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Introducao

Os efeitos da autocompaixdo sobre a saide mental de individuos com Transtorno de Ansiedade Social tém sido cada vez mais
investigados. O TAS se caracteriza-se por um medo intenso e persistente envolvendo exposi¢do ou desempenho em situagdes
sociais. A autocompaixdo compreende a capacidade de agir com cuidado diante das proprias falhas, reconhecendo que as
experiéncias negativas fazem parte da vida humana. Esta revisdo buscou identificar estudos empiricos que avaliaram a relagdo
entre a autocompaixdo e o TAS, a fim de discutir como essa relagdo afeta a saide mental. O levantamento bibliogréfico foi
realizado nas bases BVS, CINHAL, Embase, Medline, Psycinfo, Scopus, Web of Science e Catélogo teses e dissertagdes. Foram
analisados 391 estudos, dos quais 16 atenderam aos critérios de elegibilidade, sendo encontradas significativas relagdes entre
os componentes da autocompaixdo e a sintomatologia do TAS, sugerindo que a autocompaixdo pode mitigar os sintomas do
TAS, podendo constituir uma nova perspectiva clinica de protegdo a saide mental.

Palavras-chave: TTranstorno de Ansiedade Social; Fobia Social; autocompaixao.

Abstract

The effects of self-compassion on the mental health of individuals with SAD have been increasingly investigated. SAD is
characterized by anintense and persistent fearinvolving exposure or performancein social situations. Self-compassioncomprises
the ability to act carefully in the face of one’s failures, recognizing that negative experiences are part of human life. This review
sought to identify empirical studies that evaluated the relationship between self-compassion and SAD, in order to discuss
how this relationship affects mental health. The bibliographical survey was carried out in the BVS, CINHAL, Embase, Medline,
Psycinfo, Scopus, Web of Science and Catalog theses and dissertations databases. A total of 391 studies were analyzed, of
which 16 met the eligibility criteria, and significant relationships were found between the components of self-compassion and
the symptomatology of SAD, suggesting that self-compassion can mitigate the symptoms of SAD, which may constitute a new
clinical perspective of health protection mental.

Keywords: Social AnxietyDisorder; Social phobia; Self-compassion.

A ansiedade social e a autocompaixao sdo especialmente relacionadas em um contexto de formacao
universitaria. Arealizagdo de um curso universitario envolve multiplas varidveis que podem gerar diferentes
graus de ansiedade no estudante. Por exemplo, a adaptacdo ao modelo pedagdgico universitario; exigéncias
autoimpostas em relacdo ao proprio desempenho académico; estabelecimento de novos vinculos
socioafetivos; por vezes, necessidade de mudancga de domicilio; autonomia pessoal e/ou de independéncia
financeira, dentre outros. A intensidade e frequéncia da ansiedade, vivida no contexto académico, pode
comprometer a saude mental do estudante. Especificamente, em individuos com TAS, estas varidveis,
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isoladas ou combinadas, podem contribuir para o aumento de atencdo autofocada (devido ao medo de
avaliacdo negativa), favorecer o autojulgamento, o autocriticismo e os pensamentos ruminativos.

Tanto a autoexigéncia quanto a autocritica, nos ansiosos sociais, reforcam os sentimentos de fracasso
e de culpa, bem como uma visdo pessimista envolvendo o contexto social. Entretanto, tais sentimentos
podem ser atenuados se os individuos com TAS reconhecerem que suas dificuldades ou fracassos fazem
parte da experiéncia académica e que sentimentos similares sdo vivenciados por outros estudantes, no
ambiente universitario.

Transtorno de Ansiedade Social - TAS

O TAS caracteriza-se pelo medo e ansiedade acentuados e intensos associado a exposicdo
em contextos sociais ou ao desempenho publico, situacdes nas quais o individuo pode ser avaliado
negativamente por outras pessoas (APA, 2014; OMS, 2021). O individuo com TAS teme agir de forma
embaracosa durante as experiéncias sociais, gerar uma impressdo negativa de si em funcdo da exposicdo
das proprias fragilidades e da sintomatologia fisica da ansiedade (taquicardia, rubor facial, sudorese,
gagueira, respiragao ofegante, tensdao muscular etc.) (APA, 2014; OMS, 2021; RAMOS; CERQUEIRA-SANTOS,
2021) e, consequentemente, ser rejeitado ou humilhado por estas pessoas (B.J.SADOCK; V.A.SADOCK;
RUIZ, 2017).

Os principais medos envolvem ser observado por outras pessoas, interagir com desconhecidos, ser
o centro das atencdes, comer, beber, escrever ou falar em publico, usar banheiros publicos, dentre outros,
gue envolvam interacdo social ou exposicdo publica (B.J.SADOCK; V.A.SADOCK; RUIZ, 2017; SANTOS;
STEPHAN; KREUTZELFELD, 2019).

Frente a possibilidade de rejeicdo, as experiéncias sociais sdo evitadas (BARROS; GALDINO, 2020;
KLEINSCHMITT et al, 2021; SOUZA, 2018), potencializando os pensamentos negativistas, pessimistas,
catastroficos e/ou ruminativos associados ao préprio contexto social (M.E.F.LIMA; SILVA; MARTINS, 2021)
e a manutencdo ou agravamento do transtorno (APA, 2014; CLARK; BECK, 2012). Em casos extremos, pode
levar ao isolamento social (SANTOS; STEPHAN; KREUTZELFELD, 2019) e aos comportamentos suicidas,
especialmente na fase adulta, prejudicando a qualidade de vida (APA, 2014).

Emrelacdo aos fatores que podem contribuir direta ou indiretamente para o desenvolvimento do TAS,
embora ndo estejam claramente estabelecidos, incluem tracos genéticos e temperamentais (APA, 2014),
variaveis ambientais, entre elas: praticas educativas parentais que envolvam superprotecdo, privacao
emocional, maus-tratos, negligéncia, constrangimento, controle coercitivo etc. (MARQUES; BADARO,
2021), bem como experiéncias traumaticas ou adversidades na juventude (C.P.LIMA, 2019). Estes fatores,
combinados ou ndo, podem desencadear o TAS, com repercussdes ao longo da vida.

Com inicio precoce, entre a infancia e a adolescéncia, o TAS apresenta caracteristicas peculiares a
cada faixa etdria (B.J.SADOCK; V.A.SADOCK; RUIZ, 2017). Seu desenvolvimento apds a juventude costuma
ser mais raro (APA, 2014; SANTOS; STEPHAN; KREUTZELFELD, 2019). Sua trajetdria, por vezes, tem sido
associada a tracos de inibicdo ou timidez na infancia (APA, 2014). Estudos de prevaléncia apontam
taxas mais elevadas do TAS na populacdo feminina (ASHER; ADERKA, 2018). Tanto o desconhecimento
das caracteristicas sintomatolégicas associadas ao TAS quanto as multiplas comorbidades psiquiatricas
associadas (RODRIGUES, et al, 2019) contribuem para o subdiagnéstico do transtorno e para a evolucdo
cronica, até a fase adulta, com pouca probabilidade de remissdo espontanea (AQUINO et al, 2020).

Individuos com TAS, ao interpretarem situagdes sociais de forma ambiguas, ameagadoras ou mesmo
negativas, costumam focar sua aten¢do na monitorizacdo do ambiente social, na sintomatologia da
ansiedade e na ocultagao das préprias fraquezas ou imperfeices (SHAHAR; DORON; SZEPSENWOL, 2015).
A atencdo focada em potenciais ameagas do ambiente e nas prdprias vulnerabilidades e imperfei¢des
tende a intensificar o autojulgamento e a autocritica. Ao contrario, pessoas autocompassivas costumam
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lidar com suas fragilidades de forma menos critica e tendem a ser mais resilientes (NEFF; BERETVAS,
2015; NEFF; POMMIER, 2013; NEFF; VONK, 2009). Nesse sentido, a experiéncia de autocompaixdo pode
funcionar como um antidoto para o TAS.

Autocompaixao

Percebe-se um interesse crescente em relagdo a investigacdo de indicadores da saude fisica e
mental, a partir do uso de diferentes modelos conceituais da autocompaixao (NEFF, 2003; NEFF; HSIEH;
DEJITTERAT, 2005;NEFF; KIRKPATRICK; RUDE, 2007; NEFF; MCGEHEE, 2010) entre eles, de Kristin Neff e de
Paul Gilbert. Para fazer a relagdo entre TAS e autocompaixdo, é necessario apresentar brevemente esse
campo de estudos.

Segundo Neff (2003; 2009; 2011), a autocompaixao refere-se a capacidade ser tolerante com as
proprias fraquezas, erros e fracassos. Envolve a busca de alivio para os sofrimentos pessoais e o combate
aos pensamentos autocriticos, consistindo em reconhecer que a humanidade é fragil e imperfeita.
Ainda segundo a autora, a autocompaixdo apresenta trés componentes-chave, com seus antagonicos: a
autobondade ou autogentileza, que refere-se a capacidade de compreensdo, amparo e/ou acolhimento
direcionado ao préprio self; ahumanidade comum (ou compartilhada) que diz respeito ao reconhecimento
e aceitacdo das proprias falhas e imperfeicGes; e a atencdo plena ou mindfulness que corresponde
a autoconsciéncia, a aceitacdo dos préprios pensamentos e sentimentos, de forma equilibrada, sem
apresentar autojulgamento ou autocritica.

Ja Gilbert (2005; 2017) descreve a autocompaixdo como estratégias que envolvem afeto e cuidado
direcionados ao proprio self (autocuidado) e aos outros (cooperacdo/empatia). Os padrGes cognitivos,
psicoafetivos, comportamentais (ligados a afiliacdo e pertencimento), dentre outros, estimulam a ativacao
de afetos baseados no autocuidado e na autoaceitacdo, que ajudam a atenuar/anular os efeitos do
sofrimento em si.

Desse modo, a ideia desta revisdo sistematica surgiu a partir do interesse de compreender a relacao
entre a autocompaixdo e os sintomas do TAS. Para tanto, foi utilizada a estratégica PICO (P: populacdo/
pacientes; |: intervencdo; C: comparacdo/controle; O: desfecho/outcome) para subsidiar a construcdo da
pergunta da pesquisa e elaboracdo da estrutura para a busca bibliografica de evidéncias na literatura.

A questdo que norteou a revisao sistematica foi: a autocompaixao pode contribuir para a reducao da
sintomatologia do TAS? A partir disso, o objetivo foi identificar estudos empiricos que avaliaram a relacao
entre a autocompaixdo e o TAS, a fim de discutir como essa relacdo afeta a salde mental. Essa revisao,
com Registro prospectivo internacional de revisdes sistemdaticas (PROSPERO) sob o n2 CRD 42022302001,
teve a intencdo de iniciar uma reflexao, que pode ter como efeito a criacdo de novas perspectivas de
atuacdo na pratica clinica com ansiosos sociais, sensibilizando para a construcdo de técnicas que busquem
um efeito positivo, para além da diminuicdo da sintomatologia do transtorno.

Método

Realizou-se uma revisdo sistematica com o objetivo de identificar estudos empiricos que avaliaram
a relacdo entre a autocompaixao e o TAS. As buscas foram realizadas entre novembro de 2021 e janeiro
de 2022 nas bases de dados BVS, CINHAL, Embase, Medline, Psycinfo, Scopus, Web of Science (voltadas
para saude ou multidisciplinares), Catdlogo Dissertacdes e Teses (CAPES), Networked Digital Library
ofThesesandDissertations (NDLTD), Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertacdes (BDTD) e Biblioteca
Digital de dissertagdes e teses UERJ, todas indexadas no Portal Capes.
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Nao foram estipulados filtros temporal e de idioma para a sele¢cdo das publicacdes. Realizou-se a
consulta dos descritores no DeCS - Descritores em Ciéncias da Saude (Bireme). Para a busca de evidéncias
na literatura foram utilizadas palavras-chave no idioma inglés (lingua franca), sendo estas cruzadas com
operadores booleanos AND e OR(termos exatos): “social phobia” OR “social anxiety” AND “self-compassion”
(termos exatos).

O processo de selecdo e extracdo dos dados foi realizado de forma pareada, envolvendo dois revisores
independentes, a fim de mitigar possiveis vieses de extracdo e de selecdo de dados. Na sequéncia, realizou-
se deliberacdo das discorddncias em relacdo as coletas, visando ao consenso. Foi utilizado o checklist
PRISMA (MOHER et al, 2009, 2015) para o desenvolvimento desta revisao.

Critérios de elegibilidade e de exclusao

Os critérios de inclusdo foram os seguintes: estudos empiricos transversais ou longitudinais, bem
como dissertacdes ou teses, publicadas ou ndo, sem restricdo de idiomas, que avaliaram a relacdo entre a
autocompaixdo e o TAS, todos com acesso online e gratuito (na integra), tendo como publico-alvo individuos
diagnosticados com TAS ou em processo de investigacdo. Ja os critérios de exclusdo foram: transtornos
mentais que ndo o TAS; revisdes: sistemdticas (com ou sem meta-analise), integrativas, narrativas e/ou
bibliograficas; livros ou capitulos de livros.

Consideragdes sobre a qualidade metodologica dos estudos selecionados

Treze estudos ndo descreveram o método de amostragem escolhido e/ou embasamento tedrico para
justificar o tamanho amostral (ARIMITSU et al, 2018; BLACKIE; KOCOVSKI, 2018; HARWOOD; KOCOVSKI,
2017; HOLAS et al, 2021; KHORAMNIA et al, 2020; LIU et al, 2020; MAKADI; KOSZYCKI, 2020; POTTER et al,
2014; RYAN, 2016; STEFAN, 2019; STEFAN; CHEIE, 2020; STEVENSON; MATTISKE; NIXON, 2019;WERNERet
al, 2012).

Dez estudos apresentaram assimetria na representagdo amostral entre géneros (amostras com
tendéncias de géneros) (ARIMITSU et al, 2018; BLACKIE; KOCOVSKI, 2018; GHARRAEE et al, 2018;
HARWOOD; KOCOVSKI, 2017; KHORAMNIA et al, 2020; POTTER et al, 2014; RAYMOND, 2018; RYAN, 2016;
STEVENSON; MATTISKE; NIXON, 2019;WERNERet al, 2012).

Oito estudos ndo descreveram os critérios de elegibilidade para sele¢do dos participantes (ARIMITSU
et al, 2018; BLACKIE; KOCOVSKI, 2018; HOLAS et al, 2021; LIU et al, 2020; POTTER et al, 2014; RYAN, 2016;
STEFAN, 2019; STEFAN; CHEIE, 2020).

E indispensavel fundamentar o tamanho amostral e as caracteristicas-chave da populag¢do-alvo
utilizadapararesponderaperguntadoestudo.Adescricdodo protocoloamostral garanteareprodutibilidade
do estudo e minimiza conclusdes estatisticas equivocadas. A auséncia de tais informacdes pode dificultar a
comparabilidade dos resultados e gerar algum tipo de enviesamento (PATINO; FERREIRA, 2018).

Quatro estudos utilizaram a internet como recurso de coleta de dados (ARIMITSU et al, 2018; HOLAS
et al, 2021; RYAN, 2016;STEVENSON; MATTISKE; NIXON, 2019). Coleta de dados por meio eletrénico tem
gerado debates no meio cientifico. Dentre as vantagens, cabe destacar a captacao de respondentes de
multiplas regionalidades e, em relacdo as desvantagens, o erro de cobertura da pesquisa em funcdo da
exclusdo digital e a limitacdo quanto a validacdo dos dados obtidos (FALEIROS et al, 2016).
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Resultados

Obteve-se 391 estudos somando-se oito bases de dados (figura 1), restando 228 apds a remocao de
duplicatas entre as bases. Nao foram recuperadas publicacdes nas bibliotecas digitais NDLTD, BDTD e da
UERJ.

Artigos recuperados por base de dados

BVS | 55
Cinhal 13
Embase D33
Medline [Hl22
Psyclnfo |47
Scopus 47
Web of Science [N 62

Catélogo de Teses - CAPES [l11

Bases consultadas

Quantidade de artigos recuperados

Figura 1: Artigos recuperados por base de dados, a partir do
cruzamento das palavras-chave (n=391).

Fonte: autores, 2023.

A partir da leitura dos resumos de cada artigo, aplicou-se os critérios de elegibilidade, previamente
definidos, sendo excluidos 184 estudos, com os motivos registrados. Visando confirmar a elegibilidade,
procedeu-se a leitura de texto completo dos 44 estudos pré-selecionados. Nessa etapa, 11 estudos foram
excluidos, com os motivos registrados. Ao final, foram considerados 16 estudos elegiveis para esta revisao
(4,09% de um total de n=391). A figura 2 apresenta o fluxograma PRISMA com as etapas de selecdo dos
estudos para esta revisdao (MOHER et al, 2009, 2015).

Fluxograma PRISMA das etapas de sele¢ao dos 16 artigos elegiveis
(=1
] "
= Estudos duplicados
2 Estudos selecionados | | removidos antes do
'*E (n=391) rastreamento
15} (n=163)
=
— I
" Estudos removidos de
Estudos ap6s remogiao acordo com o8
o das dllpllcatas critérios de exclusio
E (n=228) (n=184)
5 l Nio apresentaram aderéncia ao
g delineamento desta revisdo e/ou
5 Estudos avaliados Estudos excluidos. ao desfecho de interesse (n=11)
para elegibilidade = com razdes
(1=44 n=28 Indisponibilidade de acesso
P
gratuito e na integra (n=17)
1
(=] -
= Estudos considerados
= elegiveis para a revisio
E (1=16)
J

Figura 2: Fluxograma das etapas de sele¢do dos artigos elegiveis para a
revisdo sistematica (n=16).

Fonte: autores, 2023.
Nota: Flow Diagram PRISMA-PreferredReporting Itens Reviews and Meta-analyses:
The Prisma Statement(MOHER et al, 2009, 2015).
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Caracteristicas bibliograficas dos artigos selecionados

Em relacdo a andlise temporal, os estudos que atenderam aos critérios de elegibilidade foram
publicados entre 2012 e 2021, todos no idioma inglés. Neste periodo houve um crescimento de publicacdes
de forma nao linear, com maior volume de producdo cientifica em 2018 (n=5). Ndo foram encontrados
estudos, publicados sobre a tematica, nos anos de 2013 e 2015 (Figura 3).

Produgdo cientifica enfre 2012 e 2021

Quantidade de produgio

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Periodo de Publicagao

Figura 3. Producdo cientifica entre 2012 e 2021 (n=16).
Fonte: autores, 2023.
Nota: Ndo foram encontrados estudos publicados sobre a temdtica nos anos de
2013 e 2015.

Quanto ao método, um estudo apresentou corte longitudinal (STEFAN, 2019) e onze estudos corte
transversal (ARIMITSU et al, 2018; BLACKIE; KOCOVSKI, 2018; GILL et al, 2018, HARWOOD; KOCOVSKI,
2017; HOLAS et al, 2021; LIU et al, 2020; MAKADI; KOSZYCKI, 2020; POTTER et al, 2014; RAYMOND, 2018;
STEFAN; CHEIE, 2020; WERNERet al, 2012), além de quatroestudosexperimentais(GHARRAEE et al, 2018;
KHORAMNIA et al, 2020; RYAN, 2016; STEVENSON; MATTISKE; NIXON, 2019) (quadro 1). Quanto a forma
de abordagem do problema, constatou-se um predominio de pesquisas quantitativas, evidenciando uma
preferéncia pela andlise dos resultados por meio de técnicas estatisticas.

Quadro 1. Producdo cientifica entre 2012 e 2021 (n=16).

Idade i
Autor(res) Estudo ) (anos e médin Tipo de amostra
EUAT 59% mulheres
ARIMITSU ez al Transversal EUA: 258 adultos EUA: 37,25 Japao: 55% mulheres
(2018) (coleta online) Japao: 247 adultos Japdo: 36,50
Estudo 1: 156 Estudo 1: 17-29
BLACKIE & Transversal universitarios anos Estudo 1: 76% mulheres
KOCOVSKI (2018) sversa Estudo 2: 150 Estudo 2: 17-51 Estudo 2: 83% mulheres
participantes anos
GHARRAEE ez a/ | Ensaio clinico | - individuos divididos
; em dois grupos: TAS e 20-40 anos 18 homens ¢ 16 mulheres
(2018) randomizado
controle
GILL e al (2018) Transversal 316 estudantes 14-18 anos 54% homens
HARWOOD & Transversal 124 universitarios do 1538 anos 86 mulhores
KOCOVSKI (2017) | (coleta online) curso de Psicologia 5-38 anos ° .
] e 388 adultos com o B ]
HOLAS ez al (2021) Transversal S SR s 18-50 anos 91% mulheres
KHORAMNIA ez a/ | Ensaio clinico 24 estudantes com
> o
(2020) randomizado diagnostico de TAS 22.12 70,8% mulheres
LIU et al (2020) Transversal 871 adolescentes 13-18 anos 54% homens

chineses

136 pacientes
MAKADI & e o e
KOSZYCKI (2020) Transversal ambulatoriais com 18-71 anos 50,7% mulheres

diagnostico de TAS

211 individuos da

POTTER ef al (2014) Transversal 2 18-63 anos 66% mulheres
populagio em geral
RAYMOND (2018) Transversal 176 participantes 19,2 81% mulheres
Compaixio: 69%
I Compaixdo:13 alunos Compaixio: 27,08 mulheres
RYAN (2016) Experimental Controle: 14 alunos Controle: 27,07 Controle:  71%
mulheres
STEFAN (2019) Longitudinal 63 alunos 18,76 75% mulheres
5 “:'“’T?Noi“‘“b'b Transversal 110 universitarios 18,88 85% mulheres
STEVENSON erar Ensaio clinico 119 universitarios 18-71 76% mulheres
(2019) randomizado
TAS: 54% mulheres
WERNER e al (2012) Transversal TAS: 72 pessoas TAS: 33.8 Controle: 50% de cada

Controle: 40 pessoas Controle: 33,9 .
género

Fonte: autores, 2023.
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Em relacdo ao tamanho amostral, o menor nimero de participantes foi de 24 individuos (KHORAMNIA
et al, 2020) e o maior 871 (LIU et al, 2020), sendo a base populacional dos estudos constituida por
adolescentes ou adultos (estudantes ou pacientes clinicos), com idade entre 13 anos (LIU et al, 2020) e
71 anos (MAKADI; KOSZYCKI, 2020; STEVENSON; MATTISKE; NIXON, 2019). Dos dezesseis estudos, 87,5%
apresentaram predominancia de amostra feminina (quadro 1).

O rastreio do TAS foi medido por diferentes métricas. A Liebowitz Social AnxietyScale e suas versdes
foram as mais utilizadas (GHARRAEE et al, 2018; HOLAS et al, 2021; MAKADI; KOSZYCKI, 2020; POTTER et
al, 2014; RYAN, 2016; STEFAN, 2019; STEFAN; CHEIE, 2020; WERNERet al, 2012).Em relagdo a avaliagdo da
autocompaixao, todos os 16 estudos utilizaram aSelf-CompassionScaleou a sua versao reduzida.

Discussao

A autocompaixdo diz respeito a capacidade de reconhecer que fracassos, frusta¢des, entre outras
vivéncias, dificeis ou ndo, fazem parte da condi¢do humana (NEFF, 2003, 2009, 2011), devendo estas
serem compreendidas a partir de uma perspectiva ndo-critico e/ou julgadora. Percebe-se, assim, que a
pratica da autocompaixdo ajuda a lidar melhor com as adversidades cotidianas. A vista disso, o objetivo
deste estudo foi investigar as relagdes entre a autocompaixao e a sintomatologia do TAS, considerando os
efeitos psicoldgicos de seus componentes para a saude mental.

Em todos os estudos analisados nesta revisdo, a pratica da autocompaixdao mostrou-se inversamente
associada ao agravo e a manutencdao do TAS. Em termos praticos, os estudos sugerem que posturas
autocompassivas sdo relevantes para o desenvolvimento de comportamentos adaptativos, atuando de
forma protetiva para o funcionamento e para a saude mental dos individuos. Sendo assim, os 16 estudos
foram agrupados, de acordo com similaridade da tematica e evidéncias apresentadas.

Autocompaixao como fator protetivo para a saide mental

Nesta revisdo sistematica, os resultados indicaram que autocompaixdao amortece os efeitos do TAS
(aspectos cognitivos) e ameniza a ruminacgdo pré/pds-evento (quadro 2).

A autocompaixdao mostrou-se negativamente correlacionada com os aspectos cognitivos do
TAS (medo de avaliacdo negativa, evitacdo cognitiva e atencdo autofocada) (GILL et al, 2018; LIU et al,
2020). As atitudes compassivas refletiram-se inversamente associadas a manutencdo ou ao agravo do
TAS (STEFAN, 2019). A receptividade a inducdo da autocompaixdao favoreceu a reducdo dos niveis de
ansiedade antecipatéria (HARWOOD; KOCOVSKI, 2017). Esses estudos corroboram dados da literatura
ao demonstrarem que ansiosos sociais apresentam uma tendéncia a maximizar qualquer indicio de
ameaca em contextos sociais e vivenciam sentimentos negativos associados ao medo de reprovacao.
Em contrapartida, individuos autocompassivos costumam ser acolhedores consigo mesmos frente a
possibilidade de frustagdo/fracasso (NEFF, 2003, 2009, 2011).

A autoestima e a autocompaixdo se correlacionam negativamente com o agravo do TAS (MAKADI;
KOSZYCKI, 2020) e positivamente entre si (HOLAS et al, 2021) e a autocompaixao apresentou correlacdo
negativa com o processamento pds-evento (pensamentos ruminativos), mesmo apds o controle da
autoestima (BLACKIE; KOCOVSKI, 2018). Segundo modelos cognitivos da ansiedade, o processamento pds-
evento favorece o agravo do TAS, tornando-se mais evidente apds contextos que envolvem frustacdo/
fracasso. Em sentido oposto, a autocompaixdao aumenta a autoconfianca, regula os pensamentos
automaticos negativos (ou erros cognitivos) que surgem em resposta as adversidades cotidianas,
vivenciados por individuos com TAS. Evidéncias da literatura corroboram tal entendimento. Individuos
com maiores niveis de autocompaixao tendem a relatar aumento de afeto positivo e resiliéncia, o que é
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Quadro 2. Autocompaixao como fator protetivo para a saude mental (n=12)

Autor(res)

Objetivo

Principais desfechos

ARIMITSU et al
(2018)

Identificar a relagdo entre a
compaixao por si, pelos outros e a
satide mental de adultos americanos
e japoneses.

Autocompaixdo com foco em si mostrou-
se mais associada ao afeto em adultos
dos EUA. Enquanto, a compaixao com
foco no outro mostrou-se mais associada
a felicidade interdependente apenas
nos adultos do Japao. A felicidade
interdependente enquanto fator cultural
parece explicar a relagdo entre a
compaixao e o TAS, na cultura japonesa.

BLACKIE &
KOCOVSKI (2018)

Awvaliar a relagao entre os
componentes da autocompaixao
e 0 processamento pos-evento em
universitarios.

Individuos com maiores niveis de
autocompaixao experimentam baixa
sintomatologia do TAS e ruminag¢ao

pos-evento. Elevados niveis de
ruminaciao pds-evento e do TAS foram
associados ao elevado autojulgamento, a
superidentificagdo e ao isolamento social.

GILL ez al (2018)

Investigar a relagao entre
autocompaixao, o TAS e o papel
mediador do medo de avaliagao

negativa, da atengido autofocada e
da evitacao cognitiva.

Autocompaixao mostrou-se negativamente
associada aos mecanismos cognitivos
do TAS, isto ¢, ao medo de avaliacao
negativa, a aten¢do autofocada e aos

comportamentos evitativos.

HARWOOD &
KOCOVSKI (2017)

Avaliar a receptividade a indug¢ao
da autocompaixdo em universitarios
com elevado niveis de TAS,
visando reduzir a ansiedade
antecipatoéria antes de uma tarefa
de fala.

Individuos com elevado TAS apresentam
reduzidos niveis de ansiedade
antecipatoéria, considerando a inducgao da
autocompaixao.

HOLAS et al (2021)

Avaliar as associa¢gdes entre a
autocompaixio, a autoestima e o
TAS. Verificar se a autocompaixao
atua como mediador do efeito da
autoestima no TAS.

Autocompaixio e autoestima apresentaram
correlagdo positiva entre si. Ambas
mostraram correlagcdo negativa com o TAS.
A baixa autoestima mostrou-se como um
forte preditor do TAS. Autocompaixao
mostrou-se parcialmente mediadora
entre os efeitos negativos dos déficits de
autoestima e o TAS.

LIU et al (2020)

Investigar a relagdo entre
autocompaixao e solidao. Verificar
os efeitos da mediacdao do medo de
avaliacao negativa e do TAS, nessa

relacao.

Autocompaixdo mostrou-se negativamente
associada a solidao. O medo de
avaliagcao negativa e o TAS mostraram-
se positivamente associados a solidao.
Elevada autocompaixao foi associada a
baixos niveis sintomatolégicos do TAS e
sentimentos de solidao.

MAKADI &
KOSZYCKI (2020)

Investigar as associagdes entre
mindfulness, autocompaixao
€ caracteristicas clinicas de
individuos com TAS. Explorar
o papel preditor e mediador da
ateng¢ao plena e da autocompaixao
em relacao a gravidade do TAS.

Classificagdes altas de autocompaixao e
ateng¢ao plena foram associadas a menor
gravidade do TAS, sintomas depressivos
e a melhor funcionamento, autoestima e
satisfacdo com a vida.

POTTER et al (2014)

Examinar se diferentes aspectos da
autocompaixao mediam a relagao
entre critica parental e o TAS.

O TAS mostrou-se relacionado
positivamente com a autofrieza e
negativamente com o autocalor. A critica
parental foi positivamente relacionada ao
TAS e a autofrieza e negativamente ao
autocalor.

RAYMOND (2018)

Investigar a influéncia da atengao
plena e autocompaixao no
mecanismo de viés de ameacga
atencional em relagdao ao TAS e a
soliddo em universitarios.

Forte associagdo preditiva entre
mindfulness, autocompaixao, TAS e a
solidao. Atengdo plena e autocompaixao
mostraram-se preditoras do TAS e da
solidao, em graus variados.

STEFAN (2019)

Investigar o papel mediador

da autocompaixdo na relagao
entre coping e o TAS, no final
da adolescéncia, com énfase nos
primeiros meses de adaptacao
universitaria.

Percepc¢ao receptiva das prdéprias
limitagdes e falhas reduziu a probabilidade
de autoavalia¢des negativas. O
enfrentamento evitativo reduziu atitudes
autocompassivas, que por sua vez,
aumentou a probabilidade de autocritica

e do autojulgamento , favorecendo, desta
forma, a manutencao e/ou agravo do TAS.

STEFAN & CHEIE
(2020)

Investigar os efeitos moderadores
da autorreflexdo e insight na relacao
entre autocompaixao e o TAS.

Elevada autocompaixao previu menor
sintomatologia do TAS, sugerindo que
pensamentos autocompassivos podem
desativar avaliagSes negativas associadas
ao desempenho em circunstancias sociais.

WERNER ef al (2012)

Examinar a autocompaixao € seus
correlatos em individuos com TAS
em busca de tratamento

Individuos com TAS relataram maior
autofrieza e menor autocalor, quando
comparados com grupo controle

Fonte: autores, 2023.
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particularmente desafiador para individuos com TAS (NEFF; POMMIER, 2013).

O autojulgamento, o isolamento social e/ou a superidentificacdo apresentaram correlagGes positivas
e significativas com o TAS enquanto a autogentileza, a humanidade comum e/ou mindfulness apresentaram
correlagdes negativas (POTTER et al, 2014; STEVENSON; MATTISKE; NIXON, 2019). A autocompaixdo e a
autorreflexdo mostraram-se protetivas em relagdo ao TAS (STEFAN; CHEIE, 2020), enquanto a atencdo
autofocada mostrou-se preditora tanto do TAS quanto da soliddo, em graus variados (RAYMOND, 2018).
Pesquisas anteriores sugerem efeitos positivos da autocompaixdo sobre a saude psicolégica (NEFF;
KIRKPATRICK; RUDE, 2007; NEFF; VONK, 2009).

Ainda,a autocompaixdao desempenhou diferentes efeitos sobre o bem-estar, moderado por padrées
culturais (ARIMITSU et al, 2018). Por fim, os estudos demonstraram que a pratica da autocompaixdo é
um caminho eficaz para a reestruturacdo cognitiva, isto porque,favorece a ressignificacdo do sofrimento
pessoal e o reconhecimento das préprias limitacdes, além de contribuir para uma avaliacdo realista dos
contextos potencialmente ameacgadores.

Intervengbes baseadas em autocompaixdao e seus beneficios para a saude mental de
individuos com TAS

Alguns estudos fizeram uso de interven¢Ges baseadas na autocompaixdo para avaliar os efeitos,
destas abordagens terapéuticas, sobre o agravo do TAS (quadro 3). A indugdo da compaixao por realidade
virtual mostrou forte correlacdo negativa entre o traco autorrelatado do TAS e traco autorrelatado de
autocompaixdo (RYAN, 2016); ja aterapiafocada na compaixao mostrou-se correlacionadacomareducdaoda
inflexibilidade psicoldgica, com o autocriticismo com a gravidade do TAS, além do aumento significativo da
atencdo plena, da autocompaixao e da qualidade de vida (GHARRAEE et al, 2018); enquanto, a intervencao
online de autocompaixao mostrou-se eficaz na reducdo do traco do TAS, mediada pela autocompaixdo e
pela reestruturacao cognitiva (STEVENSON; MATTISKE; NIXON, 2019); e, por fim, a terapia de aceitacdo
e do compromisso mostrou-se eficaz para promover a flexibilidade psicoldgica e reduzir a vergonha de
individuos com TAS (KHORAMNIA et al, 2020).

Todos esses achados corroboram com pesquisas anteriores ao demonstrarem que intervencdes
baseadas na autocompaixao estimulam o otimismo e a felicidade (bem-estar psicoldgico) (NEFF; VONK,
2009), favorecem a satisfacdo com a vida, assim como contribuem para reduzir niveis de pensamentos
ruminativos, de estresse e dos sintomas da ansiedade (NEFF, 2003).

Quadro 3. IntervengGes baseadas em autocompaixdo e seus beneficios para a saude mental de individuos com

TAS (n=4)
Autor(res) Objetivo Principais desfechos
A terapia focada na compaixao mostrou-
GHARRAEE o7 al Avaliar a eﬁc~acu1 da teljapla focada se eﬁc.:az para a redu(;a’o. da 1nﬂex14b1]1dade
(2018) na compaixiao em pacientes com psicologica, autocritica e gravidade
TAS. dos sintomas do TAS, no pds-teste € no
acompanhamento de dois meses.
A terapia de aceitagdo e compromisso
. .. . mostrou-se eficaz nas fases de teste/
Investigar a eficacia da terapia ré-teste e acompanhamento para
KHORAMNIA et al de aceitacdao e compromisso p - . p p
. . .. (a) reduzir os sintomas do TAS, vergonha
(2020) para sintomas psicologicos em

e dificuldade para regulacao emocional;
(b) ajudar na melhoria da flexibilidade
psicologica e autocompaixao.

estudantes com TAS.

A inducido da compaixao pela experiéncia
de realidade virtual aumentou o estado da
ansiedade , mas nao influenciou o nivel de
resposta da ansiedade. Portanto, pode ser
eficaz como terapia de exposicao.

Investigar se a indugao da
autocompaixao em realidade
virtual influencia a ansiedade

autorrelatada.

RYAN (2016)

Examinar os efeitos de

STEVENSON ez al uma intervenc¢ao online
(2019) de autocompaixdo sobre a

sintomatologia do TAS.

As interagdes testadas (autocompaixao e
reestruturagdo cognitiva) contribuiram para
reducgoes significativas dos niveis do TAS.

Fonte: autores, 2023.
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Consideragdes finais

Buscou-se compreender a relacdo entre autocompaixdo e TAS através de uma revisdo sistematica,
sendo selecionados dezesseis estudos, todos publicados entre 2012-2021, com intencdo de contribuir
para uma reflexdo tedrica, além de embasar praticas clinicas.

Os diferentes estudos desta revisao apontam associagdes significativas entre os componentes da
autocompaixdo e a gravidade do TAS. De maneira importante para este estudo, os achados apontam que
individuos com TAS sdo particularmente avaliativos, criticos e julgadores diante das prdprias limitagdes, o
gue, naturalmente, provoca elevados niveis de ansiedade, ao longo do tempo. A excessiva identificacao
com as proprias vulnerabilidades, imperfei¢cdes e sofrimentos, caracteristicas majoritariamente presentes
em individuos com TAS, reforca uma avaliagdo irrealista da situacdo potencialmente ameacadora, além
de comparagdes sociais desfavoraveis; em sintese, favorece a ativagdo permanente do mecanismo de
ameaca-defesa, um elevado ajuizamento autocritico e os pensamentos ruminativos (antes, durante e apds
o evento temido).

Por outro lado, individuos autocompassivos, frequentemente, avaliam, de forma menos tendenciosa,
os estimulos ambientais indicativos de ameaca, apresentam menor ajuizamento autocritico e maior
tolerdncia com fracassos pessoais, pois sdo capazes de entender que a imperfeicao integra a condicdo
humana, sendo, portanto, compartilhada por todos.

Os achados demonstram, inclusive, que individuos com TAS ao reconhecerem suas proéprias
vulnerabilidades, tendem a interromper o ciclo vicioso da ansiedade, com efeitos duradouros, o que pode
melhorar a relacdao com seu préprio self e gerar bem-estar psicossocial.

Sugere-se estudos futuros que investiguem os efeitos da autobondade, humanidade compartilhada
e mindfulness em relacdo aos aspectoscognitivos do TAS (medo de avaliagdo negativa, evitacdo cognitiva
e atencdo autofocada). Embora tenha sido identificada a relevancia do tema, esta revisao sinaliza para um
campo de estudos que precisa ser mais desenvolvido, com consequéncias para a pratica clinica.
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