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Resumo: Como motivação pró-social, a compaixão tende a promover maior en-
volvimento em mentalidades de cuidado e ações de senso coletivo, capacidades 
prejudicadas pelos medos da compaixão. O estudo objetivou investigar o papel 
dos medos da compaixão em fatores envolvidos no engajamento às medidas 
de distanciamento social. Duzentos e oitenta e quatro adultos (idade média = 
36,47) responderam as Escalas de Medos da Compaixão, Escala de Dificuldades 
de Regulação Emocional e um questionário sobre engajamento aos protocolos 
contra a COVID-19. Um modelo de path analysis explicou 32% da variância na 
adesão aos protocolos por duas vias: o medo de ser compassivo por outros dimi-
nui o engajamento por motivações pró-sociais; enquanto os medos de expressar 
compaixão por si e outros predizem maiores dificuldades de regulação emocional, 
diminuindo a aderência por exaustão emocional. Oportunizar o desenvolvimento da 
compaixão pode contribuir para um enfrentamento mais saudável às dificuldades 
emocionais suscitadas pela pandemia e no envolvimento em ações coletivas.

Palavras-chave: medos da compaixão, coronavírus, COVID-19, regulação 
emocional, comportamento pró-social

Abstract: As a prosocial motivation, compassion enables to engage in care and 
collaborative behaviors, what can be impaired in people facing fears of com-
passion. This study proposed to investigate factors involved in the difficulties to 
engage in distancing measures, evaluating the role of the fears of compassion. 
284 adults (mean age = 36,47) answered Fears of Compassion Scales, Difficulties 
in Emotion Regulation Scale and a questionnaire about the engagement to social 
distancing measures. A path analysis model explained 32% of the variance on the 
recommended measures in two ways: fear of expressing compassion to others 
reduces the compliance with the recommendations decreasing prosocial moti-
vations to follow the measures; fears of expressing compassion to self and others 
predicted stronger difficulties on emotional regulation, reducing the adherence 
to protocols because of emotional exhaustion. Providing the development of 
compassion can help to promote healthier emotional strategies to deal with the 
pandemic and to promote a more collaborative society to engage in social actions.

Keywords: fears of compassion, coronavirus, COVID-19, emotion regulation, 
prosocial behaviors

Resumen: Como una motivación prosocial, la compasión tiende a promover 
una mayor participación en las mentalidades de cuidado y sentido colectivo, 
capacidades que pueden estar afectadas por el miedo a la compasión. Este 
estudio tuvo como objetivo investigar el papel de los miedos a la compasión en 
el compromiso en seguir medidas de distanciamiento social en contra COVID-19. 
284 adultos (edad media = 36,47) respondieron Escalas de Miedo a la Compasión, 
Escala de Dificultades de Regulación Emocional y un cuestionario sobre compro-
miso con protocolos contra COVID-19. Un modelo de path analysis explicó 32% 
de la variación en la adhesión a los protocolos de dos maneras: el miedo a ser 
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compasivo con los demás disminuye el compromiso 
debido a motivaciones prosociales; mientras que los 
miedos a expresar compasión por uno mismo y por los 
demás predicen mayores dificultades en la regulación 
emocional, disminuyendo la adherencia por agotamien-
to emocional. Ofrecer el desarrollo de la compasión 
puede contribuir a afrontar de manera más saludable las 
dificultades emocionales planteadas por la pandemia 
y en la participación en acciones colectivas.

Palabras clave: miedo a la compasión, coronavirus, 
COVID-19, regulación emocional, comportamiento 
prosocial

Provocando uma série de efeitos em nível 

global com impactos na saúde, na economia e no 

estilo de vida das pessoas, o novo coronavírus fez 

a proximidade física entre pessoas se tornar um 

risco (Stapleton, 2020). Dado seu alto poder de 

transmissão, medidas de distanciamento social 

precisaram ser adotadas, ocasionando mudanças 

significativas na vida das pessoas (Wang et al., 

2020). Tais medidas exigem sacrifícios individuais 

e demandam cooperação e colaboração grupal, 

podendo ser entendidas como comportamentos 

pró-sociais (Gilbert, 2019). Relacionada a motiva-

ções de cuidado, colaboração e pró-socialidade, 

a compaixão é considerada ferramenta útil na 

sensibilização necessária para mudanças de 

comportamento em nível social (Gilbert, 2019; 

Stellar et al., 2015).

