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Resumo: Apesar das repetidas relacdes entre autocompaixao e saude mental
e a relevancia dos esquemas iniciais desadaptativos (EID's) para compreensao
do funcionamento da personalidade, ainda é internacionalmente escasso o
numero de estudos que relacionam tais construtos. O objetivo deste estudo
foi investigar as relacdes entre os componentes da autocompaixao e os EID's.
A amostra foi composta por 328 estudantes universitarios, com idade média de
25,39 (DP=6,99). Como instrumentos, foram utilizados a Escala de Autocompaixao
de Neff (SCS) e o Questionario de Esquemas de Young (YSQ-S3). Os resultados
mostraram correlagdes negativas e significativas entre os EID's e os componen-
tes da autocompaixao, sugerindo que quanto maior a intensidade do esquema,
menores o0s niveis de autocompaixao. Compreender a forma como as caracte-
risticas individuais se relacionam com os componentes da autocompaixao pode
nortear o desenvolvimento de intervencdes mais apuradas para a promog¢ao dos
beneficios da autocompaixao.

Palavras-chave: compaixdo, esquemas iniciais desadaptativos, terapia cog-
nitivo comportamental

Abstract: Despite the repeated relationships between self-compassion and
mental health and the relevance of the early maladaptive schemas (EMS) to
understand personality, the number of studies relating these constructs is still
internationally scarce. The aim of this study was to investigate the relationships
between the components of self-compassion and EMS. The sample consisted
of 209 university students (medium age of 25.55; SD = 6.96). Measures used were
Self-Compassion Scale (SCS) and Young Schema Questionnaire (YSQ-S3). The
results showed negative and significant correlations between the EMS and the
components of self-compassion, suggesting that the greater the intensity of the
schema, the lower the levels of self-compassion. Understanding how individual
characteristics relate to the components of self-compassion can guide the deve-
lopment of more refined interventions to promote the benefits of self-compassion.

Keywords: compassion, early maladaptive schemas, cognitive behavioral therapy

Resumen: A pesar de las repetidas relaciones entre autocompasion y salud
mentaly la relevancia de los esquemas desadaptativos tempranos (EDTs) para
comprender el funcionamiento de la personalidad, el numero de estudios que
relacionan estos constructos aun es internacionalmente escaso. El objetivo de
este estudio fue investigar las relaciones entre los componentes de la auto-
compasiony los EDTs. Respondieron medidas de autocompasion e de EDTs 328
estudiantes universitarios (edad media: 25,39). Se realizaron analisis descriptivos
y correlacionales de Pearson (p <0.05). Los resultados mostraron correlaciones
negativas y significativas entre los EDTs y los componentes de la autocompasion,
lo que sugiere que cuanto mayor es la intensidad del esquema, menores son
los niveles de autocompasion. Comprender como se relacionan las caracteris-
ticas individuales con los componentes de la autocompasion puede guiar el
desarrollo de intervenciones mas refinadas para promover los beneficios de la
autocompasion.

Palabras clave: compasion, esquemas desadaptativos tempranos, terapia
cognitiva conductual
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A autocompaixao, uma forma saudavel de
lidar com situacoes de sofrimento (por falhas,
inadequacodes ou circunstancias da vida), com
mais bondade e suporte e menos julgamentos
e criticas, vem sendo repetidamente associada a
maiores niveis de bem-estar e a menores niveis
de sofrimento psicologico (Muris & Petrocchi,
2016; Neff & Davidson, 2016; Zessin et al., 2015).
Por outro lado, Esquemas Iniciais Desadapta-
tivos (EID's) se associam a altos niveis de so-
frimento, apresentando relagdes importantes
com transtornos de personalidade (Fischer et
al, 2016; Taylor et al., 2017). Embora evidéncias
de resultado no tratamento ainda sejam pouco
corroboradas, a terapia do esquema vem sendo
amplamente utilizada como intervencao para os
EID's (Taylor et al., 2017). Compondo a gama de
terapias integrativas, intervencdes focando no
desenvolvimento da compaixao tém apresenta-
do importantes resultados para a saude mental,
com estudos atuais focando no efeito protetivo
da autocompaixao para o desenvolvimento de
psicopatologias e sofrimento psicologico (Muris &
Petrocchi, 2016). No entanto, estudos investigan-
do relacdes entre EID's e autocompaixao ainda
Sa0 escassos internacionalmente.

A partir da perspectiva evolucionista presente
na teoria de Gilbert (2000), sistemas motivacionais
foram socialmente desenvolvidos para o alcance
de objetivos necessarios para a sobrevivéncia.
Embora existam em grande numero, alguns sao
mais presentes nas questdes de saude men-
tal: competicao e ranking social, cooperacao e
compartilhamento, cuidado e alento, busca e
resposta ao cuidado e relagdes sexuais (Gilbert,
2000; Gilbert, 2014). Para alcancar as motivacoes
sociais, mentalidades sociais foram desenvolvi-
das, estando dentre elas a busca por cuidado,
o fornecimento de cuidado, a cooperacao, a
competicao e a motivacao sexual (Gilbert, 2014).
Estudos sobre o tema (Sidanius & Pratto, 2004;
Niemi & Young, 2013) tém demonstrado que as
pessoas tendem a ter mais desenvolvida uma
forma de mentalidade social em detrimento
de outras com base nas experiéncias vividas.
Assim, as mentalidades sociais sao nucleares

para a identidade social, ja que sao focadas
em papeis sociais. Outro fator importante para
as relagdes sociais, base para a regulagao dos
individuos em relacao social, sao as emocoes
(Gilbert, 2014). Sendo mecanismos antigos com
funcdes evolutivas, apresentam trés principais
fungdes, conforme proposto por Gilbert, com-
pondo o circulo triplo da emocao: alertar para
ameacas e promover acao de defesa (sistema
de ameaca-defesa), ativar estratégias de busca
de recursos (sistema de drive) e fornecer infor-
magoes sobre seguranca, permitindo repouso
para momentos de contentamento (sistema de
soothing) (Gilbert, 2014).

