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Resumo: A Terapia Focada na Compaixao (TFC) € uma abordagem de tratamento
transdiagnostico que visa desenvolver capacidades de calma e de afiliacdo como
uma maneira de regular o sistema de ameacas, o que pode ser muito util em situ-
acao de crise, como o caso da pandemia pelo COVID-19. Trata-se de um relato de
experiéncia que tem como objetivo apresentar uma intervencao em grupo de trés
sessoes semanais de TFC realizada em ambiente virtual, com objetivo de oferecer
suporte a populacao na pandemia por COVID-19, avaliando possiveis mudancgas
nos niveis de depressao, ansiedade, estresse e autocompaixao. Neste estudo, 106
participantes concluiram a intervencao ofertada dentro do programa “LaPICC contra
COVID-19". Foram encontradas diferencas significativas nas medidas quantitativas
de depressao, ansiedade e estresse, alem da autocompaixao. Os dados qualitativos
também indicaram mudancgas em termos de compaixao e de autocompaixao. Esses
achados sugerem que a compaixao pode contribuir para a saude mental e bem-estar
psicologico, bem como para o enfrentamento de crises nos participantes deste grupo.

Palavras-chave: terapia focada na compaixao, compaixao, covid-19, lapicc
contra covid, intervencao online em grupo

Abstract: Compassion Focused Therapy (CFT) is a transdiagnostic treatment
approach that aims to develop calm and affiliative capacities as a way to regulate
the threat system, which can be very useful in crisis situations, as in the case of
the COVID-19 pandemic. This is an experience report that aims to present a group
intervention of 3 weekly sessions of CFT carried out online, in order to support the
population in the COVID-19 pandemic, evaluating possible changes in the levels
of depression, anxiety, stress and self-compassion. In this study, 106 participants
completed the intervention offered within the “LaPICC against COVID-19" program.
Significant differences were found in the quantitative measures of depression,
anxiety and stress, in addition to self-compassion. Qualitative data also indicated
changes in terms of compassion and self-compassion. These findings suggest
that compassion can contribute to mental health and psychological well-being,
as well as to coping with crises in the participants of this group.

Keywords: compassion focused therapy, compassion, covid-19, lapicc against
covid, online group interventions

Resumen: La Terapia Basada en la Compasion (CFT) es un abordaje de tra-
tamiento transdiagnoéstico que tiene como objetivo desarrollar capacidades
de calma vy afiliacion como una forma de regular el sistema de amenazas, lo
que puede ser de gran utilidad en situaciones de crisis, como es el caso de la
pandemia del COVID -19. Se trata de un relato de experiencia que tiene como
objetivo presentar una intervencion grupal de 3 sesiones semanales de TFC,
realizadas en linea, con el fin de apoyar a la poblacién en la pandemia del CO-
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VID-19, evaluando posibles cambios en los niveles
de depresion, ansiedad, estrés y autocompasion. En
este estudio, 106 participantes completaron la inter-
vencion ofrecida dentro del programa “LaPICC contra
COVID-19". Se encontraron diferencias significativas
en las medidas cuantitativas de depresion, ansiedad
y estrés, ademas de la autocompasion. Los datos
cualitativos también indicaron cambios en términos de
compasion y autocompasion. Estos hallazgos sugieren
que la compasion puede contribuir a la salud mental
y el bienestar psicologico, asi como hacer frente a las
crisis en los participantes de este grupo.

Palabras clave: terapia basada en la compasion, com-
pasion, terapia online, covid-19, lapicc contra covid-19

Em dezembro de 2019 um novo coronavirus de
alta transmissibilidade, nomeado “SARSCoV-2", e
cuja infecgao foi denominada “COVID-19" (Corona
Virus Disease), rapidamente levou agéncias globais
de saude publica, como a Organizacao Mundial da
Saude (OMS) e o Centro de Controle e Prevencao
de Doengas (CDC) a reconhecerem seu potencial
pandémico (Lu et al,, 2020, Du Toit, 2020; Huang
etal, 2020; Zu et al., 2020). Depois do anuncio da
China acerca do estado da epidemia no pais, bem
como da sua prevencao, a OMS anunciou o distan-
ciamento social como uma das medidas eficazes
e diretas para impedir a transmissao da doenca.
A partir disso, uma crise global de saude publica
se instalou no mundo, com numero crescente de
casos, cujo impacto socioeconémico, politico e
psicossocial levou muitos paises a condi¢coes de
caos em seus sistemas de saude (Du Toit, 2020).
Isso porque, devido a alta transmissibilidade do
virus e aos sintomas respiratorios que, muitas
vezes, demandam tratamento intensivo, nao havia
equipamentos disponiveis para serem adquiridos
(mesmo que esses sistemas tivessem recursos
financeiros para 0 aumento de sua estrutura hospi-
talar). Desta forma, a medida para conter a propa-
gacao da infeccao foi a quarentena obrigatoria de
toda a populacgao, nao apenas de casos afetados,
ou seja, bilhdes de pessoas (Lu et al, 2020). Na
mesma direcao, quando as vacinas foram testadas
e aprovadas, a confeccao, a distribuicao e a dis-
ponibilidade de matéria prima tambéem afetaram
o curso das medidas de prevencao.