Engajar a população nas medidas de conten-

ção do coronavírus se tornou um desafio para 

governos do mundo todo (Clark et al., 2020). As 

medidas de isolamento produzem redução do 

número de infectados e atraso no pico de conta-

minação, mas seus efeitos são apenas percebidos 

semanas mais tarde (Canabarro et al., 2020). Como 

custo, as medidas preventivas ao contágio vem 

causando impactos psicológicos, fisiológicos e 

sociais importantes (Bacon & Corr, 2020; Talevi 

et al., 2020; Yusuf & Tisler, 2020). Porém, mes-

mo com seus efeitos nocivos, o relaxamento 

das medidas de distanciamento tem potencial 

para gerar repercussões graves (Canabarro et 

al., 2020). Com tantos impactos envolvidos no 

cumprimento das medidas de distanciamento, 

cabe considerar fatores que podem facilitar ou 

dificultar o seu engajamento. 

Maiores níveis de sintomas estresse, ansiedade 

e depressão vem sendo reportados na popula-

ção geral em resposta ao contexto de pandemia 

(Rajkumar, 2020). No entanto, as medidas de dis-

tanciamento prejudicam o engajamento social, 

estratégia importante de regulação emocional 

em resposta a estressores (Poli et al., 2020). A 

regulação emocional pode ser definida como 

uma série de processos pelos quais há o aces-

so, monitoramento e expressão das emoções 

em resposta a situações que promovem maior 

intensidade emocional (Barrett & Gross, 2011; 

Thompson, 2011). Fatores externos podem afetar 

a adoção de estratégias adaptativas de regulação 

emocional e a pandemia exigiu que as pessoas 

abrissem mão do seu estilo de vida justamente no 

momento em que impactos significativos foram 

promovidos (Clark et al., 2020; Thompson, 2011). 

O contexto imposto pelo novo coronavírus 

exigiu mudanças no jeito de viver, a fim de pro-

mover a própria segurança, mas principalmente, 

a segurança da sua comunidade. Assim, uma 

postura sensível ao sofrimento combinada com 

o comprometimento de agir para tentar aliviar ou 

prevenir esse sofrimento – ações que definem 

a compaixão – podem contribuir para um maior 

engajamento às medidas de segurança (Gilbert, 

2014). Enraizada nas motivações pró-sociais, a 

compaixão é uma mentalidade social que con-

tribui para a adoção de comportamentos de 

cuidado, colaboração e senso coletivo (Di Bello 

et al., 2020; Gilbert, 2019; Stellar et al., 2015). O 

desenvolvimento de uma postura compassiva 

tende a aumentar o senso de conexão social, 

estimula o comportamento altruísta, além de 

promover benefícios individuais, como um efeito 

protetor ao sofrimento psicológico em situações 

difíceis e fortalecimento da resposta imune (Di 

Bello et al., 2020; Poli et al., 2020; Stellar et al., 

2015; Weng et al., 2013). 

Todavia, indivíduos com experiências precoces 

de exposição à vergonha, abuso e negligência 

podem desenvolver bloqueios no sistema de 

apego, de forma a impedir o desenvolvimen-

to da compaixão, apresentando os medos da 

compaixão (Matos et al., 2017). Quando adultos, 
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esses indivíduos podem enfrentar dificuldades 