Mais diretamente relacionadas com o sistema
de soothing estao as mentalidades sociais de
busca e fornecimento de cuidado. Foi justamente
a partir da evolucao da mentalidade social do
cuidador, presente no cuidado parental humano,
que se desenvolveu a compaixao, um processo
complexo e que envolve diversos elementos
emocionais, cognitivos e motivacionais (Gilbert &
Tirch, 2009). De acordo com Neff e Dahm (2015),
a compaixao envolve a sensibilidade para ex-
perienciar o sofrimento e o desejo profundo de
aliviar esse sofrimento, podendo ser direcionado
tanto a pessoas proximas, a desconhecidos e,
foco deste estudo, a simesmo. A autocompaixao
€ um construto multifacetado, composto por trés
componentes principais que interagem entre si:
autobondade versus autojulgamento, humani-
dade comum versus isolamento, mindfulness
versus sobreidentificacao (Neff & Davidson, 2016).
A autobondade refere-se a tendéncia de preo-
cupar-se consigo mesmo, de forma solidaria e
compreensiva, ao inves de uma postura critica ou
Jjulgadora com autoavaliagdes severas e depre-
ciativas em situacoes dificeis (Neff, 2011, Neff &
Dahm, 2015). O senso de humanidade comum re-
mete ao reconhecimento de que todas as pessoas
do mundo falham, cometem erros e se sentem
inadequados de vez em quando (Neff & Dahm,
2015). O conceito de autocompaixao entende a
imperfeicao e as circunstancias dificeis de vida
como parte da condicao humana compartilhada,
tomadas de uma perspectiva ampla e inclusiva,
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pois sao justamente essas que nos incluem no
hall da humanidade (Neff, 2011). A autocompaixao
também requer lidar de forma equilibrada com
as emocodes desagradaveis de modo que nao
sejam suprimidas nem exageradas, mas vistas
exatamente como estao no momento presente,
presente no componente de mindfulness (Neff et
al, 2008). Os estudos sobre autocompaixao tém
investigado seus efeitos em diversos aspectos e
tem demonstrado uma importante relacao com
diferentes aspectos de saude mental (Falconer et
al, 2016; Finlay-Jones et al., 2015; Yarnell & Neff,
2013; Neff & McGehee, 2010; Neff, et al., 2005).

Por sua vez, os EID's sao definidos como pa-
drbes emocionais e cognitivos autoderrotistas
desenvolvidos a partir de experiéncias precoces
e que sao repetidos ao longo da vida, trazendo
prejuizos ao individuo (Young et al., 2008). De
acordo com os autores, estes esquemas mentais
podem estar no centro de diversas psicopatolo-
gias, incluindo transtornos de personalidade e
problemas caracterolégicos, sobretudo aqueles
desenvolvidos a partir de experiéncias nocivas
na infancia. Constituidos de memorias, emocoes,
sensacoes corporais e cognicdes, sao ativados
na vida adulta por situacdes inconscientemente
percebidas como semelhantes as experiéncias
traumaticas da infancia e geram fortes emocoes
negativas, tais como aflicao, vergonha, medo ou
raiva (Young et al., 2008).

Os esquemas se desenvolvem em momen-
tos cruciais da infancia e adolescéncia que sao
classificados em intervalos temporais nos quais
determinadas demandas psicologicas hecessitam
ser supridas pelos cuidadores e pelo ambiente
(Wainer, 2016). A forma como tais necessidades
serao tratadas pelos cuidadores determinara a
origem de esquemas saudaveis ou desadaptati-
vos, embora cada pessoa tenha diferentes niveis
de necessidades, ainda sofrendo influéncia de
fatores genéticos (Basso et al.,, 2019; Young et al.,
2008). Young e colaboradores (2008) elencam
cinco necessidades emocionais fundamentais
e universais para o desenvolvimento saudavel
(tambem definidas como tarefas evolutivas):
(a) vinculos seguros, seguranca, estabilidade,

