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Resumo

Estudos mostram que mulheres sdo mais acometidas por sintomas de depressdo e ansiedade, na comparagao com homens. Uma
das maneiras de se contrabalangar tais sintomas ¢ através da autocompaixao. Em estudo brasileiro prévio, mulheres apresentaram
menor autocompaix@o do que homens. O presente estudo investigou diferengas na autocompaixdo em 327 mulheres com respeito a
autoestima, autoeficacia e aspectos sociodemograficos. As participantes responderam um questionario sociodemografico e escalas
de autocompaix@o, autoestima e autoeficacia. Comparagdes etarias e com variaveis sociodemograficas foram realizadas mediante
testes t. Os resultados significativos encontrados para autocompaixdo foram ter mais de 30 anos, praticar uma religido, ndo usar
medicamento psiquiatrico e ter filhos. O trabalho permitiu a identificagdo de variaveis que sugerem dire¢des para futuras pesquisas
sobre autocompaixdo em mulheres. Um exemplo ¢ a questdo da relacdo entre ter filhos e maior autocompaixao, o que pode sugerir
que habilidades maternas e estilos parentais possam desempenhar papel importante nessa questao.

Palavras-chave: Compaixao; Autoavaliagdo; Autoestima; Autoeficacia; Mulheres.

Self-compassion in brazilian women and relations with
self-esteem, self-efficacy and demographic aspects

Abstract

Studies show that women, compared to men, are more affected by symptoms of depression and anxiety. One way to counteract
these symptoms is by self-compassion. In a previous Brazilian study, women showed lower self-compassion than men. The present
study investigated differences in self-compassion in 327 women with regard to self-esteem, self-efficacy and sociodemographic
aspects. The participants answered a sociodemographic questionnaire and self-compassion, self-esteem and self-efficacy scales.
T tests examined age and sociodemographic differences. The significant differences found for self-compassion were: be over 30
years of age, to practice a religion, not use psychiatric medication and have children. This study allowed for the identification
of variables that suggest directions for further research about self-compassion in women. One example is the question of the
relationship between having children and greater self-compassion, which may suggest that maternal skills and parenting styles can
play an important role in this matter.

Keywords: Compassion; Self-evaluation; Self-esteem; Self-efficacy; Women.

La autocompasion entre las mujeres brasilefias y las relaciones con
la autoestima, la autoeficacia y aspectos demograficos

Resumen

Los estudios demuestran que las mujeres se ven mas afectadas por los sintomas de depresion y ansiedad, en comparacion con los
hombres. Una forma de contrarrestar estos sintomas es por la autocompasion. En estudio brasilefio anterior, las mujeres tenian
menor autocompasion que los hombres. Este estudio investigé las diferencias en la autocompasion en 327 mujeres con respecto a
la autoestima, la autoeficacia y aspectos demograficos. Los participantes respondieron un cuestionario escalas y la autocompasion
sociodemograficas, la autoestima y la autoeficacia. Comparaciones edad y las variables sociodemograficas se realizo mediante
pruebas t. Se encontrd que los resultados significativos de la autocompasion tener mas de 30 afios, la practica de una religion, no
use la medicacion psiquiatrica y tener hijos. El trabajo permitio la identificacion de las variables que sugieren direcciones para la
investigacion futura en la autocompasion en las mujeres. Un ejemplo es la cuestion de la relacion entre tener hijos y una mayor auto-
compasion, lo que puede sugerir que las habilidades maternas y los estilos de crianza pueden jugar un papel importante en este tema.

Palabras-clave: Compasion; Autoevaluacion; Autoestima; Autoeficacia; Mujeres.
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Estudos tém mostrado que mulheres sdo mais
acometidas por sintomas de depressao e ansiedade do
que homens (Brandtner & Bardagi, 2009; Correia &
Borloti, 2011; Justo & Calil, 2006; Rombaldi, Silva,
Gazalle, Azevedo & Hallal, 2010). No Brasil, a tltima
Pesquisa Nacional de Saude (Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica, 2014) aponta maior prevaléncia
de depressdo em mulheres (10,9%) na comparagdo
com homens (3,9%) (p.50).

Uma das maneiras de se contrabalancgar sintomas
depressivos e de ansiedade ¢ através da autocompaixao.
A autocompaixdo envolve seis atitudes inter-
relacionadas diante de experiéncias de sofrimento, erros
e fracassos: ser bondoso consigo, evitar autocritica
severa, ser mindful (consciéncia equilibrada dos
préprios pensamentos e sentimentos), nao se identificar
com nem negar o sofrimento, ndo se isolar das outras
pessoas, e compreender que o sofrimento ¢ parte das
experiéncias de qualquer ser humano (Neff, 2003a,
2003Db).