para expressar ou receber compaixão. Esses 

bloqueios podem ser experienciados em nível 

emocional, cognitivo e biológico e são comu-

mente reforçados por crenças de resistência à 

compaixão, como as estimuladas por culturas 

capitalistas e altamente competitivas (Germer 

& Neff, 2019; Gilbert & Mascaro, 2017). Uma vez 

que dificultam o acesso às mentalidades envol-

vidas na compaixão, os medos da compaixão 

tendem a diminuir o senso de conexão social, 

o que pode impactar no engajamento de ações 

coletivas, como as necessárias no contexto de 

COVID-19 (Best et al., 2021). Indivíduos com medo 

da compaixão tendem a enfrentar maiores difi-

culdades de regulação emocional, apresentar 

maior vulnerabilidade ao sofrimento psicológico, 

além de enfrentar maior sensação de solidão e 

desconexão social, fatores intensificados pela 

pandemia (Best et al., 2021; Loess, 2019; Palgi 

et al., 2020). Dessa forma, é possível supor que 

os medos da compaixão estejam intensificando 

os desafios provocados pela pandemia. De fato, 

um estudo com 21 países aponta evidências de 

maior impacto da pandemia em indivíduos com 

medos da compaixão (Matos et al., 2021). 

Considerando o momento de pandemia, quan-

do emoções intensas são provocadas e o meio 

de regulação emocional através do contato so-

cial é impedido e enquanto ações coletivas são 

fundamentais para a mudança dessa situação, 

cabe compreender de que forma esses fatores 

podem interagir entre si (Seitz et al., 2020). As-

sim, os objetivos deste estudo foram: investigar 

fatores envolvidos na aderência às medidas de 

distanciamento social e testar um modelo de 

associação entre os medos da compaixão, dificul-

dades de regulação emocional e o engajamento 

nas medidas de distanciamento social.

Método

Participantes 

Participaram do estudo 284 adultos brasileiros 

com idade entre 18 e 65 anos (média = 36,47 anos; 

DP= 12,45) sem diagnóstico psicológico/psiquiátri-

co (obtido por autorrelato). A amostra foi composta 

majoritariamente por pessoas autodeclaradas do 

gênero feminino (75%), da cor branca (87%) e hete-

rossexuais (88%). Foram excluídos das análises os 

participantes que não concluíram o preenchimento 

do primeiro questionário. A partir de cálculo a priori 

realizado através do software G-Power, o tamanho 

da amostra atendeu os requisitos para as análises 

pretendidas assumindo tamanho de efeito médio, 

erro probabilístico de α= 0.05 e poder estatístico 

de 95% (amostra requerida=172).

Procedimentos de Coleta de Dados

A pesquisa, aprovada pelo comitê de ética da 

PUCRS (CAAE: 30586320.0.0000.5336) foi realiza-

da através de coleta online pela plataforma Quali-

trics, com divulgação via redes sociais durante os 

meses de maio e junho de 2020, quando medidas 

de distanciamento social já estavam instaladas 

no país. Apenas os participantes que aceitaram 

o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE) tiveram acesso aos questionários.

Instrumentos

Questionário sociodemográfico. Questões 

sobre nível de escolaridade, gênero, orientação 

sexual, raça e renda familiar dos participantes.

Escalas de Medos da Compaixão (EMC – Gil-

bert et al., 2011 e validação brasileira de Pfeiffer 

et al., Manuscrito em preparação). O instrumento 

é composto por três escalas: medo de expressar 

compaixão por outros (9 itens), medo de receber 

compaixão de outros (14 itens) e medo da auto-

compaixão (15 itens). Os itens são pontuados em 

uma escala tipo likert de 5 pontos (0-4) e a média 

de todos os itens é considerado. As três escalas 

apresentam bons índices de consistência interna 

(α = 0,837; α = 0,884 e α = 0,917, respectivamente).

Escala de Dificuldades de Regulação Emo-

cional (DERS) (Cancian et al., 2019). Utilizada para 

acessar dificuldades de regulação emocional, 

contém 36 itens pontuados em uma escala likert 

de cinco pontos (1-5). Para o presente estudo, so-

mente a média de todos os itens foi considerada. 