cuidado e aceitacao; (b) autonomia, compe-
téncia e formacao de identidade; (c) liberdade
de expressao e validagao de necessidades e
emocoes,; (d) espontaneidade e lazer; (e) limites
realistas e possibilidade de autocontrole (Young
et al., 2008). O modelo envolve 18 EID's agrupa-
dos em cinco dominios esquematicos que, por
sua vez, sao baseados nas cinco necessidades
basicas. Na Tabela 1 sdo brevemente descritos
os EID's de cada um dos cinco dominios. De
acordo com o proposto por Young et al. (2008),
0 nao atendimento da necessidade de aceitacao
e pertencimento tende a originar esquemas do
dominio de Desconexao e Rejeicao, com EID's
que abarcam conteudos relacionados a ser di-
ferente ou defeituoso, passivel de abandono, de
abuso ou de privacao das suas necessidades. Ja
as familias de origem que nao atendem a neces-
sidade de autonomia e desempenho, propiciam
o desenvolvimento de esquemas relativos a ser
incompetente, excessivamente vulneravel ou com
dificuldades para ser independente, compondo
os EID's do dominio de Autonomia e Desempe-
nho Prejudicados. Quando a necessidade de
limites realistas nao é atendida, sao enfrentadas
dificuldades para cooperar, ter responsabilidade
com outras pessoas e lidar com frustracoes,
originando os esquemas do dominio de Limi-
tes Prejudicados. Por sua vez, ambientes que
nao possibilitam a expressao das necessidades
e emocgodes propiciam o desenvolvimento dos
esquemas do dominio de Direcionamento para
o Outro, com esquemas que levam o sujeito a
dar uma importancia excessiva as expectativas
e necessidades dos outros em detrimento das
proprias necessidades e aspiracoes. Por fim, o nao
atendimento da necessidade de espontaneidade
e lazer tende a levar ao desenvolvimento de EID's
do dominio de Supervigilancia e Inibicao, abran-
gendo esquemas que levam a supressao dos
sentimentos e a rigidez, com excessiva cobranca
no desempenho e em nao falhar, bem como em
dificuldades para relaxar, mesmo quando isso &
possivel ou necessario (Young et al., 2008).
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Tabela 1 - Esquemas iniciais desadaptativos

Desconexao e Rejeicao

Abandono/instabilidade

Relacodes vistas como instaveis e indignas de confianca. Sensacao de que sera
abandonado a qualquer momento.

Desconfianca/abuso

Relacdes percebidas como perigosas. Sensacao de que sempre acaba sendo
enganado, humilhado ou manipulado.

Privacao emocional

Expectativa de que nao tera adequado apoio emocional de outros, abstendo-
-se do desejo de recebé-lo.

Defectividade/vergonha

Sentimento de que é defeituoso, mau, indesejado ou inferior ou de nao mere-
cer o amor.

Isolamento social

Sentimento de que é diferente e de que esta isolado do resto do mundo.

Autonomia e Desempenho Prejudicados

Dependéncia/incompe-
téncia

Sentimento de que nao tem capacidade de executar as responsabilidades
sem a ajuda dos outros

Vulnerabilidade ao dano ou

Medo exagerado de que algo catastrofico acontecera consigo e com a sua

a doenca saude e que nao ha como a impedir.
Dificuldade na individualizacao por envolvimento emocional e intimidade em
Emaranhamento excesso com pessoas importantes, gerando sentimento de vazio, fracasso e
falta de direcao
Fracasso Certeza de que fracassarao inevitavelmente, percebendo-se inferiores e ina-
dequados para conquistas em relagao aos demais.
Limites Prejudicados
Se veem como superiores a outras pessoas, com direitos e privilégios es-
Arrogo/grandiosidade peciais, buscando constantemente poder e controle. Acreditam nao estar

sujeitos as regras de reciprocidade social.

Autocontrole/autodisciplina
insuficientes

Apresentam pouco autocontrole e baixa tolerancia a frustracdo. Evitam possi-
veis desconfortos, como dor, conflito, confrontacao e responsabilidade a custa
de realizacoes pessoais.

Orientacao para o Outro

Subjugacao

Submissao excessiva ao controle dos outros para evitar a raiva, a retaliacao e
o abandono.

Autossacrificio

Foco excessivo na satisfacao das necessidades dos outros, a custa da propria
gratificacao

Busca de aprovacao/busca
de reconhecimento

Busca constante de aprovacao, reconhecimento ou atencao das outras pesso-
as, visto que a autoestima esta condicionada a aceitacao social.

Supervigilancia e Inibicao

Negativismo/pessimismo

Foco generalizado nos aspectos negativos e minimizacao ou negligéncia dos
aspectos positivos ou otimistas, acreditando que sempre algo vai dar muito
errado.
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Inibicao emocional

Autocontrole excessivo na expressao de sentimentos, com pouca espontanei-
dade, em geral para evitar desaprovacao alheia, constrangimento ou perda do
controle dos proprios impulsos;

Padroes inflexiveis

Acreditam que devem fazer um grande esforco para atingir elevados padroes
internalizados, manifestado como perfeccionismo, regras rigidas, alem de
intensa preocupacao com eficiéncia. Dificuldade para relaxar e sentir prazer.

Postura punitiva

Crenca de que as pessoas devem ser punidas com severidade quando come-
tem erros ou nao seguem os seus elevados padroes internalizados

Nota. Adaptado de Young, Klosko&Weishaar (2008)

ATE é descrita por seus autores como um mo-
delo amplo e integrador e, por isso, tem muito em
comum com outras abordagens psicoterapicas,
resultando em uma terapia rica em termos con-
ceituais e terapéuticos com bases bem estrutura-
das, permitindo esse amplo entendimento sobre a
construcao da personalidade e as possibilidades
para alterar seus pontos desadaptativos. Enri-
quecendo a terapia cognitivo-comportamental,
incluiu no seu cerne fatores que a ampliam para
0 que Gilbert (2009) chama de ciéncia da men-
te, ja que considera a forma como os sistemas
cognitivos mais evoluidos se relacionam com as
motivagdes e emogdes mais primitivas e as en-
volve em processos terapéuticos que trabalham
nao apenas a interpretagao dos fatos de forma
cognitiva, mas também emocional.