No que se refere aos efeitos psicologicos do
distanciamento social, a solidao e o tédio, agra-
vados pela ansiedade e pelo panico em massa

gerados pelo desconhecimento da duragao da
pandemia, podem ser considerados efeitos mais
frequentes. Benerjee e Rai (2020) afirmam que
uma crise como essa que vivemos geralmente
afeta a mente humana de maneira crucial, au-
mentando a sensacao de ameaca e provocando
uma “bola de neve" na ansiedade. Os autores
chamam atencao para a negligéncia dos efeitos
psicologicos decorrentes de uma pandemia.

Diante do contexto pandémico e da necessi-
dade do distanciamento social, um fendbmeno
em relacao ao uso de tecnologia surgiu como
alternativa, mas que era visto com resisténcia
pela maioria das pessoas de diferentes contextos
profissionais e sociais, a despeito da opiniao dos
especialistas na area. A digitalizacdo mostrou a
possibilidade da realizagcao de muitas das ativida-
des antes vistas com desconfianca na modalidade
online, entre elas as intervengdes psicologicas
(Conselho Federal de Psicologia [CFPI, 2012, 2020).

Sendo assim, as restricoes impostas pela pande-
mia da COVID-19 também afetaram o trabalho dos
profissionais de psicologia, levando-os a necessaria
adaptacao de seu trabalho ao ambiente virtual. No
entanto, € importante ressaltar que o uso da tecnolo-
giaem psicologiaja era praticado e pesquisado muito
antes da pandemia da COVID-19. As intervencoes
online em saude sao conhecidas como e-Health e po-
dem ser definidas como servicos ou informagdes em
saude oferecidos por meio da internet ou tecnologias
relacionadas (Bedendo, 2019). A e-Health tem sido
amplamente utilizada por demonstrar eficacia para
um grande numero de problemas, como: transtornos
de ansiedade, obesidade, transtornos alimentares e
dor cronica e problemas de fadiga (Andersson & Car-
lbring, 2017). S&0 inumeras as vantagens de servicos
disponibilizados de forma online, entre elas: facilidade
de acesso e de implementacao de servicos, baixo
custo, disponibilidade de acesso 24 horas por dia,
maior adesao pela baixa exposicao do paciente,
entre outras (Voogt et al., 2012).

Nao obstante, também existem os dificultadores
do trabalho realizado de forma virtual. Um exemplo
disso € a restricdo da comunicacao nao verbal,
presente no corpo do cliente e do terapeuta, bem
como a dificuldade de trabalhos de movimentacao



Uma intervencao de Terapia Focada ha Compaixao em grupos online no contexto da pandemia por COVID-19

Nazaré de Oliveira Almeida - et al. 3/12

dos corpos e das cadeiras, usadas principalmente
em terapias vivenciais. Este € o caso da Terapia
Focada na Compaixao (TFC) (Neff, 2020).

ATFC foi desenvolvida por Gilbert (2009) como
uma abordagem de tratamento transdiagnostico
que visa criar autocompaixao e reduzir o sentimen-
to de vergonha, desenvolvendo um sistema de
suporte interno que precede o envolvimento com o
conteudo interno doloroso (Gilbert & Choden, 2014).
A psicoeducacao na perspectiva neurocientifica e
evolutiva da mente € um elemento essencial para
a TFC. Gilbert (2009) baseou-se nos conceitos evo-
lutivos de sistemas de autorregulacao de Depue
e Morrone-Strupinsky (2005), segundo os quais
diferentes motivacdes sao reguladas por emocoes
que, por sua vez, sdo reguladas por trés sistemas:
o sistema de deteccao, defesa e protegao (sistema
de ameacas), o sistema de recursos, aquisicao e
conquista (sistema Drive) e o sistema de seguranca,
cuidado e satisfacao (sistema calmante).

ATFC estimula as capacidades de calma e de
afiliacdo como uma maneira de regular o sistema
de ameacas. O modelo evolucionista que a sus-
tenta considera o sentimento de vergonha e de
autocriticismo essenciais para a manutencao da
psicopatologia (Gilbert & Procter, 2006; Gilbert,
2014, 2015). Em situacdes de ameaca social, abuso
ou hostilidade, o autocriticismo € uma estratégia
adaptativa associada ao sentimento de vergonha,
derrota, rejeicao e perseguicao social, tendo sua
origem em memorias de eventos ameacgadores.
Dois problemas decorrem do autocriticismo: o
conteudo dos pensamentos e o tipo/intensida-
de das emocdes direcionadas ao self, somados
ao fracasso do sistema calmante. Diante dessa
situacao, Gilbertguiou o foco da pesquisa sobre
TFC a relacao entre os pensamentos alternati-
vos dos pacientes e sentimentos de decepcao,
hostilidade, desprezo ou abandono, seguidos
por suas intervencdes experimentais com tons
emocionais favoraveis e Uteis para novos pen-
samentos alternativos (Gilbert & Procter, 2006;
Gilbert, 2014, 2015). Como resultado, Gilbert (2009)
observou a associacao de estados de vergonha
e de autocritica com desconforto e resisténcia,
incorporando técnicas de cultivo de uma atitude

