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Resumo

O presente estudo teve como principal objetivo explorar o papel preditivo das
estruturas relacionais ¢ da autocompaix@o na sintomatologia ansiosa. Ainda que o
interesse pela compreensdo da relagdo entre estes constructos tenha vindo a aumentar,
sdo ainda poucos os estudos na area da psicologia que abarcam estas dimensdes.

Participaram neste estudo 226 estudantes universitdrios com idade média de
21.72 anos, que preencheram a Escala da Autocompaixdo (EAC), as Escalas de
Depressdo, Ansiedade e Stress (EADS-21) e o Questionario das Experiéncias em
Relagdes Proximas — Estruturas Relacionais (ERP-ER).

As pontuagdes médias de sintomatologia ansiosa encontradas revelaram-se
bastante inferiores ao limite maximo tedrico, refletindo niveis de sintomatologia ansiosa
baixos. Relativamente as relagdes entre a autocompaixdo e a sintomatologia ansiosa,
encontramos uma correlagdo significativa positiva de baixa magnitude entre a condigdo
humana e a ansiedade e uma correlagdo positiva significativa de moderada magnitude
entre autocritica, isolamento, sobre identificacdo e autocompaixao total. Relativamente
as estruturas relacionais encontramos uma correlacdo positiva significativa de baixa
magnitude entre a ansiedade nos relacionamentos e a sintomatologia ansiosa. Nao foram
encontradas diferengas nos niveis de ansiedade considerando o género e a idade.
Finalmente, a autocritica, a condi¢do humana, o isolamento (contribui¢do positiva) € a
autocompaixao total (contribuicdo negativa) mostraram-se preditores significativos de
sintomatologia ansiosa.

Ainda que os nossos resultados sejam preliminares, cremos ter contribuido para
uma melhor compreensdo da relacdo destes constructos, cujo estudo, a ser aprofundado,

pode contribuir para tragar intervencdes mais ajustadas.

Palavras-chave: Estruturas relacionais; Autocompaixdo; Ansiedade; estudantes

universitarios



Abstract

The main goal of this study is to explore the predictive role of relational
structures and self-compassion in anxious symptomatology. Although the interest in
understanding the relationship between these constructs has been increasing, there are
still few studies in psychology containing the three dimensions of the current research.

The study included 226 university students with a mean age of 21.72 years, who
filled Self-Compassion Scale (SCS), Depression, Anxiety and Stress Scales (DASS-21)
and Experience in Close Relationships - Relationship Structures (ECR-RS).

The mean scores of anxiety symptoms found it have revealed to be well below
the theoretical maximum, reflecting low levels of anxiety symptoms. As regards
relations between self-compassion and anxiety symptoms, we have found a significant
positive correlation of low magnitude of the human condition and anxiety and a
significant positive correlation of moderate magnitude between self-criticism, isolation,
over identification and total self-compassion. In respect of relational structures we have
found a significant positive correlation of low magnitude between anxiety in
relationships and anxiety symptoms. There were no differences in anxiety levels
considering gender and age. Finally, self-criticism, the human condition, isolation
(positive contribution) and total self-compassion (negative contribution) were
significant predictors of anxiety symptoms.

Although our results are preliminary, we believe have contributed to a better
understanding of the relationship of these constructs, the study, to be thorough, can help

to draw more adjusted interventions.

Keywords: Relational structures; Self-compassion; Anxiety; college student.
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Introducio

A identidade dos individuos ¢ construida com base na interacdo humana, ou seja,
nas estruturas relacionais ao se compartilhar afetos, regras e valores, entre outros,
exercendo assim uma influéncia consideravel sobre a (auto) compaixdo e o estado
emocional que o sujeito vai experimentado em diferentes situagdes e fases da sua vida.
Uma dessas fases ¢ a entrada para a universidade. Isto corresponde a uma transi¢do que
acarreta novos desafios em diferentes areas das suas vidas.

As relagdes de vinculacdo nesta fase t€ém um peso importante no que concerne a
sade emocional e psicologica do estudante e ditam o seu (in)sucesso no ensino
superior. Por um lado a separagdo do seio familiar e a integracdo num meio social novo,
resulta positivamente quando padrdes de vinculagdo segura estdo presentes (Lapsley &
Edgerton, 2002). Desta forma as relagdes de vinculagdo tém um papel protetor assim
como a autocompaixdo. A autocompaix@o € uma estratégia de regulagdo emocional, que
comporta uma atitude compassiva, de calor para com o eu, em situacdo de sofrimento, e
um anseio de cuidar do bem-estar do proprio (Neff, 2003a, 2003b; Gilbert, 2005). A
autocompaixdo tem sido investigada maioritariamente em adultos, sendo percebida
como um agente de protecdo face a psicopatologia (MacBeth & Gumley, 2012). A
memoria de sentimentos de subordinagdo e ameaga parece dificultar o desenvolvimento
da autocompaixao (Gilbert, 2005).

Uma vez que a amostra do presente estudo estd a passar por uma nova fase de
vida onde se da lugar a uma transi¢cdo, torna-se pertinente analisar e compreender
melhor a relacdo entre a autocompaixdo, as estruturas relacionais e ansiedade numa
populagdo de estudantes universitarios, aproveitando para colmatar a lacuna resultante
da escassez de investigagdes sobre este tema.

Este trabalho esta organizado em quatro partes. Na primeira parte, é apresentado
o enquadramento tedrico das dimensdes em andlise (estruturas relacionais;
autocompaixdo; ansiedade) findando com os principais estudos nesta area. Numa
segunda parte sdo apresentados os objetivos do estudo, a metodologia usada, ou seja, os
instrumentos e medidas que foram utilizadas para a recolha de dados, assim como o
procedimento seguido, a amostra e a analise estatistica que foi utilizada para a analise
dos dados. Por fim, ¢ apresentada a discussdo de resultados obtidos e as principais

conclusdes.



1. Enquadramento Tedrico

Entre outras variaveis individuais, a ansiedade como estado, a autocompaixao e
a qualidade das relagdes sdo fatores de elevada importancia para o bem-estar, quer a
nivel emocional, fisico e psicoldgico. Estas sdo moldadas precocemente na interagdo
com as figuras de vinculacdo que irdo contribuir para o funcionamento do individuo. Ao
estudarmos o papel das estruturas relacionais e da autocompaix@o na sintomatologia
ansiosa, tentaremos melhor compreender de que modo estes fatores contribuem para

este estado emocional.

1.1. Estruturas relacionais

Dentro das estruturas relacionais ¢ fundamental compreender o conceito
vinculagdo. Foram varios os autores que se interessaram por este tema, sendo dois deles
Jonh Bowlby em 1958 elaborando a Teoria da Vinculagdo e Mary Ainsworth que em
1969 se dedicou ao estudo da vinculagdo através da experiéncia que concebeu apelidada
de “Situacdo Estranha”. Ambos os autores explicam que as experiéncias interpessoais
precoces sdo cruciais para o desenvolvimento psicologico dos individuos. Neste sentido,
as experiéncias precoces, nomeadamente de separagdo, privagdo e perda influenciam o
desenvolvimento psicossocial da crianga e sdo extremamente relevantes para o seu
desenvolvimento psicologico. O modelo integra-se no desenvolvimento emocional que
postula que a relagdo da mae-bebé contribui para a qualidade das relacdes futuras,
promovendo expetativas e aceitacdo do prdprio e dos outros, suscetivel de influenciar a
competéncia social e o desenvolvimento emocional ao longo da vida (Ainsworth &
Bowlby, 1991).

Especificamente Bowlby (1973) expde que a crianga a partir da interagdo
repetida de experiéncias interativas com a sua mae, complementando com o mundo
fisico e social, constroi modelos internos dindmicos do mundo, de si mesma nesse
mundo e de outras figuras significativas. Estas experiéncias interativas t€ém a importante
funcdo da crianga autorregular os seus comportamentos e equilibrar a relagdo de
vinculag¢do.

Os modelos internos dindmicos de Bowlby (1973) dizem respeito as
representacdes mentais que o individuo constrdi de si proprio, das figuras de vinculagéo
e do mundo, baseando-se na repeticdo das constantes interagdes complementares do
mundo fisico e social. E através destes modelos internos que o individuo compreende,

interpreta, idealiza agdes, contribuindo para a formacdo de modelos futuros. A figura
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materna ¢ o modelo utilizado pela crianga na criagdo destes modelos, ou seja, uma mae
ou uma figura materna que seja sensivel, responsiva e acessivel, leva a crianga a criar
uma vinculagdo segura, ou seja, desenvolve modelos internos positivos, fazendo com
que a crianga se sinta digna do seu amor. Por outro lado, a crianga pode desenvolver
modelos internos que a levam a considerar a sua figura materna ndo esta disponivel,
caso esta seja inconsistente ou ndo responsiva as suas necessidades. Através destes
modelos, o individuo percebe e interpreta os acontecimentos, além de prever e criar os
seus proprios planos de acdo, e elabora expetativas sobre si € sobre os outros, com quem
se relaciona, desenvolvendo padrdes de comportamento (Ainsworth & Bowlby, 1991).
Deste modo, os modelos internos das relagdes de vinculagdo construidos pela crianca
sdo compostos por elementos afetivos € cognitivos, com caracteristicas organizativas e
de orientacdo dos comportamentos dos individuos (Main, Kaplan & Cassidy, 1985),
sendo representativos das expetativas relativas aos relacionamentos na vida adulta bem
como nos comportamentos futuros (Crowell & Treboux, 1995; Platts, Tyson & Mason,
2002).

No que concerne ao contributo de Mary Ainsworth (1969), a experiéncia
denominada de “Situacdo Estranha” expde como os comportamentos de vinculagdo
assumem um papel importante na sobrevivéncia. Com base nos dados obtidos através da
“Situagdo Estranha” constatou-se que a crianca com uma vinculagdo segura, sente-se
tranquila na presenca da figura de vinculagdo, desenvolvendo comportamentos de
exploragdo. Em situagdes de ameaga ou perigo, assiste-se a ativagdo de comportamentos
de vinculagdo, nos quais a crianga foca a atencdo para figura de vinculagdo. Quando a
figura de vinculacdo se mostra acessivel e responde a estes sinais, proporcionando
tranquilidade e seguranca a crianga, esta regressa a exploracdo do meio. A figura de
vinculagdo que transmita inconsisténcia responsiva a crianga pode contribuir para a
formacdo de uma vinculacdo insegura. Isto podera levar a crianga a manifestar niveis
elevados de comportamentos de vinculacdo na tentativa de manter o contacto com o seu
cuidador. Por outro lado, em que a crianga sujeita a uma vinculagdo evitante, nio
procura o contacto com o principal cuidador quando perturbada. Por fim, denomina-se
vinculacdo desorganizada quando a crianga experiencia do principal cuidador
comportamentos que demonstram medo ou uma comunicag¢do afectiva perturbada,

apresentando comportamentos de vinculagdo contraditorios (Ainsworth & Bowlby,



1991; Soares, 1996; Stackert & Bursik, 2003; Tereno et al., 2005; Brumariu & Kerns,
2010).

Bowlbly e Ainsworth nas suas teorias supdem a existéncia de um sistema de
vinculag¢do no qual o individuo, através de um mecanismo de feedback negativo procura
manter a figura de vinculag@o por perto, obtendo protecdo e seguranca (Moreira et al.,
2006). Neste sentido a relacdo de vinculagdo entre a crianga/figura de vinculagdo centra-
se na regulacdo de uma base segura (Soares, 1996).

As contribui¢des primordiais de Bowlby e Ainsworth no desenvolvimento da
teoria de vinculagdo sdo essenciais, pois estes principios tém sido usados para explicar
comportamentos sociais de adultos (Bugental, 2000), para planificar a formag¢do em
cuidado paternal e utilizados em projetos de programas de prevengdo de abuso
(Bugental, Ellerson, Rainey, Lin & Kokotovic, 2002).

No que concerne a idade adulta, o autor pioneiro em demonstrar as
caracteristicas da vinculagdo neste grupo, foi Weiss (1982). O autor define a vinculagdo
na vida adulta como uma procura de proximidade numa relagdo reciproca onde a
separagdo, a ameaca de separacdo ou a reduzida recetividade contribui para o aumento
da ansiedade devido ao sentimento de inacessibilidade da figura de vinculacdo. Deste
modo, a vinculacdo na idade adulta é semelhante a que ocorre durante a inféancia.
Existem evidéncias de que ocorrem poucas diferengas ao longo da vida, mesmo entre
pares ou companheiros em relacionamentos amorosos (Canavarro, 1999; Stackert &
Bursik, 2003). Os comportamentos de vinculagdo permitem ao individuo adaptar-se e
explorar o meio, tendo a funcdo de proporcionar conforto e seguranca. Entende-se por
comportamento de vinculacdo a forma de comportamento que resulta na procura de
proximidade a uma figura escolhida, a figura de vinculag¢do (Tereno et al., 2005). Esta
capacidade de estabelecimento de relacdes afetivas nesta idade espelha o tipo de
experiéncias de interacdo e expectativas criadas sobre a figura de vinculagdo na infancia
(Bowlby, 1973; Canavarro, 1997).

Treboux, Crowell e Waters (2004) explicam que a teoria da vinculagdo compoe
uma conjuntura que estrutura o papel que as experiéncias sociais na infincia possuem
na forma como as relagdes amorosas posteriores surgem e se vivenciam. Assim,
postula-se que as orientacdes de vinculagdo adquiridas na infancia sdo mantidas na
idade adulta, servindo como base para relacionamentos romanticos seguros ou inseguros

(Stackert & Bursik, 2003).



No seguimento dos estudos elaborados por Bowlby e Ainsworth, Hazan e
Shaver (1987) estudaram a possibilidade das relacdes amorosas (assim como o0s
relacionamentos com pares/amigos intimos) poderem transformar-se em relagdes de
vinculagdo. Estas vinculagdes procederiam dos estilos de vinculagdo semelhantes
qualitativamente aos expostos por Ainsworth, Blehar, Watters e Wall (1978): seguros,

evitantes e ansiosos/ambivalentes. Como Hazan e Shaver (1987) explicam:

“Se os pares adultos comegcam a cumprir e satisfazer necessidades de
apoio emocional e seguranca similares as da responsabilidade dos pais
ao longo da primeira infancia e da infancia, entdo em dado ponto a

vinculagdo serd transferida de pais a pares.” (p.8).

Desta forma, Hazan e Shaver (1987) construiram o modelo da transferéncia de
vinculagdo. Este modelo descreve a substituicdo dos elementos de vinculagdo de pais a
pares que segue um processo sequencial onde a primeira componente transferida ¢ a
procura de proximidade. Esta proximidade facultard na adolescéncia o inicio de
comportamentos de "porto seguro” (e.g. quando se sente ameacado ou necessita de
conforto) que, pelo mecanismo da repeticdo, levam a constru¢do dos pares em bases
seguras (e.g. usa o par como base segura a partir do qual explora o mundo envolvente).
Se existe continuadamente a procura do outro para apoio e conforto, surge o protesto de
separagdo ao seu afastamento, quando este estd além do limite permitido pela
autorregulagdo do sistema pessoal (e.g. experiencia sentimentos de ansiedade e/ou
desconforto em alturas de separacdo ou quando o parceiro ndo estd disponivel). A
diferenga entre vinculagdo cuidador-criang¢a e vinculagcdo no adulto € que esta ultima
prima pela reciprocidade (Selcuk, Zayas & Hazan, 2010).

Hazan e Shaver (1987) abordam diversos padrdes distintos de vinculagdo no
adulto que influenciam a maneira como os adultos experienciam o amor romantico e
proporcionam uma estrutura para a regulagdo do comportamento nos relacionamentos
amorosos, sendo preditivos de diferentes dindmicas relacionais. Presentemente,
reconhece-se que a vinculacdo deve ser explicada de forma dimensional, e ndo
categorial, representada por duas dimensdes de vinculagdo: a ansiedade e o evitamento.

No que diz respeito a ansiedade, esta dimensao de vinculagao reflete o nivel em

que as pessoas se preocupam com a disponibilidade do parceiro, ou quando necessitam



do seu apoio. Uma vinculagdo com um elevado nivel de ansiedade esta relacionada a
cuidados inconsistentes ¢ ndo crediveis na infincia e a modelos dindmicos internos
incertos sobre o eu ¢ 0s outros. Assim, o sistema de vinculagdo esta cronicamente
ativado, o que faz com que estes individuos estejam hipervigilantes a ameaga, ao
mesmo tempo que anseiam e procuram uma ligagdo excessiva e o conforto por parte dos
outros. Os individuos com uma ansiedade elevada ambicionam desesperadamente a
aceitacdo e apoio dos outros, mas, devido a baixa autoestima, duvidam da sua
disponibilidade e recetividade (Fraley & Shaver, 2000; Selcuk, Zayas & Hazan, 2010).

No que diz respeito ao evitamento, esta dimensdo reflete o grau em que os
individuos suspeitam das boas intengdes dos outros e tentam manter um distanciamento
emocional e a independéncia do parceiro relacional (Fraley & Shaver, 2000;
Mikulincer, Gillath & Shaver, 2002). Elevados indices de evitamento relacionam-se
com indices baixos, embora estdveis, de auxilio na infincia, o que faz com que
individuos que construiram uma vinculagdo evitante apresentem uma inativagdo
permanente do processo de vinculagdo, assim como desconforto com a intimidade e
dependéncia dos outros (Selcuk, Zayas & Hazan, 2010). Por outro lado, individuos com
uma vinculag@o segura tém uma maior probabilidade em confiar e depender dos outros
e vice-versa o que leva a que desenvolvam estratégias relacionais ajustadas. Em
contraste, individuos com uma vinculagdo ansiosa ambicionam proximidade e prote¢ao
nos relacionamentos, mas apresentam obsessdo permanente, inquietagdo e incerteza
sobre a disponibilidade do parceiro romantico e medo de abandono, demonstrando uma
maior instabilidade emocional, maior indice de conflitos e niveis mais baixos de
confianga. Por sua vez, os individuos que tém uma vinculacao evitante tendem a evitar a
proximidade e a dependéncia emocional. Os seus relacionamentos pautam-se pelo
desconforto com a proximidade, uma interdependéncia reduzida, primazia pelo
afastamento emocional e menor intimidade, autorrevelacdo e confianca, pois percebem
0 parceiro como inacessivel e ndo responsivo, o que gera medo de intimidade nos
relacionamentos amorosos. Tal gera uma negagdo das suas proprias necessidades de
vinculagdo, bem como da dos outros. E dificil para estes individuos estabelecer
verdadeiras relagdes intimas com os pares romanticos (Muderrisoglu, 1999; Green &
Campbell, 2000; Selcuk, Zayas & Hazan, 2010; Stackert & Bursik, 2003).

De forma geral, se desde a instituicdo do sistema de vinculagdo até ao principio

da adolescéncia, as relagdes de vinculagdo integrais existem apenas entre o0s



progenitores ¢ filhos, a partir desse ponto os pares come¢am a desempenhar um papel
na sobrevivéncia emocional dos individuos que determina o fim das relagdes de cariz
complementar, ¢ inicia a época da transferéncia de vinculagdo aos pares ¢ ao par
romantico. Treboux, Crowell e Waters (2004) explicam que ao longo da repeticdo de
troca de experiéncias entre a criangca ¢ o seu cuidador, a conduta de vinculacdo se
automatiza, o que leva a que ndo seja necessaria uma constante reavaliacdo de cada
experiéncia. Conforme as criangas adquirem capacidade representacional, estas
conseguem fazer abstragdes e constroem representacdes destas experiéncias (modelos
internos dinamicos). No decorrer da sua vida, estas representagdes especificas tornam-se
universais, originando guides cognitivos e crencas sobre a fungfo e a utilizacdo de
relagdes de vinculagdo, a forma como estas relagdes funcionam e aquilo que o individuo
pode obter destas relacdes.

Fraley (2002) também se interessou por esta tematica e elaborou estudos onde
interliga a transferéncia dos vinculos emocionais da infancia para a idade adulta,
contrapondo varias ideias. Através de uma meta-analise, Fraley (2002) estudou a
estabilidade e mudanca da vinculagdo da infancia a fase adulta, utilizando os dois
fatores tedricos mais importantes da teoria da vinculagdo: a abordagem dimensional
(modelos iniciais de funcionamento a luz das experiéncias de vida/mudancas) e a
observacdo dos padrdes da vinculagdo que estabelece a permanéncia ao longo da vida
de um modo de funcionamento com base nas experiéncias primordiais
(constancia/estabilidade). Na generalidade, isto permite analisar o funcionamento
humano onde a orientagcdo bdasica, fruto das experiéncias iniciais de vinculacdo com os
prestadores de cuidados, se associa a modelos alternativos de funcionamento moldados
pelo contato sélido com outros prestadores de cuidados ao longo do ciclo vital, que
proporcionem ambientes relacionais diversos dos primdrios. Para além destes dois
fatores, o autor determina ser importante a jun¢do do ambiente de prestacdo de
cuidados, pois este tem como fun¢do a seguranga inicial do individuo determinada pelos
modelos internos de funcionamento. Assim, se o ambiente se tornar mais apoiante
relativamente ao momento atual de segurancga, os modelos internos de funcionamento
respondem com mais seguran¢a, 0 mesmo se passard ao revés, a resposta serd mais
insegura se o ambiente de prestacdo de cuidados se tornar mais dificil.

Para chegar a esta premissa, Fraley (2002) criou um modelo onde contraria o

que inicialmente se defendia, ou seja, a ideia de que o periodo inicial de vida permite a



criacdo de um modelo de seguranga que ndo ¢ moldado ao longo do tempo (embora o
possam ser os modelos internos de funcionamento devido as experiéncias do ambiente
de presta¢io de cuidados ao longo da vida). E o modelo inicialmente estabelecido que
exerce influéncia sobre as relagdes sociais consentidas porque se mantém estavel ao
longo do tempo. Deste modo, nas relagdes iniciais de prestagdo de cuidados pais a
filhos, parece existir evidéncia de que a estabilidade de vinculagcdo advém do lago
parental. O que o autor sugere é a possibilidade de que nio seja necessariamente assim,
pois este processo pode originar modelos elevados e baixos de continuidade, embora
estaveis, sujeitando-se a influéncia que os outros t€ém no seu ambiente.

Por fim, um dos modelos mais recente que explica a teoria da vincula¢do nos
adultos denomina-se de “Modelo dos Quatro Estilos de Vinculagdo do Adulto” de
Bartholomew (1990; Bartholomew & Horowitz, 1991).

Este modelo explica que as experiéncias repetidas relacionadas com as relagdes
precoces permitem construir modelos de funcionamento interno, que incorporam a visao
do individuo sobre si mesmo (modelo do self — positiva ou negativa) e sobre os outros
(modelo do outro — positiva ou negativa). Desta forma, a estrutura interna destas
experiéncias sobre si mesmo e sobre os demais influencia a forma como o adulto
controla as emogdes e a sua competéncia social. Pelo exposto os autores desenvolveram
quatro estilos de vinculacdo: o seguro (modelo positivo de si € modelo positivo dos
outros), o desinvestido (modelo positivo de si e modelo negativo dos outros), o
preocupado (modelo negativo de si e modelo positivo dos outros) e o amedrontado

(modelo negativo de si e modelo negativo dos outros):

Modelo do self

(modelo de si préprio)

(Dependéncia)
Positivo Negativo
Seguro Preocupado
Positivo | Confortavel com a intimidade | Ansioso, ambivalente, muito
Modelo do ¢ a autonomia dependente
Outro Desenvestido Amedrontado
(Evitamento) Negacdo da vinculacdo, Receio da vinculagio,
Negativo
deligado da intimidade, evitante a nivel intimo,
oposicéo a dependéncia evitante a nivel social

Tabela 1 — Modelo dos quatro estilos de vincula¢do do adulto (Bartholomew &

Horowitz, 1991).



1.2. Autocompaixio

O conceito de autocompaixdo existe desde ha muitos séculos na cultura oriental,
contudo somente recentemente foi introduzido na cultura ocidental (Neff, 2009), sendo
Kristin Neff a impulsionadora deste conceito na area da psicologia. Esta autora explica
que o crescente interesse no mindfulness impulsionou o ingresso da autocompaixdo na
psicologia e como este se relaciona com a saude mental. Uma das diferencas da
compaixdo Budista e da compaixdo ocidental ¢ que no ocidente vé-se a compaixao
somente pelos outros, ao invés na psicologia Budista, que defende que ¢ fundamental
também ter compaixdo por nods proprios, tal como pelos outros. Ou seja, para se
desenvolver essa capacidade de compaixdo pelos demais, deve-se comegar por
desenvolvé-la em nos proprios, para que de forma natural essa atitude/comportamento
seja estendida aos outros. Esta (auto)compaix@o envolve cuidar e ser compassivo com
nds proprios nos momentos de dificuldades ou caréncias ou falhas. Como explica a
filosofia Budista, o eu e o outro sdo interdependentes (Dalai Lama & Cutler, 2000). A
(auto)compaixdo tem a particularidade de, para além de ser uma atitude, ser igualmente
um comportamento. A autocompaixdo implica adotar uma postura de compreensdo,
tolerancia e sensibilidade para consigo, em situagdes de falha ou dor, em vez de ser
exageradamente autocritico (Dalai Lama, 2001). Deste modo ndo ¢ possivel ter
compaixao pelos demais e ndo por nés mesmos. Caso isso se verifique, cria-se assim
uma falsa dicotomia entre o eu e os outros (Neff, 2003b).

Segundo Neff (2003b), a autocompaixdo representa uma atitude calorosa de
aceitagdo dos aspetos negativos do self ou da vida, sendo composta por trés
componentes bdsicos: (a) o calor/compreensdo, ou seja, a capacidade do individuo
para ser amavel e compreensivel consigo proprio, em vez de ser demasiado critico e
punitivo; (b) condi¢do humana, que significa entender as proprias experiéncias como
parte de uma experiéncia humana maior, e (c) o mindfulness, a consciéncia equilibrada
e aceitagdo dos proprios sentimentos e sentimentos dolorosos, sem uma sobre
identificagdo com os mesmos (p. 224).

Mais especificamente, um individuo que possua o calor/compreensio consegue,
ao invés de ignorar o seu sofrimento, imperfei¢des ou fracassos, encarar a sua dor e nio
se autocriticar. Consegue reconhecer que ¢ imperfeito, que pode fracassar e experienciar
dificuldades, sendo compassivo consigo mesmo em vez de se revoltar, experiencia uma

maior parcialidade emocional. Quando ndo aceita isto ou luta contra a realidade, o



sofrimento tende a aumentar na forma de stress, frustragdo e autocriticismo (Neff,
2008).

No que concerne a condi¢do humana esta previne o individuo da frustragdo de
ndo conseguir obter as coisas exatamente como quer. Esta frustragdo ¢ usualmente
acompanhada por uma sensa¢do de isolamento. Quando se interpretam as nossas
experiéncias numa perspetiva de um eu separado, ndo se consegue pensar em
experiéncias similares dos outros. Autocompaix@o envolve aceitar que o sofrimento e o
fracasso pessoal fazem parte de uma experiéncia humana partilhada (Neff, 2003b,
2008).

Por fim, no que diz respeito ao Mindfulness, a autocompaixdo utiliza uma
abordagem equilibrada das emog¢des negativas do individuo, para que os sentimentos
ndo sejam suprimidos, nem exagerados. Esta postura equilibrada engloba um processo
de relacionar as experiéncias pessoais com a dos outros que sofrem, permitindo colocar
a nossa posicdo numa perspetiva mais abrangente. De igual modo, advém de um
processo que engloba a disposi¢@o para analisar pensamentos € emogdes dolorosas com
abertura e clareza, de maneira a que sejam mantidos numa consciéncia atenta (Neff
(2003a, 2003b, 2008).

Para além de Kristin Neff, outro autor central no estudo do papel da
autocompaixdo ¢ Gilbert (2005) ao contribuir com uma abordagem da compaixdo
baseada num modelo evolucionario da teoria das mentalidades sociais. Contrariando as
dimensdes abordadas em cima (calor/compreensdo; condi¢do humana; mindfulness),
Gilbert (2005) entende a autocompaixao através das lentes da psicologia evolucionaria
da teoria das mentalidades sociais, especialmente através da teoria da vinculagdo. Pare
este autor (2005), a capacidade de compaixdo relaciona-se com competéncias
motivacionais (relacionadas com o desejo de cuidar do outro); emocionais (relacionadas
com a capacidade de detetar desconforto), comportamentais (relacionadas com a
capacidade de tolerar o desconforto em vez de o evitar) e cognitivas (relacionadas com a
capacidade para compreender a origem do desconforto e o que € necessario para ajudar
quem esta perturbado).

No panorama da investigacdo nacional, Castilho e Pinto-Gouveia (2011)
contribuiram com vdarios estudos sobre a relagdo entre autocompaixdo e a
psicopatologia. O interesse crescente da comunidade cientifica pelo estudo da

compaixdo e da autocompaixdo traduz-se em compreender que ambas, enquanto
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estratégias de regulacdo emocional, contribuem para a redugdo de estados emocionais
negativos, como a depressdo, ansiedade, vergonha ou fracasso (Castilho & Pinto-
Gouveia, 2011). Os mesmos autores explicam que esta atitude/comportamento de
autocompaixdo faz com que os individuos consigam colocar a experiéncia humana
numa perspetiva cognitiva mais clara e equilibrada em que as emocdes negativas nao
sdo suprimidas/evitadas, aceitando-as como sd3o no momento presente. A competéncia
em analisar e enfrentar a nossa experiéncia como parte da condi¢do humana ira
proteger-nos do egocentrismo exagerado dos nossos problemas e experiéncias internas,
permitindo lidar melhor com o nosso sofrimento € manter o sentimento de ligagdo e
conexao aos outros € a nos proprios.

A autocompaixao tem sido amplamente investigada em adultos, sendo percebida
como um fator de prote¢do em relacdo a psicopatologia (MacBeth, & Gumley, 2012).
Deste modo, na intervencdo clinica ¢ trabalha diversas maneiras de aumentar um
comportamento autocompassivo de modo a que esta competéncia seja desenvolvida,
para que os individuos obtenham todos os beneficios dela (Gilbert & Protecter, 2006).

A autocompaixdo pressupde a preocupacdo com o bem-estar a nivel individual e
a compreensdo das experiéncias pessoais como parte da experiéncia humana mais ampla
e pressupde uma atitude de ndo autojulgamento (Gilbert & Procter, 2006; Cunha,
Xavier & Vitoéria, 2013). Ou seja, implica a compreensdo empadtica relativamente as
experiéncias de vida. Neste sentido, o individuo deve aceitar os pensamentos e emogdes
dolorosas da consciéncia em vez de os sobre-identificar (Neff, 2003a; Gaspar, 2014).
Esta competéncia permite a criagdo de oportunidades de mudancga e crescimento a nivel
pessoal, através da ado¢@o de comportamentos individuais de exploragdo e criatividade
(Gaspar, 2014).

Outros autores, como Leary, Tate, Adams, Allen e Hancock (2007) definem a
autocompaixdo como sendo uma estratégia de regulagdo emocional fundamental, pois
esta modera a atitude/comportamento face a acontecimentos negativos (fracasso,

rejeicdo, vergonha), suavizando o seu impacto.

1.3. Estruturas relacionais, Autocompaixio e Ansiedade
As estruturas relacionais, a autocompaixao e a ansiedade, influenciam-se e tém
influéncia na medida em que estas sdo manifestados pelo individuo em relacdo ao meio

que o envolve, no relacionamento com o proprio, assim como nas relacdes com os
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outros. De modo a compreender melhor esta relagdo sdo apresentados varios estudos
que demonstram como estes conceitos se relacionam.

Segundo MacBeth ¢ Gumley (2012), a autocompaix@o ¢ um importante preditor
de bem-estar e resiliéncia. Existem evidéncias de que a autocompaixdo estd
significativamente correlacionada com a saide mental, nomeadamente com menor
sintomatologia depressiva, menor ansiedade, ¢ maior satisfagio com a vida (Neff,
2003a). Estas evidéncias sdo corroboradas por estudos efetuados por Gilbert (2005;
Gilbert, McEwan, Matos & Rivis (2011), que revelam que a autocompaix@o aumenta o
bem-estar individual ao auxiliar os demais, pois cria o sentimento de ligagdo e calma.
Neste estudo verificou que a autocompaixdo é um fator protetor para problemas de
saude mental, como a ansiedade.

Um estudo de Neff e colaboradores (2005) verificou que a autocompaixdo
encontra-se associada de forma positiva com a satisfacdio com a vida, inteligéncia
emocional, felicidade, conetividade social, sabedoria, otimismo, iniciativa pessoal,
curiosidade, extroversdo, agradabilidade, explorag¢do, conscienciosidade e afetividade
positiva. Neste estudo, verificou-se também que a autocompaixdo estd negativamente
associada com a sintomatologia depressiva, ansiedade, auto-criticismo e afetividade
negativa. Existem também evidéncias de que a autocompaixdo podera estar ligada a
uma motivagdo intrinseca para a aprendizagem, trazendo beneficios académicos (Neff et
al., 2005).

Uma figura vinculativa critica, hostil, rejeitadora e desinteressada esta associada
a uma atitude mais critica e punitiva do eu e, portanto, menos auto-compassiva.
Individuos com ambientes calorosos, seguros de amor ¢ cuidado descobrem e acedem
com mais facilidade a esquemas dos outros como compreensivos, empaticos e
prestativos, adotando assim estas competéncias na autorregulacdo interna, o que leva a
experienciarem baixos niveis de ansiedade (Castilho & Pinto Gouveia, 2011; Gaspar,
2014). Castilho e Pinto Gouveia (2011) e Gaspar (2014) concluiram também que a
autocompaixdo medeia o efeito das experiéncias negativas sobre a sintomatologia
ansiosa. Isto significa que a autocompaix@o ¢ um fator importante na medida em que
protege o individuo. Varios estudos postulam que sio os comportamentos parentais
vinculativos e que transmitem seguranca que contribuem para o desenvolvimento da

autocompaixao (Fontinha, 2009; Castilho & Pinto Gouveia, 2011).
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No que concerne as estruturas relacionais e a sua relacdo com a autocompaixao,
Gilbert (2005) refere que estilos de vinculagdo segura conduzem a respostas
compassivas perante o sofrimento dos outros, enquanto estilos de vinculag¢do insegura
(preocupado/evitante), encontram-se negativamente relacionados com a autocompaixao.
A compaixdo estd subjacente a ativacdo do sistema tranquilizador, contentamento e
vinculacdo, que se traduz por um sentido de seguranga, tranquilidade, afiliagdo e de
maior proximidade, interesse e preocupagdo com o0s outros, associado a uma
mentalidade social de prestacdo de cuidados.

Da relagdo da autocompaixao com as estruturas relacionais para além dos fatores
genéticos, importa salientar a componente de aprendizagem que ajusta e influencia a
resposta empatica ao sofrimento, especificamente as experiéncias sociais de vinculacdo
(Gilbert, 2005; Mikulinar, Shaver, Gillath & Nitzberg, 2005;) que articula a forma como
somos sensiveis, respondemos genuinamente ou ndo as necessidades dos outros
(Mikulincer, Gillath & Shaver, 2002) e desenvolvemos ou ndo qualidades
tranquilizadoras e de afiliagdo (Ainsworth & Bowlby, 1991).

A autocompaix@o estd relacionada com a satde psicologica sendo uma estratégia
de autorregulagdo emocional com efeito protetor da psicopatologia (Neff, 2003a; Neff,
2003b). Estudos mais recentes concluiram que os estudantes universitarios
experienciam a autocompaixdo como um importante fator para o bem-estar emocional.
De igual forma este estudo apurou que os individuos mais auto-compassivos desfrutam
de mais de bem-estar e saude mental (Gilbert, McEwan, Matos & Rivis, 2011;
Fernandes, 2012; Santos, 2012; Cunha, Xavier & Vitéria, 2013; Gaspar, 2014).

A ansiedade tem uma fung¢do adaptativa permitindo ao sujeito agir através do
fornecimento da energia necessaria para enfrentar a situacdo que provoca essa mesma
ansiedade. Esta passa a ser patoldgica quando os sintomas sdo superiores aquilo que é
esperado dada a situacdo que provoca a ansiedade ou, de outra forma, quando ndo ha
sequer um objeto especifico que a desencadeie (Andrade & Gorenstein, 1998). Neste
sentido, no que diz respeito as estruturas relacionais e ansiedade, estudos especificos em
estudantes universitarios demonstram que o tipo de estruturas relacionais influenciam os
niveis de ansiedade experienciados por estes individuos, ou seja, quanto maior o
evitamento em relacdo a figura de vinculacdo, maior o nivel de ansiedade (Canavarro,

1999; Monteiro, Tavares & Pereira, 2007). Um estudo de Searle (1998) concluiu que o
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estilo de vinculagcdo precoce tem peso no tipo € no grau de psicopatologias
desenvolvidas nos individuos, nomeadamente a ansiedade.

Estudos conduzidos por Neff relativos a autocompaixdo e ansiedade (2003a;
2003b) apresentam resultados que indicam que a autocompaixdo estd fortemente
relacionada com o bem-estar psicoldgico (felicidade, otimismo, iniciativa pessoal,
conexdo, ligagdo social, inteligéncia social). Este estudo revelou também que a
autocompaixdo relaciona-se negativamente com a ansiedade, a depressdo, o
perfeccionismo neurdtico, a ruminacdo ¢ o autocriticismo (Neff, 2003a; Neff, 2003b;
Gilbert & Procter, 2006). A autocompaixdo pode ser considerada como uma atitude
emocionalmente positiva para com o eu, estando fortemente relacionada com a protecéo
contra as consequéncias negativas da comparagdo social negativa, autocriticismo,
ruminagdo e isolamento (Gilbert, 2005).

Em relacdo ao género, varios estudos concluiram que o género masculino tem
um maior nivel de autocompaixdo em comparacdo com o género feminino (Gilbert,
McEwan, Matos & Rivis, 2011; Santos, 2012; Cunha, Xavier & Vitoria, 2013; Gaspar,
2014).

Dada a escassez de estudos sobre o tema no contexto portugués, no presente

estudo pretendemos melhor compreender esta relagao.
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2. Estudo Empirico

2.1. Objetivos do estudo

O presente estudo tem como principal objetivo explorar o papel preditivo das
estruturas relacionais e da autocompaixdo na sintomatologia ansiosa numa amostra de
estudantes universitarios. Sao ainda objetivos deste estudo:

Analisar a relagdo entre as dimensdes das estruturas relacionais e da
autocompaixao ¢ a sintomatologia ansiosa;

Analisar se existem diferencas de género e por grupos de idade nos niveis de

sintomatologia ansiosa.

2.2. Instrumentos e Medidas

2.2.1. Questionario sociodemografico
O questiondrio sociodemografico incide sobre os seguintes aspetos: idade,

género, estado civil, nacionalidade, curso e ano de escolaridade.

2.2.2. Escala da Autocompaixido (EAC)/Self-Compassion Scale (SCS), Neff,
(2003; tradugdo e adaptacdo portuguesa de Pinto Gouveia & Castilho 2006)

A EAC ¢ instrumento de autorresposta composto por 26 itens, que avalia a
atitude compassiva em relagdo ao proprio, através de seis subescalas diferentes:
Calor/Compreensao (e.g: Tento ser compreensivo e paciente em relagdo aos aspetos da
minha personalidade e que ndo gosto); Autocritica (e.g: Desaprovo-me e fago
Jjulgamentos acerca dos meus erros e inadequagoes; Condigdo Humana (e.g: Tento ver
os meus erros e falhas como parte da condi¢do humana); Isolamento (e.g: Quando
penso acerca das minhas inadequagdes e defeitos sinto-me mais separado e desligado
do resto do mundo); Mindfulness (e.g: Quando alguma coisa dolorosa acontece tento
ter uma visdo equilibrada da situagcdo) e Sobre-Identificacdo (e.g: Quando me sinto em
baixo tendo a ficar obcecado com tudo aquilo que esta errado).

O individuo deve classificar cada item, numa escala tipo Likert de 5 pontos, que
varia entre 1 “Quase nunca” e 5 “Quase sempre”. Uma pontuacdo mais elevada indica
um maior nivel de autocompaixdo para consigo € para os outros, enquanto niveis mais
baixos indicam que sdo mais amigéveis com os demais € menos consigo proprios. No

estudo de (Neff, 2003a) a andlise fatorial delimitou seis fatores com consisténcias
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internas moderadas a boas: calor/compreensdo (a de Cronbach = 0,78), autocritica (o=
0,77), condi¢cdo humana (o= 0,80), isolamento (a0 = 0,79), mindfulness (o= 0,75) sobre-
identificacdo (o= 0,81). A consisténcia interna da escala total foi boa na verso original
(o= 0,92). No estudo de adaptacdo para a populacdo portuguesa as consisténcias
internas (o de Cronbach) encontradas foram de 0,89 para a escala total, 0,84 para o
calor/compreensdo, 0,82 para a autocritica, 0,77 para condicdo humana, 0,75 para
isolamento e 0,78 para sobre-identificacdo. Outra caracteristica analisada foi a validade
de constructo e os dados obtidos sugeriram uma boa validade, na medida em que esta
ndo evidenciou uma correlacdo significativa com enviesamentos de desejabilidade
social. A média total obtida pelos autores Castilho e Pinto Gouveia (2011), foi de 84,04
+13,25.

2.2.3. Escala de Depressao, Ansiedade e Stress (EADS-21)/ Depression,
Anxiety and Stress Scales (DASS-21), Lovibond & Lovinbond (1995; tradugdo e
adaptagdo portuguesa de Pais-Ribeiro, Honrado & Leal 2004).

A EADS-21 ¢ um instrumento de autorresposta que avalia a sintomatologia
depressiva, ansiedade e stress. Esta medida ¢ constituida por 21 itens, que se dividem
em trés escalas (com 7 itens cada). O individuo classifica cada item através de uma
escala de Likert de 4 pontos de gravidade ou frequéncia: (“ndo se aplicou a mim”),
(“aplicou-se a mim algumas vezes"), ("aplicou-se a mim muitas vezes”), (“aplicou-se a
mim a maior parte das vezes”). Este instrumento avalia trés escalas Depressdo,
Ansiedade e Stress. Neste estudo sera apenas usada a escala de ansiedade que integra os
seguintes itens:

Excitagdo do sistema autéonomo; Efeitos musculo esqueléticos; Ansiedade
situacional; Experiéncias subjetivas de ansiedade (e.g. Senti a minha boca seca);

O instrumento fornece trés notas, uma por escala, que sd@o determinadas através
da soma dos resultados dos sete itens que lhe correspondem. O valor minimo ¢ de “0” e
o valor maximo de “21". As notas mais elevadas em cada escala correspondem a
estados afetivos mais negativos (Lovibond & Lovibond, 1995).

Relativamente as caracteristicas psicométricas da versdo original, o instrumento
apresentou boa consisténcia interna, os resultados de alfa de Cronbach encontrados
foram respetivamente 0=0.94 para a subescala depressdo, 0a=0.87 para a subescala

ansiedade e a=0.91 para a subescala stress. Também se encontrou uma boa consisténcia
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interna para a versdo portuguesa da EADS-21, os resultados de alfa de Cronbach
encontrados foram respetivamente a=0.85 para a subescala depressdo, 0=.74 para a

subescala ansiedade e 0=.81 para a subescala stress.

2.2.4. Questionario das Experiéncias em Rela¢cdes Proximas — Estruturas
Relacionais (ERP-ER)/Experience in Close Relationships - Relationship Structures
(ECR-RS), Fraley, Heffernan, Vicary e Brumbaugh (2011; tradug¢do e adaptacio
portuguesa Moreira, Martins, Gouveia e Canavarro 2014).

O ERP-ER avalia o evitamento e a ansiedade da vincula¢do nas relagdes
préximas (mae ou figura materna; pai ou figura paterna; par romantico ¢ melhor amigo).
Este instrumento permite-nos calcular ainda a vinculagdo geral, sendo esta a variavel
usada neste estudo.

Em cada dominio relacional, a escala é constituida por 9 itens, divididos em 6
subescalas relacionadas com o evitamento (e.g., Ajuda-me poder contar com esta
pessoa em situacdes de necessidade) e as restantes 3 subescalas relacionadas com a
ansiedade (e.g. Tenho medo que esta pessoa me possa abandonar). Em cada item, o
individuo tem que responder numa escala tipo Likert de 7 pontos, em que 1 significa
discordo fortemente ¢ 7 concordo fortemente. Pontuagdes elevadas indicam um maior
nivel de evitamento de vinculacdo ou ansiedade.

Os autores originais da ERP-ER recorreram a analise fatorial exploratoria para
estudar as caracteristicas psicométricas da versdo original da escala. Foram encontrados
indices de consisténcia interna adequados, com valores do coeficiente alfa de Cronbach
de 0=.93 para a escala de Evitamento e a=.87 para a escala de Ansiedade. Na versdo
portuguesa da ERP-ER os resultados encontrados foram igualmente satisfatorios

(0=0.72 para a subescala evitamento e 0=.91 para a subescala ansiedade).

2.3. Procedimento

Apos obtidas as autorizagdes necessarias procedeu-se a recolha dos dados. Para
o efeito foram consultados os horarios das respetivas turmas e feitos os contactos dos
respetivos docentes responsaveis de modo a cederem 20 a 30 minutos da sua aula para
que os alunos preenchessem o consentimento informado e o respetivo protocolo. Foi

relembrado que estes sdo de preenchimento voluntario, € que o seu anonimato estaria
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garantido, assim como a confidencialidade dos dados, salientando que poderiam desistir

a qualquer momento do preenchimento.

2.4. Analise estatistica

Para a execucdo deste estudo recorremos ao programa informatico de andlise
informatica de estatistica Statistical Package for the Social Science (SPSS), versdo 21.0.
Procedemos a determinacdo das frequéncias, das medidas de tendéncia central e de
dispersao e de medidas de assimetria e de achatamento. Foram calculados os
coeficientes de correlacdo de Pearson (r) e/ou Spearman (rs) para explorar a relagdo
entre as variaveis de interesse, consoante aplicagdo da opg¢do paramétrica ou ndo
paramétrica. Analisou-se a direcdo das correlagdes significativas e a magnitude dos
coeficientes seguindo os critérios de Cohen (1988, cit. por Pallant (2007)) "um
coeficiente entre .10 e .29 € considerado baixo e um coeficiente .30 a .49 ¢ considerado
moderado e entre .50 e 1 ¢ considerado elevado" (p. 132). Foram conduzidos testes de
diferencas de natureza nio paramétrica.

Foram realizadas analises de regressdo linear multipla, e determinados os
coeficientes de determinacdo em cada modelo para que fosse explorada a relacdo entre
as variaveis dependentes e o nimero de variaveis entre as independentes ou preditores e
permitindo ainda a exploracdo da inter-relagdo entre o conjunto das varidveis

independentes.

2.5. Amostra

Quadro 1: Caracteristicas sociodemograficas e académicas da amostra (N=

246)
Variavel Categoria n %
X—21.72; DP=5.38; variacio=17-53 243

Idade 17-19 anos 104 42.8
> 19 anos 139 57,2
Género Masculino 69 28.2
Feminino 176 71.8
Estado civil Solteiro(a) 236 96.3
Casado(a) 5 2.0

Unido de facto 2 .8

Divorciado(a) 2 .8
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Nacionalidade Portuguesa 190 77.6

Cabo Verdiana 12 4.9
Guineense 19 7.8
Espanhola 1 4
Francesa 1 4
Brasileira 4 1.6
Chinesa 7 2.9
Angolana 8 33
Colombiana 1 4
Sdo Tomense 1 4
Moldava 1 4
Curso Filosofia 11 4.5
Psicologia 109 44.3
Ciéncias da Comunicagao 22 8.9
Turismo 43 17.5
Servigo Social 39 15.9
TIC 13 53
Estudos Portugueses e Espanhois 9 3.7
Ano Escolaridade 1o ano de escolaridade 163 66.3
20 ano de escolaridade 69 28.0
30 ano de escolaridade 12 4.9
Mestrado 2 .8

A presente amostra ¢ constituida por 246 estudantes universitarios, com idades
compreendidas entre os 17 e os 53 anos (M=21.72; DP=5.376), sendo a maioria dos
sujeitos do género feminino (71,8%), solteiros (96.3%), estudantes e a frequentar o

curso de Psicologia (44,3%) do primeiro ano de escolaridade (66.3%).
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3. Resultados

Quadro 2: Pontuag¢des médias na Ansiedade (EADS-21)

EADS-21 DP n min-max
teorico
Ansiedade 3.93 4.37 242 0-21

As pontuacdes médias na Ansiedade da EADS-21 encontram-se abaixo do limite

maximo tedrico.

Quadro 3: Coeficientes de correlacio de Pearson e de Spearman entre as

subescalas da autocompaixio e ansiedade (EADS-21)

Ansiedade »

Calor/Compreensdo ? NS
Autocritica # 344%*
Condi¢ao humana ® A57*
Isolamento * 395%*
Mindfulness @ NS
Sobre identificagdo 324 **
Total @ 310%*

Nota: *p< 0.5; **p< 0.01; a Pearson, b; Spearman; NS: ndo significativo

Foi encontrada uma correlacdo positiva significativa de baixa magnitude entre a
Condi¢do Humana e a ansiedade e uma correlagdo positiva significativa de moderada
magnitude entre a Autocritica, o Isolamento, a Sobre Identificagio e o total da

autocompaixao. As correlagdes entre os restantes fatores ndo sao significativas.

Quadro 4: Coeficientes de correlacdo entre as subescalas da Estruturas

Relacionais (ECR) e da Ansiedade (EADS-21)

Vinculacio ansiosa ? (ECR) Vinculag¢io evitante » (ECR)
Ansiedade ® 264%* NS

Foi encontrada uma correlagdo positiva significativa de baixa magnitude entre
ansiedade e a ansiedade nos relacionamentos. A correlacdo entre a vinculagao evitante e

a ansiedade foi ndo significativa.
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5: Diferencas de género nos niveis de ansiedade (EADS-21)

Foi conduzido um teste U Mann-Whitney para analisar a existéncia de
diferengas por género nos niveis de ansiedade (EADS-21). O teste revelou que nio
existem diferencas significativas entre os niveis de ansiedade entre homens (Md=

128.65, n=68) e mulheres (Md=117.99, n=173) U=5361.500, z=-1.080, p=.280

6: Diferencas por grupo de idade nos niveis de ansiedade (EADS-21)

Foi igualmente conduzido um teste U Mann-Whitney para analisar a existéncia
de diferencas significativas quanto a ansiedade (EADS-21) por grupos de idades
(adolescentes: 17-19 anos e jovens adultos: >19 anos). Esta divisdo baseou-se nos

critérios propostos pela OMS. O teste revelou que ndo ha diferengas significativas.

Quadro 7: Teste de regressao linear multipla para avaliar os preditores da

Ansiedade (EADS-21)

Preditores Beta T p
Autocritica 361 3.529 .001
Condicio Humana 289 2.554 011
Isolamento 348 3.295 .001
Sobre identificacio .033 322 748
Total autocompaixio -.389 -2.192 .029

As varidveis que apresentaram correlacdes e/ou diferengas significativas com a
variavel critério (sintomatologia ansiosa EADS-21) foram inseridas como preditores de
uma analise de regressdo linear multipla. O modelo como um todo explica 22% da
variancia F (5,219) = 12,136, p<.001. Verificamos que sdo preditores de ansiedade, a
autocritica (Beta=.361,p<.001), a condi¢do humana (Beta=.289,p<0.11), o isolamento
(Beta=.348,p<0.01) e que total da autocompaixdo ¢ um preditor negativo (Beta=-
.389,p<0.29). A variavel que apresenta uma maior contribui¢do preditiva da ansiedade

foi o total da autocompaixo, seguida da autocritica.
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4. Discussao dos Resultados e Conclusio

Neste ponto sdo discutidos os resultados expostos anteriormente atendendo ao
objetivo principal, ou seja, explorar o papel preditivo das estruturas relacionais e da
autocompaixdo na sintomatologia ansiosa numa amostra de estudantes universitarios.

Foram encontrados niveis de sintomatologia ansiosa bastante inferiores ao limite
maximo tedérico, o que indica que os estudantes que participaram neste estudo
apresentam baixa sintomatologia ansiosa. Este resultado era expectavel, uma vez que
estamos perante uma amostra nao clinica.

A autocompaixado envolve aceitar que o sofrimento e o fracasso pessoal fazem
parte da experi€éncia humana (Neff, 2003b, 2008). No nosso estudo encontramos uma
associacdo positiva significativa de baixa magnitude entre a condicdoo humana e a
sintomatologia ansiosa, o que contraria o achado de Neff (2003b) de que a condicdo
humana contribui para a diminui¢@o dos niveis de ansiedade.

Sao varios os estudos que revelam associagdes positivas entre a autocompaixao
e a satisfacdo com a vida, a inteligéncia emocional, a felicidade, a conetividade social, a
sabedoria, o otimismo, a iniciativa pessoal, a curiosidade, a extroversdo, a
agradabilidade, a exploragdo, a conscenciosidade e a afetividade positiva (Neff, 2003b,
2005). Paralelamente, a autocompaixdo tem-se mostrado negativamente associada_a
sintomatologia depressiva, a ansiedade, ao auto-criticismo, ¢ a afetividade negativa
(Neff, 2003b; Neff et al., 2005). Dados corroborados por um estudo relativamente
recente de MacBeth e Gumley (2012), que revelou uma associagdo negativa entre a
autocompaixdo e a saide mental, nomeadamente com a ansiedade. Os resultados
encontrados no nosso estudo vdo ao encontro do que esta descrito na literatura, uma vez
que encontramos uma associagdo positiva significativa de moderada magnitude entre a
autocritica, o isolamento, a sobre identificagcdo. Deste modo, individuos que sejam mais
autocriticos na medida em que, por exemplo se auto-desaprovam ou facam julgamentos
acerca dos seus erros e inadequagdes; e que tenham um maior sentimento de isolamento,
como por exemplo, quando pensam sobre as suas inadequagdes e defeitos e se sentem
por isso mais desligados e separados do mundo; e quando existe uma maior sobre
identificagdo, como por exemplo quando se sentem em baixo e ficam mais centrados em
tudo aquilo que esta errado, podem apresentar niveis de ansiedade mais elevados.

Os resultados em relagdo as componentes mindfulness, calor/compreensdo e

ansiedade ndo se revelaram significativas, ou seja, ndo mostraram ter uma relacio direta
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com a ansiedade. Este resultado esta parcialmente de acordo com a literatura, ja que sao
varios os estudos que indicam que um individuo quando possui calor/compreensio
consegue, ao invés de ignorar o seu sofrimento, imperfeicdes ou fracassos, consegue
encarar a sua dor e ndo se autocriticar promovendo assim niveis de ansiedade baixa
(Neft, 2008).

No que diz respeito a correlagdo encontrada entre as dimensdes das estruturas
relacionais (ansiedade ansiosa e ansiedade evitante), um estudo de Searle (1998)
mostrou que o estilo de vinculacdo precoce tem influéncia no tipo e no grau de
psicopatologias desenvolvidas nos individuos, nomeadamente a ansiedade. Estudos
realizados junto de estudantes universitarios indicam que a vinculagdo evitante esta
associada ao aumento do nivel de ansiedade (Canavarro, 1999; Monteiro, Tavares &
Pereira 2007). No presente estudo, esta relacdo mostrou-se ndo significativa. Quanto aos
resultados obtidos relativamente a relacdo entre a ansiedade e a vinculacio ansiosa, 0s
dados do presente estudo indicam que existe uma associagdo positiva significativa de
baixa magnitude. Neste aspeto, o que a literatura refere € que a ansiedade reflete o nivel
em que as pessoas se preocupam com a disponibilidade do parceiro, ou quando
necessitam do seu apoio. A ansiedade interfere assim na forma como os individuos
estio nas suas relacdbes na medida em que estes individuos ambicionam
desesperadamente a aceitagdo e apoio dos outros (Fraley & Shaver, 2000; Selcuk, Zayas
& Hazan, 2010).

No que concerne a existéncia de diferencas significativas nos niveis de
ansiedade em funcdo do género, os resultados deste estudo permitiram verificar que ndo
existem diferencas significativas. Isto significa que ndo se pode afirmar que as mulheres
apresentam um maior nivel de ansiedade que os homens ou vice-versa. Nao foram
encontrados estudos na literatura que apresentem dados sobre estas diferengas. Do
mesmo modo, os dados obtidos no que concerne a existéncia de diferencas
significativas entre os niveis de ansiedade em fun¢do da idade, também ndo se
mostraram significativos. Isto significa que nenhum grupo de idade analisado neste
estudo demonstra ter um nivel de ansiedade mais elevado que o outro
comparativamente. Também neste caso ndo encontramos estudos que analisem esta
diferenca considerando os grupos de idade que privilegiamos (17-19 anos € > 19 anos).

Finalmente, a compaixao total mostrou-se um preditor negativo significativo de

sintomatologia ansiosa, ou seja, quanto maior a autocompaixdo total, menor a
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ansiedade. Os dados obtidos vdo ao encontro de varios estudos apresentados, que
indicam que a autocompaixdo (total), sendo a sua contribuicdo negativa, pode
desempenhar um papel fundamental na regulagdo emocional e que, quanto maior for,
menores serdo os estados emocionais negativos, como a ansiedade. Ainda nesta analise,
foi possivel verificar que a autocritica, a condi¢do humana e o isolamento se revelam
preditores positivos significativos de sintomatologia ansiosa, o que ¢ também
corroborado pelas investigacdes. (Neff, 2003a; Neff, 2003b; Gilbert, 2005; Neff et al.,
2005; Leary, Tate, Adams, Allen & Hancock, 2007; Castilho & Pinto-Gouveia, 2011;
Golbert, McEwan, Matos & Rivis, 2011; MacBeth & Gumley, 2012).

De modo a enriquecer a discusso, sdo apresentadas algumas das limitagdes do
presente estudo. Uma dessas limitacdes diz respeito a impossibilidade de se
generalizarem os resultados por se tratar de uma amostra de conveniéncia e restrita
(tamanho e universo da amostra). Deste modo, em estudos posteriores seria util alargar
a recolha da amostra a mais universidades do pais, alargando assim o tamanho da
amostra. Outro ponto a ter em conta diz respeito a maior percentagem de mulheres
comparativamente aos homens, o que torna a distribuicdo por género assimétrica, mas
que ndo deixa de refletir a realidade do pais, j& que temos muito mais mulheres no
ensino superior. Futuramente, seria igualmente interessante desenvolver um estudo
longitudinal para apurar se as dimensdes da autocompaixdo se revelam factores
protectores de sintomatologia ansiosa. Seria igualmente interessante explorar o papel da
auto-compaix@o em amostras clinicas.

Ainda que se trate de um estudo preliminar, cremos que a autocompaixdo ¢ uma
dimensao, que a revelar-se protectora, pode ser trabalhada em contexto psicoterapéutico

por forma a promover a recuperagdo de patologias como a ansiedade.
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