Alguns estudos tém investigado a relagao entre
os EID’'s e os construtos oriundos das terapias
de terceira onda (Gojani et al., 2016lran using the
convenience sampling in 2014. The patients had
a low general health score. The experimental
groups included two treatment groups of sche-
ma-based (n = 8; Fischer et al, 2016; Shorey et
al, 2016). Porém, poucos estudos relacionam a
autocompaixao com tragos caracterologicos ou
de personalidade (Schanche et al.,, 2011; Barnett
& Sharp, 2016). Embora a Terapia do Esquema
tenha aprofundamento para o entendimento
da personalidade, ainda € internacionalmente
escasso 0 numero de estudos que relacionam
a autocompaixao com os EID's. A promogao do
bem-estar promovida por niveis mais elevados de

autocompaixao ja vem sendo explorada ampla-
mente, o que confirma seus efeitos e justifica sua
integracao a diferentes processos terapéuticos
ou preventivos. Assim, o presente estudo buscou
investigar as relagcdes entre os componentes da
autocompaixao e os EID's.

Método

Participantes

Participaram deste estudo 328 estudantes uni-
versitarios com idade média de 25,39 (DP=6,99),
sendo 80,2% do sexo feminino. Os participantes
foram selecionados por conveniéncia, atravées
da divulgacao e convite a participacao em redes
sociais do proprio pesquisador, contando com
o método snowball. Como critérios de inclusao
foram considerados: possuir mais de 18 anos e
declarar-se estudante universitario.

Procedimento de coleta de dados

Este estudo se desenvolveu por meio de um
delineamento quantitativo, descritivo, correlacio-
nal e transversal. Apos a aprovacao pelo Comité
de Etica da PUCRS sob numero 2.536.700, a
coleta de dados deu-se de forma online atra-
veés da divulgacao do link de acesso a pesquisa
atraves das redes sociais. Apos aceitar o Termo
de Compromisso Livre e Esclarecido, os partici-
pantes foram direcionados a pagina de resposta
aos instrumentos de pesquisa, que envolviam
um questionario sociodemografico, a Escala de
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Autocompaixao de Neff (SCS) e o Questionario de
Esquema de Young (YSQ-S3). Foi solicitado aos
participantes que respondessem a pesquisa de
forma individual em ambiente adequado, dentro
do possivel.

Analise dos dados

Como a amostra nao se comportou de forma
parametrica com base nos resultados do teste de
Kolmogorov-Smirnov ha maioria das variaveis (os
valores variaram entre K-S=0,89 e K-5=3,45, com
P<0,05 para 21 das 24 variaveis do estudo), foram
realizados os testes de correlacao de Spearman,
executada com base nas médias aritméticas das
variaveis. O nivel de significancia considerado nos
testes estatisticos utilizados neste estudo foi de
p<0,05 e p<0,01. A forca das correlagdes foi ba-
seada nos critérios definidos por Dancey e Reidy
(2006): correlacao fraca (0,1 a 0,3), moderada (0,4
a 0,6) e forte (0,7 a 0,9).

Resultados

Os resultados sao apresentados na Tabela

2. Os dados apontam que todos os esquemas
apresentam correlacao significativa e positiva
com todos os componentes do autocriticismo,
com excecao do esquema de arrogo/gran-
diosidade, que apresentou correlagao com os
componentes de isolamento (p=0,005, r=0,155)
e sobreidentificagcao (p=0,000, r= 0,206), porem,
nao se mostrou associado especificamente ao
componente autocriticismo (p=0,073). Em relacao
aos componentes de autocompaixao, todos os
esquemas apresentaram correlacao negativa
com autobondade e mindfulness, exceto o de
arrogo/grandiosidade (autobondade p=0,240;
mindfulness p=0,123), esquema que nao apresen-
tou associacao com nenhum dos componentes
da autocompaixao. A humanidade compartilha-
da apresentou associagdes negativas com os
esquemas de forma geral, no entanto, nao se
mostrou correlacionado com os esquemas de
vulnerabilidade ao dano e a doenca (p=0,059) e
arrogo/grandiosidade (p=0,122), se mostrando
0 componente com menos associagdes com 0s
esquemas iniciais desadaptativos.

Tabela 2 - Correlacdes entre componentes da autocompaixao e esquemas iniciais desadaptativos

Autocompaixao Autocriticismo
EID's AB HC MF AC IS Sl
r -.356" -.326" -393" 439" 480" 519"
Abandono/ Instabilidade
p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
r -232°  -0,163"  -103" 305" 464" 350"
Desconfianca/ Abuso
P 0,002 0,003 0,000 0,000 0,000 0,000
r -,293" -,209° -.241" ,308" 450" 306"
Privacao Emocional
p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
o r =357 -261 -317° 4117 538" 407"
Defectividade/ Vergonha
p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
, ro =360 -224"  -344 435" 570" 465"
Isolamento Social
P 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
o o r -308" -0240" -393" 309" 387" 354"
Dependéncia/ Incompeténcia
p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
r -0,197° -0,104 -0,218" 319" 364" 363"
Vulnerabilidade ao Dano ou a Doenca
p 0,000 0,060 0,000 0,000 0,000 0,000
r -,128" -,215" -173" 260" 204" 205"
Emaranhamento/ Self Subdesenvolvido
p 0,021 0,000 0,002 0,000 0,000 0,000




Sandiléia Pfeiffer - Juliana da Rosa Pureza 7/13
Associacdes entre autocompaixao e esquemas iniciais desadaptativos
r 410" -315" -440° 432" 518" 449"
Fracasso
p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
r -0,065 -0,085 -0,085 0,099 155" 206"
Arrogo/ Grandiosidade

] 0,240 0,122 0,123 0.74 0,005 0,000

Autocontrole/ Autodisciplina Insuficien- =311 -248"  -365 321 427" 377"
tes p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

. B r -,266" -.249" -312" 352" 425" 429"

Subjugacao
P 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
r -,248" -,190" -187" 322" 274" 3007
Autossacrificio

p 0,000 0,001 0,001 0,000 0,000 0,000

Busca de aprovacao/ Busca de Reco- ro -264"  -275° -319 294" 328" 373"
nhecimento P 0000 0000 0000 0,000 0,000 0,000

» o r -350° -214°  -359 467" 525" 477"

Negativismo/ Pessimismo

P 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

r -,364" -.244" -,266" 3717 335" 288"

Inibicdo Emocional
P 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
. - 312" 238" 263" 505" 296" 357"
Padrdes Inflexiveis
p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
ro -329° -0240°  -311° 455" 4117 404"
Postura Punitiva
] 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

Nota. AB = Autobondade; HC = Humanidade Comum; MF = Mindfulness; AC = Autocriticismo; IS =

Isolamento; Sl = Sobreidentificacao.
" p<0,05. " p<0,01

Discussao

A partir das analises desenvolvidas, todos
0s esquemas se mostraram positiva e signifi-
cativamente correlacionados com as subesca-
las do autocriticismo, com excecao de arrogo/
grandiosidade, demonstrando que quanto mais
presentes se mostrarem os esquemas, maiores
serao os niveis de autocriticismo, isolamento
e sobreidentificacao. Esse dado alerta para a
maneira como o sofrimento decorrente dos
esquemas tem relacao com a forma como os
individuos tratam a si mesmos em situacdes
dificeis. Ainda, com excecao dos esquemas de
vulnerabilidade ao dano ou a doenca e arrogo/
grandiosidade, todos os esquemas apresentaram
correlagcao negativa e significativa com os trés
componentes da autocompaixao. Humanidade
comum foi o componente de autocompaixao que
apresentou menos correlacdes significativas e,
ainda assim, se mostrou negativamente corre-
lacionado a 16 esquemas. Ja seu componente

contraposto, isolamento, apresentou correlacoes
altamente significativas com todos os esquemas
e, de forma geral, as correlagcoes de maior forga.
Desta forma, € possivel aferir que os esquemas
estdo negativamente associados aos niveis de
autocompaixao. A seguir, serao exploradas as
correlacoes encontradas em relacao a cada
dominio esquematico.

Os esquemas do dominio de desconexao
e rejeicao (abandono, desconfianga, privagcao
emocional, defectividade e isolamento social)
apresentaram uma correlagao mais significativa
e de maior forca com isolamento. A necessidade
basica nao satisfeita que da origem aos esquemas
deste dominio se refere justamente as necessa-
rias para a formagao de vinculos seguros com
outros individuos, incluindo sentimento de se-
guranca, estabilidade, cuidado, pertencimento e
aceitagao (Young et al., 2008). De acordo com Neff
(2003a), 0 ambiente onde a crianca é educada
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tem importante influéncia no desenvolvimento
da autocompaixao, sugerindo que criangas que
vivenciam relacionamentos calorosos e de apoio
com seus pais, 0s percebendo como compreen-
sivos e compassivos, tendem a se tornar adultos
mais autocompassivos. Por outro lado, pais frios,
abusadores ou que rejeitem seus filhos tendem
a dificultar o desenvolvimento de uma postura
autocompassiva (Neff, 2003a; Pepping et al,
2015). Justamente, sao essas as caracteristicas
delineadas por Young e colaboradores (2008)
para as experiéncias que originam os esquemas
do dominio de desconexao e rejeicao: familias
frias, abusadoras, instaveis, com alta frequéncia
de rejeicao ou isolamento.

