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“O que é este “eu” dentro de nos, este observador silencioso
Critico severo e calado, que pode aterrorizar-nos

E induzir a atividade futil

E, no fim, julga-nos ainda mais severamente

Pelos erros que sua propria censura nos levou a cometer? ”

— T. S. Eliot



RESUMO

Introducio: A vergonha ¢ um sentimento universal, selecionado evolutivamente como
um regulador do comportamento interpessoal do individuo. E uma experiéncia intensa
ligada a sentimentos de inferioridade, defectividade, impoténcia, com consequéncias
psicologicas e comportamentais negativas quando experienciada de forma muito
desregulada. Objetivo: Comparar os protocolos clinicos para regular o sentimento de
vergonha e verificar se a terapia focada na compaixdo (TFC) ¢ efetiva para trabalhar
esse sentimento. Procedimentos: Estudos foram selecionados em bases de dados (BVS
Satde, MEDLINE ; PsychINFO; Google académico; CAFe). Foram incluidos aqueles
que traziam como proposta uma intervencao clinica na abordagem da terapia focada na
compaixdo para trabalhar o sentimento de vergonha, incluindo artigos, dissertacdes e
teses. Os dados foram analisados através de uma revisdo sistematica. Resultados:
Analisados em conjunto, os estudos mostraram que os protocolos de atendimento
trazem elementos em comum, que estdo em consonancia com o Treino da Mente
Compassiva desenvolvido por Paul Gilbert, incluindo psicoeducacao sobre vergonha e
compaixdo, exercicios de atencdo plena, técnicas vivenciais e outros, e algumas
divergéncias podem ser identificadas. Em relacdo a efetividade, os estudos apontam a
terapia focada na compaixdo como uma intervengao viavel para trabalhar o sentimento
de vergonha por meio do desenvolvimento da autocompaixdo. Conclusdo: A terapia
focada na compaixao se apresenta como uma alternativa viavel, promissora e efetiva
para se trabalhar o sentimento de vergonha. No entanto, ¢ necessdrio observar que a
vergonha, por ser um construto negativamente estavel, talvez demande mais tempo de
intervencdo do que o tempo disponivel nos estudos analisados.

Palavras-chave: vergonha; compaixao; terapia focada na compaixao; treino da mente
compassiva.



SUMMARY

Introduction: Shame is a universal feeling, evolutionarily selected as a regulator of the
individual's interpersonal behavior. It is an intense experience linked to feelings of
inferiority, defectiveness, impotence, with negative psychological and behavioral
consequences when experienced in a very unregulated way. Objective: To compare
clinical protocols to regulate feelings of shame and to verify whether compassion-
focused therapy (CFT) is effective in addressing this feeling.. Procedures: Studies were
selected from databases (BVS Saude, MEDLINE; PsychINFO; Google académico;
CAFe). Those that proposed a clinical intervention in the therapy approach focused on
compassion to work on the feeling of shame were included, including articles,
dissertations and theses. Data were analyzed using a systematic review. Results:
Analyzed together, the studies showed that the care protocols have common elements,
which are in line with the Compassionate Mind Training developed by Paul Gilbert,
including psychoeducation on shame and compassion, mindfulness exercises,
experiential techniques and others, and some divergences can be identified. Regarding
effectiveness, studies point to compassion-focused therapy as a viable intervention to
work on feelings of shame through the development of self-compassion. Conclusion:
Compassion-focused therapy is a viable, promising and effective alternative to work on
feelings of shame. However, it is necessary to note that shame, as a negatively stable
construct, may require more intervention time than the time available in the analyzed
studies.

Keywords: shame; compassion; compassion-focused therapy; compassionate mind
training.



1 INTRODUCAO
1.1 Vergonha

A vergonha ¢ uma experiéncia universal, fruto da necessidade humana de ser
percebido pelo outro como atrativo. Nesse sentido, a vergonha tem sua utilidade
evolutivamente selecionada de regular o comportamento interpessoal do individuo e
suas interacdes sociais. No entanto, quando desregulada, ela esta ligada a uma série de
problemas de saide mental, uma vez que afeta os comportamentos sociais € morais do
individuo, bem como seu senso de self, fazendo-o sentir-se essencialmente inferior
(Gilbert, 1997, 2019; Gilbert & Simos, 2022). Isto porque a vergonha ¢ uma emocao
autoconsciente e socialmente focada, e estd ligada a sentimentos de inferioridade,
sensagao de ser socialmente ndo atrativo, defectividade e impoténcia. Para lidar com
ela, sdo usadas estratégias de evitagdo, como escapar, esconder ou ocultar deficiéncias.
Na vergonha, o self fica passivo, se sente paralisado e desamparado, e o outro € visto
como fonte de escarnio e desprezo, levando o individuo a ocultar os alvos de vergonha,
tornando-a dificil de ser identificada (Gilbert & Simos, 2022; Lewis, 1971).

Gilbert e Procter (2006) explicam que existe uma distingdo entre vergonha
interna e vergonha externa. A vergonha externa se relaciona a como alguém percebe que
existe na mente dos outros como tendo defeitos e falhas, que sdo assim expostas ao
olhar desse outro. Assim, acredita-se que o outro o vé como inferior, inadequado,
imprestavel, ruim, etc., € que os outros o estdo julgando e assim podem rejeitd-lo ou
ataca-lo. Na vergonha externa, a atengdo e processamento cognitivo estdo direcionados
externamente, e o comportamento se volta a tentar influenciar positivamente como se ¢
percebido na mente do outro. A vergonha interna, por sua vez, diz respeito a como

avaliamos nosso self em nossas proprias mentes, isto €, como nos julgamos e nos



sentimos em relagdo a n6s mesmos. Esta ligada a uma autoavaliagao global negativa e
sentimentos de ser inadequado, inferior, fraco, ou globalmente ruim. A atengdo e
processamento cognitivo, na vergonha interna, estdo dirigidos internamente para as
emocgdes, atributos pessoais € comportamentos de si mesmo, € focado nas proprias
falhas e deficiéncias. Segundo Gilbert (2007), a vergonha interna pode ser vista como
uma resposta defensiva internalizada da vergonha externa, em que o individuo passa a
se identificar com a mente do outro e se engaja em autoavaliacdes negativas, vendo-se
da forma como percebe que os outros o veem, para assim restaurar a sua imagem e

proteger-se da rejeicao e ataque dos outros.

1.2 Terapia focada na compaixao (TFC)

A terapia focada na compaixdo ¢ uma abordagem psicoterapé€utica integrativa
que tem influéncias da psicologia evolucionista, teoria do apego, neurociéncias,
psicologia social e psicologia budista e se baseia na Teoria das Mentalidades Sociais
(Gilbert, 2010, 2014). Segundo o autor, ela busca compreender os sistemas
motivacionais biossociais dos seres humanos — isto ¢, ligados a competi¢ao e ranking
social, por um lado, e uma mentalidade de cuidado e cooperacdo, do outro — e os
sistemas emocionais que os guiam. A partir dai, foi proposto um modelo de trés
sistemas de regulacdo de afeto, em que o sofrimento ligado a saude mental estaria
relacionado a uma ativagdo desregulada de qualquer um desses sistemas, ou uma
combinagdo deles. Sdo eles: sistema de protecio a ameaca — diante da ameaca
percebida, podem surgir sentimentos de ansiedade, raiva e desgosto, o que nos auxilia a
identificar responder a ameaca efetivamente; sistema de direcio e impulso, ligado a

emocdes de excitacdo e alegria, o que nos motiva a buscar recursos como alimento,

status social e oportunidades sexuais; e sistema da satisfacio e contentamento, ligado



a sentimentos de calma, contentamento e seguranga, que apontam para a relevancia do
cuidado e carinho para estimular a seguranca (Kolts, 2016). O cuidado, portanto, ¢ inato
ao ser humano, resultado de sua historia evolutiva, e isso se dd por meio da
sensibilidade ao sofrimento proprio e dos outros, além de um engajamento para aliviar e
prevenir esse sofrimento (Gilbert & Choden, 2013; Gilbert & Simos, 2022).

O objetivo terapéutico da terapia focada na compaixdo ¢ reequilibrar esses
sistemas quando eles estdo desregulados: ao estimular a compaixdo no setting
terapéutico, o individuo experimenta essa compaixao e seguranca e, assim, diminui seus
niveis de culpa e vergonha, e assim o terapeuta o ajuda a desenvolver habilidades de
compaixao (Gilbert, 2014).