Com a autocompaixao, ha o entendimento de que
o sofrimento (erro, fracasso, dor, inadequagao) € parte
da experiéncia humana, compartilhada, e que, portanto,
ndo cabe absorver o eu como se fosse o unico a passar
por experiéncias negativas. Age-se com bondade e
compreensdo consigo, de forma serena e atenta aos
pensamentos € sentimentos negativos oriundos da
experiéncia de sofrimento, com o automonitoramento
de ndo se deixar absorver por ela, nem a negar, e nem
se avaliar negativamente com severidade. Trata-se de
alcangar um equilibrio mental (conjuntamente cognitivo
e afetivo) que nao permite que o eu se deixe reduzir
a ponto de ser tomado por todo o sofrimento, nem
de sobrecarrega-lo com preocupagdes e ruminagdes
por angustia que precede, ou sucede, eventos
negativos.

A autocompaixao ¢ um construto da saude mental.
Estudos mostram que elevada autocompaixdo esta
associada com menor depressdo, ansiedade, raiva,
sentimentos negativos, autocritica, fracasso académico
e estresse (Neely, Schallert, Mohammed, Roberts &
Chen, 2009; Neff, Hsich & Dejitterat, 2005; Raes,
2011; Shapira & Mongrain, 2010), e com maior
tomada de perspectiva, otimismo, autoestima, perdao,
empatia e qualidade de vida (Neff & Pommier, 2013;
Neff & Vonk, 2009; Van Dam, Sheppard, Forsyth &
Earleywine, 2011; Wei, Liao, Ku & Shaffer, 2011).
De fato, intervengdes que promoveram atitudes
autocompassivas diminuiram indices de depressdo e
ansiedade (Raes, 2011; Shapira & Mongrain, 2010). A
autocompaixao esta presente no universo de construtos
positivos estudados pelo movimento da psicologia
positiva, como mostram Neff e Lamb (2009).
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Ja o primeiro estudo em autocompaixdo indicou
menores indices em mulheres (Neff, 2003a). Recen-
temente, Yarnell, Stafford, Neff, Reilly, Knox e
Mullarkey (2015) conduziram uma metanalise com
71 pesquisas sobre autocompaixao e sexo. O resultado
confirmou a menor autocompaixao em mulheres, ainda
que a diferenga encontrada tenha sido de pequeno
efeito (d = 0,18). No Brasil, o tnico estudo sobre
autocompaixao conduzido até entdo também encontrou
maior autocompaixao em homens, com efeito de 0,25
(Souza & Hutz, 2016a).

Os dados mencionados sugerem maior atengdo a
autocompaixdo em mulheres e sua relagcdo com outras
variaveis. Neste caminho, poder-se-ia detectar diferencas
entre mulheres na busca por maior especificacdo da
menor autocompaixao em amostras femininas.

Contudo, a bibliografia disponivel especificamente
dedicada a autocompaixao em mulheres ¢ pequena.
Uma busca por “self-compassion AND women” e por
“self-compassion AND woman” no site Periodicos
CAPES em abril de 2015 localizou apenas nove artigos
empiricos. Um panorama conciso sobre esta literatura
¢ oferecido a seguir.

Arch, Brown, Dean, Landy, Brown e Laudenslager
(2014) avaliaram respostas biopsicoldgicas (saliva,
batimentos cardiacos e comportamentos indicadores
de ansiedade) para uma tarefa que provocava
estresse social. Foi oferecido um curto treinamento
em autocompaixdo para um grupo de mulheres,
nenhum treinamento para um segundo grupo, € uma
“acdo placebo” para um terceiro. O treinamento em
autocompaixdo diminuiu os indices avaliados, com
excecdo do cortisol, e as participantes com maior
autocompaixdo apresentaram menor sensacdo de
ameaga social. Dessa forma, a autocompaixdo se
mostra relevante diante de sintomas de ansiedade social
ou circunstancias ameacgadoras ao eu em contextos de
relagdes interpessoais que posicionem o sujeito em
alguma situagdo de comparagdo social desvantajosa.

Focalizando a autoimagem, Wasylkiw, MacKinnon
e MacLellan (2012) a estudaram na relagdo com a
autocompaixdo em 187 mulheres. Indices elevados
de autocompaixao foram capazes de predizer menor
preocupacao com o corpo € culpa ao comer, a despeito
da autoestima. Na inclusdo conjunta da autocompaixao
e autoestima como preditoras no modelo, foi a
autocompaixao que respaldou melhor na porcentagem
da variancia na preocupagao corporal e com o peso.
Finalmente, a autocompaixdo foi responsavel por
mediar parcialmente a relacio entre preocupagdo com
o corpo ¢ sintomas depressivos. Liss e Erchull (2015)
observaram, em 306 mulheres, que a autocompaixdo
¢ maior quando menores ¢ a vigilancia corporal,
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vergonha corporal, depressao e atitudes negativas com
relagdo ao comer. O estudo sugere que mulheres em
risco para preocupagdes com 0 peso, 0 COrpo € 0 comer
com culpa podem se beneficiar da autocompaixao
preventivamente.

