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RESUMO 

 

A literatura aponta que cerca de 50% dos estudantes do ensino superior 
apresenta sintomas de stress e burnout, devido a um conjunto de mudanças e de novos 
desafios enfrentados em contexto académico. As ações preventivas focadas no 
desenvolvimento de competências socioemocionais orientadas para a compaixão têm 
mostrado benefícios psicológicos e emocionais. O objetivo geral do presente estudo é 
desenvolver uma intervenção breve online focada na compaixão para ser fornecida aos 
estudantes do ensino superior, bem como estudar o seu efeito na diminuição do 
autocriticismo, do stress, do burnout e no aumento das competências de compaixão. A 
amostra é constituída por 117 estudantes, dos quais 68 aceitaram voluntariamente 
participar para a constituição aleatória de dois grupos de intervenção, um focado na 
compaixão e outro focado na gratidão. Os resultados indicaram correlações 
significativas entre a autocompaixão, compaixão pelos outros, autocriticismo, stress e 
burnout. Adicionalmente, o autocriticismo e as ações compassivas revelaram-se 
preditores significativos dos sintomas de burnout. Em relação à comparação entre os 
dois grupos de intervenção, os resultados obtidos mostraram níveis de autocompaixão, 
compaixão pelos outros, autocriticismo, stress e burnout equivalentes entre os grupos 
de compaixão e gratidão no pré e pós-intervenção. No grupo de intervenção focado na 
compaixão não existiram diferenças estatisticamente significativas na autocompaixão, 
compaixão pelos outros, autocriticismo, stress e burnout após a intervenção. Estes 
resultados inesperados são alvo de discussão na presente dissertação. Embora os 
estudantes universitários tenham demonstrado uma baixa frequência das práticas de 
compaixão ao longo de 4 semanas, consideraram a intervenção com utilidade e 
motivação.    
 
 
 Palavras-chave: compaixão; intervenção; estudantes do ensino superior; 
stress; burnout 
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ABSTRACT 
  
 The literature indicates that about 50% of higher education students present 
symptoms of stress and burnout, due to a set of changes and new challenges faced in 
an academic context. Preventive actions focused on the development of compassion-
oriented socio-emotional skills have shown psychological and emotional benefits.  
The general objective of the present study is to develop a brief online intervention 
focused on compassion to be provided to higher education students, as well as to study 
its effect on decreasing self-criticism, stress, burnout and increasing compassionate 
skills. The sample consists of 117 students, 68 of whom voluntarily agreed to participate 
in the random constitution of two intervention groups, one focused on compassion and 
the other focused on gratitude. The results indicated significant correlations between 
self-compassion, compassion for others, self-criticism, stress, and burnout. Additionally, 
self-criticism and compassionate actions proved to be significant predictors of burnout 
symptoms. Regarding the comparison between the two intervention groups, the results 
obtained showed equivalent levels of self-compassion, compassion for others, self-
criticism, stress and burnout between the compassion and gratitude groups in the pre- 
and post-intervention periods. In the intervention group focused on compassion, there 
were no statistically significant differences in self-compassion, compassion for others, 
self-criticism, stress, and burnout after the intervention. These unexpected results are 
discussed in this dissertation. Although university students demonstrated a low 
frequency of compassionate practices over 4 weeks, they found the intervention useful 
and motivated. 

 
 Keywords: compassion; intervention; higher education students; stress; 
burnout 
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1. INTRODUÇÃO 

 

A presente Dissertação de Mestrado insere-se no âmbito do 2º ciclo de estudos do 

Mestrado em Psicologia Clínica e da Saúde, da Universidade Portucalense Infante D. 

Henrique (UPT), com orientação institucional da Profª Doutora Ana Xavier. Esta 

Dissertação resulta das atividades de investigação desenvolvidas ao longo do ano letivo 

2020/2021 com apoio e orientação frequentes nas sessões da UC Dissertação e com 

momentos de apresentação dos elementos intermédios de evolução do trabalho, 

nomeadamente a participação no XII Encontro Científico “Troca de ideias entre mestres 

a meio caminho do mestrado” promovido pela UPT. Este percurso permitiu ainda a 

participação num Congresso Internacional com a apresentação de uma comunicação 

em formato Poster (cf. Anexo I) de parte dos resultados preliminares desta dissertação. 

De acordo com a literatura empírica, cerca de 50% dos estudantes do ensino 

superior apresenta sintomas de stress e burnout, devido a um conjunto de mudanças 

e de novos desafios enfrentados em contexto académico (Brito & Ferreira, 2019; 

Cushman & West, 2006; Mondardo & Pedon, 2005; Mota et al., 2017; Rodrigues et al., 

2019; Seco et al., 2005; Soares et al., 2011). Estudos recentes mostram a eficácia das 

intervenções breves em formato online e/ou presencial focadas no Treino da Mente 

Compassiva, na diminuição de diversas formas de psicopatologia e na promoção do 

bem-estar. Tendo em conta a literatura, bem como o contexto caraterizado por elevado 

stress, incerteza e desafios psicossociais, associados à situação pandémica que 

estamos a vivenciar atualmente (COVID-19), o objetivo geral do presente estudo é 

desenvolver uma intervenção breve online focada na compaixão para ser fornecida 

aos estudantes do ensino superior, bem como estudar o seu efeito na diminuição do 

autocriticismo, do stress, do burnout e no aumento das competências de compaixão. 

A metodologia adotada insere-se no tipo de investigação quantitativa, de 

natureza experimental, com a formação de grupos de intervenção de forma 

completamente aleatorizada, e com a avaliação em dois momentos: pré e pós-

intervenção. Os dados recolhidos antes da intervenção serão igualmente alvo de 

análise, utilizando-se nesse caso um desenho transversal.   

Esta Dissertação de Mestrado, estrutura-se em diferentes partes. Uma destas 

partes inclui o enquadramento teórico, que procura apresentar a literatura atual sobre 

os construtos desta dissertação, nomeadamente a definição de stress e burnout, bem 

como a referência ao impacto que estes apresentam no dia a dia do estudante. 

Adicionalmente, enfatiza-se o contributo das intervenções breves em formato 

online/presencial focadas no Treino da Mente Compassiva na população em geral, e 
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especificamente em estudantes do ensino superior na redução de diversas formas de 

psicopatologia. Posteriormente, são explicitados os objetivos do presente estudo. A 

terceira secção é dedicada à apresentação da metodologia utilizada (e.g., participantes, 

instrumentos, procedimentos). Na quarta secção, encontra-se a apresentação dos 

resultados obtidos no presente estudo, que está dividida em duas partes. A primeira 

parte apresenta os resultados sobre as relações entre as variáveis em estudo, utilizando 

um desenho transversal. A segunda parte apresenta os resultados, de natureza 

experimental com dois momentos de avaliação (pré e pós-intervenção), da comparação 

entre os grupos de intervenção focado na Compaixão e na Gratidão, bem como do efeito 

do programa de compaixão nas variáveis de autocriticismo, autocompaixão, stress e 

burnout.   

A quinta parte engloba a discussão dos resultados, tendo em conta a revisão da 

literatura e os resultados obtidos na presente investigação. Por fim, é apresentada uma 

conclusão do estudo, com as suas respetivas limitações e sugestões para estudos 

futuros. 
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2. ENQUADRAMENTO TEÓRICO 
 

O contexto académico carateriza-se por uma etapa de vida que acarreta um 

conjunto de mudanças e novos desafios de natureza pessoal, desenvolvimental, 

social, académica e institucional, que vão exigir alterações no padrão de 

comportamento do estudante, como também ao nível dos papéis sociais, das rotinas 

diárias, e dos relacionamentos interpessoais (Seco et al., 2005; Soares et al., 2011). 

De acordo com Brito e Ferreira (2019) e Rodrigues e colaboradores (2019), as 

principais perturbações mentais típicas da fase desenvolvimental de jovem adultez 

ocorrem neste período de vida, quer pela transição e quer pelas caraterísticas 

desenvolvimentais desafiantes, o que resulta numa maior vulnerabilidade a distúrbios 

psicossociais. Neste sentido, o contexto académico pode propiciar níveis mais 

elevados de stress, que causam alterações no estudante e consequentemente no 

seu desempenho académico (Brito & Ferreira, 2019; Mondardo & Pedon, 2005; 

Rodrigues et al., 2019). 

   O stress é algo que nos acompanha ao longo das nossas vidas, sendo um fator 

que se revela adaptativo perante diversas situações ou acontecimentos de vida, não 

devendo ser visto como um aspeto exclusivamente negativo (Almeida et al., 2016). 

Vaz-Serra (2000) salienta ainda que o indivíduo sente-se em stress quando considera 

que não tem recursos (pessoais ou sociais) para superar o grau de exigência que dada 

circunstância lhe cria e que é importante para si. Portanto, a questão central é a forma 

como o indivíduo avalia a situação comparativamente à sua capacidade para a 

suportar (Almeida et al., 2016). A avaliação de uma situação como sendo potenciadora 

de stress depende largamente da forma como o indivíduo a experiência, como a 

interpreta e como tendencialmente responde a situações semelhantes (i.e., positiva ou 

negativamente), ou seja, como utiliza os seus recursos pessoais e ambientais (Kendall 

et al., 2000). 

O stress que o estudante vivencia resulta quer do ambiente de aprendizagem 

como da vulnerabilidade psicológica que este apresenta (Nogueira-Martins & 

Nogueira-Martins, 2018). O stress em contexto académico subdivide-se em três 

categorias: o stress relacionado com o processo profissional, isto é, com a construção 

de uma carreira/identidade profissional. O stress situacional que está associado ao 

aumento de responsabilidade, competitividade, exigências específicas das atividades 

académicas (e.g., qualidade do ensino, exames) e dificuldades em estabelecer uma 

relação com os colegas e professores. Por fim, o stress pessoal que está relacionado 

com as características individuais e traços de personalidade como por exemplo, o 
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género, história pessoal e familiar de doenças físicas e perturbações mentais, 

vulnerabilidades psicológicas (i.e., maior ou menor dificuldade em lidar com situações 

de conflitos interpessoais), situação económica e social (i.e., necessidades 

económicas pessoais) (Nogueira-Martins & Nogueira- Martins, 2018). 

O stress excessivo pode gerar possíveis repercussões no indivíduo a nível 

cognitivo (e.g., diminuição da atenção e concentração), a nível emocional (e.g., o 

aumento de tensões físicas e psicológicas; alterações nos traços de personalidade; 

aparecimento de depressão; sensação de desamparo; e diminuição da autoestima) a 

nível comportamental (e.g., redução do interesse e entusiasmo; abuso de substâncias; 

diminuição dos níveis de energia; alterações no sono; surgimento de comportamentos 

bizarros; e aumento da possibilidade de suicídio). Todos estes aspetos irão afetar o 

equilíbrio do indivíduo e a sua qualidade de vida, repercutindo-se na adaptação ao 

contexto académico ou profissional (Mondardo & Pedon, 2005). 

   Quando elevadas exigências cognitivas ocorrem sob pressão de tempo, os 

estudantes experienciam stress crónico que, com o tempo, pode espoletar sintomas 

da síndrome de burnout (Cushman & West, 2006; Mondardo & Pedon, 2005). Alguns 

destes sintomas poderão ser nomeadamente, a fadiga constante e progressiva; 

problemas de sono; dores musculares; irritabilidade, perda de iniciativa, incapacidade 

para relaxar; dificuldades cognitivas como a falta de atenção e de concentração; 

redução da capacidade de memorização e raciocínio; impaciência; isolamento; perda 

de interesse pelas atividades letivas, ansiedade e depressão (Watson et al., 2008). 

O burnout carateriza-se, portanto, por uma permanência do stress, surgindo 

quando os fenómenos de adaptação deixam de ser eficazes, causando alterações e 

dificuldades nos estudantes (Mota et al., 2017). A base teórica da Síndrome de 

burnout foi consolidada por Maslach e Jackson (1981), no qual expõem a definição 

multifatorial que envolve três dimensões: exaustão emocional, despersonalização e 

baixa realização pessoal. A exaustão emocional carateriza-se por um sentimento 

muito forte de tensão emocional que produz sensação de esgotamento, falta de 

energia e de recursos emocionais para lidar com as rotinas da prática 

académica/profissional (e.g., colegas, professores) traduzindo-se pela diminuição da 

cordialidade e sensibilidade às necessidades dos outros (Gomes, 2012; Maslach & 

Jackson, 1981). A despersonalização resulta do desenvolvimento de sentimentos e 

atitudes negativas, por vezes, indiferentes. A baixa realização pessoal traduz-se na 

desmotivação, falta de interesse, influenciando a forma de contacto com as pessoas, 

bem como a organização nas atividades.  

Nos estudos de Ahola e colaboradores (2014) e Dyrbye e colaboradores 

(2009) a síndrome do burnout em estudantes do ensino superior tem sido associada 
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a dificuldades nas relações sociais, ao baixo rendimento académico, ao abandono 

escolar, a sintomas depressivos e à ideação suicida. 

O stress não advém apenas dos stressores externos, mas também dos 

stressores internos, isto é, da relação interna do eu com o eu, sendo que esta pode 

envolver um diálogo duro e crítico, particularmente perante situações de vida difíceis 

do estudante (e.g., exames e trabalhos académicos). Nesta linha de pensamento, o 

autocriticismo surge como um fator interno do stress, no qual remete para a forma 

como os indivíduos se relacionam consigo mesmos perante situações de falha, erro 

e desapontamento pessoal, adotando uma postura dura, crítica, intolerante, punitiva 

e de autoavaliação negativa para consigo mesmas (Gilbert & Procter, 2006). O ser 

humano apresenta diferentes formas e funções para se autocriticar associadas a 

diferentes tipos de emoções negativas (Gilbert et al., 2004). A forma eu-inadequado 

está associada a uma sensação de inadequação perante fracassos e derrotas, e um 

sentimento de se ser merecedor de críticas (Gilbert et al., 2004). A forma eu-

detestado remete para sentimentos de ódio e repugnância pelo eu, traduzidos pelo 

desejo agressivo de maltratar e insultar o eu (Gilbert et al., 2004). Particularmente, 

ambas as formas do autocriticismo têm-se mostrado associadas a indicadores de 

psicopatologia, embora o eu-detestado surge como o preditor mais robusto de 

sintomatologia depressiva e de comportamentos autolesivos (Castilho et al., 2017; 

Gilbert et al., 2004).  

Existe uma ampla evidência empírica de que o autocriticismo está relacionado 

com o desajustamento emocional, com relações interpessoais pobres e com diversas 

perturbações psicopatológicas, nomeadamente, perturbações de comportamento 

alimentar, perturbações de ansiedade, depressão e stress, podendo levar ao risco de 

suicídio (Castilho et al., 2017; Palmeira et al., 2017; Sobrinho et al., 2016; Werner et 

al., 2018). Portanto, o autocriticismo constitui um processo psicológico com uma 

natureza transdiagnóstica na explicação do sofrimento emocional e psicológico, cuja 

manifestação ocorre transversalmente em amostras da comunidade e clínicas 

(Castilho et al., 2015; Wakelin et al., 2021). 

 Uma vez que vários estudos empíricos indicam que em média 50% dos 

estudantes do ensino superior apresentam sintomas de stress e burnout, torna-se 

importante intervir nesta população, de forma a promover o bem-estar emocional (Brito 

& Ferreira, 2019; Cushman & West, 2006; Mondardo & Pedon, 2005; Mota et al., 2017; 

Rodrigues et al., 2019; Seco et al., 2005; Soares et al., 2011). A promoção de 

competências de autorregulação eficaz das emoções difíceis (e.g. ansiedade, stress) 

através do desenvolvimento de uma atitude bondosa, calorosa e compassiva em 

relação à experiência de stress, pode ajudar, por um lado, a reduzir os níveis de 
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burnout, lidar com o bullying, com o fracasso académico e outros problemas 

comportamentais, e, por outro lado, a promover a sociabilidade, aumentar o bem-estar 

emocional e o desempenho académico (Chio et al., 2021; Gilbert & Procter, 2006; 

Hope, 2014; Kyeong, 2013; Neff et al., 2005; Roeser et al., 2018; Smeets et al., 2014; 

Terry et al., 2013; Zhang et al., 2016). Ao invés dos contextos competitivos, os 

contextos promotores de compaixão podem constituir ambientes de aprendizagem 

seguros, colaborativos, encorajadores e de apoio com implicações importantes no 

bem-estar individual e grupal (Chio et al., 2021; Gilbert & Procter, 2006; Hope, 2014; 

Kyeong, 2013; Neff et al., 2005; Roeser et al., 2018; Smeets et al., 2014; Terry et al., 

2013; Zhang et al., 2016).  

A compaixão pode ser definida como a sensibilidade intencional ao sofrimento 

com um compromisso e motivação para o aliviar, podendo assim ser dirigida ao 

próprio, aos outros ou ser recebida pelos outros (Gilbert, 2009). Assim, a compaixão 

carateriza-se pela consciência do sofrimento (componente cognitiva); compreensão e 

empatia (componente afetiva); desejo de encontrar alívio do sofrimento (componente 

intencional) e prontidão para ajudar aliviar o sofrimento (Castilho & Gouveia, 2011; 

Gilbert, 2009).  

As Terapias Focadas na Compaixão (TFC) pretendem desenvolver no 

indivíduo compreensão relativamente à forma como a nossa mente opera, com o intuito 

de promover a aceitação das suas experiências internas, ao invés de as tentar suprimir 

ou modificar, tendo como abordagem a compreensão do valor adaptativo das emoções 

(Gilbert, 2009).  

Neste seguimento, as TFC adotam um modelo tripartido de explicação da 

regulação dos afetos. O primeiro sistema tem como foco a deteção de ameaças e a 

ativação de respostas defensivas, encontra-se presente em todas as espécies animais 

e tem como objetivo proteger-nos do perigo real ou imaginado (Gilbert, 2009). Este 

sistema de ameaça-defesa inclui as emoções de raiva, ansiedade e nojo, bem como 

os comportamentos e ações adaptativas de defesa das ameaças (e.g., lutar, fugir, 

paralisar), com vista à autoproteção e sobrevivência do ser humano (Gilbert, 2009). O 

segundo sistema focado nos incentivos e na procura (do inglês drive) tem como função 

a procura de recursos, desejos e satisfação das necessidades básicas. É um sistema 

de motivações que nos orienta para importantes objetivos de vida, sendo responsável 

pela ativação de sentimentos de energia, vitalidade, prazer ou entusiasmo (associado 

à dopamina) e comportamentos de procura e exploração do meio (Depue, 2005; 

Gilbert, 2009).  

O terceiro designa-se de sistema de acalmia, contentamento e afiliação social 

(do inglês soothing) e está particularmente associado à prestação de cuidados e à 
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vinculação (Gilbert, 2005). Este sistema envolve respostas emocionais de bem-estar, 

pertença e segurança (associado à oxitocina; Gilbert, 2009). Quando o indivíduo 

experiencia estes sentimentos, tende a ser mais criativo na resolução de problemas e 

a sentir-se mais seguro no seu dia-a-dia (Gilbert, 2009). Os três sistemas funcionam 

de forma interdependente e equilibrada, sendo que este último permite, quando o 

ambiente é seguro, regular quer as ameaças, desativando as emoções defensivas 

(e.g., raiva, ansiedade, tristeza) e comportamentos de defesa (e.g., agressão, fuga), 

quer as emoções e ações de explorar o mundo e alcançar objetivos (Gilbert, 2009).  

Assim, segundo o modelo teórico, as dificuldades psicológicas são explicadas 

pelo desequilíbrio entre eles (Gilbert, 2009). Portanto, o objetivo principal da TFC é o 

de equilibrar a atuação dos sistemas emocionais, promovendo a ativação do sistema 

de afiliação, de calor e afeto. Ao estimular este sistema, procura-se desenvolver 

competências de autotranquilização, de autocompaixão e de ligação/prestação de 

cuidados aos outros, diminuindo assim sentimentos como vergonha e autocriticismo 

(Gilbert, 2009). Em contrapartida às atitudes críticas perante os fracassos, o eu-

tranquilizador foca-se nos aspetos positivos do “eu”, na compreensão pela própria 

condição e no encorajamento para o futuro. Ou seja, este “eu” têm a capacidade de 

tranquilizar, reconfortar e ter autocompaixão em momentos de falha ou fracasso 

(Gilbert et al., 2004). 

A TFC tem demonstrado eficácia no tratamento de diversos quadros clínicos, 

sendo que pode apresentar inúmeros benefícios para a saúde mental, nomeadamente, 

na redução da vergonha, do autocriticismo, da depressão, do stress e da ansiedade 

(Gilbert & Procter, 2006; Leaviss & Uttley, 2015; Wakelin et al., 2021), no tratamento 

de perturbações psicóticas (Braehler et al., 2012), perturbações alimentares (Gale et 

al., 2014) e perturbações da personalidade (Lucre & Corten, 2013).  Neste sentido, 

diversos autores ressalvam a potencial utilidade internacional de ser capaz de 

incorporar o eu compassivo na vida quotidiana e nos momentos de dificuldade, através 

do Treino da Mente Compassiva (TMC), de forma a promover a autocompaixão e a 

experiência de receber compaixão dos outros, bem como para promover sentimentos 

de segurança, contentamento e tranquilidade (Maratos et al., 2019; Maratos et al., 

2020; Matos et al., 2017; Matos et al., 2018; Matos et al., 2019). 

 O TMC faz parte da TFC consistindo numa intervenção que se foca na 

promoção de sentimentos de calor e de tranquilização, o qual abrange um conjunto de 

sessões de psicoeducação e práticas que tem como objetivo trabalhar os processos 

fisiológicos e psicológicos propícios ao bem-estar, como a respiração, a postura, as 

expressões faciais, o treino do tom de voz e o treino de imagens compassivas (Gilbert, 

2009; Keltner et al., 2014). O treino destas competências está associado à diminuição 
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da ansiedade, da depressão e do stress, assim como ao aumento da felicidade, da 

sociabilidade e do bem-estar, o que causa no indivíduo um funcionamento mais 

adaptativo e uma maior flexibilidade psicológica (Gilbert, 2009; Keltner et al., 2014).  

Os estudos recentes com adultos revelam a eficácia das intervenções breves 

focadas no TMC, no tratamento do stress percebido, na redução da sintomatologia 

depressiva, na diminuição do autocriticismo, da vergonha, inferioridade, ansiedade e 

ruminação, assim como no aumento dos níveis da compaixão e autocompaixão, da 

atenção plena e no aumento da satisfação com a vida (McEwan & Gilbert, 2015; 

Krieger et al., 2016; Krieger et al., 2019). Em estudos com professores, o TMC 

apresentou um aumento da motivação para lidar com as dificuldades com uma atitude 

de aceitação, assim como numa maior capacidade de tolerar angústias em relação a 

eles próprios, sendo gentis e amáveis ao enfrentar as dificuldades. Para além disto, 

revelaram uma capacidade acrescida de agir com compaixão com eles próprios e de 

serem atenciosos, gentis e com capacidade de se perdoarem perante a angústia 

(Maratos et al., 2019; Maratos et al., 2020; Matos et al., 2019). 

Estudos recentes, especificamente em estudantes do ensino superior mostram 

a eficácia das intervenções breves em formato online e/ou presencial focadas no TMC 

nomeadamente, ao nível da redução do stress, da ansiedade, da depressão, do 

autocriticismo, do perfecionismo desadaptativo, da vergonha, da inferioridade, do 

medo e da ruminação (Celine et al., 2018; Matos et al., 2017; Matos et al., 2018; Rose 

et al., 2018). Adicionalmente, estes estudos comprovam benefícios em vários 

indicadores psicológicos particularmente, no aumento da atenção plena, da 

autoestima, do afeto positivo, da autocompaixão e da compaixão pelos outros (Celine 

et al., 2018; Matos et al., 2017; Matos et al., 2018; Rose et al., 2018). 

Com base nestes resultados, uma intervenção breve focada no TMC torna-se 

útil para estudantes do ensino superior, uma vez que são intervenções económicas, 

eficientes em termos de tempo, melhorando assim o acesso, o envolvimento e a 

disponibilidade dos participantes para o tratamento, em comparação com abordagens 

mais intensivas (Matos et al., 2018).  

Tendo em consideração o referencial teórico anteriormente explicitado, bem como 

o contexto caraterizado por elevado stress, incerteza e desafios psicossociais, 

associados à situação pandémica que estamos a vivenciar atualmente (COVID-19, Maia 

& Dias, 2020; Wang et al., 2020), o objetivo geral do presente estudo é desenvolver uma 

intervenção breve online focada na compaixão para ser fornecida aos estudantes do 

ensino superior, bem como estudar o seu efeito na diminuição do autocriticismo, do 

stress, do burnout e no aumento das competências de compaixão. O presente estudo 

subdivide-se em duas partes, contendo cada uma objetivos específicos. A primeira parte 
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tem um design transversal e os seguintes objetivos: (1) estudar a relação entre a 

autocompaixão, a compaixão pelos outros, o autocriticismo, o stress e o burnout; (2) 

estudar o contributo do autocriticismo e da autocompaixão para predizer o burnout. A 

segunda parte tem um design experimental e os seguintes objetivos: (3) estudar as 

diferenças entre os grupos de intervenção focada na compaixão e na gratidão no pré e 

pós-intervenção em relação à autocompaixão, à compaixão pelos outros, ao 

autocriticismo, ao stress e ao burnout; (4) estudar a eficácia da intervenção breve online 

focada na compaixão em dois momentos ao longo do tempo (i.e., pré e pós-intervenção) 

na diminuição do autocriticismo, do stress, do burnout e no aumento das competências 

de compaixão; (5) analisar a motivação dos participantes, a utilidade e frequência das 

práticas da intervenção da compaixão. 
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3. METODOLOGIA 
 

  Participantes 

A amostra é constituída por 117 estudantes do ensino superior, dos quais 68 

aceitaram voluntariamente participar para a constituição aleatória de dois grupos de 

intervenção, um focado na compaixão e outro focado na gratidão (cf. Figura 1).  

 

 

 

 

 

 

Figura 1.  

Figura 1. Fluxograma de seleção dos participantes. 

Através da análise do fluxograma (cf. Figura 1), podemos concluir que a taxa de 

dropout do estudo ronda os 29.4%, o que indica que por motivos de desistência, os 

participantes não iniciaram a intervenção. Adicionalmente, pode-se constatar uma baixa 

adesão dos participantes no terceiro momento (i.e., follow up), facto este que limitou a 

análise quantitativa dos dados. 

Considerando a amostra total (N = 117), 99 participantes (84.6%) são do sexo 

feminino e 18 do sexo masculino (15.4%), com idades compreendidas entre os 18 e os 

44 (M = 22.32; DP = 4.01). Os anos de escolaridade dos participantes estão 

Avaliados para elegibilidade (N = 117)

Alocação para a intervenção  
Compaixão (N = 36)

Receberam a intervenção (N = 9)

Não receberam a intervenção  (N= 27)

Desistiram (N = 0)

Não compareceram (N = 27)

Avaliados (N = 9)

Desistências (N = 0)

Avaliados (N = 3)
Desistências (N = 6)

Aleatorizados (N = 71)

Desistiram 3 (N = 68)

Alocação para a intervenção Gratidão 

(N = 32)

Receberam a intervenção (N = 10)

Não receberam a intervenção (N = 22) 

Desistiram (N = 3) N = 32

Não compareceram (N = 22)

Avaliados (N = 7)

Desistências(N = 3)

Avaliados (N = 2)
Desistências (N = 5)

Excluídos (N = 46)

Desistiram de participar (N = 40)

Outras razões (N = 6) 

-Não estudantes do ensino superior (N = 4)

-Sem contacto de email (N = 2)

Alocação
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compreendidos entre os 13 e os 18 anos (M = 14.61; DP = 1.34). Neste estudo não 

foram verificadas diferenças estatisticamente significativas na idade em função do 

género, t (115) = -1.421, p =.158, d = -.36, sendo que também não se verificaram 

diferenças estatisticamente significativas na idade em função dos anos de escolaridade, 

t (115) = -1.165, p = .246, d = -.29. No que concerne ao estado civil a maioria dos 

estudantes são solteiros (96.6%) e não se verificou uma associação estatisticamente 

significativa entre o género e o estado civil, χ² (1) = .753, p = .386, V = .08. 

Relativamente à nacionalidade, a maior parte dos estudantes é de nacionalidade 

portuguesa (94%), três participantes são de nacionalidade brasileira (2.6%) e outros três 

de nacionalidade espanhola (2.6%), e apenas um participante é de nacionalidade 

luxemburguesa (0.9%). Não se verificou uma associação estatisticamente significativa 

entre o género e a nacionalidade, χ² (3) = 1.470, p = .689, V = .11.  A maioria dos 

participantes reside atualmente em zona urbana (57.3%), sendo que também não se 

verificou uma associação estatisticamente significativa entre o género e a zona de 

residência, χ² (1) = .768, p = .381, V = .08. 

No que concerne aos cursos, a maioria dos estudantes frequenta o curso de 

Psicologia (32.5%), seguindo-se o curso de Direito (12.0%), Gestão (7.7%), Solicitadoria 

(6.0%), entre outros cursos na sua maioria das ciências sociais. Não se verificou uma 

associação estatisticamente significativa entre o género e o curso, χ² (23) = 31.246, p = 

.117, V = .52.  No que diz respeito ao estatuto de trabalhador/estudante dos 

participantes, a sua maioria refere não ter estatuto (79.5%). Não há uma associação 

estatisticamente significativa entre o género e o estatuto de trabalhador/estudante, χ² 

(1) = .689, p = .407, V = .08. 

Em relação às preocupações atuais sobre saúde mental, 86 participantes (73.5%) 

referem apresentar preocupações, enquanto 31 participantes (26.5%) referem não 

apresentar preocupações. Verificou-se que não existe uma associação estatisticamente 

significativa entre o género e a preocupação com a saúde mental, χ² (1) = 3.519, p = 

.61, V = .17. Quando questionados se estão a ter acompanhamento psicológico, 105 

participantes (89.7%), responderam que não, enquanto 12 participantes (10.3%), 

assinalaram que sim. Não se verificou uma associação estatisticamente significativa 

entre o género e o acompanhamento psicológico, χ² (1) = .017, p= .89, V = .01. 

Relativamente aos 68 participantes que aceitaram voluntariamente participar para 

a constituição dos grupos de intervenção, a caracterização sociodemográfica encontra-

se apresentada na Tabela 1. Como se pode constatar, os grupos são equivalentes em 

relação às variáveis descritas, não existindo diferenças estatisticamente significativas 

entre os grupos.  
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Tabela 1.  

Análise descritiva dos participantes por grupo experimental (N = 68). 

 

 Grupo 

Gratidão 

(n = 32) 

Grupo 

Compaixão 

(n = 36) 

 

  

Variáveis         M (DP)      M (DP) t p d 

Idade     22.00 (5.00)  23.14 (4.18)   1.022 .483  .25 

Anos de escolaridade     14.41 (1.46) 14.72 (1.30) .945 .481 .23 

Variáveis  n (%)      n (%) χ2 p V 

Género 
Feminino 27 (84.4) 30 (83.3) .014 .907 .01 

Masculino 5 (15.6) 6 (16.7)    

Estado Civil 

Solteiro 31 (96.9) 34 (94.4) .237 .626 .06 

Casado/União de 

facto 
1 (3.1) 2 (5.6)  

 
 

Nacionalidade 

Portuguesa 30 (93.8) 33 (91.7) .911 .823 .12 

Espanhola 1 (3.1) 1 (2.8)    

Brasileira 1 (3.1) 1 (2.8)    

Luxemburguesa 0 1 (2.8)    

Zona de Residência 
Urbana 19 (59.4) 22 (61.1) .021 .884 .02 

Rural 13 (40.6) 14 (38.9)    

Estatuto Trabalhador-

Estudante 

Sim 8 (25.0) 10 (27.8) .067 .796 .03 

Não 24 (75.0) 26 (72.2)    

Tem alguma preocupação 

com a saúde mental? 

Sim 24 (75.0) 28 (77.8) .073 .788 .03 

Não 8 (25.0) 8 (22.2)    

Tem algum 

acompanhamento 

psicológico? 

Sim 6 (18.8) 3 (8.3) 1.601 .206 .15 

Não 26 (81.3) 33 (91.7)  
 

 

 

Instrumentos 

Medidas de Monitorização da qualidade das práticas  

 

Questionário de monitorização da prática semanal. Com base nos diários 

originais das práticas de Gilbert e Procter (2006) foram desenvolvidas questões para o 
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presente estudo que avaliam a frequência (e.g., Quantas vezes praticou os exercícios 

durante esta semana?) sendo os itens respondidos numa escala likert de 5 pontos, em 

que 1 corresponde a Nenhuma vez, 2 a 1/2 vezes por semana, 3 a 3/4  vezes por 

semana, 4 a 5/6 vezes por semana e 5 a 7 ou mais vezes por semana; a utilidade das 

práticas de compaixão (e.g., O que achou dos exercícios desta semana?) sendo os itens 

respondidos numa escala tipo likert de 10 pontos em que 1 correspondia a Inútil e 10 a 

Muito Útil; e a motivação para realizar as práticas (e.g., Até que ponto estava motivado/a 

para realizar estes exercícios?), sendo os itens respondidos numa escala de tipo likert 

de 10 pontos em que 1 correspondia a Nada Motivado e 10 a Muito Motivado. Os 

participantes responderam a estas questões no final de cada semana ao longo de quatro 

semanas. Foram calculadas as médias ponderadas para obter o total destas variáveis. 

 

Medidas de impacto 

 

Escala de Atributos e Ações Compassivas (EAAC; Attributes and Actions 

Compassionate Scale, versão original e portuguesa de Gilbert et al., 2017). A 

EAAC é um instrumento de autorrelato composto por três escalas que medem a 

compaixão, perante situações de dificuldade ou sofrimento dirigidas ao eu (Escala de 

Autocompaixão – EAA), orientada para os outros (Escala de Compaixão pelos Outros 

– ECO-A) e recebida dos outros (Escala de Receber Compaixão dos Outros – ERC-

A).  No âmbito do presente estudo apenas foram aplicadas as duas primeiras escalas 

(i.e., Escala de Autocompaixão e Escala de Compaixão pelos Outros) uma vez que o 

interesse deste estudo é avaliar a compaixão dos estudantes para com eles próprios, 

assim como a compaixão que estes sentem pelos outros. Cada uma destas escalas é 

constituída por 13 itens sendo que 8 itens de cada escala avaliam a motivação e a 

capacidade em lidar com o sofrimento, adotando uma atitude calorosa e de aceitação 

(e.g., “Estou motivado para enfrentar e tentar lidar com o meu sofrimento”) por 5 itens 

em cada escala que corresponde a secção de Ações compassivas, que se referem a 

formas tolerantes de lidar com as emoções e pensamentos negativos em situações de 

dificuldade (e.g.,“Dirijo a minha atenção para o que me poderá ajudar”). Os itens são 

respondidos numa escala de resposta tipo likert, de 10 pontos em que 1 corresponde 

a Nunca e 10 corresponde a Sempre. O total de cada escala resulta do somatório dos 

itens que a compõem, excluindo os itens invertidos (itens 3 e 7 na secção dos Atributos 

e item 3 na secção das Ações). Quanto maior for a pontuação, maior é a compaixão 

dirigida a si próprio e aos outros. Na versão portuguesa os valores de consistência 

interna obtidos na EAA foram: α =. 77 para a subescala Atributos e α = .90 para a 
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subescala Ações. Na ECO-A os valores de consistência interna obtidos foram: α = .90 

para a subescala Atributos e α =.94 para a subescala Ações (Gilbert et al., 2017).  No 

presente estudo, os valores de consistência interna obtidos no pré-intervenção na EAA 

foram: α =. 61 para a subescala Atributos e α =.87 para a subescala Ações. No pós-

intervenção, na EAA os valores de consistência interna obtidos foram: α =. 66 para a 

subescala Atributos e α =. 92 para a subescala Ações. Na ECO-A os valores de 

consistência interna obtidos no pré-intervenção foram α = .81 para a subescala 

Atributos e α = .86 para a subescala Ações. No pós-intervenção, na ECO-A os valores 

de consistência interna obtidos foram: α =. 78 para a subescala Atributos e α =. 90 para 

a subescala Ações. Neste estudo foi utilizada a medida total da Escala Autocompaixão, 

no qual se obteve uma boa consistência interna quer no pré-intervenção α =. 82, quer 

no pós-intervenção α =. 86. Na Escala Compaixão pelos Outros também foi utilizada a 

medida total, no qual se obteve uma boa consistência interna no pré-intervenção α =. 

88, e no pós- intervenção α =. 87. 

 

Escala das Formas de Autocriticismo e Auto-tranquilização (Forms of 

Self-Criticizing and Self-Reassuring Scale - FSCRS, Gilbert et al., 2004; versão 

portuguesa de Castilho & Pinto-Gouveia, 2011). Trata-se de um instrumento de 

autorrelato que pretende avaliar a forma como as pessoas se autocriticam e 

autotranquilizam perante situações de fracasso e erro. A escala é constituída por 22 

itens organizados em três subescalas: Eu Inadequado, que avalia o sentimento de 

inadequação do “eu” perante fracassos, obstáculos e erros (e.g.,“Penso que mereço a 

minha  auto-crítica”); Eu Tranquilizador, que indica uma atitude positiva, calorosa, de 

conforto e compaixão para com o eu (e.g.,“Continuo a gostar de ser eu próprio”) e o 

Eu Detestado, que avalia uma resposta mais destrutiva, baseada na autorrepugnância, 

raiva e aversão perante situações de fracasso, caracterizada por uma relação com o 

eu não gostada e por um desejo de magoar, perseguir e agredir o eu (e.g., “Tenho 

ficado tão zangado comigo mesmo que quero ferir-me ou magoar-me”). Cada item é 

respondido com base numa escala Likert de cinco pontos, que varia desde 0 que 

corresponde a não sou assim a 4 sou extremamente assim. Na versão portuguesa os 

valores de consistência interna obtidos foram: α = .89 para a subescala Eu Inadequado, 

α =.87 para a subescala Eu Tranquilizador e α = .62 para a subescala Eu Detestado 

(Castilho & Pinto- Gouveia, 2011). No presente estudo, as subescalas Eu Inadequado 

e Eu Detestado foram utilizadas para obter o somatório total, à semelhança do que 

outros estudos fizeram para obter uma medida total de autocriticismo (Gilbert et al., 

2006; Pinto-Gouveia et al., 2013) e obteve-se uma boa consistência interna quer no 

pré-intervenção, α = .87 quer no pós-intervenção α = .92. 
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Escala do Stress Percebido-10 (ESP; Perceived Stress Scale-10; Cohen, 

et al., 1983; versão portuguesa de Trigo et al., 2010). Trata-se de um instrumento 

de autorrelato que avalia o stress global, sendo constituído por 10 itens que permitem 

verificar até que ponto os acontecimentos de vida são percebidos como indutores do 

stress, em consequência do seu carácter imprevisível, incontrolável ou excessivo. 

Assim, esta escala refere-se à frequência com que o indivíduo se sentiu ou pensou de 

uma determinada forma durante o último mês, não especificando uma situação 

particular (e.g., “No último mês, com que frequência se sentiu nervoso e em stress?”). 

As respostas são assinaladas com base numa escala Likert de 5 pontos em que 0 

corresponde a Nunca e 4 Muito frequente. Para calcular a pontuação final é necessário 

ter em consideração que vários itens se referem a situações positivas, sendo 

necessário inverter a cotação das respostas aos itens 2 e 3. Na versão portuguesa o 

valor obtido de consistência interna foi de α =. 87, apresentando assim uma boa 

consistência interna (Trigo et al., 2010). No presente estudo, no pré-intervenção 

obteve-se uma consistência interna de α =. 94 e no pós-intervenção de α =. 89. 

  Escala de Burnout (Shirom-Melamed Burnout Measure, Shirom & 

Melamed, 2006; versão portuguesa de Gomes, 2012). Este instrumento de 

autorrelato avalia os níveis de burnout em três subescalas, a fadiga física (e.g., “Sinto-

me cansado(a)”, fadiga cognitiva (e.g., “Sinto lentidão na minha capacidade de 

pensar”) e exaustão emocional (e.g., “Sinto-me incapaz de ser sensível às 

necessidades dos outros, por exemplo, colegas de turma, professores, etc”). A 

presente escala é constituída por 14 itens distribuídos pelas subescalas referidas, 

sendo os itens respondidos numa escala tipo likert de 7 pontos em que 1 corresponde 

a Nunca e 7 a Sempre. A pontuação é obtida através da soma dos itens de cada 

subescala, dividindo-se depois o resultado pelo número de itens correspondentes. 

Quanto mais elevada for a pontuação, maiores são os níveis de burnout. Na versão 

portuguesa os valores de consistência interna obtidos foram: α =. 94 para a subescala 

Fadiga Física, α = .97 para a subescala Fadiga Cognitiva e α =.87 para a subescala 

Exaustão emocional (Gomes, 2012). No presente estudo as subescalas Fadiga Física, 

Fadiga Cognitiva e Exaustão emocional foram utilizadas para obter uma medida total, 

no qual se obteve uma boa consistência interna quer no pré-intervenção α = .94, quer 

no pós-intervenção α =.96. 
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Procedimentos 

Procedimento metodológico  

Trata-se de um estudo empírico com um design experimental, com distribuição dos 

participantes de forma completamente aleatória em dois grupos de intervenção, com 

dois momentos de avaliação (pré e pós-intervenção), que se encontra integrado num 

projeto mais amplo, intitulado Stress Less. Neste projeto, para a definição da amostra 

foram considerados os seguintes critérios de inclusão: a) estudantes a frequentar o 

ensino superior; b) idades iguais ou superiores a 18 e inferiores ou iguais a 60 anos; e 

c) acesso à internet. Posteriormente, os participantes foram aleatoriamente 

distribuídos por dois grupos, um dos grupos recebeu o treino de gratidão e o outro o 

treino de compaixão. O presente estudo de dissertação pretendeu focar-se no treino 

da compaixão. A divulgação do estudo foi realizada através dos canais da 

Universidade Portucalense, assim como nas redes sociais, utilizando uma amostragem 

não probabilística por conveniência. O consentimento informado explicou os objetivos 

do estudo, a natureza voluntária da participação, a confidencialidade e o anonimato da 

recolha dos dados. Foi criado um sistema de código para assegurar o anonimato dos 

dados e permitir o emparelhamento dos mesmos nos vários momentos de avaliação. 

A recolha de dados foi realizada online, através do Google Forms. Na recolha de dados 

realizada no pré-teste foi solicitado aos participantes um elemento de contacto, 

nomeadamente o seu e-mail, para que fosse possível enviar notificações sobre as 

sessões de intervenção para quem aceitou voluntariamente integrar a intervenção.  

Posteriormente, a intervenção breve com uma duração de quatro semanas foi 

realizada à distância, sendo que a primeira sessão foi uma sessão síncrona através do 

Zoom, com o objetivo de dar a conhecer como iria funcionar o programa Stress Less e 

sobre os temas do presente estudo, bem como guiar a prática de um exercício 

experiencial. Nas restantes sessões, os conteúdos de intervenção foram colocados 

num site para o efeito, onde os participantes tivessem acesso, para que estes 

pudessem realizar as práticas que estariam disponíveis semanalmente: 

https://projetostresslesscomp.weebly.com/ 

Antes de cada sessão os participantes foram notificados com um e-mail de 

agradecimento pela participação no projeto e com instruções de como aceder à 

próxima sessão. No final de cada semana/sessão foi facultado um questionário breve 

com duração de dois minutos, a solicitar o feedback de cada participante sobre a sua 

experiência e a utilidade das práticas. Para além disto, os participantes foram 

informados que a equipa estaria disponível para o esclarecimento de eventuais 

dúvidas, através do e-mail criado para o efeito.  

https://projetostresslesscomp.weebly.com/
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Na tabela 2 está apresentada uma breve descrição do conteúdo das sessões 

focadas na compaixão do projeto Stress Less, cujos exercícios foram adaptados de 

Gilbert (2005, 2010).  

Em relação à intervenção focada na gratidão, o programa cumpriu a mesma 

duração, tendo sido realizada uma sessão de psicoeducação inicial. As práticas 

selecionadas são idênticas em ambas as intervenções, tendo sido organizadas de 

forma gradual, no que concerne ao seu grau de dificuldade e exigência necessária. A 

estrutura da intervenção focada na gratidão, bem como as suas práticas foram 

adaptadas de Bohlmeijer et al. (2020). Deste modo, a sessão 1 apresenta a prática 

“Diário da Gratidão”, que tem como objetivo permitir uma reflexão mais pormenorizada 

sobre a rotina diária, destacando eventos que façam os participantes sentirem-se 

gratos. A sessão 2, insere a prática “Expressar gratidão”, cujo objetivo consiste em 

elaborar uma carta a alguém especial, pelo qual o participante se sente grato. A sessão 

3, engloba a prática “Mudar de perspetiva”, que procura remeter a perspetiva do 

participante para uma perspetiva diferente. Por fim, a sessão 4 insere as práticas 

“Apreciar as coisas boas da vida - memória de gratidão” e “Atitude de gratidão na vida”, 

que procuram remeter para a recordação de memórias positivas e para a apreciação 

das coisas simples da vida. 

 

Tabela 2. 

Descrição das Sessões do Programa Stress Less do Grupo Experimental da 
Compaixão. 

Sessão Objetivo Práticas  

     1 Psicoeducação (Sessão síncrona) 

sobre a Compaixão, stress e burnout; 

Entrar em contacto com o sistema de 

tranquilização e ajudá-lo ativá-lo; 

 

 

“Respiração Tranquila” 

+ 

“Lugar Seguro” 

2 Desenvolver uma atitude 

compreensiva, de compaixão, 

tolerância, bondade e encorajamento 

perante situações difíceis.  

 

 

 

“Eu Compassivo” 

3 Desenvolver sentimentos de amor 

incondicional, empatia, bondade em 

relação a si mesmo e ao outro. 

 

 

“Loving Kindness” 
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4 Ser capaz de se apoiar e encorajar 

mediante situações difíceis, através 

da escrita e da perpetiva do Eu 

Compassivo. 

“Eu no meu melhor 

+ 

“Carta compassiva” 

 

Procedimento estatístico  

A análise estatística dos dados foi efetuada através do software Statistical 

Package for Social Sciences (SPSS), versão 27. Para analisar as caraterísticas da 

amostra nas variáveis sociodemográficas e de interesse recorreu-se à estatística 

descritiva, nomeadamente, ao cálculo de médias e desvios-padrão em relação às 

variáveis contínuas, e frequências e percentagens para variáveis categoriais. 

Adicionalmente, calculou-se o coeficiente Alfa de Cronbach para verificar a consistência 

interna das variáveis em estudo.  

Além disto, foram realizados Testes t de student para amostras independentes 

para analisar as diferenças na idade e anos de escolaridade em função do género, bem 

como para comparar os dois grupos de intervenção no pré-teste em relação às variáveis 

em estudo. O tamanho do efeito foi analisado através do d de Cohen (1988), cujos 

valores inferiores a .5 indicam um efeito pequeno; de .5 a .7 um efeito moderado e 

superiores a .8 um efeito grande.  

A comparação de proporções para as variáveis qualitativas foi realizada através 

do teste do 𝜒2  (Qui-Quadrado). O tamanho do efeito foi avaliado através do V de 

Cramer, sendo considerado o mais útil para o tipo de variáveis categoriais em estudo 

(Field, 2009).  

Com o objetivo de analisar as relações entre as variáveis foram realizadas 

análises de correlação de Pearson, onde foram utilizados os critérios de Cohen (1988) 

para avaliar as magnitudes das correlações: correlações inferiores a r = .29 são 

consideradas fracas, correlações entre r =.30 e .49 moderadas e correlações superiores 

a r = .50 são consideradas fortes. 

Para explorar o contributo das variáveis preditoras (i.e., autocriticismo, 

autocompaixão subescala atributos e autocompaixão subescala ações) para predizer a 

variável dependente (i.e., burnout) foi realizada uma análise de Regressão Linear 

Múltipla (Hierárquica). 

Recorreu-se ainda a dois testes não paramétricos, U de Mann-Whitney para avaliar 

se existem diferenças entre os dois grupos de intervenção, e Wilcoxon para avaliar se 

existem diferenças nas variáveis em estudo entre o pré e pós-intervenção no grupo da 

compaixão. O tamanho do efeito foi analisado através do eta square (ɳ²) e interpretado 
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da seguinte forma: valores de ɳ² de .01 correspondem a um tamanho de efeito pequeno, 

valores de ɳ² de .06 correspondem a um tamanho de efeito médio e valores de ɳ² de 

.14 correspondem a um tamanho de efeito grande (Tabachnick & Fidell, 2007).  
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4. ANÁLISE DOS RESULTADOS  

 

Análise preliminar dos dados  

 

Os resultados da normalidade univariada através do teste Kolmogorov- Smirnov 

mostram que as variáveis autocompaixão subescala atributos (K-S (117) = .074, p = 

.163), autocompaixão subescala ações (K-S (117) = .083, p = .045), compaixão pelos 

outros subescala atributos (K-S (117) = .098, p = .008), compaixão pelos outros 

subescala ações (K-S (117) = .104, p = .003),  autocriticismo (K-S (117) = .096, p = .011, 

stress (K-S (117) = .177, p = <.001) e burnout (K-S (117) = .061, p = .200) apresentam 

uma distribuição aproximadamente normal, estando os valores da assimetria e curtose 

dentro dos indicadores de valores aceitáveis e recomendados por Kline (2005), ou seja, 

Sk < [3]; Ku < [8],  não representando assim um enviesamento sério ou comprometedor, 

no que diz respeito à distribuição normal.  

Os pressupostos da regressão linear múltipla hierárquica confirmam a 

normalidade, lineariedade e independência dos resíduos. Não foram encontrados 

outliers univariados, nem multivariados. Os pressupostos da multicolinearidade e 

singularidade entre as variáveis foram cumpridos uma vez que nenhuma das variáveis 

independentes apresentou desvios significativos nos valores de VIF (Fator de Inflexão 

da Variância > 5.0 e < 10.0) e de tolerância (> 0.2) (Maroco, 2018). 

 

Parte I 

Estudo da relação entre a autocompaixão, compaixão pelos 
outros, autocriticismo, stress e burnout. 

 De modo a analisar a relação entre as variáveis em estudo foram realizadas 

correlações de Pearson para a amostra total (cf. Tabela 3).  
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Tabela 3.  

Coeficientes de Correlação de Pearson entre as variáveis em estudo no pré-
intervenção (N=117)  

Variáveis 1 2 3 4 5 6 7 

1. AC Atributos -       

2. AC Ações .618** -      

3.CPO Atributos .334** .196* -     

4. CPO Ações .275** .221*    .659** -    

5.Autocriticismo -.361** -.460** -.110 -.051 -   

6.Stress -.342** -.301** .117 .141 .420** -  

7. Burnout  -.237* -.389** .061 .061 .553** .354** - 
Nota.  *p < .05; **p < .01 ***p < .001 

AC Atributos= Autocompaixão subescala Atributos, AC Ações=Autocompaixão subescala Ações, CPO Atributos= 
Compaixão pelos outros subescala Atributos, CPO Ações= Compaixão pelos outros subescala Ações 

Como se pode observar na Tabela 3, a autocompaixão subescala atributos 

apresenta uma correlação positiva forte, com a autocompaixão subescala ações, uma 

correlação positiva moderada com a compaixão pelos outros subescala atributos, e uma 

correlação positiva fraca com a compaixão pelos outros subescala ações. Por outro 

lado, a autocompaixão subescala atributos está negativamente correlacionada, de 

magnitude moderada com o autocriticismo e o stress, e de magnitude baixa com o 

burnout. De modo semelhante, as ações da autocompaixão estão negativa e 

moderadamente associadas com o autocriticismo, com o stress e com o burnout. A 

compaixão pelos outros subescala atributos apresenta uma correlação positiva forte 

com a compaixão pelos outros subescala ações. O autocriticismo apresenta uma 

associação positiva de magnitude moderada com o stress e de magnitude forte com o 

burnout. O stress e o burnout estão positiva e moderadamente correlacionados. Por fim, 

pode-se verificar que as ações e atributos da compaixão pelos outros não apresentam 

uma correlação estatisticamente significativa com as variáveis autocriticismo, stress e 

burnout. 

 

Estudo dos preditores do burnout.  

Com base nos resultados anteriores, procedeu-se a uma análise de regressão 

Linear Múltipla Hierárquica para explorar o contributo do autocriticismo e das ações e 

atributos da autocompaixão para explicar o burnout. O autocriticismo foi introduzido no 

primeiro bloco para controlar o seu efeito. Os resultados mostram que o primeiro modelo 
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é estatisticamente significativo, F (1,115) = 50.72, p <.001, e explica 31% da variância 

do burnout. O modelo final, quando inseridas as subescalas atributos e ações da 

autocompaixão, é estatisticamente significativo, F (3,113) = 18.68, p < .001, e explica 

33% da variância total do burnout. Em relação ao contributo individual de cada variável 

independente, os resultados mostram que o autocriticismo é o melhor preditor, ꞵ = .48, 

p < .001, seguido das ações da autocompaixão, ꞵ = -.21, p < .05. Os atributos da 

autocompaixão não contribuem para o modelo.  

 

Parte II  

 Análise descritiva das variáveis em estudo.  

De modo a caracterizar as variáveis em estudo no pré e pós-intervenção para a 

amostra total, recorreu-se à utilização de medidas de tendência central (média) e de 

dispersão (desvio-padrão). Na Tabela 4 estão apresentadas as estatísticas descritivas 

das variáveis em estudo. 

 
Tabela 4. 
 

 Medidas descritivas do pré- e pós-intervenção numa amostra de estudantes do ensino 
superior (N = 68). 
   Pré-

intervenção 

(N = 68) 

   Pós-

intervenção 

(N = 16) 

 

Variáveis     Min.  Máx. M DP Min. Máx.   M DP 

Autocompaixão                28          93         67.43     12.63       33        90        65.31      14.55 

Compaixão pelos outros 50       100        80.21     11.94       50       100       79.37       11.52 

Autocriticismo                   21         69        38.35     10.31       23        65        37.94       11.98 

Stress                                  16         47         33.78      7.43        20        44        30.06        7.63 

Burnout                               27         98         59.93     15.11      14        95         53.25       22.18 
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Análise das diferenças entre grupos no pré-intervenção.  

De modo analisar as diferenças entre os grupos de intervenção (i.e., Grupo 

experimental da Compaixão e Grupo Experimental da Gratidão) no pré-intervenção nas 

variáveis autocompaixão, compaixão pelos outros, autocriticismo, stress e burnout foi 

utilizado o teste t de student para amostras independentes (cf. Tabela 5). Com base nos 

resultados obtidos, verifica-se que não existem diferenças estatisticamente 

significativas entre o grupo de intervenção focado na compaixão e o grupo de 

intervenção focado na gratidão ao nível da autocompaixão, da compaixão pelos outros, 

do autocriticismo, do stress e do burnout. 

 
Tabela 5. 

 Resultados das diferenças entre os dois grupos de intervenção no pré-intervenção 
nas variáveis em estudo através do teste T-Student. 

 Grupo 

Compaixão 

(n = 36) 

Grupo  

Gratidão 

(n = 32) 

   

 M DP M DP t p d 

Autocompaixão 66.81 11.76 68.13 13.69 -.428 .670 -.10 

Compaixão pelos 

outros 

79.06 13.14 81.50 10.49 -.841 .404 -.20 

Autocriticismo 37.64 10.09 39.16 10.64 -.603 .548 -.15 

Stress 33.61 7.31 33.97 7.68 -.197 .845 -.05 

Burnout 59.36 15.42 60.56 14.98 -.325 .746 -.08 

 

Análise das diferenças entre grupos no pós-intervenção.  

De modo analisar as diferenças entre os grupos no pós-intervenção, nas 

variáveis em estudo foi utilizado o Teste U de Mann-Whitney. Os resultados mostram 

que não existem diferenças estatisticamente significativas entre o grupo de intervenção 

focado na compaixão e o grupo de intervenção focado na gratidão, ao nível da 

autocompaixão (Mdn Compaixão = 70.00, Mdn Gratidão = 65.00, U = 26.50, z = -.530, 

p = .596, ɳ² = .018), da compaixão pelos outros (Mdn Compaixão = 82.00, Mdn Gratidão 

= 82.00, U = 28.000, z = -. 371, p =.711, ɳ² =.009) do autocriticismo (Mdn Compaixão = 

35.00, Mdn Gratidão = 45.00, U = 22.00, z = -1.008, p = .314, ɳ² = .063) do stress (Mdn 
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Compaixão = 30.00, Mdn Gratidão = 29.00, U = 28.00, z = -.372, p = .710, ɳ² = .009) e 

do burnout (Mdn Compaixão = 59.00, Mdn Gratidão = 54.00, U = 28.00, z = -.370, p = 

.711, ɳ² = .009). 

 

Análise das diferenças entre o pré e pós-intervenção na 
autocompaixão, compaixão pelos outros, autocriticismo, stress 
e burnout para o grupo focado na compaixão.  

De modo a analisar as diferenças entre o pré e o pós-intervenção no grupo da 

compaixão em relação à autocompaixão, compaixão pelos outros, autocriticismo, stress 

e burnout foi utilizado o Teste de Wilcoxon. Os resultados indicam que não existem 

diferenças estatisticamente significativas no pré e no pós-intervenção no grupo da 

compaixão, ao nível da autocompaixão (Mdn = 70.00;  Z = -1.126, p = .26, ɳ² = 12.95), 

da compaixão pelos outros (Mdn = 82.00, Z = -1.405, p = .160, ɳ² = 13.03), do 

autocriticismo (Mdn = 35.00, Z = -1.357, p = .175,  ɳ² = 13.02) do stress (Mdn = 30.00, 

Z = -1.472, p = .141, ɳ² = 13.05) e do burnout (Mdn = 59.00, Z = - 8.51, p = .395, ɳ² = 

15.13). 

Análise Descritiva da Motivação, Utilidade e Frequência das 
Práticas.  

De modo a analisar a motivação dos participantes, a utilidade e a frequência das 

práticas recorreu-se à utilização de medidas de tendência central (média) e de dispersão 

(desvio-padrão, frequências). Os resultados sugerem que os participantes (n = 5) 

mostraram-se muito motivados na realização das práticas (M = 7.600; DP = 2.02). 

Relativamente à utilidade, os participantes (n = 5) consideraram muito úteis as práticas 

realizadas (M = 8.700; DP = 1.44). 

Relativamente à frequência das práticas, na primeira semana, 37.5% dos 

participantes praticaram 1/2 vezes por semana, 50% praticaram 3/4 vezes por semana 

e 12.5% praticaram 5/6 vezes por semana (n = 8). Na segunda semana, 16.7% dos 

participantes praticaram 1/2 vezes por semana, 66.7% dos participantes praticaram 3/4 

vezes por semana e 16.7% praticou 5/6 vezes por semana (n = 6). Na terceira semana, 

40.0 % dos participantes praticaram 1/2 vezes por semana, 20.0% dos participantes 

praticaram 3/4 vezes por semana e 40.0% praticou 5/6 vezes por semana (n = 5). Por 

fim, na quarta semana, 22.2% dos participantes referiram que não praticaram nenhuma 

vez as práticas, 44.4 % dos participantes praticaram 1/2 vezes por semana, 33.3 % dos 

participantes praticaram 5/6 vezes por semana (n = 9). 
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5.DISCUSSÃO DOS RESULTADOS 
 

Tendo em conta o referencial teórico e empírico, as intervenções breves focadas 

no Treino da Mente Compassiva têm demonstrado efeitos positivos no bem-estar 

psicológico dos estudantes do ensino superior, nomeadamente ao nível da redução do 

do stress, da ansiedade, da depressão, do autocriticismo, do perfecionismo 

desadaptativo, da vergonha, da inferioridade, do medo e da ruminação, por outro lado,  

no aumento da atenção plena, da autoestima, do afeto positivo, da autocompaixão e da 

compaixão pelos outros, o que pode prevenir a apresentação de diversas formas de 

psicopatologia (Celine et al., 2018; Matos et al., 2017, 2018; Rose et al., 2018). Neste 

sentido, a presente dissertação tem como objetivo geral desenvolver uma intervenção 

breve online focada na compaixão para ser fornecida aos estudantes do ensino superior, 

bem como estudar o seu efeito na diminuição do autocriticismo, do stress, do burnout e 

no aumento das competências de compaixão. Para alcançar este objetivo, os estudos 

apresentados dividem-se em duas partes, contendo cada uma objetivos específicos. A 

primeira parte tem como objetivos estudar a relação entre a autocompaixão, compaixão 

pelos outros, o autocriticismo, o stress e o burnout, bem como explorar o contributo do 

autocriticismo e da autocompaixão para predizer o burnout nesta população. A segunda 

parte tem como objetivos estudar as diferenças nos níveis de autocompaixão, 

compaixão pelos outros, autocriticismo, stress e burnout entre o pré e pós-intervenção 

para ambos os grupos de intervenção focada na compaixão e na gratidão, bem como, 

estudar a eficácia da intervenção focada na compaixão em dois momentos ao longo do 

tempo (i.e., pré- e pós-intervenção) na diminuição do autocriticismo, do stress, do 

burnout e no aumento das competências de compaixão, e por fim, analisar a motivação 

dos participantes, a utilidade e frequência das práticas da intervenção da compaixão. 

No que concerne à relação entre as variáveis em estudo, à semelhança da 

literatura empírica (Matos et al., 2017, 2018), no presente estudo obtiveram-se também 

correlações positivas entre a autocompaixão e a compaixão pelos outros. Estes 

resultados sugerem que os estudantes que se envolvem em atitudes de compreensão, 

calor, bondade e sensibilidade ao sofrimento consigo próprios em situações difíceis 

tendem a manifestar a mesma atitude para com os outros. De facto, a compaixão advém 

da motivação inata para a prestação de cuidados e inclui atributos e ações dirigidos aos 

outros e ao próprio e recebidos pelos outros, que estão associados entre si (Gilbert, 

2010; Gilbert et al., 2017; Matos et al., 2017, 2018). Os resultados estão ainda de acordo 

com a literatura ao demonstrar a relação negativa entre a autocompaixão e o  

autocriticismo, o stress e o burnout (Celine et al., 2018; Matos et al. 2017, 2018; Rose 



 

                                         26 

 

et al., 2018). Estes resultados sugerem que os estudantes mais compassivos e 

tolerantes consigo próprios tendem a ser menos autocríticos, e a reportar menores 

níveis de stress e de sintomas de burnout.  

Existe evidência empírica consolidada a identificar o autocriticismo, enquanto 

processo interno negativo e de autodepreciação, associado a elevados níveis de 

psicopatologia (Gilbert et al., 2004; Gilbert & Procter, 2006; Gilbert et al., 2006) e a piores 

resultados terapêuticos (Wakelin et al., 2021). Os resultados obtidos no presente estudo 

mostram que os estudantes mais autocríticos apresentam maiores níveis de stress e de 

burnout. Estes resultados vão ao encontro da literatura científica, especificamente em 

estudos com professores (Matos et al., 2019; Maratos et al., 2019), e podem adicionar 

informação ao estado da arte sobre a importância do autocriticismo na relação entre o 

stress e o burnout em estudantes do ensino superior. De facto, os nossos resultados 

mostram o contributo significativo e independente do autocriticismo na explicação dos 

sintomas de burnout em estudantes. Adicionalmente, constatou-se que existe uma 

influência das ações compassivas na redução dos sintomas de burnout. Estes 

resultados sugerem que os fatores de risco para os sintomas de burnout são a presença 

de uma relação interna focada na crítica e na hostilidade perante a perceção de erros e 

fracassos, e a ausência de ações compassivas.  É de salientar que estes resultados são 

um acrescento à literatura empírica, pela amostra utilizada (i.e., estudantes do ensino 

superior), bem como pelo facto das ações compassivas, ao contrário dos atributos, 

explicarem a redução de sintomas de burnout. Portanto, isto significa que os atributos 

por si só, podem não ser suficientemente úteis para lidar com as situações desafiantes. 

Parece, assim, que mais do que ter a intenção de querer ser compassivo, o mais 

importante é ser capaz de adotar comportamentos compassivos que ajudem o 

estudante a lidar ativamente com as suas emoções, pensamentos negativos e situações 

difíceis.  

 Os resultados obtidos na segunda parte do presente estudo, relativamente aos 

valores médios nas variáveis em estudo no pré e pós-intervenção, mostram que a 

amostra de estudantes universitários aqui representada reportou em média valores de 

autocompaixão, compaixão pelos outros, autocriticismo, stress e burnout semelhantes 

a estudos prévios em amostras com a mesma faixa etária (Gilbert et al., 2017; Gomes, 

2012; Trigo et al., 2010; Castilho & Pinto Gouveia, 2011).  

No que diz respeito às análises de diferenças na autocompaixão, compaixão pelos 

outros, autocriticismo, stress e burnout entre os dois grupos de intervenção focada na 

compaixão e na gratidão no momento antes da intervenção, os valores médios são 

equivalentes entre os grupos. Este resultado é esperado dada a metodologia usada na 

distribuição dos participantes de forma completamente aleatória em dois grupos 
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experimentais. A respeito desta distribuição, pode-se destacar um elevado interesse e 

aceitação dos estudantes universitários em relação à divulgação do estudo de 

intervenção (N = 68). No entanto, após aleatorização e constituição do grupo de 

intervenção focado na compaixão (N = 39), verificou-se uma taxa de dropout de 29.4%. 

Apesar da mortalidade da amostra, considera-se uma taxa de dropout aceitável uma 

vez que é semelhante a outros estudos de intervenção (e.g., Braehler et al., 2012; 

Gilbert & Procter, 2006; Matos et al., 2017). 