No dominio de Autonomia e Desempenho
Prejudicados, todos os esquemas apresenta-
ram correlacao significativa e positiva com os
componentes negativos da autocompaixao,
sem excecoes. Os esquemas deste dominio
abrangem expectativas de que nao se é capaz
de funcionar de forma independente ou ter um
bom desempenho em inumeras areas da vida
(Young et al.,, 2008). Desta forma, a satisfacao de
todas as vontades da crianga e a superprotecao
que origina os esquemas deste dominio acaba
gerando prejuizos tambéem no desenvolvimento
da autocompaixao. Com efeito, Pepping e colabo-
radores (2015) apontam que experiéncias infantis
de superprotecao, bem como pouco afeto € alta
critica estao associadas a menor autocompai-
xao na vida adulta. A dificuldade em acreditar
nas proprias capacidades parece envolver altos
niveis de sofrimento frente a situacdes dificeis,
visto que, quanto mais forte apresentar-se estes
esquemas, mais forte sera o autocriticismo (por
deparar-se com as falhas provenientes da falta
de capacidade sentida), a sensacao de que € a
unica pessoa ho mundo a errar (ja que as outras
pessoas sao percebidas como mais capazes) €
a sobreidentificacao com as situacoes de sofri-
mento, percebendo erros como sendo a propria
pessoa e nao como algo passageiro.

No dominio de Limites prejudicados, o esque-
ma de autocontrole/ autodisciplina insuficientes
apresentou correlagdes significativas com todos

0s componentes, enquanto arrogo/grandiosida-
de apresentou correlacdes significativas apenas
com isolamento e sobreidentificacao. Assim,
€ possivel perceber que os esquemas deste
dominio aparecem com maiores diferencas nos
seus resultados do que os esquemas dos de-
mais dominios, demonstrando que os esquemas
resultantes da falha no fornecimento de limites
realistas na infancia comportam-se de forma
diferente na vida adulta quando deparados com
falhas ou dificuldades.

Pessoas com o esquema de autocontrole/
autodisciplina insuficientes apresentam baixa
tolerancia a frustracao e a suportar dificuldades
para recompensas tardias (Young et al., 2008).
Diferente de outros esquemas, este € definido
pelos autores como egodistonico, sendo per-
cebido como algo que os pacientes gostariam
de mudar, embora ndo consigam manter seus
esforcos para isso, corroborando com os niveis de
autocriticismo apresentados pela amostra. Ainda
de acordo com Young e colaboradores (2008),
pessoas com este esquema nao conseguem dar
limite aos proprios impulsos e emocdes (carecem
de autocontrole), além de nao conseguir tolerar
o tédio e a frustracao decorrentes de determi-
nadas atividades, desistindo das mesmas antes
de sua conclusao (falta de autodisciplina). Por
outro lado, o componente mindfulness sugere
que as falhas pessoais sejam vistas claramente
em vez de serem ignoradas ou desconsideradas,
enquanto a autobondade compreende desejar
saude e bem-estar para si mesmo, o que signi-
fica encorajar gentilmente @ mudanca quando
necessario e corrigir padroes de comportamento
prejudiciais ou improdutivos (Neff, 2003b). Desta
forma, uma postura autocompassiva neutraliza a
displicéncia, fator caracteristico deste esquema.
De fato, o esquema apresentou correlacao ne-
gativa com autobondade, mindfulness e huma-
nidade comum, demonstrando empiricamente a
relacao oposta que o esquema estabelece com
a autocompaixao.

Enquanto isso, o esquema de arrogo/gran-
diosidade mostrou-se como o unico esquema
a nao apresentar correlacao significativa com
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autocriticismo. Isso indica que, em situagoes
dificeis, sujeitos com este esquema sentem-se
sozinhos e muito identificados com as situacoes
de sofrimento, porém nao se criticam excessiva-
mente, como os individuos com funcionamento
de outros esquemas. Uma caracteristica marcante
de arrogo/grandiosidade € a crenca de que se
deve fazer tudo o que se deseja e ser atendido
em suas necessidades por outros, independen-
temente da situacao ou da necessidade de ou-
tras pessoas (Young et al., 2008). Desta forma,
pode-se inferir que o sofrimento para pessoas
com este esquema é interpretado como algo
falho no outro, identificando-se excessivamente
com as situagdes, mas pouco implicados como
responsaveis por tal.

Embora o esquema nao tenha apresentado
correlacao significativa com os componentes
positivos da autocompaixao, as relacdes apre-
sentadas ainda demonstram dificuldades para o
desenvolvimento de uma postura autocompassi-
va. Visto que a autocompaixao esta diretamente
relacionada aos sentimentos de compaixao e
preocupagcao com os outros, ser autocompassivo
nao significa ser egoista ou egocéntrico ou que
se priorize as necessidades pessoais em detri-
mento das de outros (Neff, 2003a; Neff, 2015).
Pelo contrario, a autocompaixao envolve justa-
mente reconhecer o sofrimento, o fracasso e as
inadequacdes como fazendo parte da condicao
humana e que todas as pessoas sao dignas de
compaixao e nao apenas simesmo (Neff, 2003b).
Contudo, pessoas com o esquema de arrogo/
grandiosidade acreditam que sao superiores as
outras pessoas, a quem tentam controlar para que
satisfacam suas vontades, agindo com egoismo,
esnobismo e dominagao e, muitas vezes, gerando
danos aos demais (Young et al., 2008). Assim,
podem apresentar déficits na mentalidade social
de fornecimento de cuidados e cooperacao, por
nao conseguir perceber ou considerar as neces-
sidades de outras pessoas, enquanto individuos
com autocompaixao experimentam mais preo-
cupacao empatica, altruismo e compaixao pela
humanidade (Neff & Pommier, 2013). De fato, a
autocompaixao nao esta associada a tendéncias

de narcisismo e autoestima (Neff, 2003b).