A escala apresenta boa consistência interna, com 

alfa de 0.94 para a escala total.
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Questionário sobre o enfrentamento à CO-

VID-19. Elaborado para o presente estudo, o 

questionário incluiu três grupos de perguntas: 

questões sobre o nível de engajamento nos cui-

dados no qual os participantes respondiam quan-

to (de 0 a 100) avaliavam que estavam seguindo 

cada uma das recomendações orientadas pelos 

órgãos de saúde (uso de máscara, distanciamen-

to, evitar ver amigos etc.); na sequência, uma lista 

de motivos foram apresentados questionando 

quanto cada um influenciava a decisão de não 

seguir os protocolos de saúde (“De 0 a 100, quanto 

esses motivos fazem você não seguir as recomen-

dações em relação à COVID-19?”); e, por fim, uma 

lista de razões para seguir as recomendações foi 

apresentada, antecedida da pergunta “E quando 

você escolhe tomar os cuidados recomendados, 

quanto (de 0 a 100) esses motivos fazem você 

escolher seguir as recomendações?”. Os motivos 

foram agrupados em sete categorias, baseadas 

na literatura atual sobre o tema: quatro categorias 

de razões para não seguir as recomendações: 

obrigação econômica, prioridade econômica, 

exaustão emocional e falta de motivação; e três 

categorias de razões para seguir os cuidados: 

preocupação com a saúde, orientação externa 

e motivação pró-social. O nível de engajamento 

nas recomendações, bem como as razões para 

seguir ou não os protocolos foram avaliados a par-

tir da média aritmética dos itens. O questionário 

passou por três juízes para avaliação da validade 

de conteúdo e foi posteriormente submetido a 

um estudo piloto com 15 pessoas. 

Procedimentos de Análise de Dados

O software SPSS foi utilizado para análises 

descritivas e inferenciais explorando diferenças 

entre gêneros (utilizando teste t de Student) para 

as variáveis do estudo e para a análise de dife-

renças entre grupos sobre os cuidados contra a 

COVID-19 (com one-way ANOVA e teste Post-hoc 

Games-Howell). Para avaliar o tamanho de efeito 

das diferenças encontradas, foi calculado o índice 

d de Cohen. Análises de correlação de Pearson 

foram verificadas entre as variáveis do estudo e 

um modelo de regressão linear múltipla incluin-

do os cuidados com a COVID-19 como variável 

dependente foi testado (utilizando o método Ba-

ckward). Uma path analysis (análise de caminho) 

foi conduzida pelo software MPlus 8 (Muthén & 

Muthén, 2017) para avaliar um modelo investi-

gando o impacto dos medos da compaixão para 

o engajamento nos cuidados com a COVID-19 

(incluindo desregulação emocional e as razões 

para seguir ou não as recomendações). Uma vez 

que nem todas as variáveis apresentaram critérios 

de normalidade, o método Maximum Likelihood 

Robust (MLR) foi utilizado como estimador. Os 

índices de ajuste considerados incluíram qui-

-quadrado normalizado sobre graus de liberdade 

(c2/gl) e Standardized Root Mean Square Residual 

(SRMR) para os índices de ajuste absolutos; Root 

Mean Square Error of Approximation (RMSEA – um 

índice corretivo de parcimônia); e Comparative Fit 

Index (CFI) e Tucker– Lewis Index (TLI) para os ín-

dices de comparação de ajuste (Brown, 2015). De 

acordo com Bentler (1990) e Hu e Bentler (1999), 

os respectivos valores dos índices foram toma-

dos como indicadores de ajuste: c2/gl < 3, SRMR 

< 0,10, RMSEA < 0,08, CFI >= 0,90 e TLI >= 0,90.