Voltada para o conceito de alimentagdo intuitiva
(rejeitar modas de dietas, comer quando sente fome,
atentar para a saciedade e a satisfacdo, exercitar, respeitar
o proprio corpo) a pesquisa de Schoenefeld e Webb
(2013) buscou aproximagdes com a autocompaixao em
322 estudantes universitarias. As analises mostraram
uma associagdo positiva e significativa entre o comer
intuitivo e a autocompaixao. A aceitagdo da imagem
corporal colaborou para explicar essa associagao.

No quarto estudo localizado sobre autocompaixao
em mulheres no contexto da alimentacdo, Daye, Webb
e Jafari (2014) argumentam que ha relatos de que
cuidadores, na preocupacao de garantir a alimentagdo
de seus pacientes, exageram na pressao para que estes
comam, gerando sentimentos negativos nestes tltimos,
alguns dos quais relacionados a autoimagem corporal.
Maiores indices de autocompaixao se associaram com
menor vergonha e vigilancia do corpo. Além disso, a
autocompaixao se mostrou capaz de atenuar a relagido
entre mensagens criticas de cuidadores sobre comer, ¢
a vergonha e vigilancia corporais.

Quatro pesquisas sobre autocompaixao em
mulheres se dedicaram a atletas. Mosewich, Kowalski,
Sabiston, Sedgwick e Tracy (2011) encontraram,
em 151 mulheres atletas, que a autocompaixdo se
correlacionou negativamente com tendéncia a sentir
vergonha, ansiedade quanto ao fisico, medo do
fracasso, medo de avaliagdes negativas e consciéncia
do corpo como um objeto. Os autores entendem que a
promocao da autocompaixdo pode cultivar experiéncias
esportivas positivas em mulheres atletas.

Mosewich, Crocker, Kowalski e Delongis (2013)
observaram, em 29 atletas femininas, que aquelas com
menor autocompaixao se beneficiaram de um programa
para promover autocompaixao, pois obtiveram menores
escores em autocritica, ruminagdo e preocupagdo
com erros. Nesta mesma linha experimental, Reis,
Kowalski, Ferguson, Sabiston, Sedgwick e Crocker
(2015) verificaram que uma intervencao breve
para promover autocompaixdo obteve resultados
limitados em 21 atletas. Ainda assim, as avalia¢des
de autocompaixdo, autoestima, narcisismo e reagdes
a cenarios hipotéticos de derrota e fracasso, prévias e
posteriores a intervencao, mostraram que o aumento
da autocompaixao elevava as respostas saudaveis aos
cenarios desafiadores. Acima de tudo, os beneficios da
autocompaixao foram maiores do que os da autoestima
e do narcisismo.
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Ferguson, Kowalski, Mack e Sabiston (2014)
identificaram uma correlagdo positiva e significativa
entre autocompaixdo e bem-estar em 83 mulheres.
Testes mostraram que autocompaixdo, resisténcia
passiva, responsabilidade, iniciativa e autodeterminagao
responderam por 83% da variancia no bem-estar. Em
seguida, um estudo qualitativo com 11 atletas revelou
que a autocompaixao € vantajosa em situagdes esportivas
dificeis a0 aumentar a positividade, a perseveranga ¢ a
responsabilidade e reduzir a ruminagao.

Como visto, a literatura publicada disponivel
sobre autocompaix@o em amostras femininas ¢ ainda
escassa, mas indicando implicagdes da autocompaixao
para comportamentos saudaveis na alimentagdo e
nos esportes. Os estudos mostraram associagdo entre
menor autocompaixao e maior preocupagao e, portanto,
ansiedade, bem como depressao, com relagdo ao comer
e a imagem corporal. Da mesma forma, foram positivas
as associagdes entre maior autocompaixao ¢ melhor
desempenho em mulheres atletas.

Se as mulheres sdo propensas a menor
autocompaixao, intervir para promové-la tem seu
valor ndo somente para ajudar a superarem desafios e
dificuldades, mas também para incentiva-las a perseguir
suas vocagdes no esporte e no atletismo. Da mesma
forma, estudos mostram que a preocupacdo com a
forma fisica, a magreza e o peso tém levado mulheres
a desenvolverem habitos alimentares nao-saudaveis.
A promoc¢do da autocompaixdo pode servir como um
contrabalanco em relacdo a tendéncia a desvalorizacao da
propria imagem. Em comum, os nove estudos revisados
demonstram a forte relagdo entre autocompaixdo e
sintomas depressivos e ansiosos em mulheres, o que
fortalece o entendimento da autocompaixdo como um
construto de satde psicologica.