Individuos propensos a sentirem vergonha e autocriticismo tém dificuldade de
serem gentis, solidarios e tranquilizadores consigo mesmos, e de se oferecerem perdao
(Gilbert, 2009). Além disso, Gilbert e Procter (2006) observaram que esses individuos
podem se tornar muito sensiveis a ameagas percebidas de rejeicdo ou criticismo do
mundo externo, e se punindo por isso. Assim, a TFC se apresenta como uma alternativa
adequada a trabalhar com questdes ligadas a vergonha experimentada por esses
individuos.

A intervengdo da terapia focada na compaixdo ¢ baseada no protocolo
denominado Treino da Mente Compassiva, desenvolvido por Paul Gilbert para trabalhar
principalmente com os sentimentos de vergonha e culpa (Gilbert & Irons, 2005; Gilbert
& Procter, 2006). Segundo os autores, o objetivo desse protocolo € ensinar aos
pacientes habilidades de auto-tranquilizagdo e autoconfianca para pacientes com altos
niveis de autocriticismo. O Treino da Mente Compassiva envolve a psicoeducagdo de
conceitos como autocompaixdo, vergonha, sistemas de regulagdo de afeto, etc.; a

explicagdo dos efeitos positivos da autocompaixdo; exercicios de aten¢do plena



baseados em respiracdo consciente e tranquilizadora; trabalho com os medos,
resisténcias ¢ medos em relagdo a autocompaixao; técnicas vivenciais, como a Técnica
do Lugar Seguro; uso de atividades como diario de autocompaixao ¢ de pensamentos
autocriticos, escrita de carta compassiva; exploragdao da raiva de um ponto de vista
compassivo; discussoes sobre a compaixao; etc.

Uma vez que a vergonha ¢ uma ocorréncia frequente em uma série de
transtornos mentais (Gilbert & Irons, 2005; Tangney & Dearing, 2002), além de ser de
dificil detecgdo, ¢ importante encontrar possibilidades de tratamento que viabilizem que
ela seja trabalhada em individuos propensos a altos niveis de vergonha. Assim, este
artigo tem como objetivo comparar os protocolos clinicos para regular o sentimento de
vergonha e verificar se a terapia focada na compaixdo (TFC) ¢ efetiva para trabalhar

esse sentimento.

2 METODO
2.1  Procedimento

A coleta de dados seguiu o Método PRISMA — Principais Itens para Relatar
Revisdes sistematicas e Meta-andlises (Galvao, Pansani & Harrad, 2015) e foi dividida
em 3 fases. Fase 1: Na primeira fase, foi realizada uma busca de materiais através das
bases de dados BVS satide, MEDLINE e PsychINFO; Google académico; CAFe. Os
unitermos foram consultados previamente na Terminologia Psi-Alfabética da BVS-Psi e
para a revisdo de TCC e TEA-AF foram utilizados os seguintes termos e combinagdes:
“shame AND compassion focused therapy”; e “vergonha AND terapia focada na
compaixdo”. Fase 2: Todos os materiais encontrados foram submetidos aos critérios de
inclusdo e exclusdo. Posteriormente, foi feita uma sele¢do de trabalhos a partir da leitura

de titulos e resumos. Os que se encaixaram nos critérios foram recuperados e lidos na



integra. Fase 3: Esta fase integrou a revisao critica dos instrumentos: todos os materiais
foram avaliados a partir dos seguintes critérios presentes nas planilhas de analise: a)
Caracteristicas do Estudo: autores, ano de publicacdo, local de publicagdo. b)
Caracteristicas do conteudo do estudo: Numero de citagdes do estudo, Objetivos, Tema
associado ao estudo da vergonha, Tamanho da amostra, Populagdo alvo, Procedimentos,
Instrumentos utilizados no estudo, Resultados e conclusoes, e Presenca de follow-up.

Critérios de inclusdo e exclusdo: foram incluidos apenas artigos revisados aos
pares em revistas, dissertagdes e teses, que trabalhavam com estudos de intervengao
clinica que trouxessem a TFC como interven¢do testada, com data de publicagdo entre
2010 e 2022, escritos em lingua inglesa. Artigos em lingua portuguesa ndo foram
encontrados. Foram excluidos textos de revisao.

FIGURA 1 Fluxograma do processo de selecdo dos estudos segundo método

Resultados da
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Fonte: Laboratorio de Psicologia Experimental - [PUFU
RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca por estudos que atendessem aos critérios de inclusdo da presente
pesquisa resultou em cinco estudos que traziam a vergonha como um ponto central e
que incluiam um protocolo de atendimento baseado na terapia focada na compaixao
com o objetivo de verificar a viabilidade e eficacia desse modelo para trabalhar o
sentimento de vergonha. Na Tabela 1, apresentamos os dados dos estudos sumariados:
Numero de citagdes, tema associado a vergonha, tamanho da amostra, populagdo alvo,
procedimentos, instrumentos, resultados e conclusdes e presenca de follow-up. Na
Tabela 2 encontram-se sumariados os procedimentos de intervencdo em TFC para

regulacdo da vergonha e dos outros sintomas presentes nos participantes dos estudos.



TABELA 1

Tabela onde se encontra sumariado os dados dos estudos: Numero de citagdes, tema associado a vergonha, tamanho da amostra, populagdo alvo,
procedimentos, Instrumentos, resultados e conclusdes e presenca de follow-up

Estudo Nimero de | Objetivo Tema Tamanh Populacio Procedimentos Instrumentos Resultados e Presenca
Referéncia citacoes associado ao o alvo conclusdes de Follow-
estudo da da Up
vergonha amostra
Carter, A., 12 Investigar a Vergonha do 5 Maiores de Recrutamento de - Body Mass Dos 5 Conduzida
Gilbert, P., & viabilidade da | peso corporal. 18 anos, com participantes via Index (BMI) participantes, apos 3
Kirby, J. N. terapia focada IMC acima entrevista de 20 - Body Image 2 reportaram meses.
(2021), na compaixao de 30, que minutos por telefone, Shame Scale mudanga Resultados
Brisbane, na vergonha experienciam seguido de um (BISS) significativa indicam
Australia. ligada ao peso vergonha do levantamento de - Compassion na vergonha que, na
corporal de peso base de 30 minutos. Engagement do peso sessdo de
pessoas com corporal, que Quanto a and Action corporal, e | follow-up, o
IMC acima de ndo estejam | intervencdo, foi feita Scale ap6s o follow- | nimero de
30 — espera- em em formato de (CEAS) - Other up esse participante
se que haja um tratamento grupo, duas vezes As Shamer nimero subiu s que
efeito positivo psicoterapico | por semana durante 6 Scale (OAS) para 3. Isso apontaram
na vergonha no momento semanas, com 2 - Eating indica que a melhoria na
do peso do estudo. horas de duracio por | Attitudes Test | terapia focada | vergonha do
corporal, sessdo, totalizando (EAT-26) na compaixao peso
comparagao 12 sessdes. Um (Garner, ) ¢ promissora corporal
social, psicdlogo conduziu o | - internacional | paraajudarna | aumentou
vergonha tratamento, e outro Physical vergonha do de 3 para 5.
externa, atuou como co- Activity peso corporal,
compaixao, e facilitador, seguindo | Questionnaire | e também que
engajamento o protocolo de TFC (IPAQ) - essa ajuda
saudavel em Gilbert, Kirby e Participant continua apds
habitos Petrocchi (2020) Satisfaction o fim do
alimentares e Questionnaire tratamento.
atividade

fisica.

(PSQ)




Estudo Nimero de | Objetivo Tema Tamanh Populagao Procedimentos Instrumentos Resultados e Presenca
Referéncia citacoes associado ao 0 alvo conclusoes de Follow
estudo da da Up
vergonha amostra
Matos, M., & 12 Testar a Intervengdo na 1 Mulher de 28 | 12 sessdes individuais | 1. Depression A participante Reflexdo e
Steindl, S. R. eficicia da abordagem da anos, semanais, com Anxiety and melhorou em revisdo do
(2020), terapia focada terapia focada na estudante durag@o de 1 hora, e | Stress Scale varias medidas: | tratamento,
Coimbra, na compaixao compaixao para universitaria | uma sessao de follow- | (DASS-21; depressao envisionando
Portugal. em um estudo uma mulher com em tempo up. O tratamento 2. Multidimensi “suave”, um futuro
de caso depressdo maior integral, seguiu quatro fases de | onal perfeccionismo | compassivo,
envolvendo com altos niveis diagnosticada tratamento com Perfectionism autocriticismo reaplicag@o
uma mulher de com abordagem na terapia | Scale-Short melhoraram, e de
diagnosticada perfeccionismo, transtorno focada na compaixdo: | Form também seus | questiondrios
com transtorno | vergonha e depressivo 1) estabelecendo 3. Forms of sentimentos de , que
depressivo autocriticismo. maior que ja | relagdo terapéutica; 2) | Self-Criticism vergonha. indicaram
maior, que durava muitos | psicoeducagdo sobre o | and Compaixao melhoria nos
apresenta altos meses, modelo evolucionista | Self-Reassuring pelos outros e niveis de
niveis de problemas de da compaixao; 3) Scale medos de perfeccionis
vergonha, sono, treino da mente 4. External and compaixao mo,
autocriticismo e motivagao compassiva e Internal Shame pelos outros vergonha e
perfeccionismo. comprometida | desenvolvimentode | Scale nao autocriticis-
habilidades; 4) 5. Compassion melhoraram, . mo.
trabalhando o Engagement and | Seus niveis de
perfeccionismo, Action Scale autocompaixao,
autocriticismo e medos da
vergonha. 6. Fears of autocompaixao
Compassion e recebendo
Scale. compaixao dos

outros todos
melhoraram.
Portanto,
paciente
mostrou
significativo
progresso.




Estudo Nimero de | Objetivo Tema Tamanh Populagao Procedimentos Instrumentos Resultados e Presenca
Referéncia citacoes associado ao o alvo conclusoes de Follow
estudo da da Up
vergonha amostra
Demir, S. 7 Ensinar as Mulheres 4 Mulheres que O Self Compassion - Self Na intervengdo, | Conduzidos
(2014), habilidades adultas com trabalham, Scale (SCS) foi Compassion arelacdo apos trés
Ancara, para pessoas altos niveis de casadas, com respondido pelas Scale (SCS); terapéutica, meses, seis
Turquia. propensas a vergonha e filhos e de participantes no - The Young confrontagdo | meses ¢ um
altos niveis de autocriticismo, classe média, comeco e final da Schema empatica e ano. Nos
vergonha e considerando que nao intervengao, € 0s Questionnaire apoio dos dois
autocriticismo | que pessoas com estavam em diarios de (YSQ); membros do | primeiros,
formas de se criagdo marcada tratamento autocompaixao e - Diary for self | grupo uns com | todas as
suavizar e se por negligéncia psicoterapico | autocriticismo foram | compassion and 0s outros participantes
reconfortar sdo autocriticas no momento preenchidos por elas self criticism. permitiu que | relataram
através do e sentem altos do estudo e semanalmente. A elas conseguir
Treino da niveis de que intervengdo grupal foi abaixassema | usara
Mente vergonha. pontuaram conduzida guarda, autocompaix
Compassiva baixa semanalmente por dez sentissem-se 4o para
com técnicas de autocompaixa semanas, com duas mais proximas | confrontar o
terapia do o no Self horas de duragdo por de si mesmas, | self critico.
esquema, Compassion sessdo, e sessdes de sentissem Apbs um
estimulando Scale. follow-up foram menos raiva e | ano, apenas
assim emogdes conduzidas apds trés pudessem se uma das
positivas. meses, seis meses e suavizar e participantes
um ano apos a entender seus | relatou
intervengdo grupal. A modos dificuldades
intervengdo grupal criangas. de entrar em

utilizou Treino da
Mente Compassiva e
técnicas de terapia do
esquema.

contato com
seu lado
compassivo.




Estudo Nimero de | Objetivo Tema Tamanh Populagao Procedimentos Instrumentos Resultados e Presenca
Referéncia citacoes associado ao o alvo conclusoes de Follow
estudo da da Up
vergonha amostra
Harris, K. L. 3 Investigar o Individuos com 16 Individuos Recrutamento de 1.Multidimensio Como Nao foi
(2017), impacto da altos niveis de com altos participantes foi feito | nal Relationship esperado, possivel
Cantuaria, terapia focada vergonha e niveis de por meio de Questionnaire participantes obter
Inglaterra. na compaixao autocriticismo, vergonha e encaminhamento do | (MRQ) nos dois grupos | informagdes
na vergonha autocriticismo | provedor de servigos | 2-Self- reportaram confiaveis,
nao-verbal, ,entre 24 ¢ 57 | de saude mental apés | Compassion significativa pois apenas
vergonha, trago anos. serem avaliados como | Scale (SCS) redugdo do 4
de vergonha e tendo altos niveis de | 3.The Risk in traco de participantes
individuos vergonha e Intimacy vergonha e atenderam a
propensos a autocritica. Inventory (RIL; - dificuldades sessdo de
vergonha Participantes foram | 4. Test of Self- psicologicas follow-up.
através de aleatoriamente Conscious com a terapia,
intervengao designados para dois | Affect - Version mas nao
clinica grupal. grupos: grupo CFT, | 3 (TOSCA-3; - mostraram
Além disso, cuja tarefa era 5. Marlowe- diferencas
visa examinar a internalizar uma Crowne Social significativas
extensdo em pessoa ou imagem Desirability na vergonha
que os ideal compassiva e Scale -6. Short nao-verbal.
participantes grupo CFT-A, cuja Form C (M-C Além disso,
internalizam a tarefa era internalizar | SDS; - Toronto nao houve
terapia através 0 proprio grupo como | Empathy 7. diferencas
de exercicios de for¢a compassiva. Questionnaire significativas
imagem. Durante a terapia, eles | (TEQ) nos dois grupos
foram requeridos a 8. Pride Coding (CFT e CFT-
preencherem um System (Tracy A).

diario de pensamentos
de vergonha e
autocriticismo, e suas
tentativas de
utilizarem a
autocompaixao.

& Robins, 2007)




Estudo Nimero de | Objetivo Tema Tamanh Populagao Procedimentos Instrumentos Resultados e Presenca
Referéncia citacoes associado ao o alvo conclusoes de Follow
estudo da da Up
vergonha amostra
Boersma, K., 123 Verificar se a Vergonha e 6 Estudantes Recrutamento via - Social Phobia A terapia Follow-up
Hakanson, A., terapia focada autocriticismo universitarios | antncios em quadros Screening focada na de curto
Salomonsson, na compaixdo ¢ | em individuos que de antncios da Questionnaire compaixdo foi | prazo, de 2-4
E., & efetiva no com ansiedade experienciam | universidade, e foruns | (SPSQ; Furmark | efetiva para 3 semanas
Johansson, 1. aumento de social. ansiedade de internet para et al. 1999) dos 6
(2014), autocompaixao, social que nao estudantes. A - Self- participantes,
Orebro, Suécia redugdo da estivessem em | intervengdo foi feita Compassion provavelmente
vergonha tratamento em sessoes Scale (SCS; efetiva para 1
autocriticismo e psicoterapico | individuais de 1 hora, Neff 2003) dos 6
ansiedade na época do durante 8 semanas, - Social participantes e
social, além de estudo. com base na TFC Interaction questionavelme
verificar com Cada sessao envolvia Anxiety Scale nte efetiva para
o0s participantes psicoeducacgao e (Mattick and 2 dos 6
qudo satisfeitos questionamento Clarke 1998) participantes.
ficaram e quao socratico sobre um - Mongomery Ao todo, pode-
util a terapia tema, além de Asberg se concluir que
focada na exercicios de imagem Depression aTFC¢
compaixao foi focados em Rating Scale promissora
para aumentar a compaixdo e (MADRS-S; para lidar com

autocompaixao.

mindfulness como
tarefa de casa, com
um diario para ser
preenchido sobre as
atividades realizadas.
Os terapeutas eram
estudantes
universitarios na fase
final de sua formagao,
e receberam
supervisdo semanal de
terapeutas
licenciados.

Svanborg and
Asberg 1994)

problemas de
autocompaixao.
Porém, as
melhorias em
autocriticismo
ndo foram tdo
convincentes
quanto em
autocompaixao.

Fonte: Laboratorio de Psicologia Experimental - [PUFU




TABELA 2

Tabela onde se encontra sumariado os procedimentos de intervengdo em TFC para regulagdo da vergonha e dos outros sintomas presentes nos
participantes dos estudos.

Resumo das No. 1 No. 2 No. 3 No. 4 No. 5
sessoes dos | Boersma, K., Hakanson, | Matos, M., & Steindl, Demir, S. (2014), Ancara, Harris, K. L. (2017), Carter, A., Gilbert, P., & Kirby, J. N.
Programas de | A., Salomonsson, E., & | S.R. (2020), Coimbra, Turquia. Cantuaria, Inglaterra. (2021), Brisbane, Australia.
Terapia Johansson, 1. (2014), Portugal.
Focadas na Orebro, Suécia
Compaixao
Sessao 1 1) Psicoeducacdo | 1) Entrevista clinica. | Objetivos: 1) Entender as | 1)  Psicoeducagdo  sobre | Médulo 1: Introdugdo a compaix@o e
(vergonha, aspectos | 2)  Aplicagdo  de | defesas contra a | emogdes, autocompaixao, | ao “tricky brain”
evolutivos da | questionarios autocompaixao e a | autocriticismo e vergonha e | Objetivo: entender a experiéncia da
compaixdo, sistema de | psicométricos. 3) | importancia da | como a autocompaixdo pode | compaixdo, medos em relagdo a
regulacdo de afetos, | Desenvolvimento de | autocompaixao. 2) | ajudar nos sentimentos de | compaixdo, e psicoeducagdo sobre a
compaixdo e atencdo | relagdo terapéutica | Expressio da raiva. 3) | autocritica e vergonha. mente evolutiva.
plena). 2) | eficaz. Estimulo a participagao Exercicios da sessdo: discussoes
Conceitualizacio dos grupal. Técnicas: 1) grupais, imaginacdo compassiva, €
problemas dos Psicoeducagdo sobre exercicios de respiragao.
participantes  baseado acutocompaixdo e  self
nos sistemas de critico.  2)  Discutindo
regulagdo de afeto. 3) receios em relacdo a
Exercicios de atencdo autocompaixao. 3)
plena ligados a Estimulo a expressdo da
respiragao raiva e sua causa entre os
tranquilizadora. 4) participantes.
Tarefa de casa:
exercicios diarios de
respiragdo

tranquilizadora.




Resumo das No. 1 No. 2 No. 3 No. 4 No. 5

sessoes dos | Boersma, K., Hakanson, | Matos, M., & Steindl, Demir, S. (2014), Ancara, Harris, K. L. (2017), Carter, A., Gilbert, P., & Kirby, J. N.

Programas de | A., Salomonsson, E., & | S.R. (2020), Coimbra, Turquia. Cantuaria, Inglaterra. (2021), Brisbane, Australia.

Terapia Johansson, 1. (2014), Portugal.

Focadas na Orebro, Suécia

Compaixio

Sessao 2 1) Psicoeducagdo | 1)  Conceitualizagdo | Objetivos: 1) Questionar | 1)  Psicoeducagdo  sobre | Médulo 2: Os trés tipos de emogdes:
(vergonha, cognitiva em terapia | vantagens e desvantagens | emogdes, autocompaixao, | trabalhando com nosso corpo para

autocriticismo e medos,
bloqueios e resisténcias
a compaixdo). 2) Nova

conceitualizacdo dos
problemas dos
participantes, focando no
sistema de ameaga,
estratégias de
enfrentamento para
regular os sintomas de
ansiedade e
entendimento
compassivo de si
mesmo). 3) Tarefa de
casa: monitoramento
diario, com foco em
identificar
autocriticismo, e
exercicio  diario  de
respiracao

tranquilizadora.

focada na compaixdo
(TFC). 2) Reduzindo a
culpa e a vergonha. 3)
Definindo tarefas e
objetivos para um
plano de tratamento.

da  autocompaixdo. 2)
Compreender as emogdes
subjacentes a raiva.
Técnicas: 1) Exercicio de
respiracdo e atencdo plena.
2) Discussao sobre
vantagens e desvantagens
das defesas contra a
autocompaixao. 3)
Questionamento sobre as
emocdes subjacentes a
raiva. 4) Tarefas de casa:
praticar respiragdo atenta e
escrever em um diario de
compaixao.

autocriticismo e vergonha e
como a autocompaixdo pode
ajudar nos sentimentos de
autocritica e vergonha.

auxiliar nossa mente

Objetivo:  introduzir a andlise
funcional e evolucionista das
emogOes, natureza e funcdo das

emogcoes envolvidas nos trés sistemas
de regulagdo de afeto, ajudar a
esclarecer o objetivo da compaixdo.

Exercicios da sessdo: discussdes
grupais, video “Compaixdo pelas

vozes: um conto de coragem e
esperanga” ¢  exercicios  de
respiracao.




Resumo das No. 1 No. 2 No. 3 No. 4 No. 5

sessoes dos | Boersma, K., Hakanson, | Matos, M., & Steindl, Demir, S. (2014), Ancara, Harris, K. L. (2017), Carter, A., Gilbert, P., & Kirby, J. N.

Programas de | A., Salomonsson, E., & | S.R. (2020), Coimbra, Turquia. Cantuaria, Inglaterra. (2021), Brisbane, Australia.

Terapia Johansson, 1. (2014), Portugal.

Focadas na Orebro, Suécia

Compaixio

Sessao 3 1) Psicoeducagdo | 1) Psicoeducagdo | Objetivos: 1) Compreender | 1)  Psicoeducagdo  sobre | Moédulo 3: Aprendendo a notar o que
(fungdo dos | sobre 0 cérebro | os proprios modos | emogdes, autocompaixdo, | sua mente faz: treino de atengdo e
pensamentos criticos ¢ | evolutivo (“tricky | esquematicos. 2) | autocriticismo e vergonha e | mindfulness
das imagens). 2) | brain”), novos e | Conceitualizando a raiva | como a autocompaix@o pode | Objetivos: Introduzir a natureza e
Técnica experiencial | velhos circuitos | contra receber as | ajudar nos sentimentos de | fungdo da atengdo (como prestar
(imaginacdo - | cerebrais e os trés | necessidades do modo | autocritica e vergonha. atencdo a atengdo), introducdo a
pensamentos sistemas de regulagdo | crianga solitaria. 3) praticas de mindfulness.
compassivos geram | do afeto. Observar  os  proprios Exercicios da sessdo: discussoes
sentimentos calorosos ¢ modos esquematicos. grupais, conectando habilidades de
compassivos, e Técnicas: 1) atengdo  plena a  respiragdo,
pesamentos  negativos Psicoeducagdo de modos aterramento (grounding) e
geram sentimentos esquematicos. 2) Abertura habilidades de consciéncia corporal
negativos). para se falar sobre a raiva. como respiragdo, uso da postura,
2) Tarefa de casa: 3) Tarefas de casa: observar expressdes faciais e tons de voz, foco
monitoramento e os proprios modos pais na emogdo e atengdo em movimento.
atengdo  plena  dos criticos e crianga zangada e
pensamentos escrever no didrio de
automaticos de compaixao.
autocriticismo,  pratica

diaria do exercicio de
imagem “Lugar Seguro”,
pratica diaria da
respiracao
tranquilizadora.




Resumo das No. 1 No. 2 No. 3 No. 4 No. 5

sessoes dos | Boersma, K., Hakanson, | Matos, M., & Steindl, Demir, S. (2014), Ancara, Harris, K. L. (2017), Carter, A., Gilbert, P., & Kirby, J. N.
Programas de | A., Salomonsson, E., & | S.R. (2020), Coimbra, Turquia. Cantuaria, Inglaterra. (2021), Brisbane, Australia.
Terapia Johansson, 1. (2014), Portugal.

Focadas na Orebro, Suécia

Compaixio

Sessao 4 1) Psicoeducacdo sobre | 1) Introduzindo a | Objetivos: 1) Experienciar | 1) Treinamento de | Modulo 4: Diferentes acepgdes de

autovalidagdo
(treinamento de geracdo

de pensamentos mais
compassivos como
alternativa aos
pensamentos

autocriticos. 2)

Exercicios de imagem
sobre sentir a compaixao
dos outros por si. 3)

Tarefa de casa: treino
diario em gerar
pensamentos

compassivos em
alternativa aos
autocriticos, pratica
diaria do exercicio de
imagem “Recebendo

compaixdo dos outros”,
e pratica diaria da
respiracao
tranquilizadora.

compaixao. 2)
Explorando os trés
fluxos da compaixdo
(compaixao pelos
outros, recebendo a
compaixdo dos outros
e autocompaixdo). 3)
Trabalhando com os

medos, bloqueios e
resisténcias a
compaixao.

autocompaixao. 2)
Compreender o  modo
crianga vulneravel ¢ suas

necessidades. 3)
Reparentalizacdo limitada
pelo terapeuta. Técnicas:
1) Exercicio "Lugar
Seguro" e imagem
compassiva. 2)

Apresentagdo do modo

crianca vulneravel e
exploragdo das suas
necessidades. 3)

Reparentalizag@o limitada -
o terapeuta os ajudou a se
sentirem Seguros e
tranquilos. 4) Tarefa de
casa: escrever no diario de
compaixao.

habilidades de atencdo plena
aplicadas as experiéncias de
autocriticismo enquanto se
imagina ou a imagem ou
pessoa ideal escolhida (grupo
CFT) ou 0 grupo
demonstrando compaixao
(grupo CFT-A).

“seguranca” ¢ recebendo compaixdo
dos outros

Objetivo: introduzir um debate sobre
como a busca por seguranca tem
diferentes conotacdes. Explorar o
sentimento de receber a compaixdo
dos outros. Discussdes sobre como e

por que nossas relagdes sdo
importantes para nds e nos auxiliam
com uma séric de processos

fisiologicos que acontecem dentro de
nos.

Exercicios da sessdo: discussoes
grupais, exercicios de respiracdo,
imaginagdo compassiva, imaginacao
do lugar seguro.




Resumo das No. 1 No. 2 No. 3 No. 4 No. 5

sessoes dos | Boersma, K., Hakanson, | Matos, M., & Steindl, Demir, S. (2014), Ancara, Harris, K. L. (2017), Carter, A., Gilbert, P., & Kirby, J. N.
Programas de | A., Salomonsson, E., & | S.R. (2020), Coimbra, Turquia. Cantuaria, Inglaterra. (2021), Brisbane, Australia.
Terapia Johansson, I. (2014), Portugal.

Focadas na Orebro, Suécia

Compaixio

Sessao 5 1) Psicoeducacdo sobre | 1) Praticas baseadas | Objetivos: 1) Experienciar | 1) Exercicios de | Médulo 5: O self compassivo

comportamentos de
seguranga. 2)
Treinamento de
identificagdo de
comportamentos de

seguranca em relacdo a
propria  vergonha e
ansiedade  social.  3)
Tarefa de casa:
Monitoramento  diario
dos comportamentos de
seguranca para desafia-
los, pratica diaria do
exercicio de imagem
“Sentindo  compaixdo
pelos outros”, e pratica
diaria da  respiracdo
tranquilizadora.

no corpo, incluindo
respiragdo de ritmo
calmante para criar

estabilidade e firmeza.

autocompaixao. 2)
Experienciar

autocompaixdo ao oferecer
compaixdo. 3) Oferecer
calor ¢ bondade ao modo
crianga vulneravel.
Técnicas: 1) Imaginacdo da
crianca vulneravel,
ajudando-a a se sentir
segura ¢ calma de forma
compassiva com a ajuda do
terapeuta, ¢ chegando ao
lugar seguro. 2) Tarefa de
casa: escrever no didrio de
compaixao.

autocompaixdo e atencgdo
plena, potenciais barreiras a
autocompaixdo e  como
supera-las.

Objetivo: introduzir a natureza e
conceito de self compassivo, que

inclui trés qualidades: sabedoria,
forca e comprometimento.
Exercicios da sessdo: discussoes

grupais, exercicios de respiragdo, e
cultivando o self compassivo.




Resumo das No. 1 No. 2 No. 3 No. 4 No. 5

sessoes dos | Boersma, K., Hakanson, | Matos, M., & Steindl, Demir, S. (2014), Ancara, Harris, K. L. (2017), Carter, A., Gilbert, P., & Kirby, J. N.
Programas de | A., Salomonsson, E., & | S.R. (2020), Coimbra, Turquia. Cantuaria, Inglaterra. (2021), Brisbane, Australia.
Terapia Johansson, 1. (2014), Portugal.

Focadas na Orebro, Suécia

Compaixio

Sessao 6 1) Psicoeducagdo | 1) Diferentes acepg¢des | Objetivos: 1) Confrontar o | 1) Exercicios de | Modulo 6: A natureza dos multiplos

(incremento de valores
para lidar com emocdes
dificeis e para objetivos
de longo prazo). 2)
Mapeamento de valores
(técnica "life compass").
3) Validagao de

principios  orientadores
(aceitagdo,

direcionamento e
compaixao) como
auxiliar no
enfrentamento de

situacdes dificeis da vida
diaria. 4) Tarefa de casa:

exposicao a uma
situacdo dificil usando
0s principios
orientadores, pratica
didria do exercicio de
imagem “Sentindo

compaixao por si mesmo
e pelos outros”, pratica
diaria da respiragdo
tranquilizadora.

de “seguranca”. 2)
Introduzindo o uso das
técnicas de imagem e
praticando a técnica do
Lugar Seguro.

lado critico usando o lado
compassivo. 2) Empoderar
0 lado compassivo.
Técnicas: 1) Exercicio da
cadeira vazia - dialogo
entre lado critico e lado
compassivo usando uma
experiéncia cotidiana de
critica como base. 2) Tarefa
de casa: escrever no diario
de compaixdo.

autocompaixdo e atencgdo
plena, potenciais barreiras a
autocompaixdo e  como
supera-las.

selves como padroes da mente e
engajamento compassivo

Objetivo: introduzir o conceito de
multiplos  selves, focando nas
emogOes baseadas na ameaca: self
raivoso, self ansioso, self triste.
Exercicios da sessdo: discussdes
grupais, pratica exploratoria e
experiencial dos multiplos selves,
imaginagdo compassiva, ¢ exercicios
de respirag@o.




Resumo das No. 1 No. 2 No. 3 No. 4 No. 5

sessoes dos | Boersma, K., Hakanson, | Matos, M., & Steindl, Demir, S. (2014), Ancara, Harris, K. L. (2017), Carter, A., Gilbert, P., & Kirby, J. N.

Programas de | A., Salomonsson, E., & | S.R. (2020), Coimbra, Turquia. Cantuaria, Inglaterra. (2021), Brisbane, Australia.

Terapia Johansson, 1. (2014), Portugal.

Focadas na Orebro, Suécia

Compaixio

Sessao 7 1)  Psicoeducagdo - | 1) Construindo um | Objetivos: 1) Confrontar o | 1)  Desenvolvimento  de | Médulo 7: Trabalhando com o
integrar compaixdo na | Outro Compassivo | lado critico usando o lado | autocompaixdo em momentos | autocriticismo
vida, nas agdes ¢ nas | Ideal, com | compassivo Técnicas: 1) | propensos ao autocriticismo. | Objetivo: entender as formas e
situagcdes dificeis. 2) | caracteristicas de | Exercicio da cadeira vazia - | Grupo CFT: técnica da | fungdes do autocriticismo e como
Tarefa de casa: | sabedoria, forca e | didlogo entre lado critico e | cadeira vazia - didlogo entre | usar o self compassivo para lidar
exposicao a uma | comprometimento lado compassivo. 2) | si mesmos e sua imagem ou | com desapontamentos, contratempos
situagdo diferente | com o cuidado. Tarefas de casa: escrever | pessoa compassiva, anotando | e rejeigdes.
usando os principios no diario de compaixdo e | frases compassivas do | Exercicios da sessdo: discussoes
orientadores, designacdo escrever uma carta | exercicio em cartdes ao final. | grupais, exercicios experienciais de
de se escrever uma carta autocompassiva para si. Grupo CFT-A: técnica "lucky | automonitoramento, exercicios de
compassiva  para  si dip envelope" - os | respiragdo, imagina¢do compassiva.
mesmo, e pratica diaria participantes escreviam frases
da respiragdo andnimas para cada membro,
tranquilizadora. e cada um levava as frases a

respeito de si para ler fora da
sessao.

Sessio 8 1) Resumo colaborativo | 1) Aprendendo, | Objetivos : 1) Aumentar a | 1) Escrita de carta compassiva | Médulo 8: Trabalhando com
da interveng@o. 2) | praticando e | validagdo das emocgdes | para si, relembrando as | vergonha e culpa
Plano para continuar a se | incorporando o Self | pelos membros do grupo. | técnicas aprendidas nas oito | Objetivo: entender a evolugdo dos
desenvolver e encarar a | Compassivo, usando | Técnicas: 1) Leitura das | sessdes para continuar | sistemas de regulacdo do afeto nas
situagdes dificeis com | uma abordagem de | cartas autocompassiva dos | utilizando-as no futuro e | relagdes sociais. Explorar os sistemas
compaixdo por si mesmo | atua¢do metddica. membros - o grupo tentou | aumentar o estado de | de rankeamento social e emocgdes

e pelos outros.

compreender as emogdes
uns dos outros. 2) Tarefa de
casa: escrever no didrio de
compaixao.

autocompaixao.

como vergonha, humilhagdo e culpa.

Exercicios da sessdo: discussoes
grupais, exercicios experienciais
(experienciando vergonha),

exercicios de respiragao.




Resumo das No. 1 No. 2 No. 3 No. 4 No. 5
sessoes dos | Boersma, K., Hakanson, | Matos, M., & Steindl, Demir, S. (2014), Ancara, Harris, K. L. (2017), Carter, A., Gilbert, P., & Kirby, J. N.
Programas de | A., Salomonsson, E., & | S.R. (2020), Coimbra, Turquia. Cantuaria, Inglaterra. (2021), Brisbane, Australia.
Terapia Johansson, I. (2014), Portugal.
Focadas na Orebro, Suécia
Compaixio
Sessdo 9 Programa encerrado 1)  Explorando  a | Objetivos: 1) Entender as | 15 participantes completaram | Médulo 9:  Aprofundando a
na 8a. sessio multiplicidade com o | emogdes uns dos outros | um  questionario, e 12 | compaix@o por si mesmo
Exercicio dos | com compaixdo. Técnicas: | participantes fizeram a sessdo | Objetivo: aprofundar a compaixdo
Multiplos Selves: self | 1) Conversa sobre os | de follow-up 2 meses depois. | por si mesmo, facilitando habilidades
raivoso, self ansioso, | sentimentos que emergiram mais amplas para se abrir a
self triste, e self | durante o treinamento do experiéncias emocionais e
compassivo. grupo. motivacionais e tolera-las.
Exercicios da sessdo: discussoes
grupais,  exercicio  experiencial
(direcionando compaix@o aos outros
¢ a si mesmo), escrevendo uma carta
compassiva, criando cartdes focados
na compaixdo, exercicios de
respiracao.
Sessao 10 Programa encerrado 1) Explorando a | Técnicas: Fechamento - 1) | Programa encerrado na 9a. | Modulo 10: Assertividade

na 8a. sessiao

fungdo do self
perfeccionista e do self
critico. 2) Ativando o
self compassivo.

Compartilhando  emogoes.
2) Avaliagdo do processo
grupal e dos objetivos de
tratamento. 3)
Planejamento das sessoes
apos trés e seis meses. 4) O
terapeuta pediu as
participantes que
praticassem as habilidades
de autocompaixdo até a
sessao de follow-up.

sessao

compassiva

Objetivo: entender a assertividade e
como ela estd ligada a forca e
autoridade da compaixdo, permitindo
se expressar com confianga, e ndo de
forma passiva ou agressiva.
Exercicios da sessdo: discussoes
grupais,  exercicios em  pares
(inutilidade das respostas passivas,
agressivas e passivas-agressivas),
reflexdo da identidade compassiva




Resumo das No. 1 No. 2 No. 3 No. 4 No. 5
sessoes dos | Boersma, K., Hakanson, | Matos, M., & Steindl, Demir, S. (2014), Ancara, Harris, K. L. (2017), Carter, A., Gilbert, P., & Kirby, J. N.
Programas de | A., Salomonsson, E., & | S.R. (2020), Coimbra, Turquia. Cantuaria, Inglaterra. (2021), Brisbane, Australia.
Terapia Johansson, 1. (2014), Portugal.
Focadas na Orebro, Suécia
Compaixio
Sessio 11 Programa encerrado 1) Psicoeducagdo da | Programa encerrado na Programa encerrado na 9a. | Mddulo 11: Compaixdo pelos outros e
na 8a. sessdo vergonha interna e 10a. sessio sessdo perdao
externa e do modelo Objetivo: exploragdo de como se
evolucionista. 2) engajar no fluxos da compaixdo pelos
Explorando memorias outros, assim como perddo e como o
vergonhosas. sofrimento dos outros pode influenciar-
nos e 0 que sentimos no corpo e o que
fazemos.
Exercicios da sessdo: discussdes
grupais, pratica da adogdo de
perspectiva e empatia, exercicios de
respiracao.
Sesséio 12 Programa encerrado 1) Trabalhando com o | Programa encerrado na Programa encerrado na 9a. | Médulo 12: Fechamento e reflexdo

na 8a. sessiao

self vergonhoso via
imaginagdo em relagdo

a uma memoria
vergonhosa. 2)
Ativando 0 self

compassivo.

10a. sessao

sessao

Objetivo: revisitar a jornada do grupo
e convidar os membros a considerarem
estratégias de prevengdo e emergéncia
para dificuldades futuras e visionar um
futuro compassivo € o0 que isso
envolve.

Exercicios da sessdo: discussdes
grupais, exercicios em pares (como
cultivar e fortalecer a compaixdo),
reconhecimento de desafios, carta de
gratiddo por si mesmo, imaginacdo
compassiva (desejos compassivos),
exercicios de respiracao.




Resumo das

No. 1
Boersma, K., Hakanson,
A., Salomonsson, E., &

Johansson, 1. (2014),
Orebro, Suécia

No. 2
Matos, M., & Steindl,
S. R. (2020), Coimbra,
Portugal.

No. 3

Demir, S. (2014), Ancara,

Turquia.

No. 4
Harris, K. L. (2017),
Cantuadria, Inglaterra.

No. 5
Carter, A., Gilbert, P., & Kirby, J. N.
(2021), Brisbane, Australia.

sessoes dos
Programas de
Terapia
Focadas na
Compaixio
Sessdo 13

Programa encerrado
na 8a. sessio

1) Avaliagao de follow-
up. 2) Revisdo do

tratamento. 3)
Visionando um futuro
compassivo. 3)
Planejando com
antecedéncia para
praticar os trés fluxos
da compaixao e
antecipando pontos
problematicos.

Programa encerrado na

10a. sessio

Programa encerrado na 9a.

sessiao

Programa encerrado na 12. sessio

Fonte: Laboratorio de Psicologia Experimental - [PUFU







Em relagdo aos principais dados encontrados nessa revisao de literatura sobre a
eficacia dos protocolos de atendimento em terapia focada na compaixdao para o
tratamento do sentimento da vergonha, ¢ possivel propor algumas discussdes.

Em primeiro lugar, foi possivel observar que a vergonha apareceu como um
ponto central dos estudos, mas em alguns deles houve um direcionamento especifico em
relagdo a populacdo atendida. Por exemplo, em um dos estudos, a vergonha estava
ligada ao peso corporal (Carter, Gilbert & Kirby, 2021); em outros estudos, a vergonha
era estudada em pessoas com ansiedade social (Boersma, Hakanson, Salomonsson &
Johansson, 2014) e transtorno depressivo maior (Matos & Steindl, 2020). Outros
estudos, por sua vez, focaram na vergonha de uma forma mais generalizada (Demir,
2014; Harris, 2017). A partir disso, ¢ possivel discutir a vergonha enquanto um
elemento transversal dos quadros diagnosticos, estando presente em diversos contextos.
Isso ¢ especialmente relevante em um contexto clinico: para psicologos clinicos
generalistas, isto €, que atendem a demandas diversas sem uma especificidade orientada,
conhecer a forma como a vergonha pode estar presente nesses diversos quadros ¢ de
grande relevancia, principalmente considerando que a vergonha, por ser dificil de ser
identificada, pode influenciar negativamente o processo psicoterapéutico na forma de
dificuldade de o paciente se abrir em relag¢do aos conteudos dos quais sente vergonha.

Outro ponto de discussdo possivel a partir da considera¢do dos artigos analisados
diz respeito as semelhancgas entre os protocolos de atendimento para vergonha na TFC
De forma geral, todos os estudos seguem os principios do Treino da Mente Compassiva
(Gilbert & Procter, 2006), com poucas diferengas entre eles no que diz respeito ao
conteudo ou ordem de apresentagdo deles. E possivel observar que todos os protocolos
de atendimento dos estudos analisados trouxeram nas fases iniciais das suas respectivas

intervencdes aspectos de psicoeducagdo sobre a compaixdo (aspectos evolutivos,



medos, bloqueios e resisténcias a compaixao, importancia da autocompaixao, fluxos da
compaixdo, sistemas de regulacdo do afeto, etc.) e aspectos de vergonha,
autocriticismo, self critico, etc. Outro elemento presente em todos os estudos sdo os
exercicios de atencdo plena ligados a respiracdo de forma a entrar em contato com o
momento presente e dar abertura para que as emocgdes existam como sdo, € a partir
dessa verificagdao, poder se tranquilizar pelos exercicios de respiragdo. Além disso,
pode-se citar como fator presente em todos os estudos a utilizacdo das técnicas
experienciais ou exercicios de imagem, como a imaginacdo de um self compassivo
ideal, a técnica do lugar seguro, exercicios de exploragdo de memdorias vergonhosas e
como se dar compaixao, etc. Por fim, todas as intervengdes buscaram trabalhar de que
forma as habilidades desenvolvidas poderiam ser utilizadas no futuro, para que os
ganhos do tratamento se perpetuassem ao longo do tempo — em alguns casos, foi feito
um mapeamento de valores para lidar com as emog¢des dificeis que surgissem a longo
prazo; em outros, exercicios de envisionar um futuro compassivo, ou ainda a
identificacdo de futuros desafios ao exercicio da autocompaixao.

Se, por um lado, foi possivel observar os pontos de convergéncia supracitados, €
importante também pontuar as divergéncias entre eles. Em primeiro lugar, podemos
constatar o modelo de psicoterapia proposto pelos estudos. Alguns estudos optaram por
uma intervencao individual (Boersma, Hakanson, Salomonsson & Johansson, 2014;
Matos & Steindl, 2020), enquanto outros utilizaram a intervencdo grupal (Carter,
Gilbert & Kirby, 2021; Demir, 2014; Harris, 2017) para trabalhar o sentimento de
vergonha. Uma “vantagem” das intervencdes grupais ¢ que a vergonha, por ser um
sentimento que em contexto evolutivo se desenvolveu para regular o comportamento
social — e ser, portanto, um sentimento que existe em contexto social —, nos

protocolos de intervengdo grupais hd o elemento social em questdo para que a vergonha



possa ser trabalhada diante dos outros. Como apontado por varios autores (Gilbert &
Choden, 2013; Gilbert & Irons, 2005; Gilbert & Simos, 2022; Neft, 2003), a compaixao
¢ um elemento importante para permitir que o sentimento exista, sem julgamentos, e
assim possa ser trazido a tona e ressignificado, criando um espago social (o grupo)
compassivo, orientado por um profissional da area. Em um dos artigos analisados,
Harris (2017) utiliza uma técnica denominada “lucky dip envelope”, em que os
participantes escreviam frases anonimas compassivas para cada membro do grupo, e
cada um levava as frases a respeito de si para ler fora da sessdo. Esse ¢ um exemplo de
como o grupo pode ser utilizado a favor do desenvolvimento da compaixao.

Ainda nos pontos de divergéncia, alguns estudos trouxeram certos aspectos das
emogdes de maneira mais destacada. Por mais que todos os estudos estivessem lidando
com sentimentos de vergonha, ¢ possivel identificar que Demir (2014) e Carter, Gilbert
e Kirby (2021) trabalharam mais especificamente com a expressdo emocional: no
primeiro estudo, a intervencdao incluiu como uma de suas técnicas o incentivo a
expressdo da raiva entre as integrantes do grupo, bem como a exploracdo das emocgdes
subjacentes a raiva; no segundo estudo, a interven¢do baseou-se em técnicas ligadas ao
desenvolvimento de habilidades de consciéncia corporal, observando de que forma a
expressao de emogdes se dd no tom de voz, postura corporal e expressoes faciais. Pode-
se ainda citar como ponto de divergéncia entre os estudos a designagdo de tarefas de
casa. Trés estudos ndo citaram a utilizacdo de tarefas de casa (Carter, Gilbert & Kirby,
2021; Harris, 2017; Matos & Steindl, 2020), enquanto outros dois estudos (Boersma,
Hakanson, Salomonsson & Johansson, 2014; Demir, 2014) trouxeram tarefas de casa
que deviam ser realizadas entre as sessdes, que incluiam escrever em um didrio de
compaixdo, fazer monitoramento de pensamentos autocriticos, praticar exercicios de

atencdo plena ligados a respiracdo tranquilizadora aprendidos em sessao, etc.



Um ponto de divergéncia foi a integracao de abordagens psicoterapicas, como
no estudo de Demir (2014) que utilizou conceitos e técnicas da Terapia do Esquema
(Young, Klosko, & Weishaar, 2008) para auxiliar as intervengdes de base compassiva.
Nessa intervengdo, as primeiras sessoes focaram na psicoeducagcdo de aspectos da
compaixdo e expressao emocional, além de exercicios de atencdo plena ligados a
respiragdo. Em seguida, a intervencdo passa a uma psicoeducacdo de modos
esquematicos, ¢ entdo ha uma integracdo da Terapia do Esquema com as praticas de
compaixdo, que diz respeito a observar os proprios modos esquematicos e em seguida
escrever sobre essa experiéncia no didrio de compaix@o. Outra combinagdo das duas
abordagens se deu a medida que a exploragdo da técnica do lugar seguro envolveu a
exploragdo das necessidades da crianca vulnerdvel. O psicoterapeuta, através da
reparentalizacdo limitada, ajudou os integrantes a se sentirem tranquilos e seguros. Em
resumo, a interpolacdo entre Terapia do Esquema e TFC se deu, nesse estudo, pela
identificacao e exploracdo da crianga vulneravel para que fosse possivel oferecer a ela
compaixdo e tranquilizacdo.

Do ponto de vista da eficacia dos protocolos de intervencdo estudados, faz-se
necessario observar os principais resultados trazidos por cada estudo:

Carter, Gilbert e Kirby (2021) apontam como resultado primario que dois dos
cinco participantes apresentaram, ao fim do estudo, mudanga confidvel e significativa
na vergonha do peso corporal, e para essas pessoas os resultados se mantiveram nas
sessoes posteriores de follow-up. Ademais, um terceiro participante reportou mudanga
significativa e confidvel no mesmo resultado na sessdo de follow-up que aconteceu trés
meses apos o fim da intervencdo, uma vez que, ap6és o fim da intervengdo, os
participantes continuaram realizando os exercicios aprendidos, aumentando assim os

beneficios do que aprenderam. Além disso, pds-avaliagcdo, houve um efeito principal



nao significativo no engajamento em compaixdo para autocompaixao, compaixao pelos
outros, ¢ recebendo compaixao dos outros, além de efeito ndo significativo em ag¢do
compassiva para autocompaixao, compaixao pelos outros e “recebendo compaixao dos
outros”. Quatro dos cinco participantes reportaram mudanca significativa e confidvel
nos resultados de engajamento em autocompaixdo, ¢ dois dos cinco participantes
reportaram mudanga significativa e confidvel em “recebendo compaixao dos outros™.
Além disso, pds-avaliagdo um participante reportou mudanca significativa e confiavel
para engajamento em autocompaixdo, e dois participantes reportaram mudanga
significativa e confiavel em engajamento em compaixdo em “recebendo compaixdo dos
outros”. Os resultados foram mantidos apos a sessdo de follow-up, com um dos cinco
participantes tendo reportado mudanga significativa e confidvel em engajamento em
compaixao em “recebendo compaixao dos outros”.

Portanto, o estudo de Carter, Gilbert e Kirby (2021) mostrou que a terapia
focada na compaixdo teve um efeito principal positivo e significativo no resultado
primario de vergonha do peso corporal, com dois de cinco participantes relatando uma
pontuacdo de mudanga confiavel significativa na pds-avaliagdo, que aumentou para trés
apos a sessdo de follow-up. Isso demonstra que a TFC ¢ uma intervengdo terapéutica
promissora para ajudar individuos que experienciam vergonha do peso corporal, além
de demonstrar que esses resultados permanecem ao longo do tempo, apds o fim da
intervencdo, uma vez que os participantes continuam se engajando nos exercicios e
habilidades aprendidos. Mudancas significativas foram obtidas em dois fluxos da
compaixdo durante o processo interventivo: receber compaixdo (N=2); autocompaixao
(N=4). Além disso, pos-avaliagdo, houve um efeito principal, porém, ndo significativo
no engajamento em compaixdo para: autocompaixdo, compaixdo pelos outros, e

recebendo compaixdo dos outros, além de efeito ndo significativo em ag¢do compassiva



para autocompaixao, compaixao pelos outros e recebendo compaixao dos outros. Esse
resultado pode ser visto a luz de duas questdes: em primeiro lugar, na pesquisa
qualitativa feita com os participantes, eles relataram alguns exercicios especificos que
eles continuaram fazendo, o que ajuda a explicar o motivo de as intervengdes
continuarem sendo efetivas e resultado se mantenha no follow-up; além disso, ¢ preciso
entender que a vergonha ¢ um construto negativamente estavel (Gilbert & Andrews,
1998; Tangney, 2000), e que portanto leva tempo para se obter impactos significativos,
e o estudo foi feito ao longo de seis semanas.

A participante do estudo de caso de Matos e Steindl (2020) apresentou melhoria
em varias medidas, com a sua depressdo sendo modificada para a categoria “suave”.
Tanto o autocriticismo quanto o perfeccionismo da participante melhoraram, assim
como seus sentimentos de vergonha. Em relacdo a compaixdo, seus resultados em
compaixdo pelos outros ¢ medos da compaixdo pelos outros ndao mudaram
substancialmente, mas ¢ importante observar que ambos ja eram classificados como
“médios” anteriormente a intervengdo. Seus resultados de autocompaix@o e medos da
autocompaixao e de receber compaixdo dos outros todos melhoraram. Seu resultado em
recebendo compaixdo dos outros ndo melhorou, no entanto, ao examinar os itens dessa
escala, nota-se que ela mede a disponibilidade das pessoas em sua vida para oferecer-lhe
compaixdo, e isso ndo mudou durante o tratamento. Assim, conclui-se que a TFC
viabilizou significativo progresso para a participante.

Boersma, Hakanson, Salomonsson e Johansson (2014) encontraram que a TFC
foi efetiva para trés dos seis participantes, provavelmente efetiva para um dos seis
participantes e questionavelmente efetiva para dois dos seis participantes. Os resultados
em autocriticismo ndo foram tdo consistentes quanto os de autocompaixao, o que pode

refletir a dificuldade de se mudar o pensamento critico, demonstrado por Cox et al.



(2002). Juntos, esses resultados demonstram que a TFC pode ser considerada uma
abordagem promissora para problemas que envolvem a autocompaixao. A maior parte
das melhorias sistematicas foram observadas nas medidas de autocompaixao, em que
cinco dos seis participantes mostraram melhorias confiaveis pos-intervengdo. A TFC
sugere, como uma de suas principais hipoteses, que o sofrimento emocional ¢
exacerbado e perpetuado pelo constante autocriticismo e pela vergonha, que se tornam
obstaculos para que as pessoas se apoiem, se acalmem e busquem o apoio dos outros,
uma vez que o autocriticismo ativa o sistema de regulacdo emocional da ameaga,
bloqueando o sistema de dire¢do e impulso (Gilbert et al., 2008). A TFC, ao focar em
oferecer compaixdo, cordialidade e capacidade de se acalmar, e assim regular as
emogdes, amortece a ativagdo autoperpetuada do sistema de ameaga de forma direta,
diminuindo a autocritica e os pensamentos de vergonha. Além disso, uma capacidade de
se sentir seguro e protegido pode ser treinada e se tornar um amortecedor, gerando
maior resiliéncia, através da ativacdo da capacidade de se acalmar e se oferecer calor.
Harris (2017) hipotetizou em seu estudo que os participantes que receberam uma
adaptagdo da TFC — isto ¢, aqueles que receberam a instrug¢do de internalizar o grupo
como referéncia compassiva (grupo CFT-A) — experienciariam maior redu¢do em
vergonha ndo-verbal, trago de vergonha e dificuldades psicoldgicas, em relacdo ao
grupo que recebeu a TFC tradicional. No entanto, ndo houve diferencas significativas
entre esses dois grupos nas avaliagdes feitas antes, durante, depois do tratamento e na
sessao de follow-up. Ja em relagdo ao objetivo do estudo de verificar o impacto da TFC
na vergonha nao-verbal, trago de vergonha e dificuldades psicoldgicos mostrou que os
participantes de ambos grupos apresentaram reducdo significativa em trago de vergonha
e dificuldades psicolédgicas, e esses resultados se mantiveram estaveis apds o fim da

intervencdo psicoterapéutica. No entanto, ndo houve mudanga significativa em



vergonha nao-verbal. Assim, sugere-se que a TFC pode reduzir o trago de vergonha e os
medos de intimidade e melhorar o funcionamento do relacionamento e a autocompaixao
em individuos propensos a vergonha. Assim, esse estudo adiciona evidéncia apoiando a
TFC como intervencdo eficaz para individuos com altos niveis de vergonha e
autocriticismo.

Por fim, Demir (2014) traz como resultados que, apos a intervengao, trés das
quatro participantes mostraram uma diminuicdo na intensidade de pensamentos
autocriticos, € uma das participantes, apos uma inicial diminuigdo, teve um aumento na
intensidade. Além disso, todas as participantes aumentaram a intensidade de
pensamentos auto-tranquilizadores apds o fim da intervengdo. Ja em relagdo as sessoes
de follow-up, que aconteceram apoOs trés meses, seis meses ¢ um ano do fim da
intervengdo, foi possivel observar que nas duas primeiras sessdes de follow-up todas as
quatro mulheres declararam que conseguiram sentir autocompaixdo e usd-la para
confrontar pensamentos autocriticos e de vergonha, além de ndo sentirem raiva de si
mesmas. Apds um ano, trés participantes continuavam usando as habilidades de se
conectar com o eu compassivo, mas uma das participantes teve dificuldade de fazer
1sso, uma vez que seu lado autocritico era ativado pelos problemas que tinha com o
marido. Esta participante relatou que se a intervengao tivesse durado mais tempo, talvez

ela teria conseguido internalizar melhor a autocompaixao.

CONCLUSAO

O objetivo desta revisdo sistematica integrativa foi comparar os estudos de TFC
aplicada a vergonha e verificar a viabilidade da TFC para trabalhar com o sentimento de
vergonha. Para isso, cinco estudos que envolviam intervengdes clinicas nesta

abordagem foram analisados.



As evidéncias da eficacia da TFC para diversas dificuldades psicologicas tém
crescido consideravelmente nos ultimos tempos. Observando os resultados em conjunto,
portanto, ¢ possivel observar que a TFC se mostrou como uma alternativa viavel,
promissora e efetiva para se trabalhar com os dificeis sentimentos de vergonha. E
importante pontuar que existem algumas limitagdes que podem influenciar em certos
resultados, como o fato de as intervengdes nao serem de grande duragdo, e o tempo
pode ndo ser necessario para que os participantes consigam internalizar a
autocompaixao e assim neutralizar os sentimentos de vergonha, como apontado por uma
das participantes do estudo de Demir (2014).

Além disso, a divergéncia encontrada nos protocolos, as amostras dispares, os
quadros diagndsticos diverso, por um lado mostram a efetividade de um treino de mente
compassivo, mas dificulta uma analise sistematica, por exemplo, uma metanalise, nesse
estado da arte da TFC. Essa revisdo sistematica indica a necessidade de novos estudos
com maior padronizacdo das intervengdes, a fim de estabelecer os parametros

necessarios para estudos baseados em evidéncia.
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