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Resumo

Introducao: Na pratica médica, para uma melhor prestacao de cuidados de saude, além
do conhecimento cientifico, é necessidria uma boa relacio médico-utente, que é

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

Objetivo: Averiguar a percepcdo da Empatia e Auto-compaixdo nos estudantes do
Mestrado Integrado de Medicina da Universidade da Beira Interior (MIM-UBI), avaliar
se existe mudanca na percepcao destes conceitos ao longo do curso e se existe correlacao

entre os dois conceitos.

Materiais e Métodos: Amostra de 310 estudantes do MIM-UBI. Foi aplicado um
questionario sociodemografico, o Indice de Reactividade Interpessoal (IRI) e a Escala de
Auto-Compaixao (SCS). Para tratamento estatistico dos dados recorreu-se a uma analise
descritiva dos dados e também metodologias inferenciais como o Teste t para amostras
independentes, Mann-Whitney, ANOVA e Kruskal-Wallis. Para avaliacao da correlacao
entre o IRI e a SCS utilizou-se o coeficiente de correlacdo R6 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), Preocupacao
empatica (p<0,001), Desconforto pessoal (p<0,001) e Fantasia (p<0,001)) e valores
mais baixos de auto-compaixao (p<0,001) relativamente ao sexo masculino. VerificAmos
valores de auto-compaixao mais baixos em estudantes com doenca crénica (p<0,001).
Em estudantes com um familiar com doenca cronica verificaram-se valores de empatia
mais baixos (Tomada de perspectiva (p<0,014), Preocupacao empatica (p<0,063),
Desconforto pessoal (p<0,486) e Fantasia (p<0,326). Foi observada uma correlacao

entre valores elevados de auto-compaixao e de empatia.

Conclusao: Os resultados encontrados mostram as diferencas sexuais na empatia e auto-
compaixao e o impacto da doenca cronica na saide mental e bem-estar dos estudantes.
Destaca-se a relevancia da implementacao de programas de treino de empatia e auto-

compaixao no processo de ensino-aprendizagem.

Palavras-chave

Empatia; Auto-compaixdo; Medicina; Estudantes; indice de Reatividade Interpessoal;
IRI; Escala de Auto-compaixao; 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. Introducao

Na pratica médica, para uma melhor prestacio de cuidados de saude, além do
conhecimento cientifico, é necessaria uma boa relacao médico-utente (1). Esta contribui para uma
melhoria na eficicia das intervencGes terapéuticas, sejam estas preventivas, farmacologicas ou
cirargicas, assim como uma melhoria dos resultados clinicos, e por sua vez um aumento da
satisfacao do utente (1—3). Uma boa relacao médico-utente € estabelecida com base em aspectos

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

A empatia foi primordialmente descrita por Robert Vischerm, em 1873, como
“Einfuhlung”, termo alemao que significava o sentimento experienciado por alguém ao observar
uma obra de arte. Este foi utilizado pela primeira vez num contexto de relagdes humanas por
Wilhelme Wundt em 1903. De seguida, Sigmund Freud, em 1905, utilizou-o para descrever a
psicodindmica do ato de uma pessoa se colocar na posicao de outra pessoa. Posteriormente, em
1909, surge o conceito “Empathy” como o neologismo na lingua inglesa, equivalente ao termo
alemao. Este neologismo, criado por Bradner Tichener, provém da palavra grega “empatheia” que

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

A definicao de empatia na comunidade cientifica ndo é consensual. O conceito de empatia
envolve trés dominios: o cognitivo, o emocional ou afetivo e o comunicativo. O dominio cognitivo
implica a capacidade de perceber as experiéncias intrinsecas e os sentimentos de outra pessoa e
visualizar o mundo exterior pela sua perspectiva. O dominio afetivo ou emocional compreende a
capacidade de se envolver nas experiéncias ou sentimentos de outra pessoa. O dominio
comunicativo é percebido como a habilidade de comunicar a outra pessoa a compreensao das

experiéncias e perspectivas dessa pessoa (6).

Gianakos descreveu a empatia como “a capacidade dos médicos conseguirem imaginar
que sdo o utente que vem procurar ajuda”. Um médico empatico 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 ajuda-
lo a tomar as melhores decis6es para o utente (7). Por existir uma maior confianga do utente no
médico, c assim maior abertura e disponibilidade para o planeamento do tratamento, os outcomes

clinicos e os niveis de satisfacao do utente sdo melhores (8).

Pela necessidade de medir a empatia, Marc Davis desenvolveu o Indice de Reatividade
Interpessoal que avalia a empatia geral considerando os componentes cognitivo e afetivo. O
componente cognitivo é avaliado pelas dimensées de Tomada de perspectiva, que reflete a
capacidade para adotar os pontos de vista do outro, e a Fantasia, que avalia a tendéncia da pessoa
se colocar em situacoes ficticias. No que diz respeito a componente afetiva esta é avaliada através

da Preocupacdo empdtica, que mede a capacidade de ter sentimentos de compaixdo e



preocupacdo pelo outro, e Desconforto pessoal, que avalia sentimentos de ansiedade e

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

A compaixao é definida como a capacidade de se sentir comovido pelo sofrimento dos
outros, ter conhecimento do sofrimento do outro e no evitar a conexdo com esse sofrimento,
emergindo assim sentimentos de bondade e vontade de aliviar esse sofrimento. Envolve também
a compreensdo sem julgamento daqueles que falham ou erram, sendo as suas acbes ou
comportamentos vistos como parte para a falibilidade humana (11) Auto-compaixao é descrita

como compaixao virada para si proprio (12).

