
da variância total, encontrando-se portanto bastante
próxima da estrutura teoricamente hipotetizada.
No que diz respeito à fidelidade, este instrumento
demonstrou uma boa precisão teste-reteste, com
correlações entre os valores das aplicações a variarem
entre .53 e .93. Embora os autores apenas apre-
sentem os índices de correlação de Pearson entre
os pares de itens que compõem cada um dos factores
relativos às expectativas estereotípicas, estes mostram
valores absolutos bastante elevados (.70 < r <.81)
apontando para uma boa consistência inter-itens.

Os conteúdos das expectativas de papel de
género face à dor de homens e mulheres ameri-
canos/as dão suporte à validade facial e de conteúdo
do instrumento. No que diz respeito às expecta-
tivas estereotípicas, todos os participantes indepen-
dentemente do seu sexo perceberam o homem típico
como menos disposto a expressar dor que a mulher
típica. No entanto, apenas os homens perceberam o
homem típico como mais tolerante à dor que a
mulher típica. As mulheres tenderam a perceber
a mulher típica como ligeiramente mais sensível
à dor que o homem típico. Já no que diz respeito
às percepções individuais, embora não se verifi-
quem diferenças de sexo ao nível da sensibilidade
à dor, estas diferenças são significativas ao nível
da tolerância: tanto os homens como as mulheres
perceberam-se como mais tolerantes à dor que o
homem e mulher típicos mas esta diferença foi muito
mais acentuada pelos homens. No que diz respeito
à disposição para expressar dor, as mulheres perce-
beram-se como mais dispostas a expressar dor
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comparativamente com o homem/mulher típicos
que os homens.

Estudos posteriores com o GREP têm mostrado
que tais expectativas de papel de género afectam
não só a forma como as pessoas vivem a própria
dor, mas também a forma como percebem a dor
vivida por outros. Por exemplo, Wise e colabo-
radores (Wise, Price, Myers, Heft, & Robinson, 2002)
mostraram que os jovens adultos submetidos a
um procedimento de indução de dor térmica e que
se percebiam como mais dispostos expressar dor
que o homem típico, possuiam limiares de dor infe-
riores, menor tolerância à dor e relatavam maior
desconforto na situação de dor. Efectivamente, tais
percepções individuais sobre a disposição para
expressar dor permitem explicar na totalidade as
diferenças de sexo nos limiares e percepções de
desconforto face à dor e parcialmente na tolerância
à dor. Já as percepções estereotípicas sobre a dis-
posição para expressar dor (homem típico compara-
tivamente com a mulher típica) também parecem
mediar a relação entre o sexo e a dor induzida termi-
camente (Robinson, Wise, Gagnon, Fillingin, &
Price, 2004).

Outros estudos têm também mostrado como
tais expectativas afectam a forma como as pessoas
percebem a dor vivida por outros. Robinson e Wise
(2003) mostraram como as expectativas estereo-
típicas sobre a tolerância à dor interferem na forma
como jovens adultos lêem a dor induzida experimen-
talmente em outros indivíduos.

Dada a relevância do instrumento para a compre-
ensão das diferenças de sexo na dor, tal como acima
referido, pretendemos com este trabalho apresentar
um estudo de adaptação e validação do presente
instrumento numa amostra da população portuguesa.
Neste sentido, foram propostos os seguintes objectivos
específicos:

1. Explorar as qualidades psicométricas da versão
portuguesa do questionário sobre expectativas
de papel de género face à dor, ou seja, a sua
estrutura factorial e indicadores de fidelidade
ao nível da consistência interna e estabilidade
temporal.

2. Analisar quais os conteúdos das expectativas
de papel de género face à dor de estudantes
universitários portugueses, contribuindo para
a análise da validade facial e de conteúdo do
instrumento numa amostra da população
portuguesa.

MÉTODO

Participantes

Participaram neste estudo 202 estudantes univer-
sitários portugueses (42.6% homens) a frequentar
diversos cursos de ciências sociais, tecnológicas
e de gestão de um Instituto Superior da Região de
Lisboa. As idades dos participantes variaram entre
os 18 e os 42 anos, com uma idade média de
21.8 anos (DP = 3.06). 

A grande maioria dos inquiridos referiu nunca
ter sentido dor constante ou intermitente por mais
de três meses consecutivos (80.7%), mas aqueles
que já a haviam experimentado classificavam-na como
uma dor passada e bastante intensa. Cerca de 36.1%
dos participantes disse conhecer ou ter conhecido
alguém que sofreu de dor crónica, sendo estas pessoas
com frequência do seu agregado familiar ou amigos.

Da amostra total, 26 participantes (48.2% homens;
M idade = 22.5; DP = 2.32) responderam nova-
mente ao questionário duas semanas após a primeira
aplicação. 

Instrumento

Com o objectivo de adaptar o GREP para a popu-
lação portuguesa procedeu-se à sua tradução. O
processo de tradução foi levado a cabo, de forma
independente, pelas duas primeiras autoras e um
tradutor profissional alheio à temática da inves-
tigação. Confrontando as três versões de tradução,
foram debatidos alguns pontos de discordância
tendo-se por consenso definido a versão final da
mesma. Partindo desta versão finalizada da tradução
foi efectuada uma retroversão por um segundo
tradutor independente, a qual foi aprovada pelo
primeiro autor do instrumento original. Obteve-se
assim o instrumento final em versão portuguesa
(EPGD – Expectativas de papel de género e dor),
o qual se encontra em anexo.

Porque os itens do EPGD são escalas de analogia
visual de 10 cm, sobre as quais os/as participantes
devem colocar uma pequena marca reflectindo a
sua posição pessoal e subjectiva sobre a questão,
a quantificação de tais respostas foi efectuada em
centímetros à semelhança do procedimento dos
autores do instrumento original. Assim, recorrendo
a uma mesma régua, foi medida a distância entre o
extremo esquerdo de cada uma das escalas e a marca
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efectuada pelo/a participante, correspondendo o valor
resultante à quantificação da resposta daquele/a.

Procedimento

Os questionários foram aplicados em grupos
de participantes. Após ser solicitada a sua cola-
boração, era explicado aos participantes que o estudo
em causa pretendia analisar a forma como as pessoas
em geral percebem situações de dor. Foram salien-
tados os aspectos de voluntariado e confidencia-
lidade das respostas dadas. Duas semanas após a
primeira aplicação, o instrumento foi de novo aplicado
a uma sub-amostra de 26 participantes com vista
a avaliar a sua fidelidade ao nível da estabilidade
temporal.

RESULTADOS

Estrutura factorial e índices de fidelidade

Em primeiro lugar, realizámos uma análise factorial
em eixos principais (principal axis factoring) com

rotação ortogonal sobre os doze itens do instru-
mento (KMO = .697; Bartlett’s X2 (66) = 803.028,
p = .000). Esta análise extraiu seis factores que
explicaram 67.89% da variância (Tabela 1):

1. Sensibilidade estereotípica, ou seja, a per-
cepção sobre a sensibilidade à dor do homem
típico comparativamente com a mulher típica
(ou vice versa).

2. Tolerância estereotípica, ou seja, a percepção
sobre a capacidade do homem típico para
tolerar a dor comparativamente com a mulher
típica (ou vice versa).

3. Disposição para expressar dor estereotípica,
ou seja, a percepção sobre a disposição para
expressar dor do homem típico comparati-
vamente com a mulher típica (ou vice versa).

4. Disposição para expressar dor individual,
ou seja, a percepção sobre a própria dispo-
sição para expressar dor comparativamente
quer com o homem típico quer com a mulher
típica.

5. Tolerância individual, ou seja, a percepção
sobre a própria capacidade para tolerar a dor
comparativamente quer com o homem típico
quer com a mulher típica.
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TABELA 1
Análise Factorial em Eixos Principais (rotação ortogonal) e Índices de Consistência Interna

(alpha de Cronbach) e Temporal (rho de Spearman)

Itens F1 F2 F3 F4 F5 F6

Sensibilidade: mulher típica vs. homem típico -.89 
Sensibilidade: homem típico vs. mulher típica .83 
Tolerância: mulher típica vs. homem típico .90 
Tolerância: homem típico vs. mulher típica -.76 
Disposição: mulher típica vs. homem típico .89 
Disposição: homem típico vs. mulher típica -.70 
Disposição: própria vs. mulher típica .87 
Disposição: própria vs. homem típico .65
Tolerância: própria vs. mulher típica .82 
Tolerância: própria vs. homem típico .61 
Sensibilidade: própria vs. homem típico .77 
Sensibilidade: própria vs. mulher típica .65

Variância explicada 13.75 12.96 11.59 11.22 9.28 9.19

Consistência interna (alpha de Cronbach) .85 .74 .76 .74 .63 .60 

Consistência temporal (rho de Spearman) .28 .38* .65** .69** .69** .60**

Nota: Índices de saturação inferiores a .30 não foram incluídos na tabela
* p<.05, ** p<.01



6. Sensibilidade individual, ou seja, a percepção
sobre a própria sensibilidade à dor compa-
rativamente quer com o homem típico quer
com a mulher típica.

Quanto aos índices de fidelidade (Tabela 1)
verifica-se, por um lado, que o instrumento possui
uma consistência interna razoável. Tendo em conta
o número reduzido de itens de cada sub-escala,
os alphas mostram-se elevados para os índices
de percepção estereotípica e moderados para os
índices de percepção pessoal. Por outro lado, os
índices teste-reteste mostram uma boa consistência
temporal da maioria dos indicadores, com clara
excepção daquele relativo às percepções estereo-
típicas sobre a sensibilidade à dor.

Percepções estereotípicas 

Em primeiro lugar, foram calculados os indica-
dores das percepções estereotípicas de cada uma
das três dimensões da experiência de dor, através da
média do par de itens correspondentes após a inversão
de um deles. Como consequência, tais indicadores
foram calculados de forma a reflectirem a percepção
sobre o homem típico comparativamente com a
mulher típica. Neste sentido, valores próximos de
cinco significam que o homem típico é percebido
como sendo tão tolerante, sensível ou disposto a

expressar dor quanto a mulher típica. Já, por exemplo,
valores inferiores a cinco significam que o parti-
cipante percebe o homem típico como sendo menos
tolerante, sensível ou disposto a expressar dor que
a mulher típica.

Seguidamente, com o objectivo de analisar os
conteúdos das percepções estereotípicas foram
realizados três testes t-student para cada um dos
três indicadores de percepções estereotípicas, respecti-
vamente, tendo como factor o sexo do participante
(Figura 1). Análises prévias mostraram que nenhuma
variável socio-demográfica ou relativa à experiência
pessoal com dor crónica se encontrava significa-
tivamente relacionada com os indicadores de resposta
do questionário. Por este motivo nenhuma daquelas
variáveis foi incluída em análises posteriores.

Constataram-se efeitos significativos do sexo
dos participantes nas percepções estereotípicas
sobre a tolerância à dor (t (199) = 3.06, p = .003),
disposição para expressar dor (t (199) = 3.44, p =
.001) e sensibilidade à dor (t (199) = -2.16, p =
.03). Mais especificamente, testes t-student para
uma amostra (valor de teste = 5) mostraram que
as mulheres percebem o homem típico como menos
tolerante à dor que a mulher típica (t (114) = -3.14,
p = .000), embora o percebam como igualmente
sensível e disposto a expressar dor que esta. Já os
homens, percebem o homem típico como menos
sensível (t (84) = -3.51, p = .001) menos disposto
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FIGURA 1

Médias dos Indicadores das Percepções Estereotípicas por Sexo do Participante:
percepções sobre o homem típico comparativamente com a mulher típica



a expressar dor (t (84) = -5.96, p = .000) mas igual-
mente tolerante à dor que a mulher típica.

Percepções individuais 

Mais uma vez, e em primeiro lugar, foram cal-
culados os indicadores das percepções individuais
sobre cada uma das dimensões da experiência de
dor através da média do par de itens correspondentes.
Neste sentido, os indicadores foram calculados de
forma a reflectirem a percepção do próprio com-
parativamente com o homem e mulher típicos. Assim,
valores próximos de 5 significam que o indivíduo
se percebe como tão tolerante, sensível ou disposto
a expressar dor quanto o homem e mulher típicos.
Já, por exemplo, valores inferiores a 5 significam
que o participante se percebe como sendo menos
tolerante, sensível ou disposto a expressar dor que
o homem e a mulher típicos.

De seguida, com o objectivo de analisar os con-
teúdos das percepções individuais foram, à seme-
lhança do procedimento anterior, realizados três
testes t-student para cada um dos três indicadores,
respectivamente, tendo como factor o sexo do parti-
cipante (Figura 2). Mais uma vez, análises prévias
mostraram que nenhuma variável socio-demográ-
fica ou relativa à experiência pessoal com dor crónica
se encontrava significativamente relacionada com
os indicadores de resposta do questionário, pelo

que estas não foram incluídas nas análises poste-
riores. 

Como se pode constatar através da análise da
Figura 2, apenas se verificaram efeitos significa-
tivos do sexo dos participantes sobre as percepções
de sensibilidade (t (197) = -3.91, p = .000) e
disposição para expressar dor (t (198) = -4.48,
p = .000). Mais especificamente, testes t-student
para uma amostra (valor de teste = 5) evidenciam
que as mulheres se percebem como tão sensíveis
e dispostas a expressar dor quanto o homem e mulher
típicos. Já os homens mostram perceber-se como
menos sensíveis (t (82) = -4.09, p = .000) e menos
dispostos a expressar dor (t (82) = -4.09, p = .000)
comparativamente com o homem e mulher típicos.
No que diz respeito à tolerância à dor, tanto homens
como mulheres se percebem como ligeiramente
mais tolerantes comparativamente com o homem
e mulher típicos (t (84) = 2.83, p = .006 e t (115)
= 3.03, p = .003, respectivamente).

Porque o alvo de comparação – mulher típica
ou homem típico – poderia afectar as percepções
individuais de homens e mulheres de forma dife-
renciada, realizámos ainda três análises de variância
com medidas repetidas tendo como factor inter-
-sujeitos o sexo do participante e como variáveis
intra-sujeitos os pares de variáveis que compõem
cada um dos três factores. Apenas na dimensão
de sensibilidade à dor é que se constatou um efeito

127

FIGURA 2

Médias dos Indicadores das Percepções Individuais por Sexo do Participante:
percepções do próprio/a comparativamente com homem/mulher típicos

próprio/a>pessoa típica

próprio/a<pessoa típica

próprio/a=pessoa típica



de interacção significativo, embora fraco, entre o
sexo do participante e o alvo de comparação (Figura 3;
F (1, 197) = 5.40, p = .02, η2 = .03). Contrastes
planeados mostram que enquanto as mulheres se
percebem como igualmente sensíveis à dor que o
homem e mulher típicos, os homens percebem-se
mais como menos sensíveis à dor comparativamente
com a mulher típica que comparativamente com
o homem típico (F (1,197) = 20.67, p = .000).  

DISCUSSÃO

Em primeiro lugar podemos afirmar que a estrutura
teoricamente hipotetizada pelos autores do GREP
foi por nós empiricamente suportada. Tal como
esperado, os resultados da análise factorial em eixos
principais evidenciaram a presença de seis factores.
Estes factores correspondem às percepções indi-
viduais e estereotípicas das três dimensões da expe-
riência de dor: sensibilidade à dor, tolerância à dor
e disposição para expressar dor. É de referir no entanto,
que o estudo original de validação do instrumento não
replicou tal estrutura factorial (Robinson et al.,
2001). Naquele estudo, todos os itens referentes
às percepções individuais sobre a sensibilidade à
dor e disposição para expressar dor saturaram no
mesmo factor. Desta forma, podemos afirmar que
os nossos resultados vêem mais claramente apoiar
a validade da estrutura factorial do GREP que os

dados da amostra original com estudantes ame-
ricanos. É ainda de referir que os factores apresen-
taram índices de consistência interna bastante
razoáveis tendo em conta o reduzido número de
itens que os constituem, sendo que os alphas de
Cronbach associados aos factores relativos às per-
cepções estereotípicas (entre .74 e .86) se mostraram
mais elevados que aqueles relativos às percepções
individuais (entre .60 a .74). A comparação directa
destes resultados com os do instrumento original
torna-se difícil, dado que Robinson e colaboradores
(2001) apenas apresentam índices de correlação
de Pearson entre os itens das sub-escalas relativas
às percepções estereotípicas. Todavia, podemos
afirmar que à semelhança do instrumento original
a presente versão Portuguesa parece ter qualidades
bastante razoáveis no que toca à sua consistência
interna.

Quanto aos índices de consistência temporal,
estes denotam uma consistência razoável nas respostas
dos estudantes na maior parte dos indicadores após
um intervalo de duas semanas, embora estes índices
pareçam ser ligeiramente inferiores aos apresen-
tados por Robinson e colaboradores (2001). Tal
discrepância poderá ser explicada pelo facto de o
período de tempo entre o teste e o re-teste ter sido
superior no presente estudo (duas semanas) compa-
rativamente com o estudo original (uma semana).
Tal como no estudo original, a consistência temporal
das respostas relativas às percepções estereotípicas
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FIGURA 3

Média das Percepções Individuais sobre a Sensibilidade à Dor
por Sexo do Participante e Alvo de Referência

próprio/a>pessoa típica

próprio/a<pessoa típica

próprio/a=pessoa típica



sobre a sensibilidade à dor é das mais baixas. Tal
poderá dever-se à natureza pouco intuitiva do
constructo em causa. 

Quanto aos conteúdos das expectativas de papel
de género dos estudantes portugueses, e no que
diz respeito às percepções sobre a sensibilidade
à dor, enquanto que as mulheres avaliam o homem
típico como igualmente sensível à dor que a mulher
típica, os homens avaliam aquele como menos
sensível à dor que a mulher típica. Estas avaliações
reflectem-se, em parte, nas percepções individuais
de sensibilidade à dor. Por um lado, as mulheres
avaliam-se a si próprias como igualmente sensíveis
à dor que o homem e mulher típicos. Por outro lado,
os homens embora se avaliem como igualmente
sensíveis à dor que o homem típico, percebem-se
como menos sensíveis que a mulher típica.

Estes resultados são discrepantes relativamente
aos dados da amostra americana, onde são as
mulheres que tendem a avaliar a mulher típica
como mais sensível que o homem típico, sendo
que esta diferenciação não é feita pelos homens.
Ainda, os resultados de Robinson e colaboradores
(2001) não mostram diferenças de sexo nas ava-
liações individuais de sensibilidade à dor. Não
podemos, no entanto, entender qual a posição relativa
dos participantes face aos alvos de comparação
uma vez que esta informação não é disponibilizada
pelos autores.

Relativamente às avaliações de tolerância à
dor, de uma forma geral as mulheres avaliam o
homem típico como menos tolerante à dor que a
mulher típica, enquanto os homens não percebem
tal diferença. Todavia, não se constatam diferenças
de sexo nas percepções individuais de tolerância
à dor, onde em média todos/as os/as participantes
se avaliam como ligeiramente mais tolerantes à
dor que a mulher e homem típicos.

Estes resultados são também eles discrepantes
face aos resultados da amostra de americanos, onde
se verifica um efeito de auto-engrandecimento
apenas por parte dos participantes homens. São
estes que avaliam o homem típico como mais tole-
rante à dor que a mulher típica e, se percebem a
si próprios como mais tolerantes à dor compara-
tivamente quer com o homem típico quer com a
mulher típica.

Finalmente, em relação às avaliações sobre a
disposição para expressar dor verifica-se que enquanto
os homens percebem o homem típico como menos
disposto a expressar dor que a mulher típica, as

mulheres não expressam tal diferença. Tal reflecte-se
em parte nas percepções individuais, onde, por um
lado, as mulheres se avaliam como igualmente
dispostas a expressar dor tanto quanto o homem
típico como a mulher típica. Por outro lado, os homens
avaliam-se como menos dispostos a expressar
dor que o homem típico e a mulher típica.

Mais uma vez tais resultados são discrepantes
relativamente à amostra do estudo original. No que
diz respeito às percepções estereotípicas, todos
os/as participantes independentemente do seu sexo
avaliavam a mulher típica como muito mais disposta
a expressar dor que o homem típico. Já no que se
relaciona com as percepções individuais, de uma
forma geral as mulheres apresentam maiores índices
de disposição para expressar dor relativamente a
qualquer um dos alvos comparativamente com os
homens.

Resumidamente, na nossa amostra verifica-se
que, no que diz respeito às percepções estereotípicas
existe uma tendência por parte dos participantes
para favorecerem o seu grupo de pertença. Por um
lado, são apenas os homens que procuram estabelecer
a diferença entre o homem típico e a mulher típica,
em particular ao nível da sensibilidade à dor e dis-
posição para expressá-la. Mais concretamente,
embora para os homens o homem típico tenha a
mesma tolerância à dor que a mulher típica, aquele
é menos sensível e tem menos disposição para
expressar dor que esta última. Já no caso das mulheres,
estas últimas diferenças são esbatidas ao avaliarem
o homem típico como tendo igual sensibilidade e
disposição para expressar dor que a mulher típica.
Para além disso, as mulheres atribuem menor tole-
rância à dor ao homem típico que à mulher típica.
Noutras palavras, enquanto os homens reclamam uma
imagem de estoicismo para o seu grupo de pertença, as
mulheres procuram esbatê-la salientando a mulher
típica como mais tolerante que o homem típico.

Já no que diz respeito às percepções individuais,
verifica-se serem os homens os que procuram maior
diferenciação positiva relativamente aos alvos de
comparação. Assim, independentemente do alvo,
os homens avaliam-se como mais tolerantes e menos
dispostos a expressar dor. Avaliam-se ainda como
menos sensíveis quando se comparam com a mulher
típica. Nas mulheres, o esforço de diferenciação é
bastante menor, sendo que aquelas se avaliam como
igualmente sensíveis, tolerantes e dispostas a expressar
dor que a mulher típica. São ainda, igualmente sensíveis
e dispostas a expressar dor que o homem típico,
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embora se avaliem como mais tolerantes à dor que
este último.

Embora as comparações dos resultados da nossa
amostra com os da amostra de estudantes ameri-
canos, por motivos metodológicos, devam ser feitas
de forma conservadora, arriscamos a sublinhar que
as diferenças aparentemente mais significativas
se encontram entre as mulheres mais do que entre
os homens. Enquanto que as mulheres americanas
percebem o homem típico como sendo igualmente
tolerante mas menos sensível e muito menos disposto
a expressar dor que a mulher típica, as mulheres
portuguesas percebem-no como igualmente sensível
e disposto a expressar dor que a mulher típica embora
menos tolerante à dor que esta. Estas últimas dife-
renciam-se ainda do homem e mulher típicos de
forma mais positiva que as americanas. Estas dife-
renças apontam para eventuais diferenças culturais
subjacentes às expectativas de papel de género
face à dor. No entanto, devido à ausência de um
desenho de estudo adequado à comparação inter-
-cultural deste fenómeno é-nos difícil explorar a
discussão em torno deste tema de forma mais apro-
fundada. Têm sido realizados poucos estudos que
permitam uma análise comparativa entre culturas
de tais crenças de género associadas à dor (ex.,
Nayak, Shiflett, Levine, & Eshun, 2000; Hobara,
2005). Os nossos resultados chamam então a atenção
para a necessidade de explorar factores culturais
como determinantes das crenças associadas ao género
e dor. Para além de eventuais diferenças culturais, é
também relevante salientar que estudos futuros
deverão averiguar em que medida os nossos resultados
se replicam em amostras de indivíduos portugueses
com outras idades, etnias, estatutos socio-económicos
e educacionais e, portanto, mais representativas
da população portuguesa. 

É ainda de salientar que embora os nossos resul-
tados apontem para qualidades psicométricas razoáveis
do instrumento, estudos sobre a validade preditiva
do mesmo deverão ser realizados. Parece-nos funda-
mental entender em que medida este instrumento nos
permite verdadeiramente compreender as respostas
de homens e mulheres portugueses/as a situações
de dor. Igualmente importante ainda será entender
em que medida tais expectativas poderão influenciar
os julgamentos que homens e mulheres fazem sobre
a dor vivida por outros, tarefa fundamental realizada
diariamente, por exemplo, por profissionais de saúde.
Seria ainda interessante aprofundar o estudo das
características de estabilidade temporal do instru-

mento utilizando maiores intervalos de tempo entre
teste e re-teste.

Em suma, as diferenças de sexo na dor constituem
com muita probabilidade um fenómeno complexo e
multi-determinado. Neste âmbito, o entendimento e
a avaliação das expectativas de papel de género
constituem pequenas peças num grande puzzle
de factores biológicos, psicológicos e sócio-culturais.
A versão portuguesa do GREP, tendo apresentado
boas qualidades psicométricas constitui um pequeno
passo para a busca de uma resposta a esta questão
que tem ocupado muitos investigadores nos últimos
quinze anos.
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RESUMO

O presente artigo visa a tradução e adaptação do ques-
tionário Gender Role Expectations of Pain (GREP; Robinson
et al., 2001) numa amostra da população portuguesa.
O GREP avalia as expectativas de papel de género face a
três dimensões da experiência de dor: 1) sensibilidade;
2) tolerância; e 3) disposição para expressar dor. Para
cada uma destas dimensões os indivíduos avaliam: 1)
as percepções estereotípicas (homem típico vs. mulher
típica e vice-versa) e; 2) as percepções individuais (próprio
vs. homem/mulher típicos). O instrumento foi traduzido
e aplicado a uma amostra de conveniência, constituída
por 202 estudantes universitários/as portugueses/as (42.6%
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homens; M idade = 21.8; DP = 3.06) a frequentar diversos
cursos de um Instituto Superior de Lisboa. Uma sub-amostra
de 26 estudantes (48.2% homens; M idade = 22.5; DP =
2.32) preencheu pela segunda vez o instrumento duas
semanas após a primeira aplicação. Uma análise factorial
em eixos principais extraiu os seis factores teoricamente
esperados. O instrumento apresentou índices de consis-
tência interna e temporal razoáveis na presente amostra.
Os conteúdos das percepções estereotípicas denotam
um favorecimento do grupo de pertença, ou seja, os homens
tendem a favorecer o homem típico enquanto as mulheres
favorecem a mulher típica. Os conteúdos das percepções
individuais denotam um maior esforço por parte dos
homens para se diferenciarem pela positiva, quer do
homem quer da mulher típicos, que as mulheres.

Palavras-chave: Expectativas de papel de género, dor,
questionário.

ABSTRACT

The goal of the present paper was the adaptation and
validation of the Gender Role Expectations of Pain ques-

tionnaire (GREP; Robinson et al., 2001) in a sample of
the Portuguese population. The GREP aims at evaluating
gender role expectations of three dimensions of the pain
experience: 1) sensitivity; 2) tolerance; and, 3) willingness
to express pain. For each dimension, individuals evaluate:
1) stereotypical perceptions (typical man vs. typical woman
and vice-versa), and; 2) individual perceptions (self vs.
typical man/woman). The questionnaire was translated
and administered to a convenience sample of 202 college
students (42.6% men; M age = 21.8; SD = 3.06) at a
Lisbon’s Higher Institute. A sub-sample of 26 students
(48,2% men; M age = 22.5; SD = 2.32) filled out the
questionnaire again two weeks after the first application.
A Principal Axis Factor Analysis extracted the six theo-
retically predicted factors. The instrument showed reaso-
nable levels of internal and temporal consistency. Stereo-
typical perceptions showed an in-group bias; men favoured
the typical man while women favoured the typical woman.
Individual perceptions showed a higher tendency for
male participants to positively differentiate themselves
from the typical man and woman as compared to female
participants.

Key words: Gender role expectations, pain, questionnaire.
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—  Anexo  —

EPGD

1. Por favor, faça uma estimativa da sensibilidade à dor colocando uma marca em cada uma das linhas abaixo apre-
sentadas. O nível de sensibilidade à dor refere-se à quantidade de tempo que decorre entre, por exemplo, a ocorrência
de uma lesão e o momento em que a pessoa sente dor. Os níveis de sensibilidade à dor podem ser individualizados.
Por exemplo, duas pessoas com o mesmo tipo de lesão física podem, cada uma delas, sentir dor em diferentes momentos
do tempo após a ocorrência dessa mesma lesão.

Em comparação com a mulher típica, a sua sensibilidade à dor é:
Muito inferior                                                                                                                                      Muito Superior

Em comparação com o homem típico, a sua sensibilidade à dor é:
Muito inferior                                                                                                                                      Muito Superior

Em comparação com a mulher típica, a sensibilidade à dor do homem típico é:
Muito inferior                                                                                                                                      Muito Superior

Em comparação com o homem típico, a sensibilidade à dor da mulher típica é:
Muito inferior                                                                                                                                      Muito Superior  
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2. Por favor, faça uma estimativa da tolerância à dor colocando uma marca em cada uma das linhas abaixo apresentadas.
O nível de tolerância à dor refere-se à quantidade de tempo que decorre entre o momento em que a pessoa sente dor
e o momento em que procura alívio dos sintomas. Os níveis de tolerância à dor também podem ser individualizados.
Por exemplo, duas pessoas com dores de cabeça podem, cada uma delas, tolerar essa dor por períodos diferentes de
tempo antes de decidirem tomar uma aspirina.

Em comparação com a mulher típica, a sua tolerância à dor é:
Muito inferior                                                                                                                                       Muito Superior

Em comparação com o homem típico, a sua tolerância à dor é:
Muito inferior                                                                                                                                       Muito Superior

Em comparação com a mulher típica, a tolerância à dor do homem típico é:
Muito inferior                                                                                                                                       Muito Superior

Em comparação com o homem típico, a tolerância à dor da mulher típica é:
Muito inferior                                                                                                                                       Muito Superior

3. Por favor, faça uma estimativa da disposição para expressar dor colocando uma marca em cada uma das linhas abaixo
apresentadas. Estar disposto a expressar dor refere-se ao hábito de contar a outras pessoas experiências de dor. 

Em comparação com o homem típico, a sua disposição para expressar dor é:
Muito inferior                                                                                                                                       Muito Superior

Em comparação com a mulher típica, a sua disposição para expressar dor é:
Muito inferior                                                                                                                                       Muito Superior

Em comparação com a mulher típica, a disposição para expressar dor do homem típico é:
Muito inferior                                                                                                                                       Muito Superior

Em comparação com o homem típico, a disposição para expressar dor da mulher típica é:
Muito inferior                                                                                                                                       Muito Superior