Resultados

Os dados descritivos e de diferenças entre os 

gêneros no que se refere às variáveis de estudo 

são apresentados na Tabela 1. Menos de 1% da 

amostra afirmou ser transgênero ou não-binário 

e, por esse motivo, não puderam ser incluídos na 

análise de diferenças entre gêneros. Os dados 

apontam que o gênero feminino apresenta maio-

res níveis de cuidado com as recomendações 

contra a COVID-19 e tende a se orientar mais aos 

cuidados por preocupação com a saúde e por 

motivação pró-social do que o gênero mascu-

lino que, por sua vez, tende a relaxar mais nos 

cuidados por exaustão emocional. 
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Tabela 1 – Média, Desvio padrão e diferença entre gêneros para as variáveis do estudo

Média DP Feminino Masculino t p Dcohen

Medo da autocompaixão ,85 ,58 ,819 ,988 -1,556 ,124

Medo de expressar compaixão por outros 1,38 ,63 1,30 1,46 -1,636 ,105

Medo de responder à compaixão de outros 1,09 ,59 1,06 1,15 -0,919 ,361

Dificuldades de Regulação Emocional 63,30 20,13 58,50 76,57 -2,109 ,053

Cuidados contra a COVID-19 – média 90,26 13,19 92,68 87,88 2,381 ,020 -.46

Uso de máscara 90,93 17,69 92,35 90,60

Higiene das mãos 92,66 15,01 93,31 91,33

Home office (trabalho em casa) 73,27 38,43 80,83 62,56

Ficar em casa 87,86 19,80 91,86 86,31

Evitar ver amigos/familiares 84,56 21,13 87,14 84,35

Manter distância das outras pessoas 91,95 16,92 94,64 88,62

Evitar beijos, abraços e apertos de mão 93,74 15,44 95,86 90,98

Não compartilhar itens de uso pessoal 90,15 23,73 93,59 83,00

Razões para não seguir as recomendações:

Obrigação econômica 10,43 33,35 20,16 22,75 -0,497 ,620

Sou obrigado (meu emprego) 21,76 36,82 19,98 22,67

Preciso garantir o sustento 22,50 35,77 20,35 22,82

Prioridade econômica 10,43 20,06 8,65 12,95 -0,992 ,325

Minha prioridade é a economia 12,37 23,33 11,06 13,31

Para ajudar a movimentar a economia 8,48 20,60 6,25 12,60

Exaustão emocional 20,59 25,73 18,31 25,52 -2,003 ,049 .35

Não aguento mais ficar isolado 21,56 31,14 17,39 29,09

Fico confuso com as recomendações 17,98 30,53 15,54 24,13

Ansioso/estressado/irritado 22,20 30,73 22,01 23,33

Falta de motivação 5,68 12,55 4,46 7,64 -1,689 ,095

Sinto que tudo isso está muito distante 7,53 19,01 6,13 12,31

Acho que nada disso adianta 4,25 15,20 2,31 6,58

Não acho que seja importante 2,54 12,03 2,41 1,91

Acho chato/desconfortável 8,38 20,48 6,98 9,75

Razões para seguir as recomendações:

Preocupação com a saúde 81,92 21,83 86,31 72,37 3,094 ,003 -.61

Tenho muito medo de ser contaminado 66,74 34,41 70,26 59,98

Para garantir a segurança/ família 91,80 20,70 96,44 83,22

Para garantir a minha saúde 87,19 26,65 92,23 73,91

Orientação externa 20,69 26,63 21,06 17,43 0,982 ,328

Minha família me obriga/ pressiona 23,92 34,65 23,77 19,42

Para evitar o julgamento dos outros 17,44 29,71 18,35 15,44

Motivação pró-social 91,82 18,30 95,24 85,54 2,852 ,006 -.62

Acredito que é o certo a fazer 95,00 14,44 96,44 84,91

É uma forma de cuidar das pessoas 92,19 21,13 96,44 84,91

sacrifício para um bem maior 88,20 27,47 92,05 80,84
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Para analisar diferenças entre faixas etárias, 