de autobondade para individuos com altos niveis
de vergonha e de autocritica. Em geral, estudos
sobre a eficacia da TFC mostraram que, apos a
intervencao, os pacientes mostram uma reducao
significativa nos sintomas depressivos, de ansie-
dade, de vergonha, de autocritica e de compor-
tamentos submissos, além de um aumento na
capacidade de autocontrole e de compaixao pelo
eu (Gilbert & Procter, 2006; Gilbert, 2014, 2015).

Até o momento, pouco se tem pesquisado
sobre intervencdes baseadas na TFC realizadas
em ambiente online. Um dos exemplos € o estudo
de Krieger et al. (2018) realizado na Suiga e no
qual 122 participantes com nivel significativo de
autocritica foram submetidos a uma intervencao
focada na compaixao, com o objetivo de avaliar
sua eficacia. Outro estudo foi o de Kelly et al.
(2010), que investigou uma populagao de 119
fumantes, por meio de uma intervencao experi-
mental com exercicios de imagem desenhadas
de fala interna para estimular o sistema claman-
te, com dois grupos, um grupo experimental
(imagens autoenergizantes e autocontroladas)
e um grupo controle (automonitoramento dia-
rio). Outro exemplo € a pesquisa de Shapira e
Mongrain (2010), que recrutou uma amostra nao
clinica de 1.002 participantes usando a internet,
administrando uma intervencao experimental de
escritas de cartas compassivas e visualizagao de
cenas de otimismo, comparada a uma condicao
controle, na qual os participantes escreveram
livremente sobre uma memoria inicial. Todos
esses pesquisadores encontraram sintomas dimi-
nuidos de depressao, ansiedade e estresse, bem
como melhora nos estados de autocompaixao,
autocritica, mindfulness, satisfacao com a vida,
medo da autocompaixao, autoestima e vergonha
existencial a partir de intervencdes online.

O desenvolvimento da autocompaixao pro-
posto pela TFC desativa o sistema comumente
ativado diante de situacodes estressantes, como o
distanciamento social e ativa o sistema de calma
que regula as emocdes (Gilbert & Irons, 2005).
Por ser focado na afiliacao, esse sistema estimula
a busca de conexao interna e com os outros,
mesmo que as formas sejam virtuais, o que pode
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facilitar as intervencoes de TFC na forma online.
Logo, a intervencao em TFC no contexto pandé-
mico pode ser de extrema ajuda na regulagao
das emocdes desconfortaveis vivenciadas nesse
periodo, trazendo possiveis beneficios em rela-
cao aos efeitos psicologicos do distanciamento
social provocado pela pandemia. A partir disso,
o objetivo desse trabalho e trazer um relato de
experiéncia de uma intervencao de trés semanas
de TFC em grupos (TFCG) realizada em ambien-
te virtual para participantes que apresentavam
sintomas de ansiedade, depressao e estresse
relacionados com a pandemia de COVID-19. O
presente trabalho trata-se de uma intervencao
ofertada pelo programa LaPICC contra COVID-19

como uma forma de mitigar os sofrimentos cau-
sados pela pandemia em nosso Pais.

Método

Participantes

Para a fase de intervencao, 142 participantes fo-
ram selecionados por conveniéncia, de acordo com
a ordem de chegada, disponibilidade e aceitacao
de participacao, sendo a eles garantido o direito de
desisténcia da participacao a qualquer momento
durante a intervencao. A amostra final do presente
relato de experiéncia foi composta por 106 partici-
pantes. Dados detalhados das caracteristicas socio-
demograficas podem ser encontrados na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracterizacao sociodemografica dos participantes da amostra total

Total Completaram Desistiram

N 142 106 (74%) 36 (26%)

ldade média (anos) 39,01 41,20 36,06

Desvio Padrao (DP) (10,32) (9.78) (10,32)
Sexo

Feminino 121 96 (79.3%) 25 (20,7%)

Masculino 21 10 (47.6%) 11 (52,4%)
Escolaridade

Ensino Superior incompleto 41 20 (48,8%) 21 (51,2%)

Ensino Superior completo 101 86 (85,1%) 15 (14,9%)
Uso de medicamento psiquiatrico 43 17 (39,5%) 26 (60,5%)
Acompanhamento psiquiatrico 15 11 (73.3%) 4(26,7%)
Realiza acompanhamento psicologico 36 33(91,6%) 3(8,4%)
Profissao dos participantes

Profissionais de saude 99 (93,3 %)

Profissionais de outras areas 07 (6,7%)

Os critérios de inclusao foram: ser adulto,
ter ensino fundamental completo, e apresentar
sintomas de depressao, ansiedade ou estresse.
A avaliacao dos desses foi realizada por meio da
aplicacao da DASS-21, sendo que os participantes
que pontuavam extremamente grave para ansie-
dade, depressao e estresse nao foram incluidos
no grupo. Além disso, também eram excluidos
participantes que relataram transtornos mentais
em estado agudo, avaliados por um questionario

sociodemografico. Os indices de autocompaixao
nao foram utilizados como critério de inclusao
ou de exclusao dos participantes no grupo. Os
participantes com diagnodsticos de transtornos
mentais em estado agudo foram encaminhados
para uma rede de atendimento individual online.
Vale ressaltar que, apesar de ndo ser critério de
inclusao, a profissao dos participantes foi, em sua
maioria, de profissionais de saude.
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Instrumentos

Para avaliacao dos participantes foram utili-
zados os seguintes instrumentos:

1. Questionario sociodemografico. Foi ela-
borado um questionario a fim de reunir
dados de caracterizacao da amostra. As
perguntas do questionario diziam respeito
sobre o nome, contatos do participante
(e-mail e numero de celular), sexo, idade,
escolaridade, profissao, convénio de saude,
quais servicos eram procurados quando
um atendimento de saude era necessario,
se a pessoa estava em algum tipo de tra-
tamento ou possuia algum dos seguintes
diagnosticos: cancer, dor crénica, epilep-
sia, Transtorno Depressivo, Transtorno de
Ansiedade, Transtorno Bipolar, Transtorno
Esquizofrénico. Também foi questionado se
os participantes faziam acompanhamento
meédico ou psicologico.

2. Depressiom, Anxiety and Stress Scale
(DASS-21). Foi utilizada a DASS-21 para
avaliar sinais de depressao, ansiedade e
estresse. Ela foi desenvolvida por Lovibond
e Lovibond (1995) e € um conjunto de trés
subescalas do tipo Likert de 4 pontos, com
pontuacao de 0 a 3. A pontuagcao maxima
da escala total é de 63 e, a pontuacao
maxima por subitem é 21. Foi adaptada
para o contexto brasileiro por Vignola e
Tucci (2014), que encontraram uma boa
consisténcia interna: alfa de Cronbach de
0,95 para o total das trés subescalas.

3. Self-Compassion Scale (SELFCS ou SCS).
A escala foi desenvolvida por Neff (2003)
adaptada para o contexto brasileiro por
Souza e Hutz (2016) e € composta por 26
itens que devem ser respondidos, a partir
de uma escala Likert de 5 pontos, quanto
a atitude do individuo consigo mesmo em
momentos dificeis e de sofrimento. Esses
itens dividem-se entre seis subescalas:
Bondade consigo; Autocritica severa; Senso
de humanidade; Isolamento; Mindfulness; e
Sobreidentificacao. O escore total € adquiri-
do a partir da soma de todas as subescalas,
sendo que os escores das subescalas de
autojulgamento, isolamento e sobreidenti-
ficacdo sao invertidos. O escore maximo e
minimo por subescala é: Bondade consigo
5 e 25; Autocritica severa 5 e 25, Senso de

humanidade 4 e 20; Isolamento 4 e 20;
Mindfulness e Sobreidentificacao 4 e 20. O
escore maximo e minimo por subescala €
26 e 130. Dessa forma, quanto maior o esco-
re total, mais autocompassivo o individuo.

4. Régua da ansiedade. Foi utilizada uma
Escala Visual Analogica, a qual era aplicada
ao final de cada sessao. Os participantes
foram instruidos a responder a seguinte
pergunta: “Em uma escala de 0 a 10, sendo
0 nada ansioso e 10 extremamente ansioso,
como voceé se sente agora?”".

5. Questoes qualitativas. Devido ao fato de nao
haver nenhuma escala que avalie os efeitos
da TFC validada para o contexto brasileiro,
foram elaboradas seis questdes qualitati-
vas, as quais foram inspiradas na Escala de
Engajamento e Acao Compassivas (Gilbert
et al, 2017). As questdes foram apresenta-
das na ultima sessao, sendo elas:

1. Comente com qual frequéncia vocé
percebe e é sensivel ao seu sofrimento.

2. Comente com qual frequéncia vocé cria
sentimentos internos de apoio, utilidade
e encorajamento.

3. Comente com qual frequéncia vocé
percebe e é sensivel ao sofrimento dos
outros quando ela surge.

4. Comente com qual frequéncia vocé
expressa sentimentos de apoio, gjuda e
encorajamento para as outras pessoas.

5. Comente com qual frequéncia os ou-
tros percebem e sdo sensiveis ao seu
sofrimento quando surge em vocé.

6. Comente com qual frequéncia os
outros te tratam com sentimentos de
apoio, utilidade e encorajamento.

Procedimentos

Os grupos foram formados a partir de um ca-
dastro realizado de forma online e por meio de um
formulario (Google Forms) no qual os participantes
assinavam o TCLE, e preenchiam o questionario
sociodemografico e a DASS-21. A divulgacao dos
grupos foi realizada via redes sociais digitais do
LaPICC (Laboratorio de Pesquisa e Intervencao
Cognitivo Comportamental) do Departamento de
Psicologia da Faculdade de Filosofia, Ciéncias e
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Letras de Ribeirao Preto da Universidade de Sao
Paulo. Neste projeto foram ofertadas diferentes
intervencdes para sintomas de ansiedade, depres-
sao e estresse relacionados com a pandemia do
COVID-19 (para conhecer o projeto como um todo
e 0s outros grupos ofertados consultar Neufeld et
al(2021). Neste estudo, foram avaliados os efeitos
da intervencao de trés sessdes semanais de TFC.

ApOs preencherem o formulario online, conten-
do o questionario sociodemografico e a DASS-21
(Google Forms), os dados eram redirecionados
para uma planilha conforme a ordem de preen-
chimento. Apos a analise dos critérios de inclusao
e de exclusao, os participantes selecionados para
a participacao no grupo de TFC eram contatados
pela terapeuta do grupo, via telefone ou e-mail,
para confirmar o interesse e, também, verificar a
disponibilidade de participacao nos horarios que
eram ofertados. Caso os participantes nao tives-
sem disponibilidade de horario, eles eram enca-
minhados para outro grupo ou outro atendimento.

Foram realizados 12 grupos, com média de nove
participantes em cada grupo. A intervengao foi rea-
lizada ao longo do ano de 2020. Para a composicao
dos grupos foi utilizado o critério de conveniéncia,

Tabela 2 - Programa de intervencao

no qual os participantes deveriam ter disponibilida-
de de participacao nos dias e horarios dos grupos,
e preencher os critérios de inclusao da amostra.

Uma vez que um grupo era formado, era apli-
cada a escala SELFCS antes da primeira sessao,
durante a intervencao, e apos o término. A DASS-
21 havia sido preenchida no comeco e foi reapli-
cada apos o término da intervencao. Além disso,
os participantes foram instruidos a responder a
‘régua da ansiedade" apods cada uma das sessdes.

Todos os grupos foram conduzidos pela mes-
ma terapeuta, que tem extensa formacao e ex-
periéncia em TFC e que recebeu supervisoes
semanais para manejo e conducao dos grupos.
Vale salientar que esse estudo cumpre as exi-
géncias éticas de pesquisa conforme a resolucao
n. 466/2012 do Conselho Nacional de Saude e
foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
sob o protocolo n. CAAE 36482320.6.0000.5336.

O programa de trés semanas consistiu em
uma adaptagcao do protocolo de 12 semanas
desenvolvido por Kirby et al. (2018) A Tabela 2
apresenta o tema central, o conteudo e as pra-
ticas das trés sessdes semanais, com 2 horas de
duragao por sessao.

Sessao Temas centrais Conteudos Praticas e exercicios
1 - As bases evolucio- - Boas-vindas - Pratica da "Posicao” Compassiva
nistas e neurofisiold- - Apresentacao dos participan- - Pratica "Usando expressoes faciais e
gicas da compaixao  tes, incluindo a motivacao de tons de voz"
estar no grupo - Pratica “Ritmo de Respiracao Tranqui-
- Contrato de convivéncia lizante (Respiracao Calmante)”
- O que € e 0 que ndo € compaixao
- O cérebro complicado
- Os trés sistemas de regulacao
do afeto ou Trés tipos de emogao
2 - Seguranca - Busca de seguranca e protecao - Exercicio "Explorando os Multiplos
- Multiplos eus versus a seguranca (sensacao de  Eus em detalhes’
seguranga) - Prética “Lugar seguro”
- Multiplos eus - Pratica "Outro Compassivo ideal"
3 - Vergonha - Eu Compassivo - Exercicio "Analise funcional do Eu
- Autocriticismo - Eu critico Critico”
- Vergonha - Exercicio “Explorando o Eu Compassivo”

- Autocriticismo

- Assertividade compassiva

- Perdao

- Exercicio "Explorando a vergonha”
- Pratica "Abracando a parte critica e a
parte criticada com o Eu Compassivo’
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Resultados e discussao

Inicialmente a equivaléncia dos 12 grupos no
pré-teste foi analisada por meio de uma ANOVA
de fator unico e como nao foram encontradas
diferencas significativas (ps> 0,2) em nenhuma
das variaveis no pre-teste entre os grupos, as
analises subsequentes foram realizadas com
O grupo total, ou seja, os 106 participantes que
finalizaram a intervencao.

Os dados de pré e pos-teste foram analisados
por meio de um teste ANOVA de fator duplo com
repeticao e o tamanho de efeito foi calculado pelo
n? (eta squared). As analises estatisticas foram
feitas por meio do software SPSS versao 23.0.

Na Tabela 3 podem ser observados os resul-
tados quantitativos obtidos atraves dos instru-
mentos anteriormente descritos.

Tabela 3 - Dados gerados a partir das medidas de resultado pré e pds-intervencao (n=1006)

Anova fator duplo com

PRE POS repeticao
M DP M DP p s:;gitez) Interpretacao
Depressao (DASS) 15,74 2,40 10,47 1,65 8,86E-37"" 0,431 Médio
Ansiedade (DASS) 12,37 1,25 6,88 0.79 4,81E-61"" 0,076 Pequeno
Estresse (DASS) 20,58 213 10,82 3.16 4,39E-38" 0,575 Médio
B. Consigo 4,27 2,02 18,56 1,24 7.8E-105"" 0,399 Médio
Autoc. Sever 12,88 4,66 3,82 3,10 1,58E-37"" 0,694 Grande
Senso Hum. 4,03 2,15 11,27 4,15 5,02E-37"" 0,546 Médio
Isolamento 11,18 4,06 3,50 1,42 8,16E-46"" 0,343 Médio
Mindfulness 6,31 2,64 16,52 2,62 517E-73" 0.474 Médio
Sobre-ident. 16,73 1,75 4,44 1,24 7.6E-124"" 0,149 Pequeno
Régua 1 7.61 2,02 3,61 2,02 8,87E-37"" 0,001 Pequeno
Régua 2 7.56 1,51 2,56 1,51 2.37E-44"" 0,001 Pequeno
Régua 3 7.40 1,08 2,40 1,08 1,35E-53"" 0,001 Pequeno

Legenda: “"diferencas significativas com valores de p<0,0001

Interpretacao: Ferguson (2009)

De acordo com os dados, a média de respostas
dos participantes a escala DASS-21 demonstra
que eles apresentavam um nivel moderado de
depressao, ansiedade e estresse. Depois das trés
sessdes de TFC esses niveis melhoraram signifi-
cativamente, com tamanhos de efeito médio para
depressao e estresse, e pequeno para ansiedade.
A resposta a “regua da ansiedade” confirmou a
reducao da ansiedade percebida, o que ocorreu
ao longo das sessdes. ATFC estimula as capaci-
dades de calma e de afiliacdo e comisso regula o
sistema de ameaca. Isso pode explicar o fato de os
participantes terem melhorado significativamente

os niveis de depressao, ansiedade e estresse. Ter
uma sensacgao positiva de bem-estar, satisfacao e
seguranca estao fortemente associadas a niveis
menores de depressao, ansiedade e estresse
(Gilbert et al,, 2008). No entanto, cabe ressaltar
que por se tratar de um relato de experiéncia,
apenas se pode afirmar que foram encontradas
mudancas, e levantar a hipotese de que elas te-
nham relacao com a intervencao proposta, sem,
no entanto, poder afirmar com certeza que as
mudancas observadas ocorreram exclusivamente
devido a intervencao ofertada.



8/12

Psico, Porto Alegre, v. 52, n. 3, p. 1-12, jul.-set. 2021 | e-41526

Sugere-se que seja de grande relevancia que
a mudanca tenha ocorrido com apenas trés ses-
sdes, exceto se considerarmos o fato que para
alguns autores (Demarzo et al.,, 2017) 0 numero
de sessdes nao influencia tanto quanto o enga-
jamento nas atividades propostas dentro e fora
da sessao. Cabe ressaltar que nao foram feitas
medidas de engajamento, porém foi percebido
comprometimento nas atividades realizadas
durante as sessdes e a melhora nos resultados
de acordo com o autorrelato dos participantes.

Aavaliagao da autocompaixao por meio da Esca-
la de Autocompaixao (Souza & Hutz, 2016) mostrou
na avaliacao inicial um nivel baixo de autocompai-
xao, o qual também melhorou significativamente
depois das trés sessdes de TFC, com tamanhos
de efeito pequeno para sobreidentificagcao, medio
para bondade consigo, sendo de humanidade,
isolamento e mindfulness, e grande para autocritica
severa. As seis subescalas (Bondade consigo, Au-
tocritica severa, Senso de humanidade, Isolamento,
Mindfulness e Sobreidentificacao) demonstram
nivel inicial baixo de autocompaixao e aumento
nas subescalas, especialmente na de Bondade
Consigo, que ficou 4,5 vezes maior. As outras su-
bescalas também tiveram expressivo aumento
de autocompaixao. Como citado, a eficacia da
TFC esta associada a reducao significativa dos
sintomas de depressao, ansiedade, vergonha, au-
tocriticismo, além da capacidade de autoregulacao
e autocompaixao (Gilbert & Procter, 2006; Gilbert,
2014, 2015). Apesar destes resultados, mais uma
vez, cabe ressaltar que o método empregado nao
permite que se afirme que as mudancas ocorridas
se devem a intervencao.

Para a avaliacao qualitativa das questdes
inspiradas na Escala de Engajamento e Acao
Compassivas (Gilbert et al.,, 2017) foi utilizada a
metodologia da analise de conteudo (Bardin,
1977). Buscou-se termos frequentes e similares,
considerando-os padrdes das respostas, os quais
foram transformados em categorias e, posterior-
mente, quantificados. Essa avaliagcao tambem
confirmou os baixos niveis iniciais de autocom-
paixao observados na Escala de Autocompaixao.

Em relacao a questao 1 “Comente com qual
frequéncia vocé percebe € € sensivel ao seu so-
frimento’, 87% (92) das respostas contemplaram
raramente e que consideravam até duvidoso ser
sensivel ao proprio sofrimento. Contudo, no pos-
-teste as falas dos participantes parecem indicar
que eles notaram o quanto precisam ser mais sen-
siveis ao seu sofrimento e que o contrario se refere
ao medo da compaixao. Como afirma a literatura
(Gilbert, 2013) € comum ouvir dos participantes
durante o treinamento da mente compassiva
que eles nunca pensaram que deveriam prestar
atencao e dedicarem-se a simesmos, afirmando
serisso uma total novidade. A partir disso, hipote-
tiza-se que, com a compreensao € a experiéncia
da compaixao, eles sentem essa necessidade de
reavaliarem determinadas percepgoes.

Em relacao a questao 2 “Comente com qual
frequéncia vocé cria sentimentos internos de apoio,
utilidade e encorajamento”, 63% (67) dos participan-
tes afirmaram que as vezes oferecem algum apoio
para si mesmos, sendo que o restante afirmou
que raramente o faziam. Contudo, no pos-teste
os participantes relataram a percepcao de que
precisam se dedicar a simesmos e que isso pode
estar altamente relacionado com o bem-estar e
qualidade de vida. Para Gilbert (Gilbert et al., 2012;
Gilbert, 2013, 2019) esse € um dos maiores desafios
da TFC, pois autocuidado, respeito aos proprios
limites e criar um ambiente interno de apoio sao,
muitas vezes, consideradas manifestacdes de
egoismo ou simplesmente um ato dispensavel.
E comum percebermos conflito quando os par-
ticipantes se confrontam com a necessidade de
priorizar o autocuidado, em detrimento do cuidado
aos outros (Gilbert, 2019). Os resultados apresen-
tados nas avaliagdes quantitativa e qualitativa
corresponderam as hipoteses tracadas sobre a
presenca desse “conflito” na sessao 3 acerca.

Em relacao a questao 3 “Comente com qual fre-
quéncia vocé percebe e é sensivel ao sofrimento
dos outros quando ele surge”, 91% (96) dos parti-
cipantes consideraram que sao frequentemente
sensiveis ao sofrimento dos outros. Em relacao a
4 "Comente com qual frequéncia vocé expressa
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sentimentos de apoio, ajuda e encorajamento
para as outras pessoas’, os participantes, em sua
maioria (89%), responderam que frequentemente
expressam apoio. Contudo, no pos-teste os par-
ticipantes relataram a percepgao de que podem
manter a sua sensibilidade e engajamento no
alivio do sofrimento dos outros, mas sem que isso
se torne um sacrificio das proprias necessidades.
Além disso, também relataram perceber em si
uma dificuldade de colocar limites nas demandas
dos outros em relacao a eles, o que na percep-
cao deles o programa os incentivou a mudar.
Gilbert (2019) e Neff (2003) comentam o quao
no ocidente € mais comum a compaixao pelos
outros e incomum a compaixao para si mesmo.
Em relacdo a questao 5 “Comente com qual
frequéncia os outros percebem e sGo sensiveis ao
seu sofrimento quando surge em vocé”, 34% (36)
responderam que raramente os outros se mostra-
vam sensiveis, mas em torno de 71% (25) desses
perceberam que podem estar com expectativas
altas em relacao aos outros. Entre os outros 66%
(70), 31% (22) nao respondeu e 35% (24) consi-
deram que recebe mediano apoio dos outros.
E em relagao a questao 6 “Comente com qual
frequéncia os outros te tratam com sentimentos
de apoio, utilidade e encorajamento’, 33% (35) dos
participantes relataram receber medianamente
apoio dos outros e 67% (71) raramente. Esse dado
coincide com o encontrado na literatura (Gilbert
et al,, 2012; Gilbert, 2013, 2019), 0 que permite
levantar a hipotese de uma tendéncia de rela-
cionamentos de pessoas com maior compaixao
pelos outros perceberem menor fluxo de com-
paixao vinda dos outros. Segundo os autores,
essas pessoas podem ser muito doadoras e,
devido ao pouco espago para os outros tambem
0s serem, percebem que nao tém reciprocidade
nos relacionamentos. Durante as sessdes e as
respostas das questdes qualitativas 5 e 6, os
participantes fizeram comentarios convergentes
as hipoteses dos autores, embora nao tenha sido
realizada medida de engajamento no presente
estudo (Gilbert et al., 2012; Gilbert, 2013, 2019).
A respeito dos grupos terem sido compostos
majoritariamente por profissionais da saude, Gre-

enberg (2020) lembra que a falta de suporte social
pos-trauma e a exposicao a fatores estressores
durante a recuperagao do trauma sao fatores de
risco fortemente preditivos de consequéncias psi-
coloégicas negativas. Pode-se supor que a duragao
indefinida da pandemia e os fatores agravantes
relacionados com a falta de estrutura para o aten-
dimento da populacao mostrou-se traumatizante
para esses profissionais. Os relatos dos participan-
tes apontaram a caréncia de um espaco como
essa intervengao e expressaram forte gratidao pela
oportunidade de participar da intervencao, o que
pode ter influenciado os resultados.