 Os resultados das diferenças no pós-intervenção em relação à autocompaixão, à 

compaixão pelos outros, ao autocriticismo, ao stress e ao burnout, indicaram médias 

idênticas entre os grupos de compaixão e gratidão. Isto pode dever-se ao facto de 

ambos os grupos de intervenção serem ativos e de as práticas selecionadas serem 

idênticas em ambas as intervenções. Apesar dos resultados não terem atingido a 

significância estatística no sentido de demostrar melhorias nos indicadores psicológicos 

avaliados, considera-se uma vantagem deste estudo a comparação entre dois grupos 

ativos. Tanto quanto é do nosso conhecimento, os estudos de intervenção online 

focados na compaixão incluem grupos de controlo/comparação em lista de espera para 

a intervenção (Matos et al., 2017; Matos et al., 2018; Krieger et al., 2019).  

Em relação ao estudo da eficácia da intervenção breve online focada na 

compaixão em dois momentos ao longo tempo (i.e., pré- e pós-intervenção) na 

diminuição do autocriticismo, do stress, do burnout e no aumento das competências de 

compaixão, os resultados obtidos foram inesperados. A nossa expectativa seria 

encontrar após a intervenção uma diminuição do autocriticismo, stress e burnout, e um 

incremento nas competências de compaixão, tendo em conta os resultados de estudos 

prévios que demonstram benefícios no bem-estar emocional e psicológico em adultos e 

estudantes do ensino superior após intervenções online (Matos et al., 2017; Matos et 

al., 2018; Krieger et al., 2016; Krieger et al., 2019). Assim, considerando que a literatura 

mostra a eficácia deste tipo de intervenções, podemos mencionar algumas hipóteses 

explicativas para estes resultados. Primeiramente, o tamanho da amostra do grupo de 

intervenção focado na compaixão é reduzido (N = 9), o que pode limitar o poder 

estatístico dos resultados. Em segundo lugar, hipotetiza-se que as características 

desenvolvimentais da amostra, bem como os desafios do contexto universitário podem 

ajudar a explicar a baixa participação e envolvimento na intervenção de modalidade 

online. O contexto universitário inclui múltiplos e complexos desafios de natureza 

pessoal, desenvolvimental, social, académica e institucional, que vão exigir adaptações 

e alterações no reportório comportamental do estudante e nos seus papéis sociais 

(Seco et al., 2005; Soares et al., 2011). Considerando a média de idades da nossa 

amostra (M = 23.14, DP = 4.18), é provável que ainda esteja num período 
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desenvolvimental de aprendizagem e consolidação de competências para lidar com tais 

desafios pessoais, académicos e sociais. Particularmente, os períodos de maior 

exigência académica (e.g., época de exames) podem implicar maior stress e 

dificuldades nesta gestão emocional (Brito & Ferreira, 2019; Mondardo & Pedon, 2005; 

Nogueira- Martins & Nogueira Martins, 2018). Com efeito, dado que a intervenção 

ocorreu temporalmente nesse período poderão ter existido dificuldades na gestão do 

tempo, bem como no comprometimento com o tipo de modalidade de intervenção 

utilizado (i.e, online), o que pode ter resultado na desmotivação para o envolvimento no 

processo de intervenção e consequentemente na taxa de desistência para a 

participação na intervenção. Tendo isto em consideração, pode-se hipotetizar que 

alguns participantes poderiam necessitar de maior orientação e contacto, principalmente 

na primeira sessão, como forma de os motivar para a realização contínua das práticas. 

Como, por exemplo, nos estudos de Matos et al., (2017, 2018), na primeira sessão os 

participantes foram convidados a estarem presentes presencialmente numa sessão de 

psicoeducação, com duração de duas horas, onde puderam esclarecer dúvidas sobre 

as práticas e de todo o processo de intervenção, permitindo assim que os mesmos 

sentissem maior contacto com a equipa, mais orientados, envolvidos e motivados. 

Embora os nossos resultados mostrem que os participantes da intervenção na 

compaixão consideraram muito úteis as práticas realizadas e reportaram uma elevada 

motivação na realização das mesmas, a frequência das práticas ao longo das 4 

semanas foi abaixo do esperado e do que é recomendado para o desenvolvimento e 

consolidação das competências de tranquilização e compaixão. De acordo com a 

literatura, a realização das práticas de forma sistemática influencia quer a facilidade da 

incorporação (do inglês embodiment) dos atributos e ações compassivas (Matos et al., 

2017) quer os benefícios ao nível do bem-estar psicológico (Gilbert, 2005, 2009, 2010; 

Keltner et al., 2014).  

Em resultado das limitações do presente estudo sugere-se que em futuras 

investigações com esta população-alvo, sejam utilizadas amostras de maior dimensão 

e com maior heterogeneidade de género, bem como a realização da recolha de dados 

em diferentes zonas do país, de modo a obter dados representativos da população. 

Adicionalmente, como forma de evitar uma elevada taxa de dropout em futuras 

investigações, seria pertinente fornecer aos participantes uma recompensa material, 

como forma de os motivar para a participação e envolvimento no estudo. Como, por 

exemplo, nos estudos de Matos e colaboradores (2017, 2018), os participantes 

receberam uma recompensa monetária pela participação no estudo. Outra sugestão, à 

semelhança destes estudos prévios, seria realizar a primeira sessão presencialmente. 

Por fim, estudos futuros orientados para a análise da eficácia das intervenções nos 
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indicadores psicológicos positivos beneficiam de avaliações de follow-up para explorar 

a manutenção dos resultados. Apesar da intenção inicial da presente investigação incluir 

um momento de follow-up, a baixa participação limitou a análise quantitativa.  

Apesar das limitações identificadas, pode-se concluir que o estudo atual é 

inovador, por vários motivos, nomeadamente, pela possibilidade de estudar as variáveis 

em estudo nesta população através de um design de medidas repetidas; pela 

aleatorização dos participantes nos diferentes grupos (i.e., compaixão e gratidão); e pela 

possibilidade de comparar dois tipos de intervenção online (grupos ativos de 

intervenção). Adicionalmente, um aspeto importante a destacar do presente estudo foi 

o desenvolvimento de um site para o efeito, onde foram colocados os conteúdos de 

intervenção, onde os participantes tiveram acesso, para que pudessem realizar as 

práticas que estavam disponíveis semanalmente. Uma outra vantagem refere-se aos 

instrumentos utilizados, sendo que todos se encontram validados para a população 

portuguesa, apresentam boas caraterísticas psicométricas e foram escolhidos com base 

num equilíbrio entre as medidas de interesse e as características dos instrumentos, 

nomeadamente a sua extensão e facilidade de preenchimento. Por fim, outro aspeto 

importante do estudo foi o facto dos participantes que se envolveram ativamente no 

processo de intervenção, considerarem as práticas do treino da mente compassiva 

como muito úteis, demonstrando-se muito motivados para a realização das mesmas. 

No conjunto, os resultados desta dissertação encorajam para a continuidade do 

desenvolvimento, aperfeiçoamento e estudo de intervenções breves focadas na 

compaixão. 

  



 

                                         30 

 

6.CONCLUSÃO 

 

O presente estudo focou-se em construtos importantes a serem explorados e 

trabalhados em prol do bem-estar psicológico dos estudantes do ensino superior. Assim, 

uma vez que neste estudo o autocriticismo e as ações compassivas revelaram-se 

importantes na explicação dos sintomas de burnout nesta população, torna-se 

importante o desenvolvimento de ações preventivas que promovam competências 

compassivas, como um antídoto às atitudes autocriticas, para desenvolvimento 

saudável a nível pessoal e académico dos estudantes universitários.  

Relativamente ao estudo da eficácia da intervenção breve online focada na 

compaixão em dois momentos ao longo do tempo, na diminuição do autocriticismo, do 

stress, do burnout e no aumento das competências de compaixão, tal como foi referido 

anteriormente, os resultados obtidos foram inesperados em relação a outros estudos 

realizados. Neste sentido, pode-se concluir que o atual estudo apresenta algumas 

limitações que podem explicar estes resultados, nomeadamente, o reduzido tamanho 

da amostra; a baixa heterogeneidade de género (i.e., maioritariamente do sexo 

feminino); a elevada taxa de dropout que limitou a análise quantitativa dos dados; a 

possibilidade de existirem dificuldades na gestão do tempo por parte de alguns 

participantes e o tipo de modalidade de intervenção utilizado (i.e, online) podem ter 

resultado na desmotivação dos participantes; e a baixa frequência das práticas dos 

participantes. Estas limitações podem informar estudos futuros no sentido de melhorar 

as ações dirigidas aos estudantes.  

O término de um trabalho de investigação exige que, para além da apresentação 

das principais conclusões do estudo, limitações, assim como recomendações para 

estudos futuros, se reflita sobre todo o processo de planeamento e execução do projeto 

de investigação. Portanto, com a concretização deste estudo foi possível enriquecer a 

minha aprendizagem a dois níveis, profissional como pessoal, possibilitando assim o 

desenvolvimento de diversas capacidades. Neste sentido, a nível profissional, o 

presente estudo contribuiu para a capacidade de desenvolvimento e implementação de 

intervenções em modalidade online, desenvolvimento de conhecimento nas variáveis 

em estudo, aquisição de competências de recolha de dados, tratamento, análise de 

dados e manuseamento do software SPSS. A nível pessoal permitiu-me desenvolver 

competências de comunicação, autonomia, autoconfiança, trabalho em equipa, gestão 

emocional e de resolução de problemas face às dificuldades enfrentadas ao longo desta 

experiência desafiante. 
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8. ANEXOS 

Anexo I. 

Poster projeto Stressless 
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