a amostra foi dividida em quatro grupos: entre 

18 e 24 anos, entre 25 e 39 anos, entre 40 e 59 

anos e acima de 60 anos. O grupo com idades 

entre 40 e 59 anos apresentou significativamente 

maiores níveis cuidados com as recomendações 

contra a COVID-19 em comparação com o grupo 

mais jovem (p= 0,003; dcohen= 0.733) e com o grupo 

entre 25 e 39 anos (p< 0,001; dcohen= 0.553), sem 

diferenças significativas com o grupo acima de 60 

anos. No entanto, o último grupo apresentou um 

número de participantes muito pequeno (n=11) e 

foi posteriormente excluído da análise. Não foram 

encontradas diferenças em renda familiar ou 

raça para as variáveis estudadas. Já em relação 

ao nível de escolaridade, o grupo de pessoas 

com pós-graduação apresentou maiores níveis 

de engajamento às medidas de cuidado contra 

a COVID-19 em comparação ao grupo com en-

sino médio (p=0,018) e menores níveis de medos 

de expressar (p=0,006) e receber compaixão de 

outras pessoas (p=0,006) em comparação ao 

mesmo grupo. O grupo de pessoas com ensino 

fundamental teve um número amostral muito 

pequeno e precisou ser excluído das análises 

(n=6). Não foram encontradas diferenças signi-

ficativas para o grupo com ensino superior em 

comparação aos outros dois grupos. 

Na Tabela 2 são apresentadas as correlações 

entre os medos da compaixão, dificuldades de 

regulação emocional, cuidados com a COVID-19 

e as razões para seguir ou não as recomenda-

ções. Os três medos da compaixão apresentaram 

associações negativas com os cuidados em 

resposta à COVID-19 e associações positivas de 

força moderada com dificuldades de regulação 

emocional. O medo de expressar compaixão 

por outros se mostrou positivamente associado 

com todas as razões que levam a não cumprir 

as medidas de distanciamento, além de apre-

sentar associação negativa com todas as razões 

para seguir as recomendações. A motivação 

pró-social como razão a seguir os protocolos 

se mostrou negativamente associada aos três 

medos da compaixão, enquanto correlações 

positivas foram identificadas com as categorias 

falta de motivação e exaustão emocional para 

as três variáveis. A categoria orientação externa 

não apresentou associação significativa com 

os cuidados contra a COVID-19, indicando não 

ser um fator relevante para o engajamento nas 

medidas de distanciamento. 
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Tabela 2 – Correlações entre os medos da compaixão, dificuldades de regulação emocional, cuidados contra a COVID-19 e razões para seguir ou não as 
recomendações

EMC_
Expr

EMC_
Receb

EMC_
Autoc

Cuidados_
COVID

ObrigEcon PriorEcon ExausEmoc FaltMotiv PreocSau OrienExter PróSocial DERS

EMC_Expr r 1

EMC_Resp r ,535** 1

EMC_Autoc r ,502** ,737** 1

Cuidados_COVID r -,282** -,244** -,223** 1

ObrigEcon r ,210** ,079 ,007 -,127* 1

PriorEcon r ,324** ,088 ,017 -,243** ,563** 1

ExausEmoc r ,245** ,248** ,164* -,390** ,290** ,438** 1

FaltMotiv r ,232** ,207** ,160* -,406** ,267** ,482** ,493** 1

PreocSau r -,133* -,058 -,048 ,403** ,084 -,081 ,000 -,187** 1

OrienExter r ,196** ,122* ,106 -,080 ,040 ,136* ,195** ,095 ,170** 1

PróSocial r -,303** -,165** -,189** ,517** ,049 -,125* -,118* -,278** ,601** ,043 1

DERS r ,483** ,540** ,574** -,095 ,018 ,060 ,283* ,023 ,321* ,062 ,019 1

Nota. **. p<0,001; *. p<0,05; EMC_Expr: Medo de Expressar Compaixão por outros; EMC_Receb: Medo de Receber Compaixão de outros; EMC_Autoc: Medo da Autocompaixão; 
Cuidados_COVID: Cuidados com COVID-19; ObrigEcon: Obrigação Econômica; PriorEcon: Prioridade Econômica; ExausEmoc: Exaustão Emocional; FaltMotiv: Falta de Motivação; 
PreocSau: Preocupação com Saúde; OrienExter: Orientação Externa; PróSocial: Motivação Pró-social; DERS: Dificuldades de Regulação Emocional
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Um modelo de regressão linear múltipla (utili-