Ja no dominio de Orientacao para o Outro,
todos os esquemas apresentam correlagoes
significativas com os componentes da autocom-
paixao. As caracteristicas deste dominio envol-
vem uma énfase exagerada no atendimento das
necessidades das outras pessoas em lugar de
suas proprias e isso é feito em busca de obter
aprovacao, manter a conexao emocional e evitar
retaliacoes (Young et al, 2008). Por isso, de acor-
do com os autores, elas tendem a se concentrar
exclusivamente nas possiveis solicitacdes das
outras pessoas quando estao em interagcoes
sociais, muitas vezes, nao tendo consciéncia
das suas preferéncias e emogoes. Desta forma,
apresentam a mentalidade de fornecimento de
cuidados e cooperacao bem desenvolvidas. No
entanto, os resultados encontrados neste estudo
demonstram que, apesar disso, encontram-se
em importantes niveis de sofrimento, visto que
0s niveis de autocompaixao serao tao menores
quanto mais significativos se mostrarem os es-
quemas. Por certo, a autocompaixao envolve a
tendéncia a preocupar-se consigo mesmo, justa-
mente a dificuldade que caracteriza os esquemas
do quarto dominio.

Hermanto e Zuroff (2016) apontam que a fungao
do sistema de cuidado e fornecer protecao e
apoio a outros necessitados e abrange compe-
téncias para avaliar as necessidades do outro, ter
compreensao empatica e ser responsivo por meio
de comportamentos de cuidado, caracteristicas
presentes nos esquemas que compoe o quarto
dominio: autossacrificio, subjugacao e busca de
aprovacao. Estudos de neuroimagem apontam
que a capacidade de cuidar dos outros estaria
na base neuronal da capacidade de ser compas-
sivo e reconfortante consigo mesmo, sugerindo
que o desenvolvimento de um estimularia o
outro (Hermanto & Zuroff, 2016). No entanto, os
autores afirmam que ha pouco apoio empirico
para defender tal associacao. Nos achados do
presente estudo, tal relagao nao foi encontra-
da; pelo contrario, as associacdes entre estar
atento e buscar satisfazer as necessidades de
outros estao mais relacionadas ao autocriticismo.
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Neff (2003b) verificou que os individuos com os
niveis mais altos de autocompaixao relataram
uma tendéncia a ser igualmente gentis consigo
mesmos e com os outros, enquanto aqueles com
menor autocompaixao tendiam a relatar que eram
mais gentis com os outros do que eles proprios,
corroborando com as correlacdes resultantes
do presente estudo. Assim, a dificuldade de
orientar a atencao para a propria necessidade,
ocasionada pelos esquemas deste dominio pode
tambeém estar associada a dificuldade em orientar
o cuidado para a relacao interna, ocasionando
em menores niveis de autocompaixao.

O dominio de Supervigilancia e Inibicao &
caracterizado pela supressao da espontaneida-
de em decorréncia de um grande esforco para
cumprir regras rigidas internalizadas com relacao
a seu proprio desempenho as custas da propria
felicidade, relaxamento, relacionamentos intimos
e boa saude (Young et al.,, 2008). Por outro lado,
a autocompaixao contorna todo o processo de
avaliacao do proprio desempenho, seja positivo
ou negativo, concentrando-se em sentimentos
de gentileza e compreensao em relacao a si
mesmo e no reconhecimento da humanidade
comum (Neff, 2003b). De fato, todos os esque-
mas do dominio (negativismo/pessimismo, ini-
bicao emocional, padroes inflexiveis e postura
punitiva) apresentam correlagcao positiva com
autocriticismo, demonstrando sua dificuldade na
ativacao do sistema de soothing pela excessiva
ativacao do sistema de ameaca/defesa (threat)
e de drive, ja que necessitam estar alertas aos
possiveis perigos, ao mesmo tempo em que de-
vem exigir de si proprios padroes elevadissimos
de desempenho.

De acordo com Young e colaboradores (2008),
pessoas com os esquemas deste dominio temem
que suas vidas possam ruir se nao estiverem
alertas nem forem cuidadosos o tempo todo.
Conforme Neff (2003a) aponta, pais altamente
criticos dificultam o desenvolvimento da auto-
compaixao e, alem disso, maior apoio materno
vem sendo associado a niveis mais altos de
autocompaixao, enquanto uma maior critica por
parte dos cuidadores esta ligada a niveis mais

baixos de autocompaixao (Neff & McGeheg, 2010)
prior research has only examined self-compas-
sion among adults. The current study examined
self-compassion among adolescents (N = 235;
Mage = 15.2. A origem tipica dos esquemas do
quinto dominio caracteriza-se por uma infancia
severa, reprimida e rigida, com auséncia de esti-
mulo para se ter momentos de lazer e a buscar a
felicidade e, em contrapartida, um foco em estar
supervigilantes em relacao a eventos negativos
navida e a considera-la triste (Young et al., 2008).

Individuos com os esquemas de postura puni-
tiva e padrdes inflexiveis, presentes no dominio
de Supervigilancia e Inibicao, quando deparados
com falhas e inadequacgdes tendem entrar em
profundo sofrimento, fatores tipicos de prejuizos
promovidos pelo autocriticismo (Neff, 2003; Young
et al, 2008). Formas de compreender o bem-estar
psicologico, partindo de uma visao voltada para
a autocompaixao, podem minimizar isso, visto
que as emocdes com afetos positivos desenvol-
vidos pela autocompaixao estao associados ao
sistema de soothing, e nao o de ameaca/defesa
ou de drive, ativados quando em relacoes de
comparacao social. Ativar emocdes relacionadas
ao autocuidado e a autobondade nas situacoes
desastrosas da vida tende a estabelecer niveis
mais estaveis de bem-estar, que independem
de bom desempenho.

Consideracoes finais

O presente estudo teve como objetivo inves-
tigar as relacdes entre os componentes da auto-
compaixao e 0s esquemas iniciais desadaptativos.
Tais relacoes foram verificadas, visto que todos
0s esquemas apresentaram correlacao positiva
e significativa com as subescalas do autocriti-
cismo, com excecao de arrogo/grandiosidade,
e correlacao negativa e significativa com as su-
bescalas da autocompaixao, com excecao de
vulnerabilidade ao dano ou a doenca e arrogo/
grandiosidade. Enquanto Neff (2015) orienta que
0s niveis de autocompaixao sejam tomados a
partir dos niveis de autocriticismo, os resultados
sugerem que os niveis de autocompaixao serao
menores quanto mais fortes se apresentarem os
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esquemas. Diferente de outros construtos, como
a empatia e a autoestima, a autocompaixao nao
parece estar presente em nenhum esquema
inicial desadaptativo, o que leva a sugerir que
se mostra mais assertiva enquanto preditor de
saude mental.

No entanto, cabe apontar algumas limitacoes
deste estudo. Embora os participantes tenham
recebido instrucdes, a coleta de dados online
nao permite o controle do ambiente no qual os
participantes respondem aos instrumentos. Alem
disso, houve uma prevaléncia da amostra por
pessoas do sexo feminino e por estudantes do
curso de Psicologia. Estudos tém apontado que
mulheres apresentam menores indices de auto-
compaixao (Neff, 2003a; Yarnell et al., 2015;Souza
& Hutz, 2016)construct validation, and reliability
of the Self-Compassion Scale for use in Brazil.
Self-compassion is a positive healthy attitude
towards the self when facing suffering and diffi
culties. It encompasses self-kindness instead
of self-judgment, mindfulness instead of over-
-identifi cation, and common humanity instead
of socialisolation. A confi rmatory factor analysis
endorsed the six-factor structure (six subsca-
les. Desta forma, os resultados podem ter sido
influenciados por esse viés. Assim, apesar dos
cuidados metodolégicos, nao é possivel afirmar
que os participantes deste estudo compdem
uma amostra homogénea. Outro ponto € que
0s instrumentos sao baseados no autorrelato
dos participantes, o que, conforme aponta Neff
(2003b), define uma limitacao, ja que muitas
pessoas podem nao ter consciéncia suficiente
de suas proprias experiéncias emocionais para
perceber até que ponto tratam a si mesmos de
forma compassiva. Poréem, essa acaba sendo uma
limitagcao presente em grande parte dos estudos
da area de psicologia, visto que os instrumentos
de acesso a questdoes emocionais contam com
esta forma de coleta.

A partir das correlacdes encontradas, novos
estudos podem ser produzidos. As analises de-
senvolvidas e discutidas tratam de associacoes,
porém, nao geram explicacdes de causa e efeito,
nao podendo ser compreendido se 0os esquemas
explicam os niveis de autocriticismo ou se sao 0s

baixos niveis de autocompaixao que contribuem
para o desenvolvimento dos esquemas. Assim,
futuros estudos podem elaborar analises explica-
tivas para investigar mais a fundo as relacdes aqui
apresentadas, bem como estudos longitudinais,
que também devem contribuir fortemente para a
compreensao de tais relagdes. Da mesma forma,
novos estudos podem investigar tais relacoes
na infancia, visto que ambos os construtos so-
frem fortes influéncias das experiéncias infantis.
Também se sugere que as relacdes propostas
possam ser investigadas no publico masculino,
a fim de confirmar ou refutar a hipotese de que
a prevaléncia de mulheres pode influenciar os
resultados discutidos.

Os resultados apresentados apontam uma
integracao entre a Terapia do Esquema e a Au-
tocompaixao, tedrica e empiricamente. Ressal-
tando-se os beneficios ja discutidos de ambas
as abordagens, terapeutas e pacientes podem
beneficiar-se de tal integragao, que comecga a
ser delineada neste estudo. Com isso, se pode
munir profissionais com o conhecimento teodrico
das relacoes entre as necessidades basicas que
geram os esquemas iniciais desadaptativos e os
fatores intrinsecos ao desenvolvimento da auto-
compaixao, bem como com o conhecimento da
relacao empirica de ambos os construtos na vida
adulta, tratando-se de fundamentos tecnicos
que se mostram importantes. Esse conheci-
mento deve contribuir para o desenvolvimento
de intervencdes mais assertivas, apreendendo
caracteristicas pessoais envolvidas nos niveis
de autocompaixao. Ademais, por tratar de abor-
dagens ateé entao investigadas separadamente,
este estudo também traz contribuicoes cientificas,
pretendendo estimular para que essas relagdes
sejam cada vez mais estudadas, a fim de que se
possa contribuir também a demandas sociais.
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