Kristin Neff descreveu auto-compaixao 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-compaixio envolve também a compreensio sem
julgamento da sua propria dor, as suas limitagoes e os seus falhancos, para que a sua propria

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

A auto-compaix@o nao esti ligada ao egocentrismo, pelo contrario, a auto-compaixao
aumenta os sentimentos de compaixao e preocupacao pelos outros (11). Aparenta igualmente ter
um efeito de buffer contra uma diminuicao da saiide mental e ajuda a manter o bem-estar da
pessoa (13), evitando assim a fadiga de compaixao e, no contexto de satde, permite ao médico

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

A auto-compaixao é muito importante na pratica médica porque influencia a forma como
o médico interage com o utente, sendo que médicos com maiores niveis de auto-compaixao sao
mais propensos a ter compaixdo pelos utentes, o que proporciona uma melhor conexdo com o
utente garantindo uma melhor qualidade de assisténcia (15,16). E igualmente importante para
garantir o bem-estar dos médicos, uma vez que maiores niveis de auto-compaixao ajudam a
desenvolver resiliéncia emocional que permite lidar com o stress, a prevenir o esgotamento

profissional e a experienciar melhor satisfagdo no trabalho (16—18).

A auto-compaixao assenta em trés componentes: (a) bondade e compreensio para com o
proprio, em vez de julgamento e auto-criticismo, (b) humanidade comum, caracterizado por
aceitar as suas experiéncias como parte da experiéncia humana, em vez de as ver como
separadoras e isoladoras e (c) mindfulness, capacidade de manter os pensamentos e sentimentos

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

Neff (2003b) desenvolveu uma escala capaz de medir a auto-compaixao, que abrange os
trés componentes e que estdo interligados e interagem entre si: (a) Bondade/Compreensao vs
Auto-criticismo; (b) Humanidade Comum vs Isolamento; (¢) Mindfulness vs Sobre-identificacio

(19).



Nesta investigacao pretendemos averiguar a percepcao da Empatia e Auto-compaixado nos
estudantes do Mestrado Integrado em Medicina da Faculdade de Ciéncias da Satde da
Universidade da Beira Interior, avaliar se existe mudanca na percepcao destes conceitos ao longo

do curso e se existe correlacao entre os dois conceitos.






2. Materiais e Métodos

2.1. Caracterizacao 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 niimero
total de alunos que frequentam o mesmo. Para a realizacao do estudo foi pedido o parecer a
Comissdo de Etica da Universidade da Beira Interior que deu o parecer favoravel, sendo viavel a

sua execuc¢do (Anexo I).

Neste estudo foram utilizados e aplicados, para avaliacdo da percep¢do de Empatia, o
Indice de Reatividade Interpessoal, baseado em quatro subescalas: Tomada de perspectiva,
Preocupacido empatica, Desconforto pessoal e Fantasia (10) e, para a avaliacdo da percepc¢ao de
auto-compaixao, a versao portuguesa da Escala de Auto-compaixao (20) Ambas as escalas estao
devidamente traduzidas e validadas para a populacdo portuguesa (10,20). Aplicou-se igualmente
um questionario com dados socio demograficos e o pedido de consentimento informado, sendo

garantido o anonimato da informacao disponibilizada.

Para a aplicacao dos referidos questionarios e recolha de dados foram utilizados o Google

Forms e o email institucional para o envio do link de acesso ao questionario.
2.2. Amostra e Populacao

O presente estudo é constituido por uma amostra de 310 estudantes. Tendo em conta a
dimensao da amostra e atendendo a que 1023 estudantes constituem a populacao do Mestrado
Integrado em Medicina da Universidade da Beira Interior podemos afirmar que se esti a cometer

um erro de estimativa de aproximadamente 4,26%, para um grau de confianca de 95%.
2.3. Instrumentos utilizados

Para cada estudante foram recolhidos, o consentimento informado (Apéndice I) e o
questionario com os dados sociodemograficos (idade, sexo, estado civil, nacionalidade, ano atual
no curso, grau financeiro, estado de saude, estado satide familiar direto (pais, irmaos)) (Anexo
D).

O questionario aplicado para avaliacdo da percepcdo de Empatia, foi o Indice de
Reatividade Interpessoal, traduzido e validado para a populacido portuguesa (10), baseado em
quatro subescalas: Tomada de perspectiva (2%, 7, 9, 17, 21, 24); Preocupacdo empatica (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 — ndo me descreve bem e 4 — descreve-



me muito bem) e posteriormente somados. Os itens 2, 3, 6, 10, 11, 12, 15 ficam com pontuacao
invertida (Anexo III).

A subescala de Tomada de perspectiva avalia a tendéncia de adotar o ponto de vista do
outro, a Preocupacdo empdtica avalia a capacidade de nutrir sentimentos de compaixido e
preocupagio pelo outro, Desconforto pessoal avalia sentimentos de apreensdo, ansiedade e
desconforto em contextos interpessoais tensos, e a Fantasia avalia a propensio da pessoa para se

colocar em situagoes ficticias (10).

Foi aplicado para avaliaciao da percepc¢ao de auto-compaixao, a Escala de Auto-compaixao
(SCS), traduzida e validada para a populacdo 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-
Identificacdo (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. Analise estatistica

O tratamento estatistico dos dados recolhidos foi efetuado com o auxilio do software
estatistico SPSS, para Windows, versao 29.0.1.0 (SPSS Inc, Chicago, IL), utilizando os métodos

de estatistica descritiva e de analise inferencial (21).

Inicialmente foi realizado uma analise descritiva dos dados. Para variaveis qualitativas
foram obtidas frequéncias absolutas e relativas, enquanto para as variaveis quantitativas foram

calculadas médias, medianas e desvios-padrao, valores minimo e maximo.

Recorreu-se a algumas metodologias estatisticas inferenciais, nomeadamente ao Teste t
para amostras independentes, para analisar a existéncia de diferenca significativa entre dois
grupos (sexo, doenca cronica e doenca cronica de familiar direto). Para os casos em que o
pressuposto da normalidade nao foi verificado, foi utilizado o teste ndo paramétrico de Mann-

Whitney.

Com o objetivo de comparar os resultados dos diferentes anos letivos, recorreu-se a
ANOVA sempre que a normalidade e a igualdade de variancias se verificaram. Quando tal nao

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

A normalidade dos dados foi analisada com recurso ao teste ndo paramétrico de Shapiro-
Wilk.

Para avaliar a correlacdo entre a escala de Auto-compaixao e as subescalas do Indice de

Reatividade Interpessoal, como nao foi verificada a normalidade, foi utilizado o coeficiente de



correlacdo Ro6 de Spearman. A correlacao foi classificada tendo por base o seguinte critério (21):
|r|< 0,1 correlacao muito fraca; 0,1 < |r| < 0,3 correlacio fraca; 0,3 < |r| < 0,5 correlacdo

moderada; |r| = 0,7 correlacao forte.






3. Resultados

3.1. Descricao sociodemografica dos participantes

Na Tabela 1, podemos observar a descricao sociodemografica dos 310 participantes do
estudo. A idade média é de aproximadamente 22 anos (21,78 + 3,292) e a maioria dos inquiridos
sdo do sexo feminino (79,7%). Podemos aferir ainda que 239 participantes nido tém doenca
cronica, correspondendo a maioria (77,1%). A maioria dos estudantes nao tem familiar direto com

doenca crénica (60%).

Tabela 1- Descri¢ao sociodemografica da amostra

Minimo Maximo Média + DP
Idade 17 43 21,78 + 3,202
n %
Masculino 62 20,0
Sexo biologico Feminino 247 79,7
Nao responde 1 0,3
1° ano 57 18,4
29 ano 40 12,9
Ano de Curso MIM 3° ano 58 187
4° ano 56 18,1
5% ano 36 11,6
60 ano 63 20,3
Tem doenga crénica Sim s 229
Nao 239 77,1
Familiar direto com doenca | Sim 124 40
cronica Nao 186 60
Nao chega 21 6,8
Caracterizacgao das suas Financas Suficiente 204 658
Sobra algum 85 274
dinheiro
Portuguesa 205 95,2
Brasileira 2 0,6
Mocambicana 5 1,6
Nacionalidade Cabo-verdiana 4 1,3
Sao-tomense 1 0,3
Angolana 2 0,6
Romena 1 0,3




3.2. Relacao da escala de Auto-Compaixao e Empatia com

as variaveis em estudo

Tabela 2 — Relagao entre a Escala de Auto-compaixao (SCS Total) e o Sexo biologico

Sexo biol6gico Média + DP p-value*t Int. Conf. 95%
Masculino 81,66 + 13,206

SCS Total _ <0,001 [-12,137; -3,841]
Feminino 73,67 + 15,219

#1 — Teste t para amostras independentes

Pela analise da tabela 2, podemos concluir que existe uma diferenca estatisticamente
significativa dos valores da Escala de Auto-compaixdo 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 — Relacao das subescalas do IRI em fung¢éo do Sexo biolégico

Sexo biol6gico Média + DP Mediana p-value*2
Tomada de | Masculino 17,66 + 3,525 18,00 6
. — 0,465
perspectiva Feminino 17,94 + 3,695 18,00
Preocupacao Masculino 15,47 + 3,941 16,00
N — <0,001
empatica Feminino 18,96 + 3,540 20,00
Desconforto Masculino 8,19 + 3,802 8,00
_ <0,001
pessoal Feminino 10,40 + 3,914 11,00
) Masculino 12,97 + 4,680 13,00
Fantasia <0,001
Feminino 16,96 *+ 4,856 18,00

#2 — Teste de Mann-Whitney

Pela andlise da tabela 3, podemos concluir que existem diferencas estatisticamente
significativas dos valores das Subescalas de Preocupacdo Empatica, Desconforto pessoal e
Fantasia entre o sexo Masculino e Feminino (p<0,001<0,05). Conclui-se que as mulheres tém
valores significativamente superiores aos homens nas subescalas de Preocupacdo Empatica,

Desconforto pessoal e Fantasia.

Conclui-se ainda que ndo existe uma diferenca estatisticamente significativa dos valores

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

Tabela 4 — Relacdo entre a Escala de Auto-compaixao (SCS Total) e a presenca de Doenca cronica

Média + DP p-value*t Int. Conf. 95%
Sem Doenca crénica 77,07 £ 15,007
SCS Total — <0,001 [3,418; 11,364]
Com Doenca cronica 69,68 + 14,700

#1 — Teste t para amostras independentes
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Pela anilise da tabela 4 podemos concluir que existe uma diferenca estatisticamente
significativa dos valores da Escala de Auto-compaixdo entre os individuos que nao tém doenca
cronica e os que tém doenca cronica (p<0,001<0,05). Conclui-se que os participantes sem doenca

cronica tém valores de Auto-compaixao significativamente superiores aos com doenca croénica.

Tabela 5 — Relagdo das subescalas do IRI e a presenga de Doenca crdnica.

Média + DP Mediana p-value*2
Tomada de Sem Doenga crénica 18,02 + 3,486 18,00 0.308
perspectiva Com Doenca cronica 17,49 * 4,191 18,00 ’
Preocupacao Sem Doenga cronica 18,29 + 3,815 19,00
empatica Com Doenca cronica 18,24 + 4,149 19,00 0932
Desconforto Sem Doenga cronica 9,85 + 3,999 10,00
pessoal Com Doenca cronica 10,28 + 3,921 10,00 0744
Sem Doenca cronica 16,20 * 4,987 17,00
Fantasia 0,978
Com Doenca cronica 16,07 + 5,370 16,00

#2 — Teste de Mann-Whitney

Pela anélise da tabela 5, podemos concluir que nao existem diferencas estatisticamente
significativas dos valores das Subescalas de Tomada de perspectiva, Preocupacdo empatica,
Desconforto pessoal e Fantasia entre os individuos que nao tém doenca crénica e os que tém

doenca croénica (p> 0,05).

Tabela 6 — Relagdo entre a Escala de Auto-compaixao (SCS Total) e a presenca de Doenca crénica familiar

Média + DP p-value*! Int. Conf. 95%
Sem Doenga crénica familiar 76,48 + 15,538

SCS Total 0,116 [-0,693; 6,241]
Com Doenca crénica familiar 73,71 + 14,673

#1 — Teste t para amostras independentes

Pela anélise da tabela 6, podemos concluir que nao existe uma diferenca estatisticamente
significativa dos valores da Escala de Auto-compaixdo entre os individuos que ndo tém um
familiar direto, irmaos ou pais, com doenca crénica e os que tém um familiar direto com doenca

cronica (p>0,05).
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Tabela 7 — Relacao das subescalas de IRI e a presenca de Doenca crénica familiar

Média + DP Mediana p-value*2
Tomada de Sem Doenca crénica familiar 18,31 + 3,617 19,00
perspectiva Com Doenca crbnica familiar 17,28 + 3,651 17,00 o014
Preocupacao Sem Doenga crénica familiar 18,52 + 4,073 19,00 0.063
empatica Com Doenca crbnica familiar 17,28 + 3,576 17,50 ’
Desconforto Sem Doenga crénica familiar 10,08 + 4,020 10,00
pessoal Com Doenca crénica familiar 9,76 + 3,925 10,00 0486
Sem Doenga cronica familiar 16,30 * 5,435 17,00
Fantasia 0,326
Com Doenca crbnica familiar 15,98 + 4,478 16,00

#2 — Teste de Mann-Whitney

Pela analise da tabela 7, podemos concluir que existe uma diferenca estatisticamente
significativa dos valores da Subescala de Tomada de perspectiva entre os individuos que nio tém
um familiar direto, irmaos ou pais, com doenca crbnica e os que t€m (p<0,014<0,05). Conclui-se
que os individuos que ndo tém um familiar direto com doenca crénica apresentam valores na
Subescala de Tomada de perspectiva significativamente superiores aos que tém familiar com

doenca croénica.

Nao existem diferencas estatisticamente significativas dos valores das subescalas

Preocupagido empatica, Desconforto pessoal e Fantasia de entre os individuos que nao tém um

familiar direto, irmaos ou pais, com doenca croénica e os que tém (p>0,05).

Tabela 8 — Relacgdo dos valores da Escala de Auto-compaixao (SCS Total) entre o Ano de curso

Ano de curso Média + DP p-value #3
1°Ano 75,26 + 17,156
2° Ano 74,45 * 14,855
SCS Total 3° Ano 73,19 + 14,988 0,366
4% Ano 73,55 + 14,018
5° Ano 78,69 + 15,926
6° Ano 77,79 * 14,410
#3 — ANOVA

Pela analise da tabela 8, podemos concluir que néo existe uma diferenca estatisticamente

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

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

Ano de curso Média + DP Mediana p-value*4
1° ano 17,37 £ 3,706 17,00
29 ano 18,08 + 3,482 18,00
Tomada de 3° ano 17,93 + 3,774 18,00
. 0,665
perspectiva 49 ano 17,96 + 3,842 19,00
5° ano 17,56 + 3,791 17,50
6° ano 18,38 + 3,438 19,00
1° ano 18,37 + 3,638 19,00
29 ano 18,83 + 3,654 17,50
Preocupacio 3°ano 18,57 + 3,737 19,00
- 0,603
empatica 4° ano 18,63 + 3,975 19,00
59 ano 17,31 + 4,328 17,50
69 ano 18,48 + 3,893 18,00
1° ano 0,98 + 4,442 10,00
29 ano 10,25 + 3,470 10,00
Desconforto 3° ano 10,14 + 3,551 10,00
0,428
pessoal 4° ano 10,61 + 3,132 11,00
5% ano 9,50 + 4,192 10,00
69 ano 9,24 + 4,710 9,00
1° ano 16,09 + 5,887 18,00
29 ano 17,60 + 4,223 18,50
3% ano 15,38 + 5,483 16,00
Fantasia 0,077
49 ano 17,18 + 4,832 18,00
59 ano 14,78 + 4,900 15,00
6° ano 15,95 + 4,430 16,00

#4 — Teste de Kruskal-Wallis

Pela analise da tabela 9, podemos concluir que nao existem diferencas estatisticamente

significativas dos valores das Subescalas de Tomada de perspectiva, Preocupacdo empatica,

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

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

de perspectiva, PE- Preocupacao empética; DP — Desconforto pessoal; FT — Fantasia)

TP PE DP FT
Coeficiente de 6 6
~ 0,261 -0,14 -0,370 -0,141
SCS Total Correlacao*s ’ ’ ’ ’
p-value <0,001 0,010 <0,001 0,013

#5 — Coeficiente de correlacdo de Spearman

Perante a anélise da tabela 10, podemos concluir que a Escala de Auto-compaixao tem
uma relacdo 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-
compaixao apresentam maiores valores na subescala Tomada de perspectiva. Podemos ainda

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

No que respeita as subescalas Preocupagdo empatica, Desconforto pessoal e Fantasia a
correlacao com a Escala de Auto-compaixao é significativa (p<0,05) e negativa, o que significa
que estudantes com maiores niveis na Escala de Auto-compaixao apresentam menores niveis nos
valores de Subescala de Preocupacao empatica, Desconforto pessoal e Fantasia. Podemos ainda
concluir que a correlacdo é fraca nas subescalas de Preocupacdo empatica (r=-0,146) e Fantasia

(r=-0,141), a correlacio ¢é moderada na subescala de Desconforto pessoal.
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4. Discussao

Esta investigacao teve como principal objetivo averiguar a percepcao de Empatia e a Auto-
compaixdo nos estudantes do Mestrado Integrado em Medicina da Universidade da Beira
Interior, a sua evolucao ao longo do curso e analisar a existéncia de relagdo entre os dois conceitos.
Adicionalmente, procurou-se averiguar a influéncia da presenca de doenca croénica, no individuo

ou num familiar préximo, na empatia e na auto-compaixao.
4.1. Sexo biol6gico e Empatia

Os resultados mostraram que, ao nivel da Empatia, as estudantes do sexo feminino tém
valores superiores estatisticamente significativos em relacio aos estudantes do sexo masculino,
nas subescalas de Preocupacgio empatica, Desconforto pessoal e Fantasia, sendo que na Tomada
de perspectiva os valores foram superiores, mas nao estatisticamente significativos. Estes
resultados sdo corroborados por estudos realizados em estudantes do curso de Medicina, nos

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

Valores mais elevados na subescala da Preocupagdo empatica no sexo feminino pode
reflectir uma maior sensibilidade para com o sofrimento dos outros e uma disposicdo para se
envolver emocionalmente com as experiéncias dos pacientes e adotarem perspectivas mais
altruistas (23). No que se refere aos valores mais elevados de Desconforto pessoal pode ser
justificado pela teoria da tendéncia de o sexo feminino ser mais sensivel aos sentimentos do outro

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

Quanto a Fantasia, os resultados sugerem que os estudantes do sexo feminino tendem a
demonstrar uma maior capacidade de imaginacao e simulacao de cenarios emocionais, o que pode
contribuir para uma compreensao mais profunda das experiéncias dos pacientes e uma maior

empatia cognitiva (26).

E importante notar que niio foram encontradas diferencas 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 nio diferir de forma significativa da do sexo masculino, entre os estudantes do curso

de Medicina.
4.2. Sexo biolégico e Auto-compaixao
Os valores encontrados, nesta investigacdo, relativamente a auto-compaixao demostram
que os estudantes do sexo masculino tém estatisticamente mais auto-compaixao que as

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

Uma possivel explicacdo para este acontecimento pode estar relacionada com a tendéncia do sexo
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feminino ser mais autocritico, “ruminar” mais sobre experiéncias angustiantes e adotar uma
postura mais de cuidado e preocupacdo com o outro (27,28). Por outro lado, o sexo masculino é
incentivado a adotar uma postura de menor vulnerabilidade, podendo resultar numa maior

valorizacao da auto-compaixao (29).
4.3. Ano de curso e Empatia

A evolucido da empatia nos estudantes do curso de Medicina tem sido abordada em
diversos estudos, nao se verificando um consenso, dado que alguns estudos tém descrito um
aumento nos valores de empatia (2,30,31), e noutros foi descrito um declinio (1,32-34) e outro
em que nao houve diferencas estatisticamente significativas ao longo do curso (8) como o relatado

no presente estudo.
4.4. Correlacao entre Auto-Compaixao e Empatia

Os resultados da analise estatistica revelaram uma correlacao significativa e positiva
entre os niveis de auto-compaixao e a capacidade de Tomada de perspectiva, medida pelo Indice
de Reactividade Interpessoal (IRI). Por outro lado, foi observada uma correlacio negativa entre

os niveis de auto-compaixao e os outros parametros do IRI.

A correlacao positiva entre os resultados da Escala de Auto-compaixao e da subescala de
Tomada de perspectiva sdo corroborados por estudo anterior (35,36). Este resultado pode ser
explicado pela teoria de que individuos com maior auto-compaixdo sdo 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 correlacdo negativa observada entre auto-compaixdo e os outros
parametros do IRI sugere que individuos com maior auto-compaixdo tendem a experienciar
menos Desconforto pessoal e Fantasia em situac6es interpessoais, e podem demonstrar menos
preocupacdo com o sofrimento alheio, provavelmente devido a uma melhor gestao emocional

proporcionada pela auto-compaixdo (36,37).

Estes resultados ressaltam a importancia da auto-compaixao na promocgao da empatia e
na compreensdo das experiéncias dos outros, ao mesmo tempo que promovem a influéncia da
auto-compaixao na regulacao emocional e na reducgio do desconforto interpessoal.

4.5. Auto-compaixiao na Doenca cronica

Os resultados da anélise estatistica indicam diferencas significativas nos niveis de auto-

compaixao entre os participantes com e sem doenca cronica. Os individuos que nao apresentam
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uma doenca crénica demonstram ter niveis de auto-compaixao significativamente superiores em

comparacgdo com os estudantes que relataram ter uma doenca crdnica.

Estes resultados podem ser justificados pelo facto dos individuos com doencas croénicas
poderem enfrentar desafios adicionais, quer fisicos e/ou emocionais, devido a sua condicio de

saude, apresentando niveis de auto-compaixao mais reduzidos (11,38).
4.6. Doenca familiar crénica e Empatia

Os individuos com um familiar que nao apresente doenca cronica obtiveram resultados
significativamente maiores na subescala de Tomada de perspectiva do que aqueles com familiares
com doenga cronica. No entanto, nao foram observadas diferengas significativas em relagio a

Preocupacio empatica, Desconforto pessoal e Fantasia entre os dois grupos.

Estes resultados nao sdo concordantes com estudos divulgados, que sugerem que as
experiéncias pessoais, como ter um familiar com doenca crénica, podem influenciar a capacidade
de um individuo adotar a perspectiva dos outros e que a empatia pode ser particularmente
desenvolvida em individuos que tém experiéncias pessoais semelhantes, como cuidar de um

familiar com doenca crbnica (39—41).

Contudo, os individuos com um familiar com doenca crénica, podem estar sujeitos a
obrigacOes, exigéncias emocionais e a stress que pode sobrecarrega-los e desgasta-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 auséncia de diferengas significativas no que se refere a Preocupacio
empatica, Desconforto pesl e Fantasia entre os grupos sugere que ter um familiar com doenca
créonica pode nao afetar estes aspectos especificos da empatia de forma significativa.
Demonstrando a complexidade da relagao entre experiéncias pessoais e diferentes componentes

da empatia.
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5. Limitacoes

A evolucado da empatia e auto-compaixao, ao longo do curso de Medicina, depende de
inimeros factores sociais, econémicos, educacionais e experiéncias pessoais que nao foram
estudados. Existe a preméncia da realizacdo de um estudo longitudinal que avalie 0 mesmo grupo
de individuos desde o ingresso no curso de Medicina até ao seu término, tendo assim uma

percepcao mais holistica da evolucdo da empatia e auto-compaixao.
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6.Conclusao

Neste estudo verificAmos que o sexo feminino tem valores mais elevados de empatia e
valores mais baixos de auto-compaixao relativamente ao sexo masculino. VerificAmos valores de
auto-compaixdo mais baixos em estudantes com doenca cronica e valores de empatia mais
elevados em estudantes com um familiar com doenca cronica. Existe uma correlacao entre valores
elevados de auto-compaixao e de empatia. Mas nao verificAmos diferencas nos valores de empatia

e auto-compaixao entre os varios anos do curso de Medicina.

Estes resultados revelam o impacto da doenga cronica na satide mental e bem-estar dos
estudantes. E sugerem a importancia de implementacdo de programas de treino de empatia e
auto-compaixdo ao longo do curso, para uma melhoria da saide mental do estudante e

posteriormente na sua pratica clinica.
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8. Apéndice
Apéndice I — Consentimento Informado

Empatia e Autocompaixédo nos estudantes de Medicina

0 meu nome é Diogo Maia, sou aluno do mestrado integrado em Medicina da UBI, e venho pedir a vossa colaboragao para
responder a um questionario no dmbito da elaboragao da minha tese de mestrado.

0 questiondrio, cujo preenchimento demora cerca de 5 minutos, pretende aferir a percepgéo dos niveis de empatia e
autocompaixdo dos estudantes de medicina da Faculdade de Ciéncias da Salde =UBI. O questionério é constituido por duas
escalas: a primeira pretende avaliar a Empatia, através do indice de Reactividade Interpessoal (Davis, M. H., 1980 -
Adaptagdo portuguesa de Limpo, T, Alves, R. A, & Castro, S. L., 2010), e a segunda pretende avaliar a Autocompaixéo,
através da Self-Compassion Scale (Neff, K.D., 2003 - Tradugdo e Adaptagéo: Pinto Gouveia, J. & Castilho, P, 2006). Com este
trabalho espero contribuir para melhorar a saide dos doentes consultados por médicos empéticos formados na FCS-UBI,
com a posterior divulgagdo dos resultados finais.

0 preenchimento do questiondrio é voluntério, e andnimo, sendo garantida a privacidade e a protegdo dos dados, de acordo
com o Regulamento Geral da Proteg&o de Dados da Unido Europeia. Na sua participagdo ndo serd questionado sobre dados
identificaveis. Ninguém saberad quem respondeu. Somente os investigadores terdo acesso aos dados que seréo utilizados
exclusivamente para este estudo. Através das respostas ao questionario néo é expectavel gue tenha qualquer despesa ou
risco. Ndo existem remuneragdes ou proveitos, para além dos cientificos dos investigadores, nem conflitos de interesse. Tem
aprovacdo pela comissdo de ética da Universidade da Beira Interior com o n® XXXXXX(a preencher posteriormente).

Em qualquer altura do questionario podera desistir do seu preenchimento.

Para qualquer pergunta, duvida ou informagéo, utilizar o e-mail do Investigador Principal: Diogo Maia, a41014@fcsaude.ubi.pt
- Estudante do 6°ano de Medicina na FCS-UBI

Supervisores da investigagao: Prof. Dr. Filipe Prazeres, PhD e Dra. Marta Duarte, MSc
Agradecendo o seu tempo e a colaboragéo prestada.

Atenciosamente,
Diogo Maia

hitps:/idacs, google,comiforms/di10wBPNT InmzrmY_eS4EJUgyQbkslxa_41MIm3spNjg/edit?pli=1 1/44

17108423, 16:00 Empatia e Autocompaixdo nos estudantes de Medicina

1. Depois de ler o texto introdutério, considero-me informado/a e aceito participar no estudo, respondendo a este *
questiondrio, e autorizo que os resultados sejam utilizados em contexto de investigacéao cientifica, bem como
para fins de publicagéo.

Marcar apenas uma oval.
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9. Anexos

Anexo I — Parecer Comissido de Etica da Universidade da Beira

Interior

Comissdio de Etica
Universidade da Beira Interior

comissaodeetica@ubi.pt
Convento de Santo Anténio
6201-001 Covilha | Portugal

Parecer relativo ao processo n.° CE-UBI-Pj-2023-053-ID1919

Na sua reuniao de 17 de outubro de 2023, a Comissao de Etica apreciou a documentagao
cientifica submetida referente ao pedido de parecer do projeto "Percepcio da Empatia
e Autocompaixao nos Estudantes de Medicina", do proponente Diogo José de

Sousa Maia, a que atribuiu o cédigo n.° CE-UBI-Pj-2023-053.

Na sua analise nao identificou matéria que ofenda os principios éticos e morais, sendo de

parecer que o estudo em causa pode ser aprovado.

Covilha e UBI

A Presidente da Comisséo de Etica

Assinado por : AMELIA MARIA MONTEIRO
FERNANDES NUNES

Num. de Identificagao: BI102417849

Data: 2023.10.26 10:19:21+01'00'

n CARTAO DE CIDADAO
se o

(Professora Doutora Amélia Maria Monteiro Fernandes Nunes)

(Professora Auxiliar)
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ANEXO II — Questionario Sociodemografico

Empatia e Autocompaixie nos estudantes de Medicina

Idade *

A sua resposta

Sexo *

O Masculine

O Feminino

O Prefere ndo responder

Estada Civil *

() Salteiro(a)
O Caszadola)
(O Unigo de facto
O

Divarcizdola)

Nacionalidade *

A zum resposta

Ano atual no curso MIM *
10
20
20
o

5o

ONONONONONO]

5e

Em geral come caracteriza as suas finangas no fim do més? *
O M2e chega para 25 necessidades

(O suficientzs

(O Sobra zlgum dinheiro

Tem alguma doenga ou problema de sadde que dure ha mais de & meses ou que *
se espere gue venha a durar mais de & meses?

) sim
O Mo

Tem &lgum familiar (pais/irmos) com deenca ou problema de salide que dure
hé mais de 6 meses ou que se 2spere que venha a durar mais de 6 meses?

O sim
() MEo
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Anexo III — Indice de Reactividade Interpessoal

indice de Reactividade Interpessoal (adaptag&o portuguesa)

A empatia € a capacidade de comunicagdo, que consiste na compreenséo do outro e
demonstragdo da mesma. E baseada em trés componentes: cognitivo, afetivo e
comportamental.

As afirmactes seguintes referem-se a pensamentos ou sentimentos que poderé ter tido em
diversas situag@es. Indique em que medida cada uma delas se aplica a si, escolhendo o
nimero apropriado da escala apresentada.

Leia atentamente cada afirmagéo antes de responder no espago correspondente.

1. Tenho muitas vezes sentimentos de ternura e preocupacao pelas pessoas *
menos afortunadas do que eu.

MN&o me descreve bem O O O O O Descreve-me muito bem

2. De vez em quando tenho dificuldade em ver as coisas do ponto de vistados  *
outros.

MN&o me descreve bem O O O O O Descreve-me muito bem

3. As vezes, ndo sinto muita pena guando as outras pessoas estdo a ter *
problemas.

MN&o me descreve bem O O O O O Descreve-me muito bem

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

MN&o me descreve bem O O O O O Descreve-me muito bem

5. Em situacdes de emergéncia, sinto-me desconfortavel e *
apreensivo/apreensiva.

MN&o me descreve bem O O O O O Descreve-me muito bem
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6. Habitualmente mantenho a objectividade ao ver um filme ou um teatroe ndo  *
me deixo envolver por completo.

N&o me descreve bem O O O O O Descreve-me muito bem

7.Quando ha desacordo, tento atender a todos os pontos de vista antes de tomar *
uma deciséo.

N&o me descreve bem O O O O O Descreve-me muito bem

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

N&o me descreve bem O O O O O Descreve-me muito bem

9. Por vezes tento compreender melhor 0s meus amigos imaginando a sua *
perspectiva de ver as coisas.

N&o me descreve bem O O O O O Descreve-me muito bem

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

N&o me descreve bem O O O O O Descreve-me muito bem

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

N&o me descreve bem O O O O O Descreve-me muito bem

12. As desgracas dos outros ndo me costumam perturbar muito. *

N&o me descreve bem O O O O O Descreve-me muito bem
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13. Depois de ver um filme ou um teatro, sinto-me como se tivesse sido uma das *
personagens.

N&o me descreve bem O O O O O Descreve-me muito bem

14. Estar numa situagdo emocional tensa assusta-me. *

MNao me descreve bem O O O O O Descreve-me muito bem

15. Geralmente sou muito eficaz a lidar com emergéncias. *

MNao me descreve bem O O O O O Descreve-me muito bem

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

N&do me descreve bem O O O O O Descreve-me muito bem

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

N&o me descreve bem O O O O O Descreve-me muito bem

18. Descrever-me-ia como uma pessoa de coragédo mole. *

MNao me descreve bem O O O O O Descreve-me muito bem

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

MN&o me descreve bem O O O O O Descreve-me muito bem
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20. Tendo a perder o controlo em situacdes de emergéncia. *

MN&o me descreve bem O O O O O Descreve-me muito bem

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

MN&o me descreve bem O O O O O Descreve-me muito bem

22. Quando estou a ler uma histdria ou um romance interessante, imagino como  *
me sentiria se aqueles acontecimentos se tivessem passado comigo.

MN&o me descreve bem O O O O O Descreve-me muito bem

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

MN&o me descreve bem O O O O O Descreve-me muito bem

24. Antes de criticar alguém, tento imaginar como me sentiria se estivesse no *
seu lugar.

MN&o me descreve bem O O O O O Descreve-me muito bem
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Anexo IV — Escala de Auto-compaixao

Self-Compassion Scale (versdo portuguesa)

A autocompaixéo é uma estratégia de auto-regulacdo emocional que assenta em trés
dicotomias principais, a Auto-bondade versus a Autocritica, a Humanidade Comum versus
o Isolamento e o Mindfulness versus a Sobre-identificagdo.

"Como & que, habitualmente, me comporto em momentos dificeis?”

Instrugdes: Leia por favor cada afirmac@o com cuidado antes de responder. Indique qual a
frequéncia com que se comporta.

1. Desaprovo-me e faco julgamentos acerca dos meus erros e inadequacgbes *

O Quase nunca
(O Raramente
(O Algumas vezes
O Muitas vezes

(O Quase Sempre

2. Quando me sinto em baixo tendo a fixar-me e a ficar obcecada com tudo *
aquilo que estd errado.

O Quase nunca
O Raramente
(O Algumas vezes
O Muitas vezes

O Quase Sempre

3. Quando as coisas me correm mal vejo as dificuldades como fazendo parie da  *
vida, e pelas guais toda a gente passa.

(O Quase nunca
O Raramente
O Algumas vezes
(O Muitas vezes

O Quase Sempre
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4. Quando penso acerca das minhas inadequacdes e defeitos sinfo-me mais
separado e desligado do resto do mundo

(O Quasenunca
O Raramente
O Algumas vezes
(O Muitas vezes

(O Quase Sempre

5. Tento ser carinhoso comigo proprio gquando estou a sofrer emocionalmente. *

O Quase nunca
(O Raramente
O Algumas vezes
O Muitas vezes

(O Quase Sempre

6. Quando falho em alguma coisa que & impaortante para mim martirizo-me com
sentimentos de inadequacéo.

O Quase nunca
(O Raramente
(O Algumas vezes
O Muitas vezes

O Quase Sempre

7. Quando estou em baixo lembro-me gue existern muitas outras pessoas no
mundo que se sentem como eu.

O Quase nunca
(O Raramente
(O Algumas vezes
O Muitas vezes

O Quase Sempre
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8. Quando passo por tempos dificeis tendo a ser muito exigente e duro(a) *
comigo mesmo(a).

O Quase nunca
O Raramente
O Algumas vezes
o Muitas vezes

O Quase Sempre

9. Quando alguma coisa me ahorrece ou entristece tento manter o meu equilibrio *
emocional (controlo as minhas emogées).

O Quase nunca
O Raramente
O Algumas vezes
O Muitas vezes

O Quase Sempre

10. Quando me sinto inadequado(a) de alguma forma, tento lembrar-me que a *
maioria das pessoas, por vezes, também sente 0 mesmo.

O Quase nunca
o Raramente
o Algumas vezes
O Muitas vezes

O Quase Sempre

11. Sou intolerante e pouco paciente em relacdo aos aspectos da minha
personalidade que ndo gosto.

O Quase nunca
O Raramente
o Algumas vezes
O Muitas vezes

O Quase Sempre
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12. Quando atravesso um momento verdadeiramente dificil na minha vida doua *

mim propria a ternura e afecto que necessito.

O Quase nunca
o Raramente
O Algumas vezes
(O Muitas vezes

O Quase Sempre

13. Quando me sinto em baixo tenho tendéncia para achar que a maioria das *
pessoas &, provavelmente, mais feliz do que eu.

O Quase nunca
(O Raramente
O Algumas vezes
o Muitas vezes

O Quase Sempre

14. Quando alguma coisa dolorosa acontece tento ter uma visao equilibradada  *

situacdo.

O Quase nunca
o Raramente
O Algumas vezes
O Muitas vezes

O Quase Sempre

15. Tento ver os meus erros e falhas como parte da condi¢c&o humana. *

O Quase nunca
o Raramente
O Algumas vezes
(O Muitas vezes

O Quase Sempre

38



16. Quando vejo aspectos de mim préprio(a) que ndo gosto fico muite muito e *
baixo.

O Quase nunca
O Raramente
O Algumas vezes
O Muitas vezes

O Quase Sempre

17. Quando eu falho em alguma coisa importante para mim tento manter as *
coisas em perspectiva (ndo dramatizo).

O Quase nunca
O Raramente
O Algumas vezes
o Muitas vezes

O Quase Sempre

18. Quando me sinto com muitas dificuldades tendo a pensar que para as outras *
pessoas as coisas sd0 mais faceis.

o Quase nunca
O Raramente
O Algumas vezes
O Muitas vezes

o Quase Sempre

19. Sou tolerante e afectuoso(a) comigo mesmo(a) guando experiencio *
sofrimento.

O Quase nunca
O Raramente
O Algumas vezes
O Muitas vezes

O Quase Sempre
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20. Quando alguma coisa me aborrece ou entristece deixo-me levar pelos meus

sentimentos.

o Quase nunca
o Raramente
o Algumas vezes
o Muitas vezes

O Quase Sempre

21. Posso ser bastante fria e dura comigo mesmo(a) quando experiencio

sofrimento.

O Quase nunca
O Raramente
O Algumas vezes
O Muitas vezes

o Quase Sempre

22. Quando me sinto em baixo tento clhar para 0s meus sentimentos com
curiosidade e abertura.

O Quase nunca
O Raramente
O Algumas vezes
O Muitas vezes

O Quase Sempre

23. Sou tolerante com 0§ meus erros e inadequacoes. *

O Quase nunca
O Raramente
o Algumas vezes
o Muitas vezes

o Quase Sempre
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24. Quando alguma coisa dolorosa acontece tendo a exagerar a sua importancia. *

O Quase nunca
O Raramente
O Algumas vezes
O Muitas vezes

O Quase Sempre

25. Quando falho nalguma coisa importante para mim tendo a sentir-me *
sozinha no meu fracasso.

O Quase nunca
O Raramente
O Algumas vezes
O Muitas vezes

O Quase Sempre

26. Tento ser compreensivo(a) e paciente em relagdo aos aspectos da *
minha personalidade de que ndo gosto.

O Quase nunca
O Raramente
O Algumas vezes
O Muitas vezes

O Quase Sempre
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