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RESUMO
O presente estudo teve como objetivo buscar evidências de validade de conteúdo e de estrutura interna e avaliar a precisão da 
Escala Breve de Compaixão Santa Clara para o contexto brasileiro. Os itens foram adaptados por experts e, posteriormente, foram 
submetidos à avaliação de juízes e amostras da população-alvo em aplicações-piloto. Os resultados dessa etapa demonstraram 
a equivalência semântica e logística da versão adaptada. Para avaliação de consistência interna e da validade baseada em estrutura 
interna, o instrumento foi preenchido por 422 indivíduos e os dados foram submetidos à análise de alfa de Cronbach e análise fatorial 
exploratória, respectivamente. A escala apresentou índice adequado de consistência interna (α=0,84) e a análise fatorial resultou em 
uma solução unifatorial, explicando 62,48% da variância. Os resultados psicométricos da escala adaptada foram próximos dos obtidos 
na escala original, indicando a pertinência do uso do instrumento em âmbito nacional. 
Palavras-chave: compaixão, estudos de validação, avaliação psicológica, psicometria, comportamento pró-social.

ABSTRACT – Santa Clara Brief Compassion Scale: Psychometric Properties for the Brazilian Context
The present study aimed to find content validity and internal structure evidence, and to evaluate precision of the Santa Clara Brief 
Compassion Scale for the Brazilian context. The items were adapted by experts and, subsequently, were submitted for the evaluation 
of judges and samples with the target population in pilot applications. Results of this stage demonstrated the semantic and logistic 
equivalence of the adapted version. To evaluate internal consistency and validity based on internal structure, 422 individuals responded 
to the instrument and the data were submitted to Cronbach's Alpha Analysis and Exploratory Factor Analysis, respectively. The scale 
presented an adequate internal consistency index (α=0.84) and the factorial analysis resulted in a one-factor solution, accounting for 
62.48% of the variance. The psychometric results of the adapted scale were close to those obtained by the original scale, indicating the 
pertinence of the use of the instrument at the national level.
Keywords: compassion; validation studies; psychological evaluation; psychometry; pro-social behavior.

RESUMEN – Escala Breve de Compaixão Santa Clara: propiedades psicométricas para el contexto brasileño
El presente estudio tiene como objetivo buscar evidencias de validez de contenido y de estructura interna y, evaluar la precisión de la 
Escala Breve de Compasión Santa Clara para el contexto brasileño. Para el desarrollo de la investigación los ítems fueron adaptados 
por expertos y posteriormente fueron sometidos a la evaluación tanto de jueces, como, por una muestra de la población objetiva 
en aplicaciones piloto. Los resultados de esta etapa demostraron la equivalencia semántica y logística de la versión adaptada. Para 
evaluación de la consistencia interna y de la validez basada en la estructura interna, el instrumento se realizó a 422 individuos y los 
datos fueron sometidos al Análisis de alfa de Cronbach y Análisis Factorial Exploratorio. Al final, la escala presentó un índice adecuado 
de consistencia interna (α=0,84) y el análisis factorial resultó en una solución unifactorial, explicando 62,48% de la varianza. En 
conclusión, los resultados psicométricos de la escala adaptada se acercan a los obtenidos en la escala original, indicando la pertinencia 
de uso del instrumento a nivel nacional.
Palabras clave: compasión; estudios de validez; evaluación psicológica; psicometría; comportamiento prosocial.
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A compaixão é definida como uma sensibilida-
de individual para identificar o sofrimento nos outros, 

seguida por um desejo de aliviá-lo (Gilbert, 2013). Esse 
é um construto cuja investigação tem crescente interesse 
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na Psicologia, sobretudo na linha dos estudos relaciona-
dos à Psicologia Positiva, cujo foco é a compreensão das 
forças e virtudes humanas e dos atributos que aumen-
tam o bem-estar, levando os indivíduos a terem uma vida 
mais engajada, com maior propósito, realização, otimis-
mo e emoções positivas (Bolier et al., 2013; Seligman & 
Csikszentmihalyi, 2000). 

Strauss et al. (2016) relatam que existem algumas 
etapas que caracterizam o processo de sentir compaixão, 
sendo elas: o reconhecimento do sofrimento do outro, 
o entendimento da universalidade do sofrimento, a res-
sonância emocional com esse sofrimento, a tolerância 
a sentimentos desconfortáveis e a motivação para agir 
de modo a aliviar esse sofrimento. Nessa perspectiva, 
Bornemann e Singer (2013) referem que a compaixão é 
um construto composto por domínios afetivos e cogni-
tivos. Dentre os primeiros, está a capacidade de suportar 
ou enfrentar emoções difíceis e ser amável com as pes-
soas e, no segundo grupo, encontra-se a habilidade de 
entender o ponto de vista dos outros e de aceitar que essa 
perspectiva seja diferente. 

Devido à proximidade conceitual, é importante di-
ferenciar a compaixão dos construtos empatia, simpatia, 
altruísmo e autocompaixão. Empatia se refere à capacida-
de de entender o estado emocional do outro e comparti-
lhar esses sentimentos, não necessariamente implicando 
uma ação (Decety & Jackson, 2004). Simpatia se refere a 
uma posição de concordância com a perspectiva e com 
as interpretações do outro frente a seu sofrimento (Post 
et al., 2014). Quanto ao altruísmo, ainda existem dificul-
dades de compreensão em relação a essa diferença, e isso 
inclusive contribui para limitações na busca de estudos 
específicos sobre o tema. No entanto, no presente estu-
do, entende-se o altruísmo como uma ação que benefi-
cia outra pessoa mas pode, ou não, estar acompanhada 
de, ou ser motivada por empatia ou compaixão (Batson, 
Ahmad, Powell, & Stocks, 2008). Também é importan-
te diferenciar compaixão de autocompaixão, tendo em 
vista a proximidade dos conceitos e observando que, no 
presente estudo, muito se encontrou nas bases de dados 
sobre autocompaixão e pouco exclusivamente sobre a 
compaixão, construto muitas vezes estudado mais com 
caráter religioso do que científico. 

A autocompaixão, por sua vez, envolve o próprio 
sofrimento, sob a observação de três aspectos: 1. au-
togentileza: ser amável e compreensivo consigo mes-
mo; 2. humanidade compartilhada: entender a própria 
experiência como parte de uma experiência humana 
maior; e 3. mindfulness (atenção plena): habilidade de ter 
maior consciência e aceitação dos próprios sentimentos 
e pensamentos (Neff & Germer, 2013). Já a compai-
xão é definida no instrumento da pesquisa em ques-
tão como comportamentos de preocupação, ternura e 
cuidado para com o outro, que expressem a oferta de 
ajuda e compreensão (Hwang, Plante, & Lackey, 2008; 
Sprecher & Fehr, 2005).

Quanto aos benefícios da compaixão, estudos inter-
nacionais demonstram que esse construto está relaciona-
do a diferentes indicadores de saúde mental. O estudo de 
Rushton et al. (2009), com uma amostra de profissionais 
da área da saúde que participaram de uma intervenção 
de empatia e compaixão, demonstrou que os níveis de 
compaixão para si e para os outros foi aumentada em 
pouco mais de 80%, o que demonstra que a compaixão 
pode ser treinada. Além disso, em um estudo controlado 
randomizado de treino de compaixão, os participantes 
relataram menores níveis de preocupação e supressão de 
emoções e maiores níveis de compaixão, de atenção ple-
na – por estarem mais presentes e apresentarem maior 
consciência de sofrimento do outro – e de felicidade – 
possivelmente por sentirem maior conexão e cuidado 
com os outros (Jazaieri et al., 2014). 

Nesse sentido, também por meio de uma interven-
ção que visava a treinar compaixão, Klimecki, Leiberg, 
Ricard e Singer (2014) demonstraram que os níveis de 
afetos positivos, recompensa e afiliação aumentaram, 
enquanto que os de afetos negativos diminuíram. Além 
disso, o treinamento de compaixão possibilitou o forta-
lecimento da resiliência e a diminuição de aflições por 
experimentar demasiada empatia. Na mesma direção, 
Crocker e Canevello (2008) demonstraram haver uma 
relação positiva e significativa entre compaixão e apoio 
social e, por meio de uma amostra de mulheres em doen-
ça crônica, Chapin et al. (2014) demonstraram que inter-
venções com foco em compaixão podem ser eficazes em 
aumento da aceitação de dor e diminuição da gravidade 
da dor crônica e da raiva que as pessoas sentiam por sua 
condição, o que foi confirmado por pessoas próximas dos 
participantes da pesquisa.

Por sua vez, o estudo de Lim e DeSteno (2016) de-
monstrou que pessoas que passaram por mais adversida-
des no passado têm uma tendência a experimentar maior 
compaixão pelos demais, visto que conseguem entender 
a perspectiva alheia e valorizar o bem-estar de seus se-
melhantes. Por essa razão, intervenções que promovam a 
compaixão têm sido de interesse a muitas instituições de 
formação de profissionais da saúde, especialmente àque-
las com foco em cuidados paliativos. 

Contudo, embora existam pesquisas internacio-
nais que demonstrem os efeitos positivos do desen-
volvimento da compaixão sobre o bem-estar social, a 
literatura nacional ainda é escassa de estudos sobre o 
tema. Essa escassez pode ser justificada pelo fato de 
ser um tema atual, que teve o início de seus estudos 
científicos há pouco tempo, e pela falta de instrumen-
tos válidos que permitam a investigação desse construto 
em âmbito nacional.

Na perspectiva internacional, alguns dos instru-
mentos mais importantes disponíveis são os seguin-
tes: The Compassion Scale (Pommier, 2010), Compassion 
Subscale of the Dispositional Positive Emotion Scale (Shiota, 
Keltner, & John, 2006), Compassionate Love Scale 
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(Sprecher & Fehr, 2005) e a Santa Clara Brief Compassion 
Scale (Hwang et al. 2008). Ressalta-se que a Santa 
Clara Brief Compassion Scale foi construída a partir da 
Compassionate Love Scale de Sprecher e Fehr (2005). No 
entanto, a Santa Clara Brief Compassion Scale não utili-
za o termo “compassionate love”, pois não é direcionada 
somente a aferir compaixão por pessoas próximas, mas 
para além disso, objetiva avaliar comportamentos de 
compaixão frente a desconhecidos. 

Para o presente estudo foi escolhido analisar a Santa 
Clara Brief Compassion Scale pelo fato desta permitir uma 
prática aplicação e boa compreensão em contextos clíni-
cos e de pesquisa com populações de diferentes níveis 
sociais e de escolaridade. Criada no contexto americano, 
por Hwang, Plante e Lackey (2008), a Santa Clara Brief 
Compassion Scale apresenta alto índice de consistência 
interna (alfa de Cronbach de 0,90) e bons indicadores 
psicométricos, sendo um instrumento curto (composto 
por cinco itens) e de fácil compreensão linguística. O 
instrumento foi desenvolvido em contexto religioso e 
científico, com o objetivo de poder ser utilizado por uma 
vasta gama de profissionais – como clínicos, conselheiros 
religiosos e pesquisadores – e para diferentes populações. 
Os itens escolhidos para fazer parte da escala foram os 
que apresentaram médias moderadas (4,28-5,48), alto 
desvio padrão (>1,04) e correlações item-a-total acima 
de 0,75. Após a primeira seleção de itens, foram escolhi-
dos os que mais se referiam com o que a escala visava a 
medir e quatro itens se destacaram. No entanto, como 
essa combinação demonstrou consistência interna infe-
rior a 0,90, foi entendido que a versão resumida dessa 
escala precisava de cinco itens. 

Assim, frente à lacuna de estudos com a escala no 
Brasil, e observando que o construto da compaixão é 
importante em âmbitos individuais (promovendo saú-
de e bem-estar) (Rushton et al., 2009; Jazaieri et al., 
2014; Chapin et al., 2014)  e sociais (diminuindo a 
vulnerabilidade de comunidades por promover cone-
xões e vínculos interpessoais de bondade e cuidado) 
(Klimecki, Leiberg, Ricard, & Singer 2014; Crocker 
& Canevello, 2008), constata-se a necessidade de uti-
lizar a escala para avaliar a compaixão em diferentes 
contextos e populações a fim de, futuramente, promo-
ver intervenções no sentido de acessar esse construto 
mais amplamente.

Dessa forma, o presente artigo apresenta a adap-
tação do instrumento para o português brasileiro e o 
estudo de análise de precisão e busca de evidências de 
validade de conteúdo e de estrutura interna da referida 
escala para o contexto brasileiro, apresentando as hipó-
teses de que a escala pode ser utilizada no contexto bra-
sileiro visto que não aparenta ser de difícil compreensão 
ou aplicação. Além disso, como proposto pela escala 
original, espera-se que a escala extraia um único fator 
e apresente diferenças de médias importantes em suas 
comparações de grupos. 

Método

Participantes
Para composição da amostra para realização do es-

tudo das propriedades psicométricas da escala adaptada, 
a pesquisa foi divulgada em redes sociais e em e-mails 
universitários institucionais. Os critérios de inclusão para 
participação foram ter idade igual ou superior a 18 anos 
e ser brasileiro. O critério de exclusão foi o não preen-
chimento completo do questionário sociodemográfico e/
ou da escala.

Inicialmente, 507 pessoas responderam à pesquisa. 
Destes, 85 foram excluídos por não responderem a todo 
o instrumento ou por não apresentarem as características 
amostrais buscadas. Assim, a amostra do estudo psico-
métrico foi composta por 422 participantes, sendo majo-
ritariamente mulheres. A idade dos participantes variou 
de 18 a 74 anos, sendo a média de idade dos participantes 
29,65 anos (DP=11,34). Quanto aos resultados demo-
gráficos referentes à localização, 89,3 % dos participantes 
são residentes da região sul do Brasil e, em relação à es-
colaridade, 53,1 % dos participantes apresentaram ensino 
superior incompleto, 15,2 % superior completo e 31,8 % 
nível de pós-graduação.

Instrumento
Santa Clara Brief Compassion Scale (Hwang 

et al.,2008) é composta por cinco afirmativas em esca-
la Likert de sete chaves, com respostas que variam entre 
“nada verdadeiro para mim” (1) e “muito verdadeiro para mim” 
(7). No estudo americano que descreve o instrumento 
original, o alfa de Cronbach obtido para escala foi 0,90 e 
a análise fatorial resultou na extração de um único fator, 
obtido por meio do método de rotação varimax, que ex-
plicou 71,05% da variância. Na análise de dados da escala 
original, as mulheres obtiveram escores mais altos que os 
homens (M=5,02, DP=1,19 versus M=4,24, DP=1,16; 
F(1, 223)=18,14, p<,001).

Procedimentos
Após o aceite do criador da escala original para 

que fosse realizada a adaptação e busca de evidências 
de validade e precisão do instrumento para a população 
brasileira, o grupo de Pesquisa em Avaliação Psicológica 
da Universidade Federal de Ciências da Saúde de Porto 
Alegre (UFCSPA) realizou a adaptação da escala para 
versão português brasileiro. Conforme procedimen-
to proposto por Borsa, Damásio e Bandeira (2012), o 
processo de investigação da validade de conteúdo con-
tou com seis etapas, sendo elas: tradução do instru-
mento do idioma de origem para o idioma-alvo (com 
a presença de dois tradutores bilíngues independentes); 
síntese das versões traduzidas (observando equiva-
lência semântica, idiomática, experiencial e conceitu-
al); avaliação da síntese por três juízes experts (douto-
res em Psicologia, com experiências em pesquisas 
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psicométricas e com familiaridade com estudos sobre 
o construto); avaliação do instrumento pelo público-
-alvo (estudantes de graduação e pós-graduação, gra-
duados e pós-graduados); tradução reversa; e estudo-
-piloto (aplicação prévia do instrumento em uma 
pequena amostra-alvo).

Para a coleta de dados, foi utilizada a plataforma 
SurveyMonkey (www.surveymonkey.com). A pesquisa 
atendeu a todos preceitos éticos de pesquisa proposto pela 
Resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde e foi 
aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da UFCSPA 
sob número 2.030.738. Inicialmente, os participantes re-
ceberam o termo de consentimento livre e esclarecido e 
responderam a um questionário sociodemográfico, a fim 
de caracterizar a amostra. Posteriormente, a Escala Breve 
de Compaixão Santa Clara (EBCSC) foi apresentada aos 
participantes na Plataforma para que fosse preenchida 
de forma online. Em todas as etapas, o delineamento da 
pesquisa foi transversal e as amostras compostas para o 
estudo foram de conveniência.

Plano de Análise de Dados
A busca de evidências de validade de conteúdo foi 

realizada por meio de especialistas que, após as etapas de 
tradução, síntese das versões, tradução reversa do instru-
mento e avaliação da escala por grupos de participantes 
com características amostrais, analisaram a relação dos 
itens com o construto que a escala se propõe a medir. A 
fim de verificar a validade de estrutura interna do instru-
mento, foi realizada análise exploratória por meio de aná-
lise fatorial dos dados com rotação varimax no programa 
SPSS 23. A precisão da escala foi analisada por meio da 
análise do alfa de Cronbach. Para investigar diferenças de 
média de escore em relação ao sexo e ao fato de a pessoa 
ter ou não alguma crença religiosa, os resultados foram 
comparados por meio do teste t de Student, e quanto ao 
estado civil, foi realizada a comparação por meio de aná-
lise ANOVA.

Evidências de Validade de Conteúdo por meio da 
Adaptação Transcultural do Instrumento

A primeira etapa da análise de validade de conteú-
do, referente à tradução do instrumento do idioma de 
origem para o idioma-alvo (português do Brasil), foi re-
alizada por dois tradutores bilíngues. Após, foi realizada 
a comparação das versões, observando equivalência se-
mântica, idiomática, experiencial e conceitual, para ser 
realizada a síntese das versões, o que se refere à segun-
da etapa da adaptação. Logo, a escala foi analisada por 
experts na área de avaliação psicológica (três doutores 
em Psicologia, com experiências em pesquisas psi-
cométricas e com familiaridade com estudos sobre o 
construto) que realizaram julgamento sobre a perti-
nência técnica e teórica dos itens elaborados. Todos 

concordaram que os itens traduzidos eram adequados 
para o estudo. 

Na quarta etapa do processo de adaptação, o ins-
trumento adaptado foi submetido à avaliação do pú-
blico-alvo (20 estudantes de graduação/pós-graduação, 
graduados e pós-graduados, selecionados por conveni-
ência), para avaliação da compreensão dos itens. Todos 
participantes consideraram os itens compreensíveis e 
adequados para avaliação. Após, foi realizada a tradução 
reversa do instrumento. Mantida a equivalência do ins-
trumento com a escala original, foi realizado o estudo-
-piloto da escala, com uma amostra de 30 participantes, 
selecionados por conveniência a partir da divulgação da 
pesquisa por meio eletrônico. Por meio das etapas desse 
processo, foi constatado que a escala não apresentou er-
ros gramaticais, traduções com significados confusos ou 
dificuldade de inserção em um novo contexto cultural, 
o que demonstra que não houve discrepância na adap-
tação da escala que pudesse comprometer o sentido dos 
itens em comparação com o instrumento original, e que 
a escala adaptada demonstra ter evidências de validade 
de conteúdo.

Evidências de Validade com Base na
Estrutura Interna das Variáveis do Teste
e Estudo de Fidedignidade

Os resultados obtidos na análise fatorial explorató-
ria, considerando os componentes principais, rotação va-
rimax e critério de Kaiser de autovalor maior que 1, indi-
caram uma solução unifatorial, que foi corroborada pelos 
dados do scree plot (Figura1). O fator retido explicou 62,48 
% da variância. O índice KMO foi de 0,78, demonstran-
do adequação amostral para realização das análises e o 
teste de esfericidade de Barlett foi significativo (p<0,001) 
(1021,717). Em relação à fidedignidade, a análise do alfa 
de Cronbach indicou que a escala apresenta índice ade-
quado de consistência interna (α=0,84). A carga fatorial 
obtida em cada item é apresentada na Tabela 1.

Comparação de Escores da Escala em Relação a 
Variáveis Demográficas

As mulheres da amostra apresentaram escores sig-
nificativamente mais altos do que os homens (M=5,41; 
DP=1,02 versus M=5,06; DP=1,16, t=2,80 p<0,005, 
d de Cohen: 0,32). As análises estatísticas demonstraram 
que não houve diferença significativa na média do escore 
da escala adaptada em relação ao estado civil (F=1,107; 
p<0,33) e ao fato de os participarem autorrelatarem 
ter ou não uma crença religiosa (t=-1,85; p<0,06). No 
entanto, as pessoas que possuíam algum tipo de cren-
ça religiosa apresentaram escores mais elevados que 
o outro grupo, com tendência a serem significativos 
(M=5,41; DP=1,03 versus M=5,21; DP=1,10; p<0,06; 
d de Cohen: 0,20).
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Item Carga fatorial

1. Quando eu ouço falar de alguém (um estranho) passando por
um momento difícil, sinto uma grande compaixão por ele/ela.

0,71

2. Tendo a sentir compaixão pelas pessoas, mesmo que eu não as conheça. 0,76

3. Uma das atividades que proporciona maior significado à
minha vida é ajudar os outros quando precisam de ajuda.

0,53

4. Prefiro me engajar em ações que ajudem outros, mesmo que sejam
estranhos, do que me engajar em ações que somente ajudariam a mim.

0,44

5. Geralmente me preocupo com as pessoas (mesmo que estranhas)
quando estas parecem estar passando por alguma necessidade.

0,66

Tabela 1
Carga Fatorial dos Itens da Escala Breve de Compaixão Santa Clara

Discussão

O objetivo da presente pesquisa foi apresentar da-
dos de precisão e evidências de validade de conteúdo e de 
estrutura interna da EBCSC para o português brasileiro. 
Os resultados obtidos demonstram que o estudo cum-
priu seu propósito. A adaptação da escala seguiu todos 
os procedimentos preconizados por Borsa et al. (2012) 
e resultou em um instrumento equivalente ao original 
em termos do construto coberto pelo instrumento, da 
compreensão linguística e da logística da escala. O ins-
trumento foi avaliado por experts e pela população-alvo, 
sendo considerada acessível e pertinente. 

Em relação aos dados psicométricos, a versão adap-
tada da EBCSC manteve a estrutura unidimensional 
apresentada pelo estudo da escala original e permaneceu 
com cinco itens. A variância explicada do instrumento 
adaptado foi 62,48 %, valor pouco inferior à variância ex-
plicada do único fator da escala original (71,05 %). Da 

mesma forma, o estudo de precisão da versão adaptada 
indicou um alfa de Cronbach igual a 0,84, considerado 
adequado e inferior ao instrumento original (alfa = 0,90) 
(Hwang et al., 2008).

Em referência à comparação de escores de compai-
xão por sexo, os resultados indicaram que as mulheres 
apresentaram maior escore na escala. Esse dado vem ao 
encontro de outros estudos realizados investigando esse 
tema. Um desses estudos foi publicado por Moore et 
al. (2015). Nesse artigo, os autores demonstraram que 
as mulheres apresentavam maiores níveis de compaixão 
e relatavam maior número de experiências de eventos 
vitais considerados negativos, as quais contribuíram 
para aumentar sua compaixão. Outro estudo com re-
sultados comparáveis foi descrito por Mercadillo, Diaz, 
Pasaye e Barrios (2011). Na pesquisa desenvolvida por 
esses autores, adultos saudáveis eram experimental-
mente expostos a imagens neutras e outras que evoca-
vam compaixão. Os resultados obtidos revelaram que as 
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mulheres relatam maiores níveis de compaixão e sensi-
bilidade ao visualizarem cenas de sofrimento em relação 
aos homens. 

O conjunto dos dados apresentados no presente artigo 
indicou que versão adaptada para o português brasileiro da 
Escala Breve de Compaixão Santa Clara é um instrumento 
com evidências de validade e bom índice de precisão que 
viabilizam seu uso para pesquisa. Trata-se de uma escala que 
se caracteriza como ferramenta útil, sobretudo pela sua pra-
ticidade de uso, uma vez que é composta por apenas cinco 
itens, os quais cobrem a definição do construto compaixão, 
incluindo a compaixão frente a desconhecidos, o que é um 
diferencial em relação a outros instrumentos disponíveis na 
literatura internacional que tratam da compaixão por pes-
soas próximas (Sprecher & Fehr, 2005).  Nesse sentido, é 
relevante a continuidade dos estudos com a escala adaptada, 
de modo que sejam obtidos dados que permitam sua uti-
lização clínica e profissional e que possam, por exemplo, 
viabilizar, a partir da disponibilidade de um instrumento 
válido, a avaliação da efetividade de futuros programas de 
intervenção clínica relacionados à compaixão.

As limitações enfrentadas na realização da pesqui-
sa foram: o fato de a amostra ser composta basicamente 

por mulheres, pessoas do sul do Brasil e majoritaria-
mente estudantes saudáveis de curso superior; o ca-
ráter recente dos estudos de compaixão sob um âm-
bito mais científico que religioso; e a proximidade 
dos conceitos empatia, compaixão, simpatia, altru-
ísmo e autocompaixão, que dificulta a busca de arti-
gos exclusivamente sobre o tema em questão. Dessa 
forma, ressalta-se a importância dos estudos futuros 
incluírem participantes das diferentes regiões do país. 
Ademais sugere-se que, em futuras pesquisas, a escala 
seja aplicada em amostras específicas, incluindo gru-
pos clínicos ou em contexto de vulnerabilidade social, 
ampliando-se assim as evidências de validade do ins-
trumento. De qualquer forma, os dados apresentados 
indicam que a escala é adequada para avaliação da com-
paixão no contexto brasileiro e pode colaborar para o 
crescimento de estudos referentes ao construto em 
âmbito nacional, onde ainda são incipientes as pesqui-
sas empíricas sobre o tema no campo da Psicologia ou 
das Ciências da Saúde, sobretudo considerando a rele-
vância dos estudos que indicam a associação da com-
paixão com o desenvolvimento de comportamentos 
pró-sociais.
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