zando método Backward) foi testado para verificar 

quais categorias de razões apresentam maior 

impacto nas medidas de distanciamento social. O 

modelo incluiu cuidados com a COVID-19 como 

variável dependente (excluindo o item “Home 

office”, uma vez que este poderia não depender 

unicamente da decisão dos sujeitos) e as cate-

gorias de razões como variáveis preditoras. O 

modelo mantendo as categorias exaustão emo-

cional, falta de motivação, motivação pró-social e 

preocupação com a saúde (Tabela 3) mostrou-se 

significativo e com poder de predição de 41% da 

variância total (F (4,276) = 48,26 p< 0,001 R2 0,412). 

Exaustão emocional mostrou-se como preditor 

negativo de maior força para os cuidados em 

relação a COVID-19 (-28%), enquanto motivação 

pró-social apresentou-se como preditor significati-

vo, explicando 34% da variância dentro do modelo.

Tabela 3 – Regressão Linear Múltipla para cuida-
dos contra a COVID-19

Razões para 
decidir seguir 

ou não as 
recomendações

β t p

(Intercepto) 16,902 <0,001

Não sigo: Exaustão 
Emocional

-0,279 -5,225 <0,001

Não sigo: Falta de 
motivação

-0,140 -2,536 0,012

Sigo: Motivação 
Pró-social

0,344 5,804 <0,001

 Sigo: Preocupa-
ção com a saúde

0,169 2,905 0,004

A partir das razões indicadas pela análise de 

regressão com maior poder de predição para os 

cuidados contra a COVID-19 e considerando os da-

dos da literatura, as categorias exaustão emocional 

e motivação pró-social foram consideradas para a 

formulação de um modelo de path analysis. O mo-

delo proposto buscou testar a hipótese de que os 

medos da compaixão influenciam a aderência aos 

cuidados contra a COVID-19 a partir de duas vias: 

a primeira partindo do medo da autocompaixão, 

com impactos sobre a dificuldade de regulação 

emocional e sobre a exaustão emocional impe-

dindo de seguir as recomendações; a segunda 

partindo do medo de expressar compaixão por 

outras pessoas dificultando a motivação pró-so-

cial para seguir os cuidados contra a COVID-19. 

O modelo testado explicou 32% da variância dos 

cuidados contra a COVID-19 (EP= 0,044; p < 0,001) 

e é apresentado na Figura 1. Os índices de ajuste 

apontam valores satisfatórios (c2/gl = 2,55, SRMR 

= 0,056, CFI = 0,94, TLI = 0,89, RMSEA (90% IC) = 

0,086 [0,041-0,134]), embora RMSEA e TLI tenham 

apresentado valores de ajuste limítrofe (“close-

-fitting model”) (Brown, 2015). De fato, a literatura 

(Hair et al., 2014; Rigdon, 1996) aponta que estudos 

que não contemplam amostras grandes (n < 500) 

tendem a encontrar índices mais confiáveis com 

o uso do qui-quadrado normalizado sobre graus 

de liberdade do que com o uso do RMSEA. 

Conforme esperado, análises de efeito direto 

(apresentados na Figura 1) apontam impacto 

dos medos da autocompaixão e de expressar 

compaixão por outros nas dificuldades de regu-

lação emocional, de dificuldades de regulação 

emocional na exaustão emocional para seguir as 

recomendações e, por fim, um impacto negati-

vo da exaustão emocional nos cuidados contra 

a COVID-19. O medo de expressar compaixão 

apresentou impacto negativo na motivação pró-

-social, e esta apresentou relação positiva com 

os cuidados com as medidas recomendadas. Na 

análise dos impactos indiretos, se confirma que 

os cuidados contra a COVID-19 sofrem influên-

cia negativa do medo de expressar compaixão 

pelos outros através da diminuição da motivação 

pró-social para seguir as recomendações (β = 

-0,106; EP = 0,033; p < 0,001). Medo da autocom-

paixão apresentou impacto indireto significativo 

na escolha por não seguir as recomendações por 

exaustão emocional, mediado por dificuldades 

de regulação emocional (β = 0,128, EP = 0,030, 

p < 0,001). De forma semelhante, medo de ex-

pressar compaixão também apresentou efeito 

indireto significativo na escolha por não seguir 

as recomendações por exaustão emocional (β = 

0,132, EP = 0,037, p < 0,001).
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Considerando as diferenças entre gêneros 

nos cuidados com as recomendações de saúde 

reportadas na literatura (Haischer et al., 2020; 