Medidas de autoestima e de autoeficacia sao
tradicionalmente mais utilizadas para a avaliagdo
global de capacidades do eu para lidar consigo e
com experiéncias da vida. Na medida de autoestima
de Rosenberg, bastante empregada em pesquisa, ¢
considerada a atitude com relacdo a imagem corporal
(Hutz & Zanon, 2011). Na avaliagdo da autoeficacia,
isto €, a crenca estavel na capacidade de se alcangar
os objetivos, estdo incluidos itens que lidam com
desafios e dificuldades — experiéncias alvo da atitude
autocompassiva. Portanto, estudos que contemplem
a autocompaixao podem se beneficiar da inclusdo de
medidas mais comuns direcionadas ao eu, como € o
caso da autoestima e da autoeficacia. E possivelmente
ha outros aspectos que podem ser investigados com
respeito a autocompaixdo em mulheres.

O presente estudo buscou investigar diferencas na
autocompaixao em mulheres com respeito a autoestima,
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autoeficacia e aspectos sociodemograficos, dentre
os quais a faixa etaria, estado civil, pratica religiosa
e uso de terapia. Trata-se de um estudo exploratorio
que busca contribuir com o conhecimento acerca da
autocompaixao em mulheres.

Método

Participantes

Participaram 327 mulheres que ndo foram sorteadas
para compor a amostra do estudo de adaptacdo e
validagdo da Escala de Autocompaixdo (Souza & Hutz,
2016a). A faixa etaria variou de 18 a 71 anos, com
média de 32,7 (DP = 10,9). Aproximadamente metade
das participantes estavam na faixa etaria de 18 a 30
anos (52,5%). As participantes eram residentes de 18
diferentes estados brasileiros ¢ Distrito Federal, com
29% de participagdo oriunda do Rio Grande do Sul,
26% de Minas Gerais e 23% de Sao Paulo.

Instrumentos

Os instrumentos utilizados na coleta de dados,
todos de autorrelato, foram: um questionario socio-
demografico de uma pagina (sexo, idade, cidade de
residéncia, estado civil, filhos, atividade remunerada,
nivel educacional, religido e pratica, uso de medicagdo
psiquiatrica e experiéncia com psicoterapia). Em
seguida, as participantes preencheram a Escala de
Autocompaixao, a Escala de Autoeficacia e a Escala de
Autoestima de Rosenberg. Para nenhum instrumento
foi solicitado o nome do participante. O tempo total de
preenchimento varia entre 10 e 20 minutos.

A Escala de Autocompaixao foi desenvolvida por
Neff (2003b) e ¢ composta por 26 itens (cada qual
avaliado por uma escala Likert de cinco pontos) que
agregam as facetas de isolamento, senso de humanidade,
mindfulness, sobreidentificagdo, bondade consigo e
autocritica severa. A escala original apresentou um
coeficiente alpha de 0,92. A adaptacdo e validagao de
construto da escala para uso no Brasil foi realizada por
Souza e Hutz (no prelo, a) e apresentou o mesmo indice
de consisténcia interna. A Escala de Autoeficacia foi
criada para uso com brasileiros por Pacico, Ferraz e
Hutz (2014) a partir de escalas disponiveis e do estudo
das dimensdes envolvidas na teoria que fundamenta
o entendimento do conceito. Possui 20 itens (escala
Likert de cinco pontos) e a consisténcia interna ¢ de
0,89. Sao exemplos de itens “Eu costumo persistir
em meus planos” e “Sou uma pessoa autoconfiante”.
A Escala de Autoestima de Rosenberg foi adaptada e
validada por Hutz e Zanon (2011) para uso no Brasil,
possui 10 itens (escala Likert de quatro pontos), e a
consisténcia interna foi de 0,90.
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Procedimentos de coleta de dados

Apds aprovagdo da pesquisa principal no comité de
ética da universidade (CAAE 04345112.5.0000.5334),
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) e os instrumentos (na ordem supracitada)
foram inseridos na plataforma surveymonkey. Criou-
se um link para a pesquisa, com um convite no corpo
de uma mensagem eletronica, amplamente divulgada
pela Internet (via mensagens de e-mail). Clicando no
link, o participante era levado para a pagina do TCLE
ao final do qual se pedia para clicar em “concordo” ou
“nao concordo” em participar da pesquisa: clicando
no primeiro, o respondente era levado para a primeira
pagina de instrumentos; clicando no segundo, aparecia
uma mensagem de agradecimento ¢ despedida.

No fechamento da coleta de dados, apds 30 dias,
aproximadamente 70% dos respondentes da pesquisa
eram mulheres e, apds o sorteio de uma mesma
quantidade de participantes homens ¢ mulheres para
o estudo de validagdo da Escala de Autocompaixao,
restaram, ainda, 327 casos validos de respondentes do
sexo feminino. Este banco restante exclusivamente
feminino motivou o presente trabalho.

Analise dos dados

Em primeiro lugar, foram descartados os casos sem
identificagdo de sexo, idade ou outra variavel de interesse
do estudo. Dessa forma, todas as 327 participantes
responderam a todos os campos dos instrumentos da
pesquisa. Apenas os autores tiveram acesso ao banco
de dados para analise. A analise dos dados foi realizada
com auxilio do software SPSS versdo 21. Primeiro,
foram geradas estatisticas descritivas simples. Em
seguida, correlagdes de Pearson foram obtidas entre as
medidas de autocompaixao, autoestima e autoeficacia.
O terceiro passo da analise envolveu calculos de
testes t para comparagdes de grupos conforme sexo,
faixa etaria (grupos 18-30 anos e 31-71 anos), religido
e sua pratica, experiéncia com psicoterapia, uso de
medicamento psiquidtrico, ter atividade remunerada e
filhos. O tamanho do efeito via d de Cohen foi calculado
para as comparacdes de grupos. A significancia minima
requerida para a obten¢ao de resultados estatisticamente
validos foi de 0,05.

Resultados

Sao apresentados primeiramente as frequéncias e
porcentagens relativas aos dados sociodemograficos e
variaveis coletadas no questionario que antecedeu as
escalas. Em seguida, sdo exibidas as correlagdes entre
as escalas e as comparagdes de grupos.
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Nos dados sociodemograficos, as frequéncias e
porcentagens encontradas foram as seguintes: para
faixa etdria, foram 172 pessoas (52,5%) de 18 a 30
anos de idade, e 155 (47,5%) entre 31 ¢ 71; no estado
civil, 138 (42%) de casados, 102 (31%) de solteiros, 68
(21%) participantes declararam estar namorando, e 12
(4%) separados/divorciados; para religido, foram 169
(52%) de catdlicos, 57 (17%) de espiritas, 29 (9%) de
protestantes e 2 (1%) de budistas; 183 praticam sua reli-
€130 (56%),231 (71%) tém experiéncia préviacom psico-
terapia; 79 (24%) fazem psicoterapia atualmente; 37
(11%) usam medicamento psiquiatrico; 256 (78%) exer-
cem atividade remunerada; e 99 (30%) possuem filhos.

Para o estado civil, foi necessario construir a
categoria “outras respostas” (n = 7), assim como
outras respostas sobre religido (n = 3). As religides
protestantes foram agrupadas; separadas, foram
citadas como: evangélica (maior frequéncia, com n
= 12), luterana, protestante, batista e adventista do
sétimo dia. Ja as demais “outras religides” citadas
foram: crista (n = 8), judaica, candombl¢, umbandista,
mormon, neopaganismo e catolica/espirita. Optou-se
por destacar a religido budista pela sua proximidade
com o conceito de autocompaixdo conforme delineado
por Neft (2003a). Foram 51 (16%) as participantes que
informaram néo possuir religido ou serem ateias.

A questdo “Possui ensino superior completo?” gerou
uma série de resultados incompativeis com o esperado.
Muitas participantes de 18 e 19 anos responderam
afirmativamente, o que ndo ¢ congruente com tempo
necessario para a realizagdo e conclusdo de um curso
superior como Direito, por exemplo. Por esta razao,
os dados sobre a escolaridade nao foram aproveitados.
De posse de todos os dados sociodemograficos brutos,
uma representante da amostra coletada seria casada,
praticante do catolicismo, sem filhos, exercendo
atividade remunerada, com experiéncia anterior em
psicoterapia, sem consultar atualmente e sem usar
medicamento psiquiatrico.
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As correlagdes encontradas entre as escalas
aplicadas foram: autocompaixdao com autoestima a
r=0,69 e com autoeficacia ar= 0,53, e autoestima com
autoeficacia a r = 0,68. Sao correlagdes significativas
(p <0,001) consideradas altas e que repetem o padrao
encontrado em outros estudos (Neff & Vonk, 2009;
Souza & Hutz, 2016a).

Foram conduzidas comparagdes de grupos com
relacdo a autocompaixdo. As diferencas significativas
se localizaram na faixa etaria maior, em nao usar
medicamento psiquiatrico, em praticar a religido e em
ter filhos. A Tabela 1 apresenta estes resultados.

As comparacgdes seguintes ndo mostraram di-
ferencas estatisticamente significativas na amostra
feminina estudada: experiéncia anterior com psico-
terapia, experiéncia corrente com psicoterapia e
exercer atividade remunerada. Nao foram realizadas
comparagdes com relagdo a religido porque a categoria
“budista” foi marcada apenas por duas pessoas na
amostra.

Interessantemente, na atividade remunerada foram
significativas as comparagdes para autoestima e para
autoeficacia. As participantes com maior autoestima
e com maior senso de autoeficacia exerciam atividade
remunerada. Em virtude disso, optou-se por relatar,
de modo complementar aos propositos deste trabalho,
as médias das variaveis investigadas com relagdo a
autoestima e a autoeficécia.

Nas comparagdes de grupos realizadas, as dife-
rencas significativas para autoestima foram na faixa
etaria maior, em nao usar medicamento psiquiatrico,
em praticar a religido, em possuir atividade remu-
nerada e em ter filhos. A Tabela 2 exibe os achados
estatisticos.

Nas comparagdes quanto a autoeficacia, as
diferencas significativas foram para maior faixa etaria,
praticar a religido, usar de medicamento psiquiatrico
e ter atividade remunerada. Os resultados constam na
Tabela 3.

TABELA 1
Comparagoes de médias para autocompaixdo na faixa etaria, medicagdo, religido e filhos
M (DP) t P d
Faixa etaria 18-30 (n = 172) 3,04 (0,68)
4 <0,001 4
31-71 (n = 155) 3,35 (0,68) 08 0,00 045
Usar medicamento psiquiatrico sim (n = 37) 2,98 (0,74)
nao (n =290) 3,21 (0,68) 1,95 0,052 0,32
Praticar a religido sim (n = 183) 3,29 (0,68)
ndo (n = 144) 3,05 (0,69) -3,24 0,001 0,35
Ter filho(s) sim (n =99) 3,37 (0,71)
ndo (n = 228) 3,11 (0,67) 3,15 0,002 0,37

M = média; DP = desvio-padréo; t = teste t; d = d de Cohen; p < 0,005.
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TABELA 2
Comparagées de médias para autoestima na faixa etdaria, medicagdo, religido e filhos
M (DP) t P d
. . 18-30 (n=172) 3,14 (0,59)
- <
Faixa etéaria 3171 (n = 155) 3.39 (0.55) 4,06 0,001 0,43
. o sim (n = 37) 3,07 (0,61)
Usar medicamento psiquiatrico no (n = 290) 329 (0.58) 2,09 0,037 0,36
. . sim (n=183) 3,32 (0,55)
Praticar a religido ndo (n = 144) 3,19 (0,62) -2,02 0,045 0,22
. sim (n =256) 3,31 (0,56)
Atividade remunerada ndo (n=71) 3.10 (0,64) -2,67 0,008 0,34
sim (n =99) 3,40 (0,55)
Ter filh -2,81
er filho(s) ndo (n = 228) 3,20 (0,59) 8 0,005 0,35
M = média; DP = desvio-padrio; t = teste t; d = d de Cohen; p < 0,005.
TABELA 3
Comparagoes de médias para autoeficacia na faixa etaria, medicagdo, religido e trabalho
M (DP) t » d
Faixa ctaria 18-30 (n = 172) 3,37 (0,58)
31-71 (n = 155) 3,56 (0,55) 307 0,002 0,33
Usar medicamento psiquiatrico sim (n =37) 3,28 (0,59)
ndo (n = 290) 3,48 (0,56) 201 0,046 0,34
Praticar a religido sim (n = 183) 3,52 (0,53)
2,2 24 24
ndo (n = 144) 3,38 (0,61) 27 0.0 0,
Atividade remunerada sim (n = 256) 3,51 (0,53)
3,1 2 4
ndo (n=71) 3,27 (0,66) 319 0,00 0,40
M = média; DP = desvio-padrio; t = teste t; d = d de Cohen; p < 0,005.
Os resultados significativos resultantes das com- Discussao

paragoes de médias permitem identificar as variaveis
que se diferenciaram quanto a autocompaixdo. Nas
mulheres participantes, a autocompaixdo ¢ maior
em mulheres com idade superior a 30 anos, que nao
usam medicacdo psiquiatrica, praticam sua religido
e tém filhos. Em complemento, mostraram dados
ndo antecipados sobre a autoestima e a autoeficacia
em mulheres adultas apés os 30 anos de idade, que
praticam sua religido, ndo usam medicamento psi-
quidtrico, exercem atividade remunerada e tém filhos.
Estas mulheres possuem maior indice de autoes-
tima e de autoeficacia geral (esta com excegdo de ter
filhos).

Dessa forma, as andlises respondem a questdo
norteadora delineada no presente estudo exploratorio:
quais aspectos sociodemograficos se destacamnarelagao
com a autocompaix@o em uma amostra feminina? A
seguir, ¢ apresentada a discussdo dos achados com
respaldo de literatura pertinente, limitagdes do estudo
e indicagdes para futuras pesquisas.
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Os resultados significativos encontrados para a
autocompaixdo em mulheres foram ter mais de 30
anos, praticar uma religido, ndo usar medicamento
psiquiatrico e ter filhos. Foi respondida, portanto, a
pergunta de pesquisa sobre diferengas na autocompaixao
em mulheres. Além disso, autocompaixao, autoestima
e autoeficacia geral se mostraram correlacionadas
de modo positivo e estatisticamente significativo,
refletindo achados prévios da literatura (Neff & Vonk,
2009; Souza & Hutz, 2016a). Assim, crer nas proprias
capacidades para lidar com problemas, desafios e erros,
ser autocompassivo diante de sofrimentos e fracassos
e valorizar a si s3o aspectos autoperceptivos saudaveis
e complementares.

Encontrou-se maior autocompaixao em maior faixa
etaria. Porém, as diferencas etarias ndo t€ém encontrado
respaldo firme nas pesquisas da autocompaixdo. O
estudo de Neff e Vonk (2009) encontrou correlagao
significativa entre autocompaix@o e idade em uma
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amostra com faixa etaria de 18 a 83 anos (r = 0,24;
p < 0,001), embora o trabalho de Phillips e Ferguson
(2013) n2o tenha detectado correlacdo significativa
(p = 0,08). Ja Neff ¢ McGehee (2010) ndo encontra-
ram diferencas significativas entre adolescentes
e adultos-jovens, e nem Neff e Pommier (2013)
entre estudantes universitarios e adultos. Contudo,
pesquisa recente com brasileiros encontrou diferenca
significativa (p = 0,001), com o grupo etario mais
velho (31-66 anos) com maior autocompaixao (3,33,
DP = 0,72) que o outro grupo (18-30 anos) (3,05,
DP = 0,66) (Souza & Hutz, 2016b). Os dados do
presente estudo repetem estas diferencas e parecem
contribuir para apontar para diferencas etarias que
merecem investigagdes mais detalhadas com respeito
a autocompaix@o. Em uma amostra somente de
mulheres, as diferencas etarias seguem significativas
na autocompaixao, refletindo o resultado da unica
pesquisa brasileira prévia.

Com relagdo a autoestima, as mulheres mais velhas
a apresentaram em maior indice. Twenge ¢ Campbell
(2001) conduziram uma metanalise com estudos que
utilizaram a Escala de Autoestima de Rosenberg, a
mesma usada neste estudo, e encontraram diferengas
etarias, com um crescendo da autoestima com o avango
etario. Ja para a autoeficacia geral, ndo foram localizados
estudos que especificamente apontassem para esta
relacdo positiva entre idade e crenga generalizada de
autoeficacia. Contudo, as correla¢des encontradas com
a autoestima e a autocompaixdo sugerem que estudos
com a autoeficacia geral mostrassem seu aumento com
a idade, o que de fato se observou no presente estudo.

A diferenca significativa encontrada na
autocompaixdo com respeito a pratica religiosa,
sendo aquela maior em quem pratica sua religido,
nao surpreende. De fato, estudos tém indicado que
praticar a religido contribui substancialmente para o
bem-estar psicoldgico (Joshi, Kumari & Jain, 2008).
Um exemplo ¢ o de Maltby, Lewin e Day (1999),
que identificaram que a pratica especifica de rezar
foi o fator da religiosidade que mais contribuiu para
o bem-estar psicoldgico. Bagley e Mallick (1997)
compararam participagdo religiosa e autoestima em
adolescentes de uma escola publica laica e de uma
escola catdlica, e encontraram que, a despeito do tipo
de escola, o aumento da autoestima era acompanhado
pelo aumento na participagdo religiosa (p <0,05). Com
respeito a autoeficacia geral, Byrne (2012) identificou
uma relagdo positiva e significativa entre este construto
e a religiosidade intrinseca, alertando para que futuras
pesquisas sobre o papel da religiosidade na saude
considerem-na separadamente quanto a suas dimensoes
extrinseca e intrinseca. A religiosidade intrinseca
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posiciona a religido como um fim em si mesma, ao
passo que a extrinseca a utiliza como um meio para
atingir fins almejados. Portanto, os resultados relatados
no presente trabalho sdo congruentes com estudos
anteriores que contemplaram pratica religiosa e medidas
de autoavaliacdo, como no caso da autoestima ¢ da
autoeficacia geral. Para a autocompaixao, o rationale
delineado na presente pesquisa também permite
concluir que o resultado encontrado ¢ congruente com
0 construto autocompaixao.

Com relagdo ao uso de medicamento psiquia-
trico, pensava-se em investigar sua relacdo com
a autocompaixdo em virtude de que a medicagdo
auxilia na modifica¢do do estado de humor do sujeito,
o que deve influenciar a forma de pensar sobre si e,
portanto, sobre suas vivéncias, inclusive as negativas.
Nenhum estudo foi localizado sobre a relagdo entre
autocompaixao e medicagdo psiquiatrica. No entanto, o
trabalho de Bertoldi, Barros, Hallal e Lima (2004), com
3182 adultos residentes na cidade gaucha de Pelotas,
mostrou que o grupo de medicamentos voltados ao
sistema nervoso central apresentou a quarta maior
porcentagem de medicamentos usados (10%). Nao
foram calculadas diferencas para mulheres e homens
por grupo medicamentoso, mas nos resultados gerais
foi apontado que as mulheres parecem estar mais
sujeitas a medicalizagdo posto que mostraram uso
muito superior, ¢ estatisticamente significativo, ao dos
homens.

