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RESUMO 

 

 

A Autocompaixão é definida como a capacidade de acolher a si de forma bondosa e 

compassiva, consciente e focada na aceitação das emoções, positivas e negativas. Enquanto 

que a Autorregulação é a capacidade de modular e gerenciar as emoções de acordo com o 

objetivo do indivíduo, possuindo estratégias adaptativas e desadaptativas. Este estudo teve 

como objetivo investigar a relação entre a Autocompaixão e a Autorregulação Emocional em 

estudantes de Psicologia. A amostra por conveniência foi composta por 151 estudantes 

universitários do curso de graduação em Psicologia de diferentes, sendo 83,4% (n = 126) da 

região Nordeste, 1,3% (n = 2) da Sudeste e 23% (n = 23) da região Sul. Destes, 106 são de 

instituições públicas (70,2%) e 45 de instituições privadas (29,8%). Os instrumentos utilizados 

foram um questionário sociodemográfico, a Escala de Autocompaixão: “Como eu geralmente 

lido comigo em momentos difíceis”-(EAC) e a escala "Dificuldade de Regulação Emocional-

(DERS)”, aplicados por meio do Google Forms. Dentre os resultados obtidos destaca-se a 

existência de correlações significativas entre a EAC e a DERS, a maioria com direções 

negativas. Também foram encontrados maiores níveis estatisticamente significativos de 

Desregulação Emocional nos universitários que mudaram de cidade para ingressar no Ensino 

Superior.  

Palavras-chave: Autocompaixão; Autorregulação Emocional; Estudantes 

Universitários; Educação Superior. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Self-Compassion and Emotional Self-Regulation in University Students among Psychology 

Students 

 

ABSTRACT 

 

 

 

Self-compassion is defined as the ability to support oneself in a kind and compassionate way, 

conscious and focused on the oil of emotions, positive and negative. Whereas Self-regulation 

is the ability to modulate and manage emotions in accordance with the individual's objective, 

suggesting adaptive and maladaptive strategies. This study aims to investigate the relationship 

between Self-companion and Emotional Self-regulation in Psychology students. The sample 

for convenience was composed by 151 university students of the graduate course in Psychology 

from different countries, being 83.4% (n = 126) from the Northeast region, 1.3% (n = 2) from 

the Southeast and 23% (n = 23) in the Southern region, 106 are from public institutions (70.2%) 

and 45 are from private institutions (29.8%). The instruments used for a sociodemographic 

questionnaire, on the Self-Compassion Scale: “How I generally feel with myself in difficult 

moments”-(EAC) and on the “Difficulty of Emotional Regulation-(DERS)” scale, applied 

through Google Forms. Among the results The results obtained highlight the existence of 

significant correlations between EAC and DERS, with most of them in negative directions. We 

also found more statistically significant levels of Emotional Deregulation in universities that 

change cities to enter Higher Education. 

Keywords: Autocompaixão; Emotional Self-Regulation; University Students; Higher 

Education. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Autocompasión y autorregulación emocional en estudiantes universitarios entre estudiantes 

de Psicología 

ABSTRACTO 

La autocompasión se define como la capacidad de apoyarse a uno mismo de forma amable y 

compasiva, consciente y centrada en el aceite de las emociones, positivas y negativas. Mientras 

que la Autorregulación es la capacidad de modular y gestionar las emociones de acuerdo con 

el objetivo del individuo, sugiriendo estrategias adaptativas y desadaptativas. Este estudio tiene 

como objetivo investigar la relación entre Autoacompañamiento y Autorregulación Emocional 

en estudiantes de Psicología. La muestra por conveniencia estuvo compuesta por 151 

estudiantes universitarios del posgrado en Psicología de diferentes países, siendo el 83,4% (n 

= 126) de la región Nordeste, el 1,3% (n = 2) del Sudeste y el 23% (n = 23 ) en la región Sur, 

106 son de instituciones públicas (70,2%) y 45 son de instituciones privadas (29,8%). Los 

instrumentos utilizados para un cuestionario sociodemográfico, en la Escala de 

Autocompasión: “Cómo me siento generalmente conmigo mismo en momentos difíciles”-

(EAC) y en la escala “Dificultad de Regulación Emocional-(DERS)”, aplicados a través de 

Google Forms. Entre los resultados Los resultados obtenidos destacan la existencia de 

correlaciones significativas entre EAC y DERS, la mayoría de ellas en dirección negativa. 

También encontramos niveles estadísticamente más significativos de Desregulación 

Emocional en las universidades que cambian de ciudad para ingresar a la Educación Superior. 

Palabras clave: Autocompaixão; Autorregulación Emocional; Estudiantes 

universitarios; Educación más alta. 
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1. INTRODUÇÃO 

O ingresso no Ensino Superior pode ser um momento que representa uma conquista 

pessoal, mas também de muitas mudanças e desafios para os universitários, podendo 

acarretar sofrimento psíquico. Embora a percepção da realidade acadêmica seja particular, 

existem alguns denominadores em comum na rotina universitária, como a sobrecarga de 

atividades, a autocrítica e o alto nível de responsabilidades que acompanham essa nova etapa 

da vida (Lima et al., 2017). As altas taxas de transtornos de ansiedade e depressão em 

universitários alertam para a necessidade de intervenções que contribuam para as discussões 

sobre o bem-estar desse público (Casanova et al., 2020). 