Outro dado que deve ser mencionado é a pre-
valéncia de mulheres entre os participantes da
intervencao. Neff (2021) afirma que a compaixao é
vista como uma habilidade ou atributo reservado
as mulheres, visto que € muito associada a mansi-
dao e ternura. Para as mulheres € autorizado que
sejam fraternas, pois isso € socialmente esperado
e inclusive incentivado. Ja os homens, devido a
esse estigma social dos papeis de género, pa-
recem procurar menos esse tipo de intervencao,
além de entrarem nos grupos mais receosos
de demonstrarem tais sentimentos. Sustentada
por seus estudos sobre a autocompaixao feroz,
ou seja, a habilidade de se expressar com as-
sertividade e forca, Neff (2021) defende que é
necessario mudar essa visao. Na mesma direcao,
Gilbert (2019) aponta as grandes qualidades da
compaixao como sabedoria, forca/coragem e
comprometimento. Ele afirma que a compaixao
nao pode ser confundida com ser “bonzinho" ou
doce, mas muitas vezes ser firme e forte (Gilbert,
2019). Ao longo da intervengao, observou-se que
a manifestacao verbal dos participantes do sexo
masculino foi menor, mesmo que isso nao se
refletisse nas praticas propostas para a semana
e nos beneficios percebidos da intervencao. Hi-
potetiza-se, baseado na literatura apresentada
e no relato de percepgao dos participantes, uma
possivel influéncia dessa imagem distorcida da
compaixao reservada ao publico feminino.

Os resultados quantitativos indicam relevan-
tes mudancas nos escores dos instrumentos,
corroborados pelos dados obtidos através das
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analises qualitativas. De toda forma, por se tratar
de um método ecologicamente valido, as con-
clusdes possiveis para este estudo sao de que
uma intervencao online baseada em TCF tem
grande potencial de efetividade, sem, no entanto,
ser possivel confirmar essa hipotese a partir dos
resultados alcancados.

Consideracodes finais e perspectivas
futuras

Esse estudo se propds a relatar a experiéncia
de uma intervencao online de Terapia Focada na
Compaixao em Grupo, verificando se ela poderia
impactar na percepcao dos niveis de depressao,
ansiedade, estresse e autocompaixao. Alem disso,
objetivou oferecer uma perspectiva de atuacao
online, ainda lacunar para esse tipo de programa.
As medidas de resultado mostraram mudancas
nos indices de depressao, ansiedade, estresse
e autocompaixao, em alguns casos melhorando
quatro vezes mais, segundo a percepcao dos
participantes do programa. Com base nestes
dados, por se tratar de um relato de experiéncia,
apenas é possivel afirmar que mudancas foram
encontradas, porém, ensaios clinicos randomi-
zados e controlados deverao ser conduzidos
para verificar a eficacia da intervencao ofertada.
Os resultados aqui encontrados permitem tracar
hipoteses acerca da contribuicao positiva da TFC
em grupos online para o momento de pandemia
e da importancia da continuidade de investigacao
desses fatores, porém nao sao generalizaveis e
devem ser tomados com parcimonia.

Os dados qualitativos mostraram a autocons-
cientizacao dos participantes acerca da necessida-
de do autocuidado e da autocompaixao nos seus
trés pilares (mindfulness, senso de humanidade
e bondade consigo), bem como das qualidades
da compaixao (sabedoria, forga/coragem e com-
prometimento). Tais percepcdes auxiliam a tracar
hipoteses exploratorias para propostas de estudos
futuros, bem como podem sensibilizar os profissio-
nais para avaliacdes e para alertarem-se a tais vari-
aveis na realidade dos atendimentos psicologicos.

Em relacao as limitagées do estudo, € relevante
ressaltar que nao se trata de um ensaio clinico

randomizado ou controlado e sim de um relato de
experiéncia clinica de uma intervencao em grupo
realizada para auxiliar pessoas em sofrimento
durante a pandemia da COVID-19 no nosso Pais.
Alguns desafios, como qualidade da internet ou
imprevistos no contrato com os participantes,
dificultaram a participacao e a coesao do grupo
e podem ser considerados em estudos futuros.
Entre as sugestdes adicionais para pesquisas fu-
turas, estao o estudo da viabilidade da adaptacao
do programa de 12 semanas para trés semanas,
a realizacao do mesmo em formato online, o
uso de medidas de engajamento e estudos com
amostras mais amplas e diversas.
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