Nao ha estudos disponiveis sobre autocompaixao,
autoestima ou autoeficacia geral em mulheres com e
sem filhos. Todavia, a pesquisa de Jeffries e Konnert
(2002) sugere melhores indices de bem-estar em
mulheres sem filhos por opgdo. Estas apresentaram
maior bem-estar psicoldégico e maior senso de
autonomia do que as mulheres que nao podem ter
filhos. Por outro lado, héd correlagdes significativas,
relatadas na literatura, entre bem-estar psicologico e
autocompaixao (Neff & McGehee, 2010); da mesma
forma, entre autocompaixao e autonomia (Neff, 2003b).
Ainda assim, o trabalho dos autores focalizou mulheres
na meia-idade, ao passo que no presente estudo metade
da amostra possui de 31 a 71 anos. Portanto, apenas
estudos mais especificos poderdo sinalizar o que
pode estar relacionado a elevada autocompaixao,
autoestima e autoeficacia geral em mulheres com
filhos, na comparagdo com aquelas sem filhos. Sera
interessante comparar mulheres sem filhos por opgao
com mulheres com filhos, de faixa etaria semelhante,
quanto a autocompaixao, autoestima e autoeficacia.

Outro aspecto que pode estar associado a ter filhos
e maior autocompaixdo diz respeito a habilidades
maternas ou estilos parentais. Nesse contexto, a
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autocompaixdo esta circundada por desafios rela-
cionados as dificuldades, erros, inadequacdes e
fracassos percebidos com relagdo a criar e cuidar dos
filhos. Ela vai envolver “evitar culpar a si quando
as metas parentais ndo sdo alcangadas, o que pode
permitir um reengajamento na busca dessas metas”
(Duncan, Coatsworth & Greenberg, 2009, p.260).
Além disso, a autocompaix@o também pode diminuir
reduzir as ameacadoras criticas que os pais temem
receber dos outros sobre suas habilidades parentais
ou sobre o comportamento da crianga. Enfrentar
tais desafios coloca o sujeito diante da necessidade
de utilizar boas estratégias cognitivas, emocionais ¢
comportamentais. Uma maior autocompaixao auxilia
nestas estratégias mais adequadas. Pesquisadores
nos temas da parentalidade podem coletar dados
envolvendo a autocompaixao e buscar evidéncias com
participantes brasileiros.

Sobre a relagdo entre autocompaixao ¢ atividade
remunerada, ndo foram encontradas diferencas signi-
ficativas. No entanto, o estudo de Abaci e¢ Arda
(2013) sugere aproximacdes entre as variaveis. Estes
autores investigaram a relacdo entre autocompaixao
e satisfacdo com o emprego em trabalhadores
(65% homens), com média de idade de 33,6 anos, e
localizaram uma correlagdo positiva significativa
moderada, segundo eles (r=0,44; p<0,01). Nao foram
encontradas diferengas de sexo. J4 com respeito a
autoestima e a autoeficacia geral, Judge e Bono (2001)
averiguaram correlagdes entre autoestima, autoeficacia
geral, locus de controle e estabilidade emocional (via
baixo neuroticismo) com satisfacdo com o emprego.
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Os autores identificaram correlagdes positivas e
significativas de satisfacdo com o emprego ¢ auto-
estima (r = 0,26) e autoeficacia geral (r = 0,45). Con-
cluiram que estes dois construtos sdo fundamentais
para avaliar satisfacdo no trabalho. Portanto, ainda
que no presente estudo ndo tenha sido investigada a
satisfacdo no trabalho, ha uma diferenca significativa
entre mulheres que possuem atividade remunerada
e maior indice de autocompaixdo, autoestima e
autoeficacia geral. O que faltaria averiguar, nesta
relacdo, é a questdo da satisfacdo com essa atividade
geradora de renda.

Consideracoes finais

Como visto, enquanto estudo exploratorio o
presente trabalho ndo possuia hipoteses definidas.
Havia apenas um estudo brasileiro prévio com a Escala
de Autocompaixao. Dadas as questdes postuladas com
relagdo a menor autocompaixao em mulheres, pensou-
se no presente estudo com o intuito de identificar
variaveis relevantes para futuros trabalhos. Estes,
por sua vez, podem investigar melhor as variaveis
abordadas, especificando-as. De fato, o trabalho
permitiu a identificagdo de variaveis que sugerem
diregcdes para futuras pesquisas com mulheres no
Brasil. Um exemplo é a questdo da relagdo entre ter
filhos e maior autocompaixao. Seria algo relacionado
as habilidades maternas para lidar com a criagdo dos
filhos? Futuros trabalhos podem se dedicar mais a
aspectos como este, enriquecendo a linha de pesquisa
em autocompaixao no pais.
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