Howard, 2021), um segundo modelo incluindo 

gênero como variável externa impactando nos 

cuidados com a COVID-19 foi analisado. No en-

tanto, não alcançou índices de ajuste adequados 

para ser considerado neste estudo (c2/gl = 3,035, 

SRMR = 0,069, CFI = 0,89, TLI = 0,82, RMSEA (90% 

IC) = 0,099 [0,061-0,138]).

Figura 1 – Resultado do modelo de Path Analysis sobre a influência dos medos da compaixão e de dificul-
dades de regulação emocional na motivação para os cuidados contra a COVID-19.
Nota: *p < 0,001. Índices de ajuste do modelo: R2 = .32, EP=0,048, p<0,001, c2/gl = 2,55, SRMR = 0,056, CFI = 0,94, 
TLI = 0,89, RMSEA (90% IC) = 0,086 [0,041-0,134].

Discussão

Depois de significativo tempo do primeiro caso 

de COVID-19, governos no mundo inteiro ainda 

lutam para conter a pandemia e manter a popu-

lação engajada nas medidas de distanciamento 

social (Nofal et al., 2020). Medidas de cuidado 

contra o coronavírus envolvem custos individu-

ais, imediatos e em diferentes escalas para um 

benefício coletivo, com pouca visibilidade de 

resultados (Stapleton, 2020; Talevi et al., 2020). 

Este estudo buscou compreender a dinâmica 

subjacente à tomada de decisões sobre os pro-

tocolos de saúde contra o coronavírus, traçando 

uma relação com os medos da compaixão.

Os dados indicam que pessoas do gênero 

feminino tendem a seguir mais as medidas de 

distanciamento, além de se mostrarem mais mo-

tivadas a seguir os protocolos por preocupação 

com a saúde e motivação pró-social. Já as pes-

soas declaradas do gênero masculino relataram 

descumprir as medidas de cuidados por exaustão 

emocional. Estudos vêm discutindo a diferença 

de gênero nos cuidados com a saúde (Haischer 

et al., 2020; Howard, 2021). Mesmo se tratando 

de um dado já esperado a partir de evidências 

na literatura, esse dado preocupa (Courtenay, 

2000). Além de homens terem uma taxa maior 

de mortalidade pela COVID-19 do que mulheres, 

eles também ocupam mais cargos de liderança 

(Deng et al., 2020). A imprensa vem destacando 

melhores resultados no controle da pandemia 

em países governados por mulheres, que são 

minoria (Redação, 2020; Uchoa, 2020). Uma vez 

que a aderência da população sofre influência da 

credibilidade e confiança sobre as orientações 

transmitidas pelas autoridades e considerando 

que a massiva maioria dos governos é liderado 

por homens, as diferenças entre gêneros podem 

sugerir impacto da variável gênero no engajamen-

to da população para as medidas de distancia-

mento social (Clark et al., 2020; Stapleton, 2020). 

Diferenças nos níveis de aderência às medidas 

de distanciamento social entre homens e mulhe-

res podem estar associadas com motivações por 

trás de mentalidades sociais. O envolvimento em 

mentalidades de busca e fornecimento de cui-

dados tende a ser mais comuns em mulheres do 

que em homens (Euler, 2020). Mulheres parecem 

dispender mais esforços para a oferta de cuidados 
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a pessoas de fora da prole, inclusive com des-

conhecidos do que os homens (Preston, 2013). 

E, embora as mulheres assumam mais riscos do 

que homens quando operando por mentalidades 

de fornecimento de cuidados (Preston, 2013), 

eles tendem a se envolver em comportamentos 

de risco quando operