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Medos da Compaixao: Estudo das propriedades psicométricas
das Escalas dos Medos da Compaixdo em Adolescentes
portugueses com Perturba¢gdes do Comportamento

Resumo

A compaixdo associa-se a uma série de beneficios e 0 seu
desenvolvimento tem revelado um impacto significativo na reducdo de
sintomatologia psicopatoldgica. Apesar dos beneficios, algumas pessoas,
entre 0s quais adolescentes com perturbacbes do comportamento, nédo
conseguem desenvolver sentimentos compassivos. Este estudo pretendeu
estudar as propriedades psicométricas das trés escalas dos medos da
compaixdo - Escala do Medo da Compaixao pelo Outro, Escala do Medo da
Compaixao por parte do Outro e Escala do Medo da Autocompaixao -, numa
amostra de 132 adolescentes, com idades entre os 14 e os 18 anos, com
perturbagbes do comportamento. E importante conhecer os medos nesta
populacdo porque sdo varidveis que tém sido associadas a psicopatologia,
em particular ao aumento dos niveis de autocriticismo e vergonha externa.
As trés escalas revelaram boas propriedades psicométricas, provando ser
medidas validas e fidedignas na avaliacdo dos medos da compaixdo. Foi
confirmada a existéncia de bons indicadores de consisténcia interna e uma
estrutura unifatorial para cada uma das escalas, a semelhanga do que foi
encontrado pelos autores da versdo original (Gilbert, McEwan, Rivis &
Matos, 2010). Os resultados confirmam a adequacéo e robustez das escalas
nesta populacdo. As Escalas dos Medos da Compaixdo constituem um
instrumento confidavel que podem ser usadas em amostras especificas de
adolescentes portugueses com perturbacgdes do comportamento porque avalia
corretamente os medos da compaix&o nas suas trés orientagoes.

Palavras-chave: Escalas dos Medos da Compaixdo; adolescentes;
perturbacdes do comportamento; propriedades psicométricas.



Fears of Compassion Scales (FCS): Study of the psychometric
properties of the Fears of Compassion Scales (FCS) in
Portuguese adolescents with disruptive behavior

Abstract

Compassion is associated with a number of benefits and its
development appears to have a significant impact on the reduction of
psychopathological symptoms. Beside the benefits, some people, like
adolescents with disruptive behavior, find it difficult to develop
compassionate feelings. This study was intended to examine the
psychometric properties of three scales of fears of compassion - Fear of
compassion for Others, Fear of Compassion from Others and Fear of Self-
Compassion — in a sample of 132 adolescents, with ages ranging from 14 to
18 years old, with disruptive behavior, since it is expected that they have
developed more self-criticism and external shame levels. Three scales had
revealed good psychometric properties, and proved to be a valid measure in
the evaluation of the fears of compassion. Results have confirmed the
unifactorial structure of each scale with good values of internal consistence,
as the authors of the original study had found (Gilbert, McEwan, Rivis &
Matos, 2010). Results confirmed the adequacy and robustness of the scales
in this population. Fears of Compassion Scales are a reliable instrument that
can be used in specific samples, such as Portuguese adolescents with
disruptive behavior, since they correctly evaluate fears of compassion in its
three orientations.

Key Words: Fears of Compassion Scales (FCS); adolescents;
disruptive behavior; psychometric properties
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| - Enquadramento conceptual

A compaixdo caracteriza-se por uma responsividade e abertura ao
sofrimento do outro, sem o evitar. Esta associada a sentimentos de bondade,
de calor, de empatia, de afeto positivo, assim como a uma capacidade de
tolerar emocdes desagradaveis, e a uma atitude de ndo julgamento e de
cuidado com vista a promoc¢do do bem-estar do outro (Gilbert, 2005, 2009,
2010). E uma estratégia de regulacio emocional positiva, que permite maior
ligagdo consigo mesmo e com 0s outros, maior aceitacdo social, e por isso
uma maior satisfacdo com a vida. Para além de uma resposta emocional,
existe uma escolha deliberada, intencional e consciente com vista ao alivio
do sofrimento do outro. No mundo ocidental, € um constructo relativamente
recente, e apenas nos Ultimos anos tem vindo a ganhar forca (Davidson &
Harrington, 2002; Gilbert, 2005, 2009, 2010; Goetz, Keltner, & Simon-
Thomas, 2010). Face aos beneficios, surgiu na psicologia a terapia focada na
compaixdo (TFC), mostrando que esta € uma competéncia que pode ser
treinada e desenvolvida com base em atributos e competéncias compassivas.
E comummente utilizada num vasto leque de perturbagBes, como as
depressivas, ansiosas, psicoticas, alimentares e da personalidade (Gilbert,
2005). A investigacdo tem mostrado o impacto consideravel que esta terapia
tem no aumento tanto da capacidade de autotranquilizacdo para com o Eu
(Gilbert & Procter, 2006; Fehr, Sprecher, & Underwood, 2009), como do
bem-estar, na medida em que ha um maior cuidado sentido para com outras
pessoas. No entanto, é na diminuicdo dos sentimentos de autocriticismo e de
vergonha que esta terapia produz resultados mais visiveis, seja esta vergonha
externa ou interna. A vergonha externa é marcada por pensamentos e
sentimentos de que o0s outros vém o self como pouco atrativo. J& no caso da
vergonha interna é o préprio self que se vé como inadequado e pouco
atrativo, o que origina uma atitude de autocriticismo perante falhas (Gilbert
& Procter, 2006).

A compaixao tem trés orientacdes especificas, a saber: a) compaixao
pelos outros, b) compaixao por parte dos outros e ¢) autocompaixao (Gilbert,
2009; Gilbert, McEwan, Matos, & Rivis, 2010; Neff, 2003). Apesar de todos
os beneficios de sentimentos compassivos, para algumas pessoas 0 Sseu
desenvolvimento apresenta-se como uma experiéncia negativa que é evitada
ou inibida. Deste evitamento e inibi¢cdo surgem experiéncias de medo da
compaixao (Gilbert, McEwan, Matos, & Rivis, 2011). Um individuo pode
ter medo de dar compaixd0 aos outros por recear aproximar-se e dar a
conhecer-se, considerando que tal atitude o levara a ser rejeitado (Gilbert,
McEwan, Matos, & Rivis, 2011). Além disso, por vezes a ideia de ser
compassivo com 0s outros é erradamente interpretada como o perddo de
comportamentos negativos. Desta forma, a compaixdo pelos outros pode ndo
se desenvolver pelo facto de a pessoa considerar que estes ndo a merecem
(Jazaieri, et al., 2012). Aqui, uma vinculacao disfuncional assume particular
relevo, uma vez que individuos com vinculagdo evitante podem sentir-se



desconfortaveis com emocdes negativas e com o sofrimento dos outros,
distanciando-se das mesmas (Mikulincer, Shaver, Gillath, & Nitzberg,
2005).

Por sua vez, o medo de receber compaixao dos outros, ao sentir que
ndo se merece ou que ndo se devia aceitar o cuidado e o carinho dos outros,
estd associado a sentimentos de autocriticismo, vinculagdo insegura,
ansiedade e stress, criando no sujeito reacGes negativas como o medo,
soliddo e o seu evitamento (Gilbert, McEwan, Matos, & Rivis, 2011).

Quanto a autocompaixao, esta foi definida por Neff (2003) como uma
abertura ao sofrimento e a sentimentos de cuidado e amabilidade para com o
préprio perante situacdes de falhas, entendendo estes erros como parte da
experiéncia humana. No entanto, também aqui pode haver um medo
significativo de sentimentos autocompassivos. Estes sentimentos de medo
estdo relacionados com o facto de a pessoa considerar que a compaixdo nédo
é merecida ou representar uma fraqueza (Castilho, 2011). Isto ocorre pelo
facto de a pessoa ter tido experiéncias de soliddo e rejeicdo ao invés de
experiéncias de amor e amabilidade (Gilbert, McEwan, Matos, & Rivis,
2011). Este medo é mais elevado em pessoas mais autocriticas e com niveis
mais elevados de vergonha (Gilbert, 2010; Gilbert & Procter, 2006). Estas
evitam recordar memorias aversivas porgue receiam agir com sentimentos
de raiva e culpa para com os outros (Davanloo, 2005).

A criacdo de vinculos seguros, particularmente nos primeiros anos de
vida, revela-se de extrema importancia para o desenvolvimento da pessoa
(Bowlby, 1969). Uma crianga que tenha desenvolvido uma vinculagéo
segura tenderd, em situagdes de stress, a evocar mais estratégias de
autotranquilizacdo na regulacdo do afeto negativo (Porges, 2007). Por outro
lado, uma crianca que tenha experienciado excessiva negatividade, abuso ou
negligéncia por parte do cuidador, ndo recebendo nem desenvolvendo
sentimentos compassivos durante o periodo de infancia e adolescéncia,
devera apresentar niveis elevados de autocriticismo, de vergonha e de culpa
na idade adulta (Gilbert, 2009; Mikulincer & Shaver, 2005). O mesmo
processo é pensado como tendo ocorrido em jovens com perturbacfes do
comportamento. Efetivamente, um dos principais fatores de risco para 0s
comportamentos antissociais diz respeito ao facto de estes jovens terem
passado por experiéncias precoces disfuncionais, pautadas pelo abuso
(fisico, emocional e / ou psicologico) e pela negligéncia por parte de
cuidadores significativos (Andrews & Bonta, 2010; Mikulincer & Shaver,
2007).

Tendo em mente o desenvolvimento de técnicas terapéuticas que
ajudem as pessoas a diminuirem os medos face a sentimentos compassivos, e
com o objetivo de evoluir na compreensdo da natureza do medo de
desenvolver e receber sentimentos compassivos, Gilbert, McEwan, Matos e
Rivis (2011) construiram trés medidas para avaliar os trés medos da
compaixdo. Neste sentido, as Escalas dos Medos da Compaixdo emergem
como um instrumento de autorresposta, no qual muitos dos itens



constituintes de cada uma destas escalas derivaram de discussdes entre
Gilbert e alguns dos seus doentes (Gilbert, McEwan, Matos, & Rivis, 2011).

Assim, a primeira escala, Escala do Medo da Compaix&o pelos
Outros (EMCO), pretende medir o medo de desenvolver sentimentos de
compaixdo pelos outros. A segunda, Escala do Medo da Compaixao por
parte do Outro (EMRCO), mede o medo de receber sentimentos de
compaixdo vinda dos outros. Por dltimo, a Escala do Medo da
Autocompaix@o (EMAC), tem por objetivo medir o medo de desenvolver
sentimentos de compaixao pela propria pessoa. No primeiro estudo sobre as
propriedades psicométricas destas escalas (Gilbert, McEwan, Matos, &
Rivis, 2011), participaram 222 estudantes das Universidades de Derby e de
Nottingham e, adicionalmente, um grupo de 53 terapeutas, participantes de
um workshop relativo a terapia focada na compaixao. Os autores verificaram
gue o grupo de estudantes apresentou valores mais elevados na escala de
medo da compaixdo pelo outro do que o grupo dos terapeutas (M = 21.18
para estudantes e M = 10.51 para terapeutas). Situacdo semelhante ocorria
para a escala do medo da compaixdo por parte dos outros (M = 15.78 para
estudantes e M = 8.81 para terapeutas), assim como para a escala do medo
da autocompaixdo (M = 16.12 para estudantes e M = 8.15 para terapeutas).
Ao nivel da dimensionalidade, esta foi testada recorrendo a uma Analise
Fatorial Exploratéria que revelou uma solucéao unifatorial para cada uma das
trés escalas. A solucdo unifatorial da EMCO explicou 43.82% da variancia,
enquanto a EMRCO explicou 35.05%. Ja a solugdo unifatorial da EMAC
explicou 45.35% da variancia. As trés escalas revelaram ainda ser um
instrumento confiavel, com valores elevados de consisténcia interna, e
mostraram-se adequados do ponto de vista da validade de constructo, com as
correlagdes entre as trés escalas dos medos a serem na sua maioria
significativas com as restantes escalas utilizadas no estudo. Com excecao, as
correlagdes entre a EMAC e a EMCO revelam-se muito baixas, assim como
entre a EMRCO e a EMCO.

Em Portugal, as Escalas do Medo da Compaix&o constituem um
instrumento recente, tendo sido validada para adultos portugueses por
Simdes (2012). Para a validag&o deste instrumento foi utilizada uma amostra
de 302 sujeitos com idade superior a 18 anos. No que diz respeito a
dimensionalidade, através de uma analise fatorial exploratéria, cada uma das
trés escalas apresentou uma estrutura unifatorial. No que concerne a Escala
do Medo da Compaix&o pelos Outros, a autora optou por retirar um dos itens
uma vez que a retirada deste aumentaria a consisténcia interna da escala,
ficando desta forma a escala final reduzida a nove itens. Posto isto, a Escala
do Medo da Compaix&o pelo Outro (M = 19.52) permitiu explicar 47.39%
da variancia, e a Escala do Medo da Compaixao por Parte do Outro (M =
16.57) permitiu explicar 44.04%. Por Ultimo, na Escala da Medo da
Autocompaixdo (M = 16.61), a sua solugdo também unifatorial permitiu
explicar 51.7% da variancia.

Para além de estar validada para adultos portugueses da populagéo
normal, a Escala do Medo da Compaix&o encontra-se ainda a ser estudada



em adolescentes da populagdo normal por Duarte, Pinto-Gouveia e Cunha
(2014). Os autores realizaram uma analise fatorial exploratéria para cada
uma das escalas, e confirmaram a solugéo unifatorial para cada uma. Desta
forma, os resultados mostraram que a Escala do Medo da Compaixdo pelos
outros (M = 20.41) explicou 39.54% da variancia, ao passo que a Escala do
Medo da Compaixdo por parte dos outros (M = 16.16) explicou 36.65% da
variancia, e por fim, a Escala do Medo da Autocompaixdo (M = 14.66)
explicou 46.53% da variancia. Estas revelaram-se robustas e adequadas do
ponto de vista psicométrico, ao terem bons a muito bons indices de
consisténcia interna e adequada validade de constructo com correlacdes
significativas entre os medos da compaix&o e medidas de autocriticismo, de
relagcbes com pares e psicopatologia alimentar.

Tendo em conta o que foi acima descrito, a Escala dos Medos da
Compaixao constitui um dos poucos instrumentos que avalia a compaixao,
sendo o Unico conhecido e confiavel a avaliar especificamente os medos da
compaixdo. Dai que o estudo das suas propriedades psicométricas assuma
grande relevo no que toca a investigacao destas variaveis. Mais ainda, a sua
validacdo em amostras especificas torna-se particularmente relevante,
sobretudo no que toca a amostras especificas constituidas por adolescentes
com perturbagdes do comportamento, uma vez que também em amostras
forenses se evidencia uma escassez de instrumentos validados para estes
adolescentes. Desta forma, a presente dissertacdo pretende adaptar a Escala
dos Medos da Compaix&o neste tipo de populacdo para que este instrumento
possa ser aplicado em Portugal, reforcando assim a sua utilidade para a
investigacdo, e numa fase posterior, serem desenvolvidas técnicas
terapéuticas de intervencdo nesta populagao.

Il - Objetivos

Tendo em consideracdo a revisdo bibliografica anteriormente
apresentada, esta investigagdo tem por objetivo estudar as caracteristicas
psicométricas da versdo portuguesa da medida Escalas dos Medos da
Compaixao de Gilbert, McEwan, Matos e Rivis (2010), em adolescentes
portugueses com perturbacbes do comportamento. Pretende-se estudar as
propriedades psicométricas das escalas, procedendo a Andlises Fatoriais
Confirmatorias sobre as trés medidas, esperando-se uma estrutura unifatorial
para cada uma (i.e., Escala do Medo da Compaixao pelos Outros, Escala do
Medo da Compaixdo por parte dos Outros e Escala do Medo da
Autocompaix&o), tal como apresentado pelos autores do instrumento original
(Gilbert, McEwan, Matos, & Rivis, 2011). Sdo, também, analisadas as suas
consisténcias internas, avaliadas através do célculo do alfa de Cronbach,
sendo esta medida considerada a melhor estimativa de fidelidade de um teste
(Nunnally, 1978). Por altimo, pretende explorar-se a validade de constructo,
na qual se recorre a medidas de vergonha e de autocriticismo a
autotranquilizacéo.



Neste sentido, hipotetiza-se a existéncia de uma correlagédo positiva
entre 0s medos da compaixao e a vergonha, assim como entre 0s medos da
compaixdo e o autocriticismo. Ou seja, quanto mais medo de expressar
sentimentos compassivos para consigo proprio, para com o0s outros e de 0s
receber por parte dos outros o adolescente tiver, mais niveis de vergonha e
de autocriticismo este expressara. Por outro lado, € esperada uma correlagdo
negativa entre os medos da compaixdo e a autotranquiliza¢do, na qual niveis
elevados neste fator se associam a menos medos da compaix&o.

lll - Metodologia

Descricdo da amostra

A amostra foi constituida por 132 jovens de nacionalidade portuguesa
com diagnostico de perturbacBes do comportamento pela Mini-Kid (cf.
instrumentos), sob a forma de perturbagdo de comportamento, perturbacéo
de oposicdo ou ambas. Destes, 99 sdo do género masculino (75%) e 33 do
género feminino (25%). Os jovens tinham entre 0s 14 e 0s 18 anos, sendo a
meédia de idades de 15.7 anos (D.P. 1.15). Rapazes e raparigas diferiam na
idade, sendo os rapazes (M = 15.84, D.P. = 1.11) significativamente mais
velhos do que as raparigas (M = 15.30, D.P. = 1.19; t(130) = 2.35, p = .020).
Dos jovens, 12.9% (n = 17) optou pelo abandono escolar e dos 115 jovens
gue continuavam a frequentar a escolaridade, 104 reprovaram entre uma e
cinco vezes (90.4%), e 11 jovens nunca reprovaram (9.6%). Ndo foram
encontradas diferengas de género no que respeita aos anos de escolaridade
concluidos (t(130) = -1.24, p = .22) nem a frequentar no momento da recolha
(t(116) = -.23, p = .80). Quanto ao nivel socioeconémico, 72 jovens (54.5%)
inseriam-se no nivel baixo, 48 (36.4%) no nivel médio e 12 jovens (9.1%) no
nivel elevado. Os jovens ndo se encontravam distribuidos de igual forma nos
diferentes niveis (x°(2) = 8.07, p = .018), sendo que no nivel socioeconémico
baixo apresentavam-se mais raparigas do que o expectavel e mais rapazes no
nivel socioecondmico médio.

Os 132 jovens responderam ao questionario sociodemogréafico e as
trés escalas que constituem a Escala do Medo da Compaixdo. Uma
subamostra (i.e., subamostra 1) composta por 88 jovens respondeu
adicionalmente a uma escala que avalia a vergonha externa, e destes, 86 (i.e.,
subamostra 2) responderam também a uma de autocriticismo, como forma
de se proceder a analise da validade de constructo. Na tabela 1 encontra-se
informacao relativa as descritivas tanto da amostra completa do estudo como
de cada uma das subamostras.

Tabela 1 Estatisticas descritivas das amostras do estudo

Amostra completa Subamostra 1 Subamostra 2
(N=132 (N =88) (N = 86)

Sexo



Masculino 99 (75.0%) 58 (65.9%) 56 (65.1%)

Feminino 33 (25.0%) 30 (34.1 %) 30 (34.9%)
Idade 15.7 (1.15) 15.58 (1.11) 1557 (1.12)
Abandono escolar

Sim 17 (12.9%) 14 (15.9%) 14 (16.3%)

N&o 115 (87.1%) 74 (84.1%) 72 (83.7%)

Reprovagdes 2.34(1.32) 2.38 (1.45) 2.40 (1.46)
Nivel Socioeconémico

Baixo 72 (54.5%) 41 (46.6%) 41 (47.7%)

Médio 48 (36.4%) 36 (40.9%) 35 (40.7%)

Alto 12 (9.1%) 11 (12.5%) 10 (11.6%)

Instrumentos

Para realizar este estudo, foram usadas duas formas distintas de
medidas, na forma de entrevista estruturada e na forma de questionarios de
autorresposta.

Entrevista estruturada

M.I.N.I. KID, Mini Entrevista Neuropsiquiatrica Internacional para
criangas e adolescentes (Sheehan, et al., 2010; Versdo Portuguesa de
Ribeiro da Silva, da Motta, Rijo & Brazao)

Trata-se de uma entrevista clinica estruturada que avalia diversas
perturbacGes mentais do eixo |, a saber: perturbacbes de humor, de
ansiedade, perturbacfes relacionadas com o abuso de substancia,
perturbacBes do comportamento, e perturbagdo de hiperatividade e défice de
atencdo, perturbacdes psicéticas, do comportamento alimentar, perturbacao
de adaptacdo e por fim, uma seccdo que permite a avaliacdo de perturbacdes
globais do desenvolvimento, assim como o risco de suicidio.

Questionarios de autorresposta

Ficha de caracterizagéo individual

Esta ficha inclui informac@es relativas aos dados sociodemograficos
do sujeito, na qual se inclui a data de nascimento, os anos de escolaridade
concluidos, histérico de abandono escolar e se aplicavel, em que idade,
nimero de reprovagdes e nivel socioeconémico. Este Gltimo era avaliado
consoante a profissdo dos pais, classificando-se como baixo (e.g. operarios
ndo especializados), médio (e.g. operarios especializados) ou elevado (e.g.
profissionais com titulos universitarios).

Escalas dos Medos da Compaixéo (EMC)

(FCS, Fear of Compassion Scale; Gilbert, McEwan, Matos, & Rivis,
2011; versdo portuguesa por Simbes (2012); versdo portuguesa para
adolescentes por Duarte, Pinto-Gouveia e Cunha (2014))

E um instrumento de autorresposta constituido por trés escalas que



avaliam as trés direcGes dos medos da compaixdo. Cada afirmacdo é cotada
numa escala tipo Likert de cinco pontos variando desde 0 (“discordo
totalmente”) a 4 pontos (“concordo totalmente”).Quanto mais pontos o
sujeito obtiver em cada escala, mais medo de compaixao apresenta.

Desta forma, a Escala do Medo da Compaixdo pelo Outro (EMCO)
tem 10 itens e pretende medir o medo de desenvolver sentimentos de
compaixdo pelos outros (e.g. Item 6: Receio que, se for compassivo e
vulnerdvel, as pessoas me procurem e esgotem 0S mMmeus recursos
emocionais); a Escala do Medo da Compaixdo por parte do Outro
(EMRCO), com 13 itens, que avalia 0 medo de receber sentimentos de
compaixdo por parte dos outros (e.g. Item 3: Tenho medo de me tornar
dependente do cuidado dos outros porque eles podem nem sempre estar
disponiveis); por fim, Escala do Medo da Autocompaixdo (EMAC)
composta por 15 itens, que avalia 0 medo da compaixdo que sentimos por
nos proprios quando cometemos erros (e.g. Item 8: Temo que, se for mais
autocompassivo, me tornarei uma pessoa fraca). As propriedades
psicométricas da versdo original do instrumento foram estudadas com uma
amostra constituida por 222 estudantes e por um grupo adicional de 53
terapeutas, que respondiam sobre os seus préprios medos. A analise da
consisténcia interna foi feita para ambos os grupo e as trés escalas
apresentaram bons indices de consisténcia interna. Para estudantes e
terapeutas, os valores de alfa de Cronbach foram de .84 e .78,
respectivamente, para a EMCO, de .85 e .87 concernentes a EMRCO, e
finalmente, de .92 e .85 no que diz respeito a EMAC. A validade de
constructo da versdo original foi testada com recurso a medidas de vergonha,
compaixdo, autocompaixo, autocriticismo, vinculagdo adulta e indicadores
de psicopatologia como depressdo, ansiedade e stress. De um modo geral, as
trés escalas correlacionaram-se significativamente com as restantes medidas,
particularmente no grupo constituido por estudantes.

Quanto a versdo portuguesa da escala para adultos (Simdes, 2012), o
valor de consisténcia interna para a EMCO foi de .88 e para a EMRCO foi
de .91. Por ultimo, a consisténcia interna da EMAC foi de .94.

No que diz respeito a versdo portuguesa para adolescentes (Duarte,
Pinto-Gouveia, & Cunha, 2014), as trés escalas apresentaram boas
propriedades psicométricas, particularmente ao nivel do alfa de Cronbach.
Assim, a EMCO apresentou o = .86, a EMRCO evidenciou um o = .88 ¢ a
EMAC apresentou uma consisténcia interna muito boa com um o = .93.

Escala das Formas do Autocriticismo e Autotranquilizacao
(FSCRS-A, Forms of Self-Criticizing and Reassuring Scale — Adolescent;
Gilbert, Clarke, Hempel, Miles, &lrons, 2004; verséo portuguesa: Salvador,
Silva, Castilho, & Pinto-Gouveia, manuscrito ndo publicado)

Avalia a forma como as pessoas Se autocriticam / atacam e se
autotranquilizam perante situacdes de fracasso. E um instrumento de
autorresposta constituido por 22 itens, em que cada um é cotado numa escala
tipo Likert de cinco pontos variando desde 0 (“ndo sou assim”) a 4 pontos



(“sou extremamente assim”). A escala organiza-se em trés fatores, dois que
avaliam o autocriticismo e um que avalia a autotraquilizacdo. Entre os
primeiros, contam-se os fatores do Eu Inadequado, que avalia o sentimento
de inadequacdo perante fracassos, obstaculos e erros (e.g. Item 18: “penso
gue mereco criticar-me ), e do Eu Detestado. Este avalia uma resposta mais
destrutiva, baseada na autorrepugnéncia, raiva e aversdo perante situacdes de
fracasso e é caracterizado por um desejo de magoar, perseguir e agredir o Eu
(e.g. Item 9:“Fico tdo zangado comigo mesmo que quero magoar-me OU
ferir-me”). Quanto ao fator de autotranquilizacdo, o Eu Tranquilizador
avalia uma atitude positiva, calorosa e de compaixdo para com o eu (e.g.
Iltem 8: “Continuo a gostar de quem sou”). Para testar a versdo original
(Gilbert, Clark, Hempel, Miles, & Irons, 2004), os autores realizaram uma
andlise de componentes principais que indicou uma solucéo trifatorial, que
explicou 58.32% da variancia. Os trés fatores correlacionaram-se
significativamente com as restantes medidas analisdas e apresentaram bons
indices de consisténcia interna: a= .90 para o fator Eu Inadequado, o= .86
para o fator Eu Tranquilizador e o= .86 para o fator Eu Detestado.

Quanto a versdo portuguesa para adolescentes (Salvador, Silva,
Castilho, & Pinto-Gouveia, manuscrito ndo publicado), através de uma
Andlise de Componentes Principais, 0s autores encontraram uma estrutura
semelhante a da escala original, que explicou 55.98% da variancia total. Ao
nivel da consisténcia interna, o alfa de Cronbach reflete-se em: o= .90 para o
Eu Inadequado, o= .86 para o Eu Tranquilizador e a=.75 para 0 Eu
Detestado. Os autores encontraram ainda correlagdes significativas com as
escalas usada para testar a validade de constructo. No presente estudo, a
consisténcia interna encontrada revelou-se boa, com um o= .86 para o Eu
Inadequado, um o= .81 para o fator Eu Tranquilizador e por dltimo um o=
.81 para o Eu Detestado.

Escala da Vergonha Externa para adolescentes (versdo reduzida)
(OASB-A, Other as Shamer Scale (Brief) — Adolescent; Goss, Gilbert, &
Allan, 1994; versdo portuguesa para adolescentes: Cunha, Xavier, Cherpe, &
Pinto-Gouveia, 2015)

E uma escala unifatorial composta por 8 itens que tem por objetivo
avaliar a vergonha externa, ou seja, 0 grau de perce¢do de que se € julgado e
visto pelos outros como inferior, cheio de defeitos e pouco atraente, 0 que
podera resultar na rejeicdo ou discriminacdo por parte dos mesmos. Os itens
sdo respondidos usando uma escala de Likert de 5 pontos que varia entre 0
(nunca) e 4 (quase sempre). Através de uma Analise em Componentes
Principais, os autores encontraram que a OASB-A apresenta uma solucéo
unidimensional, confirmando a verséo original com adultos de Matos, Pinto-
Gouveia, Gilbert e Duarte (2014), e uma consisténcia interna excelente (0=
.93), na qual todos os itens apresentam correlacdes item-total superiores
a.70. Para testar a validade de constructo, os autores usaram medidas
indicadoras de psicopatologia e medidas gerais de sofrimento psicolégico,
tendo encontrado correlages significativa entre as escalas.



Esta escala foi também validada para adolescentes da populacdo
forense por Vagos, Ribeiro da Silva, Brazdo, Rijo e Gilbert (2016), sendo
que para esta populacdo a escala também apresenta uma estrutura unifatorial.

No presente estudo, a consisténcia interna revelou-se boa, com um
valor de .= .81.

Procedimentos

Procedimentos de amostragem

Num primeiro momento, foi estabelecido o contacto com as
instituicbes integradas neste estudo no sentido de, junto dos responsaveis,
solicitar autorizacdo, presencialmente ou via telefonica, para realizacdo das
entrevistas e aplicacdo do protocolo. Foram contactadas pela equipa de
investigacdo 86 instituicbes de entre escolas regulares e profissionais,
centros educativos e de acolhimento temporario e lares infantil e juvenil.
Destas, 41 institui¢des ndo deram resposta ao pedido e 22 ndo autorizaram a
recolha. Reunidas condicGes para proceder com a mesma, foi estabelecido
contacto presencial com as restantes 23 instituicdes, e procedeu-se a
clarificacdo dos objetivos, das finalidades e das implicacBes do presente
estudo, bem como dos procedimentos de confidencialidade e anonimato das
respostas para com os adolescentes. Tanto a estes como aos respetivos
tutores legais foi entregue um documento de autorizagdo de participacéo,
que realgava o cardcter voluntario da participagdo. Para que o adolescente
pudesse prosseguir no estudo, este documento deveria estar assinado por
ambas as partes. Recolhidas as autorizacfes e garantidos 0s pressupostos
éticos, os adolescentes foram individualmente avaliados através da
Entrevista Neuropsiquiatrica para Criancas e Adolescentes M.I.N.I. Kid
(versdo portuguesa de Ribeiro da Silva, da Motta, Rijo & Brazdo, 2012), por
um elemento da equipa de investigagdo. Este instrumento foi aplicado a cada
jovem individualmente tendo como objetivo verificar a validade dos critérios
de inclusdo, nomeadamente o diagndstico principal de perturbagdes do
comportamento, quer numa forma de oposicéo, quer numa forma mais grave
de perturbagdo do comportamento. Tinha também como objetivo a exclusdo
de jovens que pontuassem em perturbacgdes psicoticas, servindo desta forma
como um instrumento de despistagem.

No fim da avaliagdo por entrevista, a alguns adolescentes que
apresentassem perturbacdo do comportamento ou perturbacdo de oposicdo
como diagnostico principal foi pedido que respondessem apenas a escala a
validar (i.e. EMC), e a outros, selecionados de forma aleatdria, foi solicitado
gue respondessem a todas as escalas (i.e. EMC, OASB-A e FSCRS). De
notar que a ordem pela qual era apresentada a EMC aos adolescentes foi
aleatorizada. Cada adolescente preencheu ainda a folha de rosto para
recolha de dados sociodemogréficos. A administragdo do protocolo foi
passada num Unico momento temporal, tratando-se, portanto, de uma
investigacdo com design transversal.

Numa primeira fase foram realizadas 180 entrevistas a adolescentes.
No entanto, constatou-se que 39 destes adolescentes ndo apresentava



perturbacbes do comportamento, 4 adolescentes apresentaram outros
diagnoésticos que primavam sobre as perturbagfes do comportamento, 2
apresentavam critérios de exclusdo (cf. instrumentos) e 3 adolescentes,
apesar de terminarem a entrevista e estarem cumpridas as condi¢cdes para a
realizacdo do protocolo, decidiram cessar a sua participag¢do no estudo.

Procedimentos estatisticos

A anélise estatistica do presente estudo foi realizada atraves dos
programas de software estatisticos SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences; SPSS, Chicago, IL, USA) 22.0 e MPlus, versédo 7.4 (Muthén &
Muthén, 2015). Inicialmente, utilizou-se o SPSS para se testar a
normalidade dos dados para cada uma das escalas através do teste
Kolmogorov-Smirnov.

O MPlus por sua vez foi utilizado para proceder a realizagdo das trés
Andlises Fatoriais Confirmatérias (AFC), de modo a confirmar o modelo
unifatorial para cada uma das medidas (i.e., Escala do Medo da Compaixao
pelos Outros, Escala do Medo da Compaixao por parte dos Outros e Escala
do Medo da Autocompaixdo) apresentado pelos autores do instrumento
original (Gilbert, McEwan, Matos, & Rivis, 2011), pelos autores da versao
portuguesa para adultos (Simdes, 2012), assim como para adolescentes
(Duarte, Pinto-Gouveia, & Cunha, 2014). Este tipo de analise tem como
objetivo avaliar a qualidade de ajustamento de um modelo de medida
tedrico a estrutura correlacional dos dados. Como proposto por Hair, Black,
Babin e Anderson (2009), a qualidade do ajustamento do modelo de medida
foi avaliado com base num indice de ajustamento absoluto calculado por um
valor de RMSEA (Root Mean Square Error of Approximation) inferior a
.07, combinado com um valor de CFI (Comparative Fit Index) superior a
.92 ou por este Ultimo combinado com um indice de ajustamento de
residuos calculados pelo Standardized Root Mean Square Residual (SRMR)
inferior a .08.

Apos a confirmacgédo da estrutura unifatorial de cada uma das escalas,
procedeu-se, novamente com recurso ao SPSS, ao célculo de diversas
estatisticas descritivas, tais como médias, desvios-padrdo e medidas de
dispersdo para cada um dos itens. Para além disso, foram também
calculados os alfas de Cronbach como indicadores de consisténcia interna
das medidas em estudo, tendo como valor indicativo de consisténcia
adequada um alfa de Cronbach superior a .70. Por fim, através de
correlagbes de Spearman analisou-se, também, a validade de constructo das
escalas com outros constructos teoricamente relacionados.

IV - Resultados

Para avaliar se as respostas dos participantes seguiam uma
distribuicdo normal, realizou-se um teste Kolmogorov-Smirnov de amostra
Unica para cada uma das escalas estudadas. Os resultados foram sempre
significativos, tanto para a escala do medo da compaixdo pelo outro
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(z=.104, p = .001), como para a escala do medo da compaixdo por parte do
outro (z = .090, p = .011), e para a escala do medo da autocompaixdo
(z=.111, p = .000). Uma vez que os valores de significancia estatistica sdo
inferiores a .05, é possivel rejeitar a hipdtese de estarmos perante uma
distribuicdo normal dos dados. Por este motivo, foi usado o estimador
Maximum Likelihood Robust para as analises fatoriais confirmatorias e
testes ndo paramétricos para andlises correlacionais (i.e. correlagdes de
Spearman).

Analise fatorial confirmatéria (AFC)

Com o objetivo de confirmar o a estrutura interna de cada uma das trés
medidas que compdem as Escalas dos Medos da Compaixao, foram realizadas
trés andlises fatoriais confirmatdrias, uma para cada medida, de modo a
confirmar a estrutura fatorial previamente explorada por Gilbert, McEwan.
Matos e Rivis (2011). A tabela 2 destaca os valores obtidos em cada um dos
indices de ajustamento para cada uma das escalas.

Tabela 2 Analise fatorial confirmatoria do modelo unifatorial das
Escalas dos Medos da Compaixao

2 RMSEA
X df [95% CI] CFlI SRMR
EMCO
. o .097
Modelo inicial 78.832 35 [.069, .126] .850 .068
. .052
Modelo final 44,785 33 [.000, .088] .960 .056
EMRCO
. . .086
Modelo inicial 128.557 65 [.064, .108] .838 .072
. .054
*
Modelo final 84.583 78 [.020, .080] .940 .060
EMAC
. .077
**k
Modelo inicial 160.982 90 058, .096] .894 .061
. o .055
Modelo final 121.911 105 [.029, .077] .948 .054

Nota. RMSEA = Root Mean Square Error of Approximation; CFl = Comparative Fit Index;
Cl = Confidence Interval; SRMR = Standardized Root Mean Square Residual; EMCO =
Escala do Medo da Compaixdo pelo Outro; EMRCO = Escala do Medo da Compaix&o por
parte do Outro; EMAC = Escala do Medo da Autocompaix&o.

*p<.05 **p<.01

Escala do Medo da Compaixdo pelo Outro

Para testar a estrutura unidimensional da escala, os 10 itens que a
constituem foram submetidos a uma analise fatorial confirmatoria, que revelou
um pobre ajustamento ao modelo. Considerando os indices de modificagéo e

11



tendo em conta as melhorias que se verificariam, foram permitidas as
correlacdes entre os residuos dos itens 9 e 5, assim como dos itens 3 e 2, 0 que
resultou num ajustamento aceitavel (cf. tabela 2).

A tabela 3 apresenta os valores de saturacdo, as médias, 0s desvios-
padrdo, as correlagbes do item com o total e os valores de consisténcia interna
da escala. Da observagédo da tabela, verificou-se que todos os itens incluidos
nesta escala apresentaram valores de saturacdo superiores a .34 (item 10) e
foram estatisticamente significativos (p < .01). Ainda, verifica-se que todos se
correlacionam de forma apropriada com o total, com valores correlacionais
que variam entre .34 (item 10) e .60 (item 5). Estes itens contribuem para um
bom indice de consisténcia interna da escala (o = .80), ndo incrementando este
valor com a exclusdo de qualquer item. A escala explica 30.14% da
quantidade total da variancia explicada pelo Medo da Compaixao pelo Outro.

Tabela 3 Valores de saturagdo, médias e consisténcia interna da Escala
do Medo da Compaixao pelo Outro

Escala do Medo da Compaix&o pelo Outro

o escala se
R Item- >
A M Total |tenj
excluido
L Ser demasiado compassivo torna as 59 1.99 50 78
pessoas vitimas faceis (...) ' (1.18) ' '
2 As pessoas aproveitar-se-do de ti (...) 46 é'f’é) .48 .78
Acho que as pessoas demasiado 219
3 compassivas (...) 61 (1.34) ST A7
Tenho medo de que se for 1.95
4 compassivo(a). (...) 59 (1.39) 49 78
As pessoas vao aproveitar-se de mim 2.25
5 .79 ' .60 a7
(...) (1.43)
Receio que se for compassivo(a) e 1.92
6 mais vulneravel (...) 4 (1.15) A 79
Ser compassivo em relacdo a pessoas 1.93
! que fizeram coisas (...) AT (1.27) 45 79
Existem pessoas na vida que ndo 252
8 merecem (...) 43 (1.45) 42 79
Penso que para algumas pessoas é 2.16
9 mais util a aplicagdo (...) 56 (1.26) 46 79
As pessoas precisam de se ajudar a si 2.63
10 mesmas (...) 34 (1.39) 34 80
Total da escala (271.9878) .80

A Valores de saturagao

Escala do Medo da Compaixdo por parte do Outro

Para testar a estrutura unidimensional da escala, optou-se por realizar o
mesmo procedimento, tendo os 13 itens constituintes da escala sido sujeitos a
uma analise fatorial confirmatoria. A semelhanca da Escala do Medo da
Compaixdo pelo Outro, também nesta escala 0 modelo ndo produziu um
ajustamento aceitavel. Permitiu-se a correlacéo entre os residuos dos itens 16 e
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11, 16 e 15, 17 e 16 e finalmente 22 com 13 tendo em conta as melhorias
refletidas nos indices, 0 que deu origem, a um bom ajustamento do modelo
(cf. tabela 2).

Analisando a tabela 4, verifica-se que para todos os itens, os valores
de saturacao foram superiores a .36 (item 4). As correla¢Bes dos itens com o
total variaram de .35 (item 4) a .60 (item 9). O valor de consisténcia interna
da escala foi considerado bom (o = .83) de acordo com o valor de referéncia
de .70. A variéncia para esta escala foi de 28.58%.

Tabela 4 Valores de saturacdo, médias e consisténcias da Escala do
Medo da Compaixao por parte do Outro

Escala do Medo da Compaixao por parte dos Outros

o escala
A M RTICE;I;?- se item
excluido
Tento manter o distanciamento em 1.50
1 rela¢do aos outros (...) 60 (1.35) 49 82
Fico algo assustado(a) com sentimentos 1.69
2 de amabilidade (...) 62 (1.21) 6 81
Se acho que alguém esta a ser amavel e 1.46
4 .82
3 carinhoso(a) (...) -60 (1.22) o 8
Quando as pessoas Sa0 amaveis e 1.64
4 compassivas (...) 36 (1.24) 35 83
5 Seas pessoas sdo amigaveis e bondosas 37 2.02 39 83
preocupo-me (...) (1.42)
Preocupa-me que as pessoas sO sejam 219
6 amaveis (...) 50 (1.38) 49 82
Frequentemente pergunto-me se as 227
! demonstragdes (...) 45 (1.12) A4 82
1.
g  Apesar das outras pessoas serem boas 65 86 57 81
para mim. (...) (1.26)
2.03
~ , . . . . 1
9  Se as pessoas sdo amaveis sinto (...) .66 (1.30) 60 8
Tenho medo de me tornar dependente do 1.86
A4 .82
10 cuidado (...) AT L4 3 8
17 Quando as pessoas sdo amaveis e 5 119 m 82
compassivas (...) (1.28)
1o  Tenho medo de que quando precisar que 59 2.03 18 82
as pessoas (...) (1.28)
151
13 Querer que 0s outros sejam amaveis (...) .53 (1.36) 51 .82
23.23
Total da escala (9.70) .83

A Valores de saturagio

Escala do Medo da Autocompaixao

Os 15 itens constituintes da escala foram sujeitos a uma analise
fatorial confirmatéria que numa primeira tentativa revelou um pobre
ajustamento, com os indices a ndo atingirem os valores aceitaveis. Dados 0s
resultados insatisfatorios do modelo, optou-se por correlacionar os residuos
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dos itens 13 e 12, 15 e 14 e por ultimo 10 e 9, tendo em conta as melhorias
refletidas nos indices de modificacdo apresentados pelo software. Uma vez
correlacionados, o modelo revelou um ajustamento adequado, conforme
andlise da tabela 2.

Nesta escala, todos os itens apresentaram valores de saturacdo
superiores a .52 (item 11), sendo o valor mais elevado de .97 para o item 4.
Pela analise da tabela 5, é possivel verificar que os valores correlacionais de
cada item com o total variaram de .41 (item 11) a .66 (item 4). No que
respeita a consisténcia interna, o alfa foi de a = .90, considerado muito bom
de acordo com o valor de referéncia de Nunnally (1978) e a retirada de
qualquer um dos itens ndo incrementaria a consisténcia interna da escala. Por
sua vez, gquanto ao valor de variancia extraida, esta explica 36.10% da
guantidade total da variancia.

Tabela 5 Valores de saturacdo, médias e consisténcias da Escala do
Medo da Autocompaix&o

Escala do Medo da Compaixao pelo proprio

o escala
R Item- ;
A M Total se |te{m
excluido
Preocupa-me que, se comegar a 1.55
1 desenvolver (...) 85 (1.29) 63 -89
Tenho medo que, se me tornar 1.52
2 demasiado compassivo (...) 62 (2.17) A7 89
Tenho medo que, se desenvolver 1.67
3 compaixao (...) 83 (1.34) 58 -89
Tenho medo que, se for mais 151
4 autocompassivo (...) 97 (1.38) 66 89
5 Tenho m_edo que, se for (_19ma5|ado 82 1.63 58 89
compassivo(a) para comigo (...) (1.32)
Tenho medo que, se me tornar mais 1.81
6 amavel e menos critico(a) (...) 76 (1.26) 56 -89
Tenho medo que, se me tornar 147
7 demasiado compassivo(a) comigo 71 ' .50 .89
) (1.31)
Prefiro ndo saber o que se sente ao 1.64
8 “ser amavel (...) 81 (1.32) 58 -89
9 Tenho.mfedo que, se comegar a sentir 80 1.49 62 89
compaix@o por mim (...) (1.26)
Quando tento e sinto carinho e calor 1.42
10 por mim mesmo (a) (...) 82 (1.29) 62 -89
Nunca senti compaixao para comigo 1.40
11 .52 41 .89
(- (1.22)
Sinto que ndo mereco ser amavel 1.15
12 comigo (...) 75 (1.25) 59 -89
Se eu pensar em ser amavel e 1.04
13 bondoso(a) comigo (...) 79 (1.25) 62 89
. 1.95
14 Na vida tem de se ser duro (...) .82 (1.44) .55 .89
E mais f4cil para mim ser critico(a) 1.98
15 comigo (...) 80 (1.44) 95 89
23.22
Total da escala (12.45) .90

A Valores de saturagdo
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Analise da Validade de Constructo

De modo a proceder a andlise da validade de constructo das escalas
foram utilizados instrumentos que medem a vergonha externa — a OASB-A -,
assim como o autocriticismo — FSCRS. Desta forma, foram analisadas as
associagOes entre a EMC, OASB-A e a FSCRS, tendo por base o coeficiente
de correlacdo de Spearman. Analisando a tabela 6, e no que diz respeito a
EMCO, verificou-se a existéncia de uma correlagdo positiva e moderada com
0 Eu Inadequado e positiva, fraca e marginalmente significativa com o Eu
Detestado (p = .051). As correlacdes entre o Eu Tranquilizador e a EMCO,
assim como entre esta e a escala da vergonha revelaram-se positivas, fracas
mas significativas. Para a EMRCO, é possivel verificar correlagfes positivas
de magnitude moderada e estatisticamente significativa com o Eu Inadequado,
assim como de magnitude fraca e estatisticamente significativas com o Eu
Detestado e o Eu Tranquilizador, e com a escala da vergonha (cf. tabela 6).
Por fim, para a EMAC as correlagbes revelaram-se significativas, e de
magnitude positiva e baixa, com o Eu Inadequado, com o Eu Detestado, e
com a OASB-A. Ja para a forma Eu Tranquilizador a correlagdo foi negativa,
de magnitude muito baixa e ndo foi estatisticamente significativa.

Tabela 6 Coeficientes de correlacdo de Spearman entre as Escalas dos
Medos da Compaixdo, a Escala das Formas do Autocriticismo e
Autotranquilizac&o e a Escala da VVergonha Externa

FSCRS

Eu Inadequado ~ Eu Detestado  Eu Tranquilizador OASB-A
EMCO 40 21 27 28%
EMRCO A7** g oy Pl
EMAC 35 36%* -12 32

FSCRS: Forms of Self-Criticizing and Reassuring Scale; OASB-A: Other as Shamer Brief —
Adolescents; EMCO = Escala do Medo da Compaixdo pelo Outro; EMRCO = Escala do

Medo da Compaix&o por parte do Outro; EMAC = Escala do Medo da Autocompaix&o
*p<.05 **p<.01; +p=.051

V - Discusséao

Tendo em vista todos os beneficios da compaixao e o impacto positivo
para a investigacdo de instrumentos avaliadores deste constructo, este estudo
teve como objetivo estudar as propriedades psicométricas das Escalas dos
Medos da Compaixdo numa populacdo de adolescentes portugueses com
perturbaces do comportamento. Até & data, e de que tenhamos
conhecimento, ndo existem outros instrumentos que avaliem estes
constructos. De igual modo, para a populacdo em estudo, a escassez de
instrumentos é ainda maior, pelo que existe uma necessidade de adaptar e
validar instrumentos apropriados a este tipo de populacdo, uma vez que esta
é caracterizada por experiéncias precoces disfuncionais, das quais resultam
niveis elevados de autocriticismo e vergonha, assim como experiéncias de
medo e evitamento de compaixao.

15



No presente trabalho, a amostra deste estudo, composta por 132
adolescentes com problemas de comportamento, apresentou valores mais
elevados de medos da compaixdo em qualquer uma das escalas do que os
estudos originais (Gilbert, McEwan, Matos, & Rivis, 2011) e do que as
adaptacdes em amostras portuguesas (Duarte, Pinto-Gouveia, & Cunha,
2014; Simdes, 2012). Estes resultados sdo suportados pela literatura na
medida em que quando os individuos tém experiéncias precoces
caracterizadas pelo criticismo, abuso (emocional ou fisico) ou negligéncia,
manifestam uma tendéncia mais autocritica dirigida aos seus erros,
inadequacfes ou situacBes de vida dificeis (Gilbert & Procter, 2006)
apresentando mais dificuldades em desenvolver atitudes compassivas
(Castilho & Pinto-gouveia, 2011; Gilbert et al., 2004; Neff & McGehee,
2010).

No que respeita a estrutura interna de cada uma das trés escalas (i.e.
Escala do Medo da Compaixdo pelo Outro, Escala do Medo da Compaixao
por parte do Outro e Escala do Medo da Compaixdo pelo Préprio), esta foi
analisada com recurso a uma Analise Fatorial Confirmatéria para cada
escala. Para qualquer uma, no modelo inicial, o ajustamento revelou-se
pobre. Apos correlacionar os residuos entre alguns itens, em cada uma das
escalas, os resultados confirmaram uma estrutura unifatorial e cada uma
revelou um bom ajustamento dos dados, tendo em conta varios indicadores
de ajustamento. Desta forma, confirma-se o modelo de medida
anteriormente validado em diversas amostras (Gilbert, McEwan, Matos, &
Rivis, 2011; Simdes, 2012; Duarte, Pinto-Gouveia, & Cunha, 2014). Tais
dados apontam para um padrdo Unico de interpretacdo das escalas,
correspondente a uma resposta global de avaliar os medos da compaixdo
pelo outro, por parte do outro e do medo da autocompaixdo. Isso leva a que
se entenda cada uma das escalas como contendo um Unico fator, ndo se
verificando a existéncia de fatores independentes, mas antes como um Unico
fator (Gilbert, McEwan, Matos, & Rivis, 2011).

Todas as escalas revelaram bons a muito bons indices de consisténcia
interna, assim como correlagfes item-total moderadas. Quanto aos valores
de saturacdo, todos os itens saturam moderadamente na escala
correspondente, e no caso da Escala do Medo da Compaixao pelo Préprio,
estes valores revelaram-se particularmente elevados. Tais resultados indicam
que os itens medem de uma forma coerente cada um dos trés constructos
para os gquais foram pensados.

Os estudos de validade convergente permitiram verificar que existem
associacdes confidveis entre as trés escalas dos medos da compaixdo com 0s
fatores de valéncia negativa do autocriticismo, nomeadamente Eu
Inadequado e Eu Detestado, e com a vergonha externa. Quanto maior a
resisténcia a sentimentos compassivos por parte do sujeito, mais sentimentos
de vergonha externa sdo manifestado pelo mesmo. No entanto, apesar de
significativas, as correlacfes apresentadas entre as EMC e o Eu Detestado
representam uma magnitude baixa e entre as EMC e o fator Eu Inadequado
uma magnitude moderada. Isto significa que € possivel quanto mais o
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individuo experiencia sentimentos de inadequacao perante fracassos, ou na
sua forma mais grave, um desejo de se magoar e agredir, mais medo tera de
dar compaixdo — tanto ao préprio como aos outros - e de a receber. O facto
de as correlagcBes com o Eu Detestado serem mais fracas pode ser resultado
de estes adolescentes ndo adotarem uma atitude negativa tdo extrema
consigo proprios.

Assim, no geral, os resultados do presente estudo corroboram a
hipotese de que jovens com perturbacdes do comportamento apresentem
mais medo da compaixdo, simultaneamente com mais autocriticismo e
vergonha (Gilbert & Irons, 2009).

Por sua vez, a validade divergente foi avaliada através de correlagdes
de Spearman entre as trés escalas do medo da compaixdo e o fator Eu
Tranquilizador da escala FSCSR, uma vez que avalia uma atitude positiva,
calorosa, de conforto e compaixdo para com o Eu (Castilho & Pinto-
Gouveia, 2011). Esperava-se que, ao correlacionarem-se 0s constructos, os
resultados apresentassem correlagdes negativas. Isto deveria ocorrer uma vez
gue se trata de varidveis que medem constructos diferentes e antagonicos
entre si, de tal modo que o fator Eu Tranquilizador apresenta uma valéncia
positiva e 0s medos da compaixdo uma valéncia negativa. Verifica-se, como
esperado, que a Escala do Medo da Autocompaixdo se correlaciona
negativamente com o Eu Tranquilizador. Contudo, a auséncia de
significancia estatistica ndo assegura a relacdo entre estes constructos. Existe
entdo uma tendéncia fraca ao afirmar que quanto mais medo de sentimentos
compassivos 0 adolescente manifesta, menor a sua capacidade de se
autotranquilizar em momentos de sofrimento.

Foram, no entanto, encontrados resultados que vao de encontro ao que
é dito na literatura. No caso das escalas do medo da compaixao pelos outros,
os resultados sdo ainda mais surpreendentes e inesperados. De facto,
constata-se que nesta populagdo existe uma relagdo que assegura que quanto
mais medo da compaixao pelo outro o adolescente sente, mais capacidades
de autotranquilizagdo este evoca. Na escala original (Gilbert, McEwan,
Matos, & Rivis, 2011), estas conclusfes também se verificam, assim como
para amostras de adultos (Simdes, 2012) e adolescentes portugueses (Duarte,
Pinto-Gouveia, & Cunha, 2014). Quanto a EMRCO, também para esta
escala os resultados véo contra o esperado de acordo com a teoria e com 0s
registados nas restantes afericbes da escala (Duarte, Pinto-Gouveia, &
Cunha, 2014, Gilbert, McEwan, Matos, & Rivis, 2011; Simdes, 2012).

Ao se analisarem os itens do fator Eu tranquilizador, compreende-se
que estes podem nao ser totalmente incompativeis com os itens das escalas
dos medos da compaixdo. Neste sentido, uma possivel interpretacdo para
estes resultados prende-se com o facto de os itens do Eu Tranquilizador
poderem representar mais facilmente um padrdo de respostas que seja
socialmente aceite. Desta forma, especula-se que esta associagdo se deva ao
facto de a resposta autotranquilizadora ndo se encontrar internalizada no
adolescente, sendo uma resposta emocional mais superficial.

Apesar de serem resultados de dificil interpretacdo, é possivel ainda
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conjeturar que na amostra especifica utilizada, apesar de predominar uma
atitude autocritica e uma resisténcia a exposicao a sentimentos compassivos,
é possivel existir também uma atitude de tranquilizacdo com o proprio. Esta
autotranquilizacdo pode ser vista como um mecanismo de protecdo as
adversidades do meio, no qual mesmo em sofrimento, o sujeito seria capaz
de continuar a gostar de si proprio (item 8) e se encoraja relativamente ao
futuro (item 21). No presente estudo, uma justificacdo para isto prende-se
com as prodprias caracteristicas da adolescéncia, um periodo marcado por um
turbilhdo de emocdes e mudangas sociais e relacionais (Gilbert & Irons,
2009), assim como um periodo de mudanca da autonomia com as figuras de
vinculacdo para a procura do apoio dos pares (Allen & Land, 1999).

H&4 que ter ainda em conta as caracteristicas da amostra,
particularmente no que & escolaridade diz respeito. A amostra deste estudo
apresenta uma escolaridade mais baixa que a amostra de adolescentes da
populacdo normal, e uma parte destes adolescentes ja ndo se encontra a
estudar. Desta forma, o potencial cognitivo carece de estimulagéo, e tendo a
compaixdo uma componente cognitiva, o seu desenvolvimento revela-se
mais dificil (Jazaieri, et al., 2012).

E, no entanto, fundamental realcar algumas limitacdes deste estudo.
Em primeiro lugar, este estudo carece de uma escala de autorresposta que
avalie a desejabilidade social. De facto, ndo podera ser descartada a ideia de
gue estes jovens ndo tenham respondido aos questionarios de forma sincera
mas sim com intengdo de mostrar uma imagem de si socialmente desejada.
Em estudos futuros, seria importante que esta falha fosse colmatada,
incluindo uma escala de desejabilidade social em protocolos a aplicar com
este tipo de populagdo. O facto de este estudo se focar nas propriedades
psicométricas das escalas tendo em conta um Unico grupo de jovens
composto tanto por rapazes como por raparigas ndo permite o estudo dos
medos da compaixdo por género, testando a diferenca entre estes. Neste
estudo, a amostra recolhida era constituida maioritariamente por rapazes,
ndo havendo assim condicGes para testar com confianca as diferencas de
género. Seria interessante analisar futuramente como se comportam rapazes
e raparigas tendo em conta as variaveis analisadas. Uma outra limitagao
deste estudo prende-se com os instrumentos utilizados para testar a validade
de constructo. Especificamente foi apenas utilizado um fator de valéncia
positiva de uma escala para testar as correlagdes negativas, o que limita
grandemente a segurancga das conclusGes. Em estudos posteriores, torna-se
importante utilizar mais medidas para se testar as correlagdes negativas das
escalas. Por ultimo, realca-se o tamanho da amostra reduzido. Apesar de se
encontrar cumprida a convencgdo que dita a necessidade de para uma analise
fatorial confirmatdria a amostra conter 10 pessoas por cada item, com
excecdo da EMAC que apresenta 15 itens, ao ser utilizada uma subamostra
para andlise da validade de constructo, esta foi composta apenas por 86
sujeitos que preencheram adicionalmente a escala do autocriticismo e a da
vergonha externa. Uma amostra composta por mais jovens ajudaria a
interpretar com mais confianga os resultados de analises correlacionais.
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Em jeito de conclusdo, verificou-se que as Escalas dos Medos da
Compaixao constituem um instrumento valido e confidvel e que pode ser
usado em amostras especificas de adolescentes portugueses com
perturbacBes do comportamento. O instrumento avalia corretamente 0s
medos da compaixdo nas suas trés orientaces e permite colmatar a escassez
que se verifica na forma como atualmente os investigadores avaliam o
constructo em causa. Ao nivel de implicacBes terapéuticas, a avaliacdo de
constructos relativos & compaixdo permite o acesso mais facilitado a técnicas
terapéuticas que visem o aumento de sentimentos compassivos (Gilbert &
Procter, 2006). Uma vez que a terapia focada na compaixao se tem mostrado
eficaz em varias perturbacdes, espera-se que 0 seja nas perturbagdes do
comportamento, através da diminuicdo na sintomatologia de vergonha, de
autocriticismo e de comportamentos agressivos e antissociais. Até a data, o
nosso conhecimento dos medos de sentimentos compassivos baseia-se na
teoria da Vinculacdo (Mikulincer & Shaver, 2005) e na compreensdo de um
desequilibrio na regulacdo dos trés sistemas motivacionais, com predominio
dos sistemas de afeto negativo - defesa-ameaga e obtencao de recursos.

O estudo psicométrico deste instrumento para a populacdo de
adolescentes portugueses com perturbacGes do comportamento revela-se de
grande utilidade uma vez que alarga o leque de instrumentos adaptados para
esta populacdo especifica. Da mesma forma, torna-se possivel estruturar
intervencgdes psicoterapéuticas relacionadas com a compaixao neste tipo de
amostra. Grande parte dos estudos tem sido realizada com populacbes
comunitarias, ndo existindo ainda dados sobre populacdes especificas de
adolescentes.
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FPCEUC FACULDADE DE PSICOLOGIA
E DE CIENCIAS DA EDUCAGCAO
UNIVERSIDADE DF COIMBRA

FORMULARIO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Eu, abaixo-assinado (a)

Estou de acordo em participar num estudo empirico, que estd a ser desenvolvido pelo
Centro de Investigagdo do Nucleo de Estudos e Intervengio Cognitivo-Comportamental

da Faculdade de Psicologia e Ciéncias da Educacgdo da Universidade de Coimbra.

Foi-me fornecida uma explicagdo integral da natureza e objectivos do estudo e
concedida a possibilidade de colocar questdes ¢ csclarecer todos os aspectos que me

pareceram pertinentes.
Sei que sou livre de abandonar o estudo, se for esse o meu desejo.

Foi-me garantido que a minha identidade jamais scrd revelada e que os dados
permanccerdo  confidenciais. Concordo que os dados sejam analisados pelos
investigadores envolvidos no cstudo, sob autoridade delegada pelo investigador

responsavel.

Concordo que ndo procurarei restringir o uso dos resultados para os quais o estudo se

dirige.

Assinatura do investigador Assinatura do participante

Rua do Colégio Novo » Apartado 6153 + 3001-802 Coimbra * Tel.: +351 239 851 450 « Fax:+351 239 851 462 + dir@fpce.uc.pt * www.uc.ptifpce
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£ » FPCEUC FACULDADE DE PSICOLOGIA
E DE CIENCIAS DA EDUCAGCAO
UNIVERSIDADE DE COIMBRA

U

FORMULARIO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Eu, abaixo-assinado (a)

Estou de acordo em que o mew/minha filho(a)/educando(a) participe num estudo empirico
que estd a ser desenvolvido pelo Centro de Investigagdo do Nucleo de Estudos e
Intervengdo Cognitivo-Comportamental da Faculdade de Psicologia e Ciéncias da

Educa¢fo da Universidade de Coimbra.

JFoi-me fornecida uma explicagio integral da natureza ¢ objetivos do estudo e concedida a
possibilidade de colocar questdes e esclarecer todos os aspetos que me parcceram

pertinentes,

Sei que 0 mew/minha filho(a)/educando(a) ¢ livre de abandonar o estudo, se for esse 0 scu

desejo.

Foi-me garantido que a identidade do meu/minha filho(a)/educando(a) jamais serd
revelada ¢ que os dados permanecerfio confidenciais. Concordo que os dados scjam
analisados pelos investigadores cnvolvidos no estudo, sob autoridade delegada pelo

investigador responsavel.

Concordo que ndio procurarei restringir o uso dos resultados para os quais o estudo se

dirige.

Assinatura do investigador Assinatura do encarregado de

cducacio/ responsavel legal

Rua do Colégio Novo * Apartado 6153 + 3001-802 Coimbra * Tel.: #351 239 851 450 + Fax: +351 239 851 462 » dir@fpceuc.pt * www.ucptifpce
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FACULDADE DE PSICOLOGIA
£DE CIENCIAS DA EDUCACAO

\TTOTEDS Ri AL FIVMSTIATIA F INEUA OTDTDINY

| C'i n ei CC FCT Fundagéo para a Ciéncia ¢ a Teenologia

o metigese

(PTDS/MHC-PCL/2189/2014)

FICHA DE CARACTERIZACAO

Nome do Avaliador:

N.° de identificagio (n.° de pessoa):

Idade: Data de nascimento: / /

Anos de escolaridade concluidos (ou equivalente):

N.° de reprovagdes:

Abandono escolar: Sim D Niao D Se sim com que idade
Sabe ler: Sim (] Nao []

Sabe escrever: Sim [:] Nao D

Nivel socioeconémico (consulte nota de rodapé para orientagio'):

a. Baixo [:]
b. Médio ()
c. Alto D

I = N ¥ O R

Elevado: Directores de bancos, directores técnicos de empresas, licenciados, engenheiros, profissionais com titulos universitdrios ou de escolas especiais ¢
militares de alta patente.

Meédio: Chefes de secgoes administrativas ou de negdcios de grandes empresas, subdirectores de bancos, peritos, técnicos e comerciantes. Ajudantes técnicos,
desenhadores, caixeiros, contra-mestres, oficiais de primeira, encarregados, capatazes e mestres-de-obra. Operdrios especializados com ensino primdrio completo
(ex. motoristas, policias, cozinheiros, etc.).

Baixo: Trabalhadores manuais ou operdrios nao especializados (ex: jornaleiros, mandaretes, ajudantes de cozinha, mulheres de limpeza, etc.).
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FACULDADE DE PSICOLOGIA
CAC

ATTOTEDIA R AFTUATL FIVWTATIA £ INERA

0

(PTDS/MHC-PCL/2189/2014)

Centre & mestigee
g Wik de Cotndos € oceven 5o Copitiv Congertameresl

FCS-A

(Matos, Pinto-Gouveia, & Duarte, 2011;

Versdo adolescentes: Pinto-Gouveia, Cunha, & Duarte, 2012)

Ci N ei cc FCT Fundagéo paraa Citnciz ¢ a Tecnologia

Ser compassivo significa sermos bondosos, amaveis, pacientes e compreensivos com 0s outros e com nds mesmos.

A compaixdo, neste contexto, deve ser distinguida de simpatia ou pena. Quando se sente compaixdo por uma pessoa
que falhou em algo, cometeu um erro ou estd em sofrimento, essa atitude compassiva significa paciéncia, bondade,
compreensdo, nao-julgamento e uma mente aberta. Para além disso, existe uma vontade de aliviar o sofrimento do

outro e uma visdo de condigdo humana, de que todas as pessoas sdo imperfeitas, cometem erros e sofrem.

Embora algumas pessoas vejam a compaixdo e a amabilidade como uteis, por vezes preocupamo-nos com o facto de

mostrarmos isso as outras pessoas e a nds mesmos.

Em baixo encontra-se um conjunto de afirmagGes sobre as quais gostariamos que assinalasses com um circulo o

numero (de 0 a 4) que melhor descreve o quanto cada afirmagdo se aplica a ti.

Esta escala explora as tuas crengas/ideias acerca de ser compassivo em relagdo aos outros

Discordo Concordo um Concordo
totalmente pouco totalmente
1.  Ser demasiado compassivo torna as pessoas vitimas faceis do 11213 4
aproveitamento por parte dos outros. .
2. Aspessoas aproveitar-se-do de ti se as perdoares facilmente ou 0 11213 A
fores demasiado compassivo.
3. Acho que as pessoas demasiado compassivas tornam-se num alvo 0 213
facil. ! ¥
4.  Tenho medo de que se for compassivo(a), algumas pessoas se
tornem demasiado dependentes de mim. 0 LI%|® *
5. Aspessoas vao aproveitar-se de mim se me virem como demasiado 0 11213 4
compassivo(a).
6. Receio que, se for compassivo(a) e mais vulneravel, as pessoas me
procurem e esgotem 0s meus recursos emocionais (por exemplo, 0 1(2]3 4
andar sempre preocupado (a) com elas).
7.  Ser compassivo em relagdo a pessoas que fizeram coisas mas é estar 112 4
a desculpa-las. 0 3
Existem pessoas na vida que ndo merecem a nossa compaixao. 0 1(2]3 4
Penso que para algumas pessoas é mais Util a aplicacdo de disciplina 0 11al3 4
e castigos do que ser compassivo para com elas.
10. As pessoas precisam de se ajudar a si mesmas em vez de estarem a 0 5| 3
espera que os outros as ajudem. 1 4
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Esta escala explora as tuas crengas/ideias relativas a forma como os outros se relacionam contigo e a receber

compaixao por parte deles

Discordo Concordo um Concordo
totalmente pouco totalmente

1. Tento manter o distanciamento em relagdo aos outros mesmo 0 11213 4
quando sei que eles sdo amaveis.

2. Fico algo assustado(a) com sentimentos de amabilidade por 0 11213 4
parte dos outros.

3. Se acho que alguém estd a ser amavel e carinhoso(a) para 0 arr A
comigo, fecho-me ou ‘levanto uma barreira’.

4. Quando as pessoas sao amaveis e compassivas para comigo eu 0 11213 4
sinto-me ansioso(a) ou embaragado(a).

5. Se as pessoas sdo amigaveis e bondosas preocupo-me que elas
descubram algo mau acerca de mim e mudem de ideias. . 112132 A

6. Preocupa-me que as pessoas s sejam amaveis e compassivas 0 11213 4
comigo quando querem alguma coisa de mim.

7.  Frequentemente pergunto-me se as demonstragdes de afecto e o ilals A
bondade por parte dos outros sdo verdadeiras.

8.  Apesar dasoutras pessoas serem boas para mim, raramente 0 1la2ls 4
senti seguranga nas minhas relagdes com os outros.

9. Se as pessoas sdo amaveis sinto que se estdo a aproximar 0 11213 A
demasiado.

10. Tenho medo de me tornar dependente do cuidado dos outros 0 11213 4
porque eles podem nem sempre estar disponiveis.

11. Quando as pessoas s30 amaveis e compassivas para comigo 0 11213 4
sinto-me vazio(a) e triste.

12. Tenho medo de que quando precisar que as pessoas sejam 0 11213 4
amaveis e compreensivas, elas ndo o sejam.

13. Querer que 0s outros sejam amaveis para connosco é uma 0 11213 4
fraqueza.
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Esta escala explora a tua atitude compassiva (compaixdo) para contigo mesmo(a).

Discordo Concordo um Concordo
totalmente pouco totalmente
1.  Preocupa-me que, se comegar a desenvolver compaixdo para g 5|3
comigo mesmo(a), me tornarei dependente disso. . i
2. Tenho medo que, se me tornar demasiado compassivo(a) para
comigo mesmo(a), perca o meu auto-criticismo e os meus defeitos 0 1(2]3 4
se tornem evidentes ou visiveis.
3.  Tenho medo que, se desenvolver compaixdo para comigo 0 2|3
mesmo(a), me tornarei numa pessoa que nao quero ser. ! t
4. Tenho medo que, se for mais auto-compassivo(a), me tornarei uma
pessoa fraca. v JEIE 1
5. Tenho medo que, se for demasiado compassivo(a) para comigo . ar 4
mesmo(a), coisas mas acontegam. 1
6. Tenho medo que, se me tornar mais amavel e menos critico(a)
comigo, os meus padroes de exigéncia diminuam (por exemplo, me 0 1(2]3 4
torne menos rigoroso(a).
7. Tenho medo que, se me tornar demasiado compassivo(a) comigo, 0 2|3
0s outros me rejeitem. i .
8.  Prefiro ndo saber o que se sente ao “ser amavel e compassivo(a) 0 11213 ,

comigo”.

9. Tenho medo que, se comegar a sentir compaixdo por mim
mesmo(a), me sinta esmagado(a) e consumido(a) por uma 0 1(2]3 4
sensacdo de perda.

10. Quando tento e sinto carinho e calor por mim mesmo(a), sinto-me

apenas vazio(a). ? Lzl 1
11.  Nunca senti compaixdo para comigo, por isso ndo saberia como

comegar a desenvolver esses sentimentos. . JEE 4
12. Sinto que ndo merego ser amavel comigo nem perdoar-me. 0 1(2]3 4
13. Se eu pensar em ser amavel e bondoso(a) comigo, isso faz-me g ilala i

sentir triste.
14. Navida tem de se ser duro e ndo compassivo. 0 1(2]3

15.  E mais facil para mim ser critico(a) comigo do que compassivo(a). 0 1123




