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Resumo 

Introdução: Na prática médica, para uma melhor prestação de cuidados de saúde, além 

do conhecimento científico, é necessária uma boa relação médico-utente, que é 

estabelecida com base em aspectos fundamentais como a empatia e a auto-compaixão. 

Objetivo: Averiguar a percepção da Empatia e Auto-compaixão nos estudantes do 

Mestrado Integrado de Medicina da Universidade da Beira Interior (MIM-UBI), avaliar 

se existe mudança na percepção destes conceitos ao longo do curso e se existe correlação 

entre os dois conceitos. 

Materiais e Métodos: Amostra de 310 estudantes do MIM-UBI. Foi aplicado um 

questionário sociodemográfico, o Índice de Reactividade Interpessoal (IRI) e a Escala de 

Auto-Compaixão (SCS). Para tratamento estatístico dos dados recorreu-se a uma análise 

descritiva dos dados e também metodologias inferenciais como o Teste t para amostras 

independentes, Mann-Whitney, ANOVA e Kruskal-Wallis. Para avaliação da correlação 

entre o IRI e a SCS utilizou-se o coeficiente de correlação Ró de Spearman. Considerou-

se estatisticamente significativo p<0,05. 

Resultados: Os resultados revelaram que os estudantes do sexo feminino apresentam 

valores mais elevados de empatia (Tomada de perspectiva (p<0,456), Preocupação 

empática (p<0,001), Desconforto pessoal (p<0,001) e Fantasia (p<0,001)) e valores 

mais baixos de auto-compaixão (p<0,001) relativamente ao sexo masculino. Verificámos 

valores de auto-compaixão mais baixos em estudantes com doença crónica (p<0,001). 

Em estudantes com um familiar com doença crónica verificaram-se valores de empatia 

mais baixos (Tomada de perspectiva (p<0,014), Preocupação empática (p<0,063), 

Desconforto pessoal (p<0,486) e Fantasia (p<0,326). Foi observada uma correlação 

entre valores elevados de auto-compaixão e de empatia.  

Conclusão: Os resultados encontrados mostram as diferenças sexuais na empatia e auto-

compaixão e o impacto da doença crónica na saúde mental e bem-estar dos estudantes. 

Destaca-se a relevância da implementação de programas de treino de empatia e auto-

compaixão no processo de ensino-aprendizagem. 

 

Palavras-chave 
 
Empatia; Auto-compaixão; Medicina; Estudantes; Índice de Reatividade Interpessoal; 
IRI; Escala de Auto-compaixão; SCS  
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Abstract 

Introduction: In the medical pratice, for a better care, besides scientific knowledge, is 

necessary a good realtionship between physician and patient. That relationship is based 

in some essential aspects as empathy and self-compassion. 

Purpose: Investigate the perception of Empathy and Self-compassion in students of 

Medicine Masters’ Degree in of Universidade da Beira Interior, assess if there is a change 

of perception throughout the course and whether there is a correlation between these 

two concepts. 

Materials and Methods: Study sample of 310 MIM-UBI students. A sociodemographic 

questionnaire, the Interpersonal Reactivity Index (IRI) and the Self-Compassion Scale 

(SCS) were applied. For statistical treatment of the data, a descriptive analysis of the data 

was used and inferential methodologies such as the t-test for independent samples, 

Mann-Whitney, ANOVA and Kruskal-Wallis. To evaluate the correlation between IRI 

and SCS, Spearman Rho correlation coefficient was used. P<0.05 was considered 

statistically significant. 

Results: The results revealed that female students have higher empathy values 

(Perspective Taking (p<0.456), Empathic Concern (p<0.001), Personal Discomfort 

(p<0.001) and Fantasy (p<0.001)) and lower values of self-compassion (p<0.001) 

compared to males. We found lower self-compassion values in students with chronic 

illness (p<0.001). In students with a family member with chronic illness, there were 

lower empathy values (Perspective Taking (p<0.014), Empathic Concern (p<0.063), 

Personal Discomfort (p<0.486) and Fantasy (p<0.326). A correlation was observed 

between high values of self-compassion and empathy. 

Conclusion: The findings show the sexual differences in empathy and self-compassion 

and the impact of chronic illness in the mental health and well-being of students. The 

relevance of implementing empathy and self-compassion training programs in the 

teaching-learning process is highlighted. 

 

Keywords 

Empathy; Self-compassion; Medicine; Students; Interpersonal Reactivity Index; IRI; 

Self-compassion Scale; SCS  
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1. Introdução 

Na prática médica, para uma melhor prestação de cuidados de saúde, além do 

conhecimento científico, é necessária uma boa relação médico-utente (1). Esta contribui para uma 

melhoria na eficácia das intervenções terapêuticas, sejam estas preventivas, farmacológicas ou 

cirúrgicas, assim como uma melhoria dos resultados clínicos, e por sua vez um aumento da 

satisfação do utente (1–3). Uma boa relação médico-utente é estabelecida com base em aspectos 

fundamentais como a empatia e a auto-compaixão (3,4). 

A empatia foi primordialmente descrita por Robert Vischerm, em 1873, como 

“Einfuhlung”, termo alemão que significava o sentimento experienciado por alguém ao observar 

uma obra de arte. Este foi utilizado pela primeira vez num contexto de relações humanas por 

Wilhelme Wundt em 1903. De seguida, Sigmund Freud, em 1905, utilizou-o para descrever a 

psicodinâmica do ato de uma pessoa se colocar na posição de outra pessoa. Posteriormente, em 

1909, surge o conceito “Empathy” como o neologismo na língua inglesa, equivalente ao termo 

alemão. Este neologismo, criado por Bradner Tichener, provém da palavra grega “empatheia” que 

expressa a apreciação dos sentimentos de outra pessoa (5). 

A definição de empatia na comunidade científica não é consensual. O conceito de empatia 

envolve três domínios: o cognitivo, o emocional ou afetivo e o comunicativo. O domínio cognitivo 

implica a capacidade de perceber as experiências intrínsecas e os sentimentos de outra pessoa e 

visualizar o mundo exterior pela sua perspectiva. O domínio afetivo ou emocional compreende a 

capacidade de se envolver nas experiências ou sentimentos de outra pessoa. O domínio 

comunicativo é percebido como a habilidade de comunicar à outra pessoa a compreensão das 

experiências e perspectivas dessa pessoa (6). 

Gianakos descreveu a empatia como “a capacidade dos médicos conseguirem imaginar 

que são o utente que vem procurar ajuda”. Um médico empático consegue imaginar como é 

pensar, sentir e sofrer como o utente, permitindo-lhe um conhecimento adicional e insight sobre 

este. Tendo essa capacidade, o médico consegue entender o outro como um todo e permite ajudá-

lo a tomar as melhores decisões para o utente (7). Por existir uma maior confiança do utente no 

médico, c assim maior abertura e disponibilidade para o planeamento do tratamento, os outcomes 

clínicos e os níveis de satisfação do utente são melhores (8). 

Pela necessidade de medir a empatia, Marc Davis desenvolveu o Índice de Reatividade 

Interpessoal que avalia a empatia geral considerando os componentes cognitivo e afetivo. O 

componente cognitivo é avaliado pelas dimensões de Tomada de perspectiva, que reflete a 

capacidade para adotar os pontos de vista do outro, e a Fantasia, que avalia a tendência da pessoa 

se colocar em situações fictícias. No que diz respeito à componente afetiva esta é avaliada através 

da Preocupação empática, que mede a capacidade de ter sentimentos de compaixão e 
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preocupação pelo outro, e Desconforto pessoal, que avalia sentimentos de ansiedade e 

desconforto que a pessoa manifesta quando observa as experiências negativas dos outros (9,10). 

A compaixão é definida como a capacidade de se sentir comovido pelo sofrimento dos 

outros, ter conhecimento do sofrimento do outro e não evitar a conexão com esse sofrimento, 

emergindo assim sentimentos de bondade e vontade de aliviar esse sofrimento. Envolve também 

a compreensão sem julgamento daqueles que falham ou erram, sendo as suas ações ou 

comportamentos vistos como parte para a falibilidade humana (11) Auto-compaixão é descrita 

como compaixão virada para si próprio (12). 

Kristin Neff descreveu auto-compaixão como alguém ser capaz de ficar comovido e aberto 

ao seu sofrimento, sem o evitar ou desconectar-se dele, gerando assim vontade de aliviar esse 

sofrimento e de se curar com bondade. A auto-compaixão envolve também a compreensão sem 

julgamento da sua própria dor, as suas limitações e os seus falhanços, para que a sua própria 

experiência seja vista como parte da mais ampla experiência humana (11).  

A auto-compaixão não está ligada ao egocentrismo, pelo contrário, a auto-compaixão 

aumenta os sentimentos de compaixão e preocupação pelos outros (11). Aparenta igualmente ter 

um efeito de buffer contra uma diminuição da saúde mental e ajuda a manter o bem-estar da 

pessoa (13), evitando assim a fadiga de compaixão e, no contexto de saúde, permite ao médico 

lidar com o contacto próximo do sofrimento do utente (14). 

A auto-compaixão é muito importante na prática médica porque influencia a forma como 

o médico interage com o utente, sendo que médicos com maiores níveis de auto-compaixão são 

mais propensos a ter compaixão pelos utentes, o que proporciona uma melhor conexão com o 

utente garantindo uma melhor qualidade de assistência (15,16). É igualmente importante para 

garantir o bem-estar dos médicos, uma vez que maiores níveis de auto-compaixão ajudam a 

desenvolver resiliência emocional que permite lidar com o stress, a prevenir o esgotamento 

profissional e a experienciar melhor satisfação no trabalho (16–18).  

A auto-compaixão assenta em três componentes: (a) bondade e compreensão para com o 

próprio, em vez de julgamento e auto-criticismo, (b) humanidade comum, caracterizado por 

aceitar as suas experiências como parte da experiência humana, em vez de as ver como 

separadoras e isoladoras e (c) mindfulness, capacidade de manter os pensamentos e sentimentos 

dolorosos numa consciência equilibrada, em vez de se identificar em demasia com eles (11). 

Neff (2003b) desenvolveu uma escala capaz de medir a auto-compaixão, que abrange os 

três componentes e que estão interligados e interagem entre si: (a) Bondade/Compreensão vs 

Auto-criticismo; (b) Humanidade Comum vs Isolamento; (c) Mindfulness vs Sobre-identificação 

(19). 
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Nesta investigação pretendemos averiguar a percepção da Empatia e Auto-compaixão nos 

estudantes do Mestrado Integrado em Medicina da Faculdade de Ciências da Saúde da 

Universidade da Beira Interior, avaliar se existe mudança na percepção destes conceitos ao longo 

do curso e se existe correlação entre os dois conceitos. 
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2.  Materiais e Métodos 

2.1. Caracterização do estudo  

 Foi realizado um estudo observacional e transversal numa amostra de estudantes do 

Mestrado Integrado em Medicina da Universidade da Beira Interior, representativa do número 

total de alunos que frequentam o mesmo. Para a realização do estudo foi pedido o parecer à 

Comissão de Ética da Universidade da Beira Interior que deu o parecer favorável, sendo viável a 

sua execução (Anexo I). 

 Neste estudo foram utilizados e aplicados, para avaliação da percepção de Empatia, o 

Índice de Reatividade Interpessoal, baseado em quatro subescalas: Tomada de perspectiva, 

Preocupação empática, Desconforto pessoal e Fantasia (10) e, para a avaliação da percepção de 

auto-compaixão, a versão portuguesa da Escala de Auto-compaixão (20) Ambas as escalas estão 

devidamente traduzidas e validadas para a população portuguesa (10,20). Aplicou-se igualmente 

um questionário com dados socio demográficos e o pedido de consentimento informado, sendo 

garantido o anonimato da informação disponibilizada. 

 Para a aplicação dos referidos questionários e recolha de dados foram utilizados o Google 

Forms e o email institucional para o envio do link de acesso ao questionário. 

2.2. Amostra e População 

O presente estudo é constituído por uma amostra de 310 estudantes. Tendo em conta a 

dimensão da amostra e atendendo a que 1023 estudantes constituem a população do Mestrado 

Integrado em Medicina da Universidade da Beira Interior podemos afirmar que se está a cometer 

um erro de estimativa de aproximadamente 4,26%, para   um grau de confiança de 95%.  

2.3. Instrumentos utilizados 

 Para cada estudante foram recolhidos, o consentimento informado (Apêndice I) e o 

questionário com os dados sociodemográficos (idade, sexo, estado civil, nacionalidade, ano atual 

no curso, grau financeiro, estado de saúde, estado saúde familiar direto (pais, irmãos)) (Anexo 

II). 

 O questionário aplicado para avaliação da percepção de Empatia, foi o Índice de 

Reatividade Interpessoal, traduzido e validado para a população portuguesa (10), baseado em 

quatro subescalas: Tomada de perspectiva (2*, 7, 9, 17, 21, 24); Preocupação empática (1, 3*, 8, 

12*, 16, 18); Desconforto pessoal (5, 11*, 14, 15*, 20, 23) e Fantasia (4, 6*, 10*, 13, 19, 22). Os itens 

foram respondidos numa escala tipo Likert de 5 pontos (0 – não me descreve bem e 4 – descreve-
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me muito bem) e posteriormente somados. Os itens 2, 3, 6, 10, 11, 12, 15 ficam com pontuação 

invertida (Anexo III). 

A subescala de Tomada de perspectiva avalia a tendência de adotar o ponto de vista do 

outro, a Preocupação empática avalia a capacidade de nutrir sentimentos de compaixão e 

preocupação pelo outro, Desconforto pessoal avalia sentimentos de apreensão, ansiedade e 

desconforto em contextos interpessoais tensos, e a Fantasia avalia a propensão da pessoa para se 

colocar em situações fictícias (10).  

Foi aplicado para avaliação da percepção de auto-compaixão, a Escala de Auto-compaixão 

(SCS), traduzida e validada para a população portuguesa (20) baseada em 6 subescalas: 

AutoBondade (5, 12, 19, 23, 26); Auto-Ajuizamento (auto-criticismo) (1, 8, 11, 16, 21); 

Humanidade Comum (3, 7, 10, 15); Isolamento (4, 13, 18, 25); Mindfulness (9, 14, 17, 22) e Sobre-

Identificação (2, 6, 20, 24). Os itens foram respondidos numa escala tipo Likert de 5 pontos (1- 

Quase nunca e 5- Quase sempre) e posteriormente somados. Os itens 1, 2, 4, 6, 8, 11, 13, 16, 18, 

20, 21, 24 e 25 foram recodificados (1= 5, 2=4, 3=3, 4=2 e 5=1). (Anexo IV) 

2.4.  Análise estatística 

 O tratamento estatístico dos dados recolhidos foi efetuado com o auxílio do software 

estatístico SPSS, para Windows, versão 29.0.1.0 (SPSS Inc, Chicago, IL), utilizando os métodos 

de estatística descritiva e de análise inferencial (21). 

 Inicialmente foi realizado uma análise descritiva dos dados. Para variáveis qualitativas 

foram obtidas frequências absolutas e relativas, enquanto para as variáveis quantitativas foram 

calculadas médias, medianas e desvios-padrão, valores mínimo e máximo.  

Recorreu-se a algumas metodologias estatísticas inferenciais, nomeadamente ao Teste t 

para amostras independentes, para analisar a existência de diferença significativa entre dois 

grupos (sexo, doença crónica e doença cronica de familiar direto). Para os casos em que o 

pressuposto da normalidade não foi verificado, foi utilizado o teste não paramétrico de Mann-

Whitney. 

 Com o objetivo de comparar os resultados dos diferentes anos letivos, recorreu-se à 

ANOVA sempre que a normalidade e a igualdade de variâncias se verificaram. Quando tal não 

aconteceu, utilizou-se o teste não paramétrico de Kruskal-Wallis. 

A normalidade dos dados foi analisada com recurso ao teste não paramétrico de Shapiro-

Wilk. 

 Para avaliar a correlação entre a escala de Auto-compaixão e as subescalas do Índice de 

Reatividade Interpessoal, como não foi verificada a normalidade, foi utilizado o coeficiente de 
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correlação Ró de Spearman. A correlação foi classificada tendo por base o seguinte critério (21): 

|r|< 0,1 correlação muito fraca; 0,1 ≤ |r| < 0,3 correlação fraca; 0,3 ≤ |r| < 0,5 correlação 

moderada; |r| ≥ 0,7 correlação forte.   
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3.  Resultados  

3.1. Descrição sociodemográfica dos participantes 

 Na Tabela 1, podemos observar a descrição sociodemográfica dos 310 participantes do 

estudo. A idade média é de aproximadamente 22 anos (21,78 ± 3,292) e a maioria dos inquiridos 

são do sexo feminino (79,7%). Podemos aferir ainda que 239 participantes não têm doença 

crónica, correspondendo à maioria (77,1%). A maioria dos estudantes não tem familiar direto com 

doença crónica (60%). 

Tabela 1- Descrição sociodemográfica da amostra 

 Mínimo Máximo Média ± DP 

Idade 17 43 21,78 ± 3,292 

  n % 

Sexo biológico 

Masculino 62 20,0 

Feminino 247 79,7 

Não responde 1 0,3 

Ano de Curso MIM 

1º ano 57 18,4 

2º ano 40 12,9 

3º ano 58 18,7 

4º ano 56 18,1 

5º ano 36 11,6 

6º ano 63 20,3 

Tem doença crónica 
Sim 71 22,9 

Não 239 77,1 

Familiar direto com doença 

crónica 

Sim 124 40 

Não 186 60 

Caracterização das suas Finanças 

Não chega 21 6,8 

Suficiente 204 65,8 

Sobra algum 

dinheiro 
85 27,4 

Nacionalidade 

Portuguesa 295 95,2 

Brasileira 2 0,6 

Moçambicana 5 1,6 

Cabo-verdiana 4 1,3 

São-tomense 1 0,3 

Angolana 2 0,6 

Romena 1 0,3 
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3.2. Relação da escala de Auto-Compaixão e Empatia com 

as variáveis em estudo 

Tabela 2 – Relação entre a Escala de Auto-compaixão (SCS Total) e o Sexo biológico 

 Sexo biológico Média ± DP p-value#1 Int. Conf. 95% 

SCS Total 
Masculino 81,66 ± 13,206 

<0,001 [-12,137; -3,841] 
Feminino 73,67 ± 15,219 

#1 – Teste t para amostras independentes 

 

Pela análise da tabela 2, podemos concluir que existe uma diferença estatisticamente 

significativa dos valores da Escala de Auto-compaixão entre o sexo Masculino e Feminino 

(p<0,001<0,05). Conclui-se ainda que os homens apresentam valores significativamente 

superiores nesta escala quando comparados com as mulheres. 

Tabela 3 – Relação das subescalas do IRI em função do Sexo biológico 

 Sexo biológico Média ± DP Mediana p-value#2 

Tomada de 

perspectiva 

Masculino 17,66 ± 3,525 18,00 
0,465 

Feminino 17,94 ± 3,695 18,00 

Preocupação 

empática 

Masculino 15,47 ± 3,941 16,00 
<0,001 

Feminino 18,96 ± 3,540 20,00 

Desconforto 

pessoal 

Masculino 8,19 ± 3,802 8,00 
<0,001 

Feminino 10,40 ± 3,914 11,00 

Fantasia 
Masculino 12,97 ± 4,680 13,00 

<0,001 
Feminino 16,96 ± 4,856 18,00 

#2 – Teste de Mann-Whitney 

 

Pela análise da tabela 3, podemos concluir que existem diferenças estatisticamente 

significativas dos valores das Subescalas de Preocupação Empática, Desconforto pessoal e 

Fantasia entre o sexo Masculino e Feminino (p<0,001<0,05). Conclui-se que as mulheres têm 

valores significativamente superiores aos homens nas subescalas de Preocupação Empática, 

Desconforto pessoal e Fantasia.  

Conclui-se ainda que não existe uma diferença estatisticamente significativa dos valores 

da subescala de Tomada de perspectiva entre o sexo Masculino e Feminino (p=0,465>0,05). 

Tabela 4 – Relação entre a Escala de Auto-compaixão (SCS Total) e a presença de Doença crónica 

  Média ± DP p-value#1 Int. Conf. 95% 

SCS Total 
Sem Doença crónica 77,07 ± 15,007 

<0,001 [3,418; 11,364] 
Com Doença crónica 69,68 ± 14,700 

#1 – Teste t para amostras independentes 
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Pela análise da tabela 4 podemos concluir que existe uma diferença estatisticamente 

significativa dos valores da Escala de Auto-compaixão entre os indivíduos que não têm doença 

crónica e os que têm doença crónica (p<0,001<0,05). Conclui-se que os participantes sem doença 

crónica têm valores de Auto-compaixão significativamente superiores aos com doença crónica. 

Tabela 5 – Relação das subescalas do IRI e a presença de Doença crónica. 

  Média ± DP Mediana p-value#2 

Tomada de 

perspectiva 

Sem Doença crónica 18,02 ± 3,486 18,00 
0,398 

Com Doença crónica 17,49 ± 4,191 18,00 

Preocupação 

empática 

Sem Doença crónica 18,29 ± 3,815 19,00 
0,932 

Com Doença crónica 18,24 ± 4,149 19,00 

Desconforto 

pessoal 

Sem Doença crónica 9,85 ± 3,999 10,00 
0,744 

Com Doença crónica 10,28 ± 3,921 10,00 

Fantasia 
Sem Doença crónica 16,20 ± 4,987 17,00 

0,978 
Com Doença crónica 16,07 ± 5,370 16,00 

#2 – Teste de Mann-Whitney 

 

Pela análise da tabela 5, podemos concluir que não existem diferenças estatisticamente 

significativas dos valores das Subescalas de Tomada de perspectiva, Preocupação empática, 

Desconforto pessoal e Fantasia entre os indivíduos que não têm doença crónica e os que têm 

doença crónica (p> 0,05). 

Tabela 6 – Relação entre a Escala de Auto-compaixão (SCS Total) e a presença de Doença crónica familiar 

  Média ± DP p-value#1 Int. Conf. 95% 

SCS Total 
Sem Doença crónica familiar 76,48 ± 15,538 

0,116 [-0,693; 6,241] 
Com Doença crónica familiar 73,71 ± 14,673 

#1 – Teste t para amostras independentes 

 

Pela análise da tabela 6, podemos concluir que não existe uma diferença estatisticamente 

significativa dos valores da Escala de Auto-compaixão entre os indivíduos que não têm um 

familiar direto, irmãos ou pais, com doença crónica e os que têm um familiar direto com doença 

crónica (p>0,05). 
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Tabela 7 – Relação das subescalas de IRI e a presença de Doença crónica familiar 

  Média ± DP Mediana p-value#2 

Tomada de 

perspectiva 

Sem Doença crónica familiar 18,31 ± 3,617 19,00 
0,014 

Com Doença crónica familiar 17,28 ± 3,651 17,00 

Preocupação 

empática 

Sem Doença crónica familiar 18,52 ± 4,073 19,00 
0,063 

Com Doença crónica familiar 17,28 ± 3,576 17,50 

Desconforto 

pessoal 

Sem Doença crónica familiar 10,08 ± 4,020 10,00 
0,486 

Com Doença crónica familiar 9,76 ± 3,925 10,00 

Fantasia 
Sem Doença crónica familiar 16,30 ± 5,435 17,00 

0,326 
Com Doença crónica familiar 15,98 ± 4,478 16,00 

#2 – Teste de Mann-Whitney 

 

Pela análise da tabela 7, podemos concluir que existe uma diferença estatisticamente 

significativa dos valores da Subescala de Tomada de perspectiva entre os indivíduos que não têm 

um familiar direto, irmãos ou pais, com doença crónica e os que têm (p<0,014<0,05). Conclui-se 

que os indivíduos que não têm um familiar direto com doença crónica apresentam valores na 

Subescala de Tomada de perspectiva significativamente superiores aos que têm familiar com 

doença crónica.  

Não existem diferenças estatisticamente significativas dos valores das subescalas 

Preocupação empática, Desconforto pessoal e Fantasia de entre os indivíduos que não têm um 

familiar direto, irmãos ou pais, com doença crónica e os que têm (p>0,05). 

Tabela 8 – Relação dos valores da Escala de Auto-compaixão (SCS Total) entre o Ano de curso 

 Ano de curso Média ± DP p-value #3 

SCS Total 

1ºAno 75,26 ± 17,156 

0,366 

2º Ano 74,45 ± 14,855 

3º Ano 73,19 ± 14,988 

4º Ano 73,55 ± 14,018 

5º Ano 78,69 ± 15,926 

6º Ano 77,79 ± 14,410 

#3 – ANOVA 

 

Pela análise da tabela 8, podemos concluir que não existe uma diferença estatisticamente 

significativa dos valores da Escala de Auto-compaixão entre os estudantes que frequentam os 

diferentes anos letivos do curso de MIM (p>0,05). 
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Tabela 9 – Relação dos valores das Subescalas do IRI entre o Ano de curso 

 Ano de curso Média ± DP Mediana p-value#4 

Tomada de 

perspectiva 

1º ano 17,37 ± 3,706 17,00 

0,665 

2º ano 18,08 ± 3,482 18,00 

3º ano 17,93 ± 3,774 18,00 

4º ano 17,96 ± 3,842 19,00 

5º ano 17,56 ± 3,791 17,50 

6º ano 18,38 ± 3,438 19,00 

Preocupação 

empática 

1º ano 18,37 ± 3,638 19,00 

0,603 

2º ano 18,83 ± 3,654 17,50 

3º ano 18,57 ± 3,737 19,00 

4º ano 18,63 ± 3,975 19,00 

5º ano 17,31 ± 4,328 17,50 

6º ano 18,48 ± 3,893 18,00 

Desconforto 

pessoal 

1º ano 9,98 ± 4,442 10,00 

0,428 

2º ano 10,25 ± 3,470 10,00 

3º ano 10,14 ± 3,551 10,00 

4º ano 10,61 ± 3,132 11,00 

5º ano 9,50 ± 4,192 10,00 

6º ano 9,24 ± 4,710 9,00 

Fantasia 

1º ano 16,09 ± 5,887 18,00 

0,077 

2º ano 17,60 ± 4,223 18,50 

3º ano 15,38 ± 5,483 16,00 

4º ano 17,18 ± 4,832 18,00 

5º ano 14,78 ± 4,900 15,00 

6º ano 15,95 ± 4,430 16,00 

#4 – Teste de Kruskal-Wallis 

 

Pela análise da tabela 9, podemos concluir que não existem diferenças estatisticamente 

significativas dos valores das Subescalas de Tomada de perspectiva, Preocupação empática, 

Desconforto pessoal e Fantasia entre os indivíduos que frequentam os diferentes anos letivos do 

curso de MIM (p> 0,05). 
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Tabela 10 – Correlações entre a Escala de Auto-compaixão (SCS Total) e as Subescalas do IRI (TP – Tomada 

de perspectiva, PE- Preocupação empática; DP – Desconforto pessoal; FT – Fantasia) 

  
TP PE DP FT 

SCS Total 

Coeficiente de 

Correlação#5 
0,261 -0,146 -0,370 -0,141 

p-value <0,001 0,010 <0,001 0,013 

#5 – Coeficiente de correlação de Spearman 

 

Perante a análise da tabela 10, podemos concluir que a Escala de Auto-compaixão tem 

uma relação estatisticamente significativa (p<0,001) e positiva com a subescala Tomada de 

perspectiva, o que significa que estudantes com valores mais elevados na Escala de Auto-

compaixão apresentam maiores valores na subescala Tomada de perspectiva. Podemos ainda 

concluir que essa correlação é fraca (r=0,261). 

No que respeita às subescalas Preocupação empática, Desconforto pessoal e Fantasia a 

correlação com a Escala de Auto-compaixão é significativa (p<0,05) e negativa, o que significa 

que estudantes com maiores níveis na Escala de Auto-compaixão apresentam menores níveis nos 

valores de Subescala de Preocupação empática, Desconforto pessoal e Fantasia. Podemos ainda 

concluir que a correlação é fraca nas subescalas de Preocupação empática (r=-0,146) e Fantasia 

(r=-0,141), a correlação é moderada na subescala de Desconforto pessoal. 
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4.  Discussão 

Esta investigação teve como principal objetivo averiguar a percepção de Empatia e a Auto-

compaixão nos estudantes do Mestrado Integrado em Medicina da Universidade da Beira 

Interior, a sua evolução ao longo do curso e analisar a existência de relação entre os dois conceitos. 

Adicionalmente, procurou-se averiguar a influência da presença de doença crónica, no individuo 

ou num familiar próximo, na empatia e na auto-compaixão. 

4.1. Sexo biológico e Empatia 

Os resultados mostraram que, ao nível da Empatia, as estudantes do sexo feminino têm 

valores superiores estatisticamente significativos em relação aos estudantes do sexo masculino, 

nas subescalas de Preocupação empática, Desconforto pessoal e Fantasia, sendo que na Tomada 

de perspectiva os valores foram superiores, mas não estatisticamente significativos. Estes 

resultados são corroborados por estudos realizados em estudantes do curso de Medicina, nos 

quais se verificou que o sexo feminino é mais empático que o sexo masculino (8,22).  

Valores mais elevados na subescala da Preocupação empática no sexo feminino pode 

reflectir uma maior sensibilidade para com o sofrimento dos outros e uma disposição para se 

envolver emocionalmente com as experiências dos pacientes e adotarem perspectivas mais 

altruístas (23). No que se refere aos valores mais elevados de Desconforto pessoal pode ser 

justificado pela teoria da tendência de o sexo feminino ser mais sensível aos sentimentos do outro 

e existir uma maior reatividade ao sofrimento do outro (24,25). 

Quanto à Fantasia, os resultados sugerem que os estudantes do sexo feminino tendem a 

demonstrar uma maior capacidade de imaginação e simulação de cenários emocionais, o que pode 

contribuir para uma compreensão mais profunda das experiências dos pacientes e uma maior 

empatia cognitiva (26). 

É importante notar que não foram encontradas diferenças significativas entre os sexos na 

Tomada de perspectiva. Estes resultados sugerem que, embora o sexo feminino possa revelar 

maior sensibilidade emocional e empatia afetiva, a sua capacidade de adotar a perspectiva dos 

outros pode não diferir de forma significativa da do sexo masculino, entre os estudantes do curso 

de Medicina. 

4.2. Sexo biológico e Auto-compaixão 

Os valores encontrados, nesta investigação, relativamente à auto-compaixão demostram 

que os estudantes do sexo masculino têm estatisticamente mais auto-compaixão que as 

estudantes do sexo feminino. Resultados que também foram verificados em estudos anteriores. 

Uma possível explicação para este acontecimento pode estar relacionada com a tendência do sexo 
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feminino ser mais autocrítico, “ruminar” mais sobre experiências angustiantes e adotar uma 

postura mais de cuidado e preocupação com o outro (27,28). Por outro lado, o sexo masculino é 

incentivado a adotar uma postura de menor vulnerabilidade, podendo resultar numa maior 

valorização da auto-compaixão (29).    

4.3.  Ano de curso e Empatia 

 A evolução da empatia nos estudantes do curso de Medicina tem sido abordada em 

diversos estudos, não se verificando um consenso, dado que alguns estudos têm descrito um 

aumento nos valores de empatia (2,30,31), e noutros foi descrito um declínio (1,32–34) e outro 

em que não houve diferenças estatisticamente significativas ao longo do curso (8) como o relatado 

no presente estudo. 

4.4.  Correlação entre Auto-Compaixão e Empatia 

Os resultados da análise estatística revelaram uma correlação significativa e positiva 

entre os níveis de auto-compaixão e a capacidade de Tomada de perspectiva, medida pelo Índice 

de Reactividade Interpessoal (IRI). Por outro lado, foi observada uma correlação negativa entre 

os níveis de auto-compaixão e os outros parâmetros do IRI. 

 A correlação positiva entre os resultados da Escala de Auto-compaixão e da subescala de 

Tomada de perspectiva são corroborados por estudo anterior (35,36). Este resultado pode ser 

explicado pela teoria de que indivíduos com maior auto-compaixão são mais propensos a 

compreender e a relacionar-se com os outros de forma compassiva, incluindo a capacidade de 

adotar as perspectivas alheias (11).  

No entanto, a correlação negativa observada entre auto-compaixão e os outros 

parâmetros do IRI sugere que indivíduos com maior auto-compaixão tendem a experienciar 

menos Desconforto pessoal e Fantasia em situações interpessoais, e podem demonstrar menos 

preocupação com o sofrimento alheio, provavelmente devido a uma melhor gestão emocional 

proporcionada pela auto-compaixão (36,37). 

Estes resultados ressaltam a importância da auto-compaixão na promoção da empatia e 

na compreensão das experiências dos outros, ao mesmo tempo que promovem a influência da 

auto-compaixão na regulação emocional e na redução do desconforto interpessoal. 

4.5. Auto-compaixão na Doença crónica 

Os resultados da análise estatística indicam diferenças significativas nos níveis de auto-

compaixão entre os participantes com e sem doença crónica. Os indivíduos que não apresentam 
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uma doença crónica demonstram ter níveis de auto-compaixão significativamente superiores em 

comparação com os estudantes que relataram ter uma doença crónica. 

Estes resultados podem ser justificados pelo facto dos indivíduos com doenças crónicas 

poderem enfrentar desafios adicionais, quer físicos e/ou emocionais, devido à sua condição de 

saúde, apresentando níveis de auto-compaixão mais reduzidos (11,38). 

4.6. Doença familiar crónica e Empatia 

 Os indivíduos com um familiar que não apresente doença crónica obtiveram resultados 

significativamente maiores na subescala de Tomada de perspectiva do que aqueles com familiares 

com doença crónica. No entanto, não foram observadas diferenças significativas em relação à 

Preocupação empática, Desconforto pessoal e Fantasia entre os dois grupos. 

 Estes resultados não são concordantes com estudos divulgados, que sugerem que as 

experiências pessoais, como ter um familiar com doença crónica, podem influenciar a capacidade 

de um indivíduo adotar a perspectiva dos outros e que a empatia pode ser particularmente 

desenvolvida em indivíduos que têm experiências pessoais semelhantes, como cuidar de um 

familiar com doença crónica (39–41).   

 Contudo, os indivíduos com um familiar com doença crónica, podem estar sujeitos a 

obrigações, exigências emocionais e a stress que pode sobrecarregá-los e desgastá-los 

emocionalmente. Estes factores podem levar a uma menor disponibilidade para tomar a 

perspectiva do outro, como resposta adaptativa e protectora. (42-44) 

 No entanto, a ausência de diferenças significativas no que se refere à Preocupação 

empática, Desconforto pesl e Fantasia entre os grupos sugere que ter um familiar com doença 

crónica pode não afetar estes aspectos específicos da empatia de forma significativa. 

Demonstrando a complexidade da relação entre experiências pessoais e diferentes componentes 

da empatia. 

 

 

 

 

 

 



 18 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 19 

5.  Limitações 

 A evolução da empatia e auto-compaixão, ao longo do curso de Medicina, depende de 

inúmeros factores sociais, económicos, educacionais e experiências pessoais que não foram 

estudados. Existe a premência da realização de um estudo longitudinal que avalie o mesmo grupo 

de indivíduos desde o ingresso no curso de Medicina até ao seu término, tendo assim uma 

percepção mais holística da evolução da empatia e auto-compaixão. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 20 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 21 

6. Conclusão 

 Neste estudo verificámos que o sexo feminino tem valores mais elevados de empatia e 

valores mais baixos de auto-compaixão relativamente ao sexo masculino. Verificámos valores de 

auto-compaixão mais baixos em estudantes com doença crónica e valores de empatia mais 

elevados em estudantes com um familiar com doença crónica. Existe uma correlação entre valores 

elevados de auto-compaixão e de empatia. Mas não verificámos diferenças nos valores de empatia 

e auto-compaixão entre os vários anos do curso de Medicina. 

 Estes resultados revelam o impacto da doença crónica na saúde mental e bem-estar dos 

estudantes. E sugerem a importância de implementação de programas de treino de empatia e 

auto-compaixão ao longo do curso, para uma melhoria da saúde mental do estudante e 

posteriormente na sua prática clínica. 
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9.  Anexos 

Anexo I – Parecer Comissão de Ética da Universidade da Beira 
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ANEXO II – Questionário Sociodemográfico 
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Anexo III – Índice de Reactividade Interpessoal 
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Anexo IV – Escala de Auto-compaixão 
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