Nesse ponto, o Ensino Superior se mostra como um ambiente rico para pesquisas 

relacionadas à saúde mental e Autorregulação Emocional à medida que aumentam as 

associações entre o estresse acadêmico e psicopatologias como a ansiedade e a depressão (Silva 

et al, 2020). O uso das estratégias de Autorregulação Emocional no ambiente acadêmico 

favorece o bem-estar, o apoio social e a resolução de problemas e contribuem para um melhor 

desempenho acadêmico (Deasy et al, 2014). 

Dentre os recursos ou estratégias encontradas na literatura, a Autorregulação Emocional 

pode ser vista como uma ferramenta importante para lidar com o fluxo de emoções vivenciadas 

ao longo do curso superior, contribuindo para a resolução de problemas, pois priorizam formas 

de agir mais adaptativas (Medeiros et al., 2021). Do contrário, a desregulação implica não saber 

lidar de forma hábil com as emoções, gerando a vivência intensa das emoções, como o pânico, 

ou a desativação das emoções, como a dissociação (Leahy et al., 2013). 

Outro construto que se relaciona com a Autorregulação Emocional é a Autocompaixão, 

a qual envolve acolher as emoções, sejam elas positivas ou negativas, entendendo que são um 

importante comunicador dos nossos processos internos e externos e que são experiências 

vivenciadas por todos (Castilho & Gouveia, 2011). Largamente estudada por Kristin Neff, a 
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Autocompaixão tem mostrado resultados positivos como uma ferramenta de Autorregulação 

Emocional e tem como base três conceitos principais: a auto bondade, a humanidade e o 

mindfulness (Neff, 2003). 

Assim, o fato de a Autocompaixão incluir o acolhimento das experiências humanas, 

convidando um olhar bondoso a si, a destaca como uma habilidade passível de ser desenvolvida 

nas mais diversas áreas e situações (Medeiros et al., 2021). Nesse contexto, a Autocompaixão 

pode contribuir com a diminuição da autocrítica, favorecendo estados mais afetivos e 

compassivos em relação a si próprio, bem como maiores níveis de bem-estar subjetivo (Neff, 

2011). Pode ser útil para contrabalancear as dificuldades geralmente encontradas nos 

acadêmicos quanto a adaptação e ajustamentos a rotina acadêmica, maus hábitos de sono e 

excesso de atividades, o que os tornam vulneráveis ao sofrimento psíquico, incluindo índices 

significativos de depressão e ansiedade (Acharya et al., 2018). 

Uma das possibilidade de estudar esse fenômeno é considerando as experiências 

positivas encontradas no Ensino Superior, pois incluem a satisfação com o curso, a integração 

social e um bom desempenho acadêmico (Bzuneck, 2018). Também levam a premissa de que 

as experiências acadêmicas podem ser consideradas como positivas e geradoras de uma 

aprendizagem mais saudável, surgindo a necessidade de verificar os aspectos que influenciam 

essa percepção, sejam eles internos ou externos à academia (Canedo et al., 2019). Conhecer as 

necessidades dos acadêmicos pode fornecer dados importantes para as instituições e fomentar 

uma cultura acadêmica mais positiva e menos adoecedora (Ariño & Bardagi, 2018). 

Pesquisas sobre Saúde Mental com estudantes universitários têm mostrado índices de 

depressão, ansiedade e suicídio que alertam para a necessidade de maiores discussões e 

intervenções por parte das instituições e da sociedade (Cuttilan et al., 2016; Acharya et al., 

2018). Visto que a vulnerabilidade emocional pode interferir na vida pessoal, social e 

emocional desses indivíduos e gerar imapctos na vida acadêmica (Oliveira & Serralta, 2022). 
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 Nos Universitários da área da saúde, há um destaque quanto à vulnerabilidade ao 

adoecimento psíquico por se dedicarem ao papel de cuidadores na mesma medida que se 

privam desse cuidado (Costa et al., 2023; Costa et al., 2020). Em estudantes do curso de 

Psicologia, que são o público-alvo do presente estudo, o contato com o sofrimento psíquico, 

seja ele através dos conteúdos teóricos ou na prática, envolvendo atendimentos e oferta de 

serviço nos estágios, pode favorecer o surgimento ou a manutenção do adoecimento mental 

nos discentes (Andrade et al., 2016). 

Um estudo com universitários do curso de Psicologia, as respostas atribuídas à pergunta 

“Você considera que as atividades desenvolvidas pelos alunos deste curso podem desencadear 

algum tipo de sofrimento psíquico? Explique”, obtiveram um total de 90% de respostas 

afirmativas. As respostas referiam-se à carga excessiva de atividades, ao sofrimento decorrente 

do contato com questões subjetivas e à necessidade de suporte por parte da instituição (Andrade 

et al., 2016). Ao traçar o perfil do uso de álcool e outras substâncias em estudantes de 

Psicologia, Santos, Pereira e Siqueira (2013) apontaram para o alto índice do uso de álcool e 

tabaco, podendo estar associado ao sofrimento psíquico não elaborado e a falta de estratégias 

mais adaptativas. 

Um estudo recente, com recorte da pandemia de COVID-19 no Brasil, mostrou relações 

significativas e positivas entre depressão, estresse e ansiedade em estudantes universitários 

com estratégias desadaptativas, como o abuso de substâncias e autocrítica, por exemplo (Lopes 

& Nihei, 2021). Tais dados reforçam a ideia de que fatores internos e externos podem interferir 

no bem-estar mental dos estudantes, destacando-a como uma temática ampla e com muitas 

possibilidades de estudo, considerando variáveis e construtos diversos. 

Alguns aspectos, como raça/cor também se destacaram como preditivo para maiores 

taxas de problemas psicológicos em universitários, somados a uma menor procura por serviços 

de saúde mental (Lipson et al., 2022). Os fatores ligados à violência, suporte social e satisfação 
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com o curso também se mostraram relevantes (Maciel et al., 2023). Enquanto que a ansiedade, 

a autocrítica e a sobrecarga destacaram-se como preditores de vulnerabilidade do público 

acadêmico (Bzuneck, 2018). 

Como contraponto dos aspectos causadores do sofrimento, este estudo propõe a 

avaliação da autocompaixão, visto que é uma ferramenta de Autorregulação Emocional. 

Conhecer os níveis desse construto entre estudantes universitários pode contribuir para futuras 

intervenções que visem a qualidade de vida dos universitários e não somente a redução do 

sofrimento. Um campo de estudo que tem dado o enfoque nas potencialidades humanas e não 

apenas no sofrimento e a redução dele é o da Psicologia positiva. O crescimento da Psicologia 

Positiva também alcançou a produção científica brasileira, com focos em diversas temáticas, 

como a satisfação com a vida, resiliência, bem-estar-subjetivo e Autocompaixão (Ballejos, 

2020; Reppold et al., 2019; e Oliveira & Serralta, 2022). 

A autocompaixão é um construto que tem recebido mais atenção da Psicologia, embora 

não seja um conceito novo, remontando da filosofia budista (Barnard & Curry, 2011). Para 

entender o conceito de Autocompaixão, é necessário antes definir a compaixão, que se refere 

ao ato de bondade e compreensão para com o sofrimento do outro (Choi et al., 2014). A 

Autocompaixão é direcionada para o sujeito e convida a prática de atitudes mais amorosas e 

menos relacionadas ao valor próprio, como a autoestima (Gerber et al., 2015). 

Uma definição mais completa da Autocompaixão é dada por Kristin Neff (2003), a 

pesquisadora responsável por difundir o construto na área da Psicologia. Kristin pontua, ainda, 

que a Autocompaixão não é uma atitude de passividade e negação dos defeitos, mas sim uma 

postura que convida ao acolhimento e que fortalece o sujeito para as mudanças que deseja 

realizar, sem que necessite se punir pelos seus erros. 

Neff (2011) divide a Autocompaixão em três componentes principais, e para cada um 

deles há o seu lado oposto. A auto bondade é a resposta mais adaptativa para o autojulgamento 
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e busca combater as críticas com atitudes de acolhimento e compreensão. O senso de 

humanidade convida o sujeito a olhar para as experiências que vivencia como parte da 

experiência humana, no lugar de se isolar. E por último, há o mindfulness, que representa a 

habilidade de estar presente e observar todas as emoções presente sem julgamentos e com 

aceitação, sem, contudo, se identificar excessivamente com elas. 

Visando esses três componentes, Neff (2003) desenvolveu uma escala para avaliar os 

níveis de autocompaixão e verificar na prática o que a teoria vinha afirmando. A escala possui 

26 itens e tem sido utilizada e adaptada para diversos contextos, como a versão portuguesa de 

Castilho e Gouveia (2011) realizada com estudantes universitários e que relacionou a 

Autocompaixão a outros construtos, como as experiências adversas na infância, 

psicopatologias e a comparação social. 

Outro estudo mostrou resultados advindos de um programa de mindfulness baseado na 

Terapia Cognitiva realizado com estudantes portugueses, incluindo estudantes de psicologia, 

que durou cinco dias, com 10 sessões. Ao final do retiro os participantes apresentaram uma 

redução nos níveis de depressão e ansiedade e um aumento significativo nos níveis de 

Autocompaixão e mindfulness (Serrão & Alves, 2018). 

Posteriormente, Neff (2015) voltou a avaliar a escala com base nas críticas realizadas 

por pesquisadores, chegando à conclusão de que a Escala de Autocompaixão é, de fato, uma 

boa ferramenta para avaliar os níveis de Autocompaixão e atingir os objetivos desejados. No 

Brasil, Souza & Hutz (2016) realizaram a avaliação, adaptação e a busca por evidências de 

validade da escala para uso brasileiro, obtendo bons resultados que mostram a qualidade da 

escala de Autocompaixão. 

As emoções fazem parte da experiência humana e a capacidade de regulá-las, seja por 

meio de estratégias de enfrentamentos adaptativos ou desadaptativos, é definido como 

Regulação Emocional (Leahy et al., 2013). A Autorregulação Emocional é, portanto, um 
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processo que envolve manejar de forma consciente ou inconsciente as emoções, aumentando, 

diminuindo ou suprimindo, de acordo com o objetivo do indivíduo (Santana & Gondim, 2016). 

Formas de Autorregulação mais adaptativas podem incluir exercícios de relaxamento, 

distração, exercícios físicos e foco nos valores pessoais (Leahy et al., 2013). Além de manejar 

as emoções, a Autorregulação também envolve a capacidade de controlar os impulsos, se 

manter atento, ter objetivos e a clareza para alcançá-los (Gratz & Roemer, 2004). Fatores 

internos e externos estão implicados no controle das emoções e englobam a identificação das 

situações estressoras, a avaliação e a modificação, o que significa dizer que a autorregulação 

envolve um processo de aprendizagem contínua, que começa na infância e que continua ao 

longo da vida (Berking et al., 2014). 

Por sua vez, as estratégias de Autorregulação Emocional desadaptativas se referem 

mais a situação e ao objetivo que se pretende alcançar e menos a valores como positivo ou 

negativo. Elas podem incluir o uso abusivo de álcool e outras substâncias e automutilação, em 

busca de um alívio imediato para o desconforto emocional e menos voltado para as metas de 

vida e para os valores de vida do sujeito (Leahy et al., 2013). A esquiva, ruminação e a 

autocrítica também podem estar presentes e relacionadas a formas desadaptativas de 

autorregular as emoções em quaisquer áreas da vida (Leahy, 2019). 

Em relação ao público-alvo, este estudo tem como recorte os universitários do curso de 

Psicologia, visto que há  poucas pesquisas no contexto brasileiro (Pereira & Silva, 2023) com 

esse público voltadas à investigação de aspectos positivos, como a Autocompaixão. Os dados 

obtidos podem ser utilizados para potencializar a criação de políticas de prevenção e promoção 

à saúde, sejam elas internas, nos ambientes universitários ou externos, a nível social e político, 

visto que a atenção a saúde  mental dos estudantes universitários não se restringe a comunidade 

acadêmica (Abreu & Macedo, 2021). 
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2. MÉTODO 

Trata-se de estudo quantitativo, correlacional, com delineamento transversal 

(Sampieri et al., 2013). Foram incluídos estudantes universitários do curso de Psicologia, 

com idade a partir de 18 anos, que concordaram em participar da pesquisa. 

2.1 Participantes 

Participaram deste estudo 151 estudantes universitários do curso de graduação em 

Psicologia de três diferentes regiões brasileiras, sendo 83,4% (N = 126) da região Nordeste, 

1,3% (N= 2) da Sudeste e 23% (N = 23) da região Sul. Dentre os participantes, 112 são do 

gênero feminino (74,2%), 35 do gênero masculino (23,2%) e 4 não binário (2,6%), com 

idades variando entre 18 e 59 (M= 24,96; DP=7,76). Destes, 106 são de instituições públicas 

(70,2%) e 45 de instituições privadas (29,8%). Em sua maioria, os participantes são solteiros 

(N = 22; 85,4%), fazem terapia (N= 62; 41,1%) e precisaram mudar de cidade para fazer 

faculdade (N=86; 57,0%). Quanto aos períodos, houveram respostas do 1º ao 10º, com a 

predominância de participantes do 5º (N=22; 14,6%), 9º (N= 20 ; 13,2%) e 10º (N=21;13,9). 

2.2 Instrumentos 

Os instrumentos usados foram o questionário sociodemográfico, a Escala de 

Autocompaixão: “Como eu geralmente lido comigo em momentos difíceis” e a escala 

"Dificuldade de Regulação Emocional-(DERS)”. A coleta de dados foi realizada através de 

um link do Google Forms contendo as informações do TCLE, com a opção de marcar 

resposta para o participante consentir a respeito de sua participação, questionário 

sociodemográfico e as escalas descritas a seguir: 

Questionário Sociodemográfico – elaborado com o objetivo de coletar informações 

dos participantes para caracterizar a amostra, considerando o sexo, idade, cidade, período do 

curso, instituição em que está vinculado e o acompanhamento psiquiátrico/psicológico. 
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Escala de Autocompaixão: “Como eu geralmente lido comigo em momentos 

difíceis”- Foi desenvolvida por Neff (2003) e adaptada e validada para o Brasil por Souza e 

Hutz (2016). A escala avalia os níveis de Autocompaixão com seis dimensões: a auto bondade 

(itens 5, 12, 19, 23 e 26), a autocrítica (itens 1,8, 11,16 e 21), mindfulness (itens 9,14,17 e 22), 

a sobre-identificação (itens 2,6,20 e 24), o senso de humanidade (itens 3,7,10 e 15) e o 

isolamento (4, 13, 18 e 25). 

Escala de Dificuldade de Regulação Emocional-(DERS)- A escala foi desenvolvida 

por Gratz e Roemer (2004) e teve sua validade analisada por Machado et al (2020). A escala 

DERS possui 36 itens em uma escala likert de 1 (quase nunca se aplica a mim) ao 5 (aplica-se 

quase sempre a mim). Os itens abrangem as seguintes dimensões não aceitação das emoções 

negativas, incapacidade de se envolver em comportamentos dirigidos por objetivos quando 

experienciar emoções negativas, dificuldades em controlar comportamento impulsivo quando 

experienciar emoções negativas, acesso limitado a estratégias de regulação emocional que são 

percebidas como efetivas, falta de consciência emocional e falta de clareza emocional. 

2.3 Procedimentos e e Considerações éticas 

O presente trabalho foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 

(CEP) sob o CAAE 75319523.5.0000.0192. Após aprovação da pesquisa no Comitê de Ética 

em Pesquisa da Universidade Federal do Delta do Parnaíba, o questionário foi divulgado nas 

mídias sociais e e-mail, para um maior alcance de participantes. Os participantes, ao 

acessarem a plataforma, foram direcionados ao TCLE, que os apresentava os objetivos do 

estudo, o caráter confidencial e sigiloso da participação na pesquisa, os riscos e benefícios 

envolvidos, os contatos das pesquisadoras responsáveis e os assegurava a assistência em 

casos de eventuais demandas psicológicas, bem como a garantia sobre o direito de retirada 

do consentimento a qualquer momento do estudo. Os participantes que responderam à 

pesquisa tiveram que ler e concordar com a sua participação por meio do TCLE. 
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3. ANÁLISE DE DADOS 

Os dados foram analisados e tabulados por meio do software IBM SPSS – Statistical 

Package for the Social Sciences, versão 26, o qual foram realizadas as análises descritivas 

(médias, desvios padrão, frequências) para a caracterização da amostra. Para verificar a 

existência e o grau de dependência entre as variáveis autocompaixão e autorregulação 

emocional foi utilizada a análise correlacional de Pearson. Em seguida, foi realizada a 

comparação de médias entre os subgrupos da amostra, compostos por estudantes de 

instituição pública e privada, gênero e mudança de cidade, por meio da análise estatística 

teste t de Student. 

4. RESULTADOS 

São  apresentados  primeiramente  as  frequências  e porcentagens relativas aos dados 

sociodemográficos e variáveis coletadas no questionário que antecedeu as escalas. Em seguida, 

são exibidas as comparações de grupos e as correlações entre os fatores das escalas de a 

Autocompaixão (EAC) e Dificuldade de regulação Emocional (DERS). 

A presente pesquisa tinha como objetivo geral investigar a relação entre a 

Autocompaixão e a Autorregulação Emocional em estudantes universitários do curso de 

Psicologia. A tabela 1 mostra os dados descritivos e as correlações entre a EAC 

(M=2,90;DP=0,77) e a DERS (M=3,15;DP=0,47). Observa-se que os dados mostraram 

correlação moderada e negativa, com significância de p <,0,001, o que significa dizer que altos 

níveis de Autocompaixão se correlacionam com níveis mais baixos de Desregulação 

Emocional. 

Tabela 1: Dados descritivos e correlações da EAC e DERS 

Variável  M DP EAC DERS 

EAC 2,90 ,77 _ -,475** 
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DERS 3,15 ,47 -,475** _ 

Nota. ** correlações significativas p<0,01. EAC = Escala de Autocompaixão; DERS = Escala 

de Desregulação Emocional. 

Dentro da escala de Autocompaixão os componentes dos fatores de isolamento, 

autojulgamento e sobre identificação da escala de Autocompaixão foram invertidos antes de 

obter a média da EAC, como indicado na literatura (Hutz, 2016). Com o intuito de verificar a 

diferença nas amostras de EAC e DERS em relação à instituição e ao gênero, foi realizado o 

teste T. Os dados não mostraram diferenças significativas quanto a instituição e o gênero na 

escala de Autocompaixão e na escala de Dificuldade de Regulação Emocional, o que pode ser 

explicado considerando que o tamanho da amostra não é tão grande e a diferença na quantidade 

de participantes em cada variável é considerável. Ver Tabela 2. 

Tabela 2: Diferenças de Média nos Níveis de Autocompaixão e Dificuldade de 

Regulação Emocional entre os Estudantes do Gênero Feminino e Masculino e de Instituições 

Públicas e Privadas. 

Variável Gênero/Instituiçã

o 

N M DP p t 

EAC 

  

  

Feminino 

Masculino 

112 

35 

2,87 

2,98 

,74 

,82 

,49 -,686 

DERS Feminino 

Masculino 

112 

35 

3,16 

3,10 

  

,47 

,44 

  

,49 ,69 
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EAC Pública 

Privada 

106 

45 

2,84 

3,03 

,76 

,74 

,07 -1,43 

DERS Pública 

Privada 

106 

35 

3,18 

3,07 

,46 

,46 

,08 1,36 

*EAC=Escala de Autocompaixão e *DERS=Escala de Dificuldade de Regulação Emocional 

O resultado do questionário sociodemográfico mostrou uma diferença nos níveis de 

Desregulação Emocional de universitários que precisaram mudar de cidade (Tabela 3). Sendo 

coerente com a literatura, visto que mudar de cidade para ingressar no ensino superior pode 

demandar a necessidade de organização financeira, a adaptação em uma nova cidade/estado e 

a rotina acadêmica, bem como a distância de familiares e amigos (Barros & Peixoto, 2022). 

Tais dados mostram a necessidade das universidades investirem mais atenção no processo de 

adaptação dos universitários a uma nova cidade e uma nova realidade. 

Tabela 3: Diferença de média nos níveis de Dificuldade de Desregulação Emocional 

dos universitários que mudaram de cidade. 

Mudança de cidade N M DP p t 

DERS* 

  

  

Sim 

Não      

                                

86 

65 

3,22 

3,06 

  

0,44 

0,48 

  

0,21     

  

2,05 

*DERS:Escala de Dificuldade de Regulação Emocional 

Respondendo a pergunta inicial desta pesquisa “Qual a relação entre a Autocompaixão 

e a Autorregulação emocional em estudantes universitários?”, é possível visualizar na tabela 4 

as correlações entre os fatores da escala de Autocompaixão e da Escala de Dificuldade de 
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Regulação Emocional. As correlações são moderadas (p<0,005) e com a maioria tendo uma 

direção negativa entre duas variáveis. 

Tabela 4: Correlações entre os fatores da Escala de Autocompaixão e da Escala de 

Dificuldade de Regulação Emocional. 

Fatores *Ders 1 *Ders 2 *Ders 3 *Ders 4 *Ders 5 *Ders 6 

EAC 1-

autojulgamento 

  

-,441** -,603** -,384** -,495** ,362** -,383** 

EAC 2-isolamento 

  

-,376** -,484** -,333** -,482** ,255** -,331** 

EAC 3-sobre 

identificação 

  

-,490** -,497** -,477** -,532** ,310** -,423** 

EAC 4-

mindfulness 

  

-,363** -,379** -,279** -,328** ,607** -,290** 

EAC 5-bondade 

consigo 

  

-,302** -,451** -,248** -,334** ,533** -,226* 

EAC 6-senso 

humanidade 

-,224** -,271** -,120 -,203** ,504** -,176* 

*DERS 1: dificuldade de controle de impulsos; DERS 2: não aceitação das emoções negativas; 

DERS 3: incapacidade de se envolver em comportamentos dirigidos por objetivos quando 

experienciar emoções negativas; DERS 4: acesso limitado a estratégias de regulação emocional 

que são percebidas como efetivas; DERS 5: falta de consciência emocional; DERS 6: falta de 

clareza emocional. 

*A correlação é significativa no nível 0,01 (1 extremidade).                                                
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*A correlação é significativa no nível 0,05 (1 extremidade).    

    

5. DISCUSSÃO 

  A literatura aponta que a Autocompaixão se relaciona positivamente com a 

capacidade de Autorregulação Emocional à medida em que ela diminui a supressão das 

emoções, favorecendo o acolhimento do estado emocional e facilitando a busca pela solução 

ou aceitação do problema (Inwood & Ferrari, 2018; Neff, 2003). Quanto maior o nível de 

Autorregulação Emocional melhor a capacidade do discente se adaptar às condições 

desafiadoras e estressantes do ambiente acadêmico, impactando de forma positiva nas 

experiências de vida (Noronha & Batista, 2020). Em estudantes, a prática da Autocompaixão 

favorece a resiliência necessária para lidar com o estresse cotidiano e os desafios acadêmicos 

(Neff & Germer, 2019). 

 Como a Autocompaixão está vinculada a capacidade de acolher as próprias 

emoções sem julgamentos, usá-la como um meio para autorregular as emoções pode ser útil 

pois não há contraindicações e é passível de ser utilizado nos mais diversos ambientes, como a 

universidade (Rech et al, 2023). Entretanto, é válido ressaltar que as discussões sobre a 

Autocompaixão perpassam pelos mitos que associam a prática de Autocompaixão com atitudes 

egoístas, além disso, a cultura acadêmica é competitiva e exige um alto desempenho dos 

estudantes (Graner & Cerquei, 2019). Ser crítico consigo pode ser visto socialmente como uma 

forma de se automotivar e ser mais produtivo, enquanto que a Autocompaixão mais como uma 

forma de fraqueza (Neff, 2019). 

 Corroborando nesse estudo que a Autocompaixão pode favorecer a tomada de 

consciência das emoções, sejam elas consideradas positivas ou negativas, e o seu manejo mais 

adaptativo, o que afeta no processo de regulação emocional (Neff, 2015).  Os autores, em geral, 

defendem que o modelo teórico da autocompaixão é constituído pela gentileza e a compreensão 
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das próprias dificuldades acadêmicas que enfrentam, ao cultivar a resiliência. Portanto, a 

autocompaixão é considerada um preditor-chave para o bem-estar de estudantes universitários 

(Pereira & Silva, 2023).  Entre as correlações encontradas, apenas a relação entre o fator EAC 

1 (senso de humanidade) e o fator DERS 3 (incapacidade de se envolver em comportamentos 

dirigidos por objetivos quando experienciar emoções negativas) mostram correlação fraca. 

 Outro ponto importante desta pesquisa é o fato de ser um estudo brasileiro que 

relaciona a Autocompaixão e a Autorregulação Emocional, visto que  a maior prevalência de 

estudos revisados foi identificada em países da Ásia, Europa e América do Norte, conforme 

apontado na recente revisão integrativa de Pereira e Silva (2023). Logo, ressalta-se que não 

foram encontrados artigos originários da América do Sul, especificamente produções 

brasileiras sobre a temática investigada, o que aponta a existência de importante lacuna de 

pesquisa no contexto brasileiro. 

  Sugere-se que práticas como a reavaliação cognitiva, meditação e exercícios de 

auto-observação baseados na Autocompaixão podem favorecer estados de bem-estar e redução 

de sintomas ansiosos, sendo possíveis de serem aprendidas (Bates et al, 2020; Souza, 2020). 

Essas práticas podem ser adotadas nas instituições de ensino superior por meio de programas 

de intervenção direcionados aos universitários. 

 Alguns estudos verificaram a diferença de gênero quanto a Autocompaixão em 

universitários, como o estudo da elaboração da escala de Autocompaixão, da Kristin Neff 

(2003). O estudo identificou níveis menores de Autocompaixão geral nas mulheres com índices 

maiores de isolamento, por exemplo, e menores de mindfulness em comparação com os 

homens.  Níveis menores de Autocompaixão em mulheres também foram relacionados a 

maiores níveis de preocupação e maior incidência de quadros depressivos (Medeiros et al, 

2021). 

Também não foram encontrados resultados estatisticamente significativos da análise da 
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escala de Autocompaixão e a variável instituição, entretanto, é válido ressaltar que há estudos 

relacionando a vivência nas instituições públicas atreladas a uma vulnerabilidade psíquica dos 

estudantes, especialmente os da área da saúde (Andrade, et al, 2016). Uma das explicações 

possíveis é que a expansão do Ensino Superior em universidades públicas possibilitou a entrada 

de estudantes de diferentes realidades socioeconômicas e culturais, o que demanda também 

uma estrutura da universidade e um compromisso em acolher os estudantes e minimizar os 

entraves no processo de entrada na academia (Pereira & Da Silva, 2022). Quando isso não 

acontece, algumas problemáticas se sobressaem, como os altos índices de Transtornos Mentais 

Comuns (TMC) em universitários do curso de Psicologia em uma universidade do Nordeste 

somados a ofertas insuficiente de iniciativas focadas na promoção e prevenção da saúde mental 

no ambiente acadêmico (Abreu & Macedo, 2021).  

A falta de mudanças nesse sentido também podem impactar no aumento da Dificuldade 

de Desregulação Emocional, visto que diante das dificuldades e sem as orientações devidas, os 

acadêmicos podem se voltar para estratégias menos adaptativas e que contribuem para 

aumentar o adoecimento mental (Ariño & Bardagi, 2018). Apesar deste estudo também não ter 

obtido correlação significativa entre homens e mulheres e quanto a instituição na DERS, assim 

como na EAC, mais pesquisas precisam ser feitas para compreender como a Autocompaixão e 

a Autorregulação Emocional se relacionam em contextos e variáveis diferentes.                                                                          

Outro ponto importante desta pesquisa é o fato de ser um estudo brasileiro que relaciona 

a Autocompaixão e a Autorregulação Emocional, visto que  a maior prevalência de estudos 

revisados foi identificada em países da Ásia, Europa e América do Norte, conforme apontado 

na recente revisão integrativa de Pereira e Silva (2023). Logo, ressalta-se que não foram 

encontrados artigos originários da América do Sul, especificamente produções brasileiras sobre 

a temática investigada, o que aponta a existência de importante lacuna de pesquisa no contexto 

brasileiro. 
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Considerando que a autocompaixão pode reduzir ou mesmo combater o surgimento de 

distúrbios de sono, sintomas de estresse, ansiedade e depressão em estudantes universitários 

(Neff, 2017)  é válido que os dados obtidos nessa pesquisa possam servir como embasamento 

para que as instituições de ensino superior destinem recursos financeiros para o planejamento 

de ações interventivas de promoção à saúde mental dos estudantes universitários (Abreu & 

Macedo, 2021). 

 

5. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O presente estudo alcançou os seus objetivos propostos, destacando a correlação entre 

a Autocompaixão e Autorregulação emocional de estudantes universitários do curso de 

Psicologia. Observou-se nos resultados que altos níveis de Autocompaixão se correlacionam 

com níveis mais baixos de Desregulação Emocional. Também foi encontrados dados que 

atribuem nivéis mais altos de Desregulação Emocional em universitários que mudaram de 

cidade para ingressar no Ensino Superior. 

Assim, embora esta pesquisa seja um recorte e os resultados não possam ser 

generalizados, destaca-se a importância da Autocompaixão como um recurso importante e 

necessário, além de passível de ser replicado em contextos e públicos variados. Sugere-se para 

pesquisas futuras uma amostra maior e com mais correlações entre variáveis diferentes, como 

classe social, raça/cor (Lipson et al, 2022) e suporte social (Maciel et al, 2023). 

Entre as limitações deste estudo, destacam-se a amostra deste estudo que foi 

majoritariamente composta por mulheres e de universidade pública, o que não torna possível 

generalizar os resultados obtidos. A diferença entre os períodos não foi considerada neste 

estudo, bem como dados importantes como raça/cor, classe social e a espiritualidade, que 

podem afetar nos níveis de Autocompaixão e Autorregulação Emocional. Sugere-se também 
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focar mais nas estratégias utilizadas pelos universitários para entender como o processo de 

Autorregulação Emocional tem se desenvolvido.
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ANEXOS  

ANEXO A: Parecer do Comitê de Ética 
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ANEXO B: Escala de Autocompaixão: “Como eu geralmente lido comigo em momentos           

difíceis” 

Por favor, leia com cuidado antes de responder. Para cada frase leia o número que mostra 

com que frequência você se comporta da forma descrita. Use a escala de 1 até 5 para marcar 

sua escolha: 1 corresponde a “quase nunca” (QN) e 5 significa “quase sempre” (QS). Não 

existem respostas certas ou erradas. Gostaríamos de sua opinião pessoal. Você pode escolher 

qualquer número de 1 até 5. 

Por favor, para cada frase, marque com um “X” a sua 

resposta. 
QN 

   
QS 

1 2 3 4 5 

1.Sou realmente crítico e severo com meus próprios erros e 

defeitos. 

     

 

2.Quando fico “pra baixo”, não consigo parar de pensar em tudo 

que está errado comigo. 

     

3.Quando as coisas vão mal para mim, vejo as dificuldades 

como parte da vida e que acontecem com todo mundo. 

     

4.Quando penso nos meus defeitos, eu me sinto realmente 

isolado do resto do mundo. 

     

5.Tento ser amável comigo quando me sinto emocionalmente 

mal. 

     

6.Quando eu falho em algo importante para mim, fico 

totalmente consumido por sentimentos de incompetência. 
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7.Quando me sinto realmente mal, lembro que há outras 

pessoas no mundo se sentindo como eu. 

     

8.Quando as coisas estão realmente difíceis, costumo ser duro 

comigo mesmo. 

     

9.Quando algo me deixa aborrecido, tento buscar equilíbrio 

emocional. 

     

10.Quando percebo que fui inadequado, tento lembrar que a 

maioria das pessoas também passa por isso. 

     

11.Sou intolerante e impaciente com os aspectos dos quais não 

gosto na minha personalidade. 

     

Por favor, para cada frase, marque com um “X” a sua resposta. 
QN 

1 
2 3 4 

QS 

5 

12. Quando estou passando por um momento realmente difícil, 

eu me dou o apoio e o cuidado de que preciso. 

     

13. Quando fico “pra baixo”, sinto que a maioria das pessoas é 

mais feliz do que eu. 

     

 

14.Quando algo doloroso acontece, tento ver a situação de 

forma equilibrada. 

 

 

     

15. Tento entender meus defeitos como parte da condição 

humana. 
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16.Quando vejo caraterísticas que eu não gosto em mim, 

sou duro comigo mesmo. 

       

17.Quando eu falho em algo importante para mim, tento ver as 

coisas por outro ângulo. 

     

18.Quando passo por dificuldades emocionais, costumo pensar 

que as coisas são mais fáceis para as outras pessoas. 

     

19.Sou bondoso comigo quando estou passando por algum 

sofrimento. 

     

20.Quando algo me deixa incomodado, sou completamente 

tomado por sentimentos negativos. 

     

21.Costumo ser um pouco insensível comigo quando estou 

sofrendo. 

     

22.Quando fico “pra baixo”, tento aceitar e entender meus 

sentimentos. 

     

23.Sou compreensivo como meus próprios erros e defeitos.      

24.Quando algo doloroso acontece comigo, costumo reagir de 

forma exagerada. 

     

25.Quando eu falho em algo importante para mim, costumo me 

sentir muito sozinha nessa situação. 

     

26.Tento ser compreensivo e paciente com os aspectos da minha 

personalidade dos quais não gosto. 
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ANEXO C: Escala de Dificuldade de Regulação Emocional (DERS) 

Por favor, leia com cuidado antes de responder.Indique a frequência com que usa as 

estratégias listadas abaixo para lidar com emoções desagradáveis. Por favor, leia com 

cuidado antes de responder. Para cada frase leia o número que mostra com que frequência 

você se comporta da forma descrita. Use a escala de 1 até 5 para marcar sua escolha: 1 

corresponde a "Nunca" e 5 significa “Sempre”. Não existem respostas certas ou erradas. 

Gostaríamos de sua opinião pessoal. Por favor, preencha todos os itens. 

Por favor, para cada afirmação, marque 

com um “X” a sua resposta. 
Nunca 

Poucas 

vezes 
As 

vezes  

Muitas 

vezes 

 

Sempre 

0 1 2 3 4 

1. Percebo com clareza os meus 

sentimentos. 

     

2. Presto atenção em como me sinto. 
 

 
   

3. Vivencio as minhas emoções como 

devastadoras e incontroláveis. 

     

4. Não tenho ideia de como estou me 

sentindo. 

     

5. Tenho dificuldade em entender o 

porquê dos meus sentimentos. 

     

6. Estou atento aos meus sentimentos.      

7. Sei exatamente como estou me 

sentindo. 
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8. Interesso-me pelo que estou sentindo.      

9. Eu fico confuso sobre como me sinto.      

10. Quando não estou bem, percebo as 

minhas emoções. 

     

11. Quando não estou bem, fico com 

raiva de mim por me sentir assim. 

     

12. Quando não estou bem, fico 

incomodado por me sentir assim. 

     

13. Quando não estou bem, tenho 

dificuldades em realizar tarefas. 

     

14. Quando não estou bem, fico 

descontrolado. 

     

15. Quando não estou bem, acredito que 

vou continuar me sentindo assim 

por muito tempo. 

     

16. Quando não estou bem, acredito que 

vou acabar me sentindo muito 

deprimido. 

     

17. Quando não estou bem, acredito que 

os meus sentimentos são válidos 

e importantes. 

     

18. Quando não estou bem, tenho 

dificuldade em focar em outras coisas. 

     

19. Quando não estou bem, sinto como se 

eu estivesse fora de controle. 

     

20. Quando não estou bem, ainda assim 

consigo fazer as coisas. 

     

21. Quando não estou bem, sinto-me 

envergonhado por me sentir assim. 

     

22. Quando não estou bem, sei que 

encontrarei uma maneira de me sentir 

melhor. 
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23. Quando não estou bem, sinto que sou 

fraco. 

     

24. Quando não estou bem, sinto que 

consigo manter o controle sobre os 

meus comportamentos. 

     

25. Quando não estou bem, me sinto 

culpado por me sentir assim. 

     

26. Quando não estou bem, tenho 

dificuldade em me concentrar. 

     

27. Quando não estou bem, tenho 

dificuldade de controlar os meus 

comportamentos. 

     

28. Quando não estou bem, acho que não 

há nada que eu possa fazer para 

me sentir melhor. 

     

29. Quando não estou bem, fico irritado 

comigo por me sentir assim. 

     

30. Quando não estou bem, começo a me 

sentir muito mal comigo. 

     

31. Quando não estou bem, acredito que a 

única solução seja me entregar 

às emoções que estou sentindo. 

     

32. Quando não estou bem, perco o 

controle dos meus comportamentos. 

     

33. Quando não estou bem, tenho 

dificuldade em pensar em qualquer 

outra coisa. 

     

34. Quando não estou bem, dedico algum 

tempo para compreender o que 

estou realmente sentindo. 

     

35. Quando não estou bem, demoro muito 

tempo até me sentir melhor. 

     

36. Quando não estou bem, minhas 

emoções parecem ser devastadoras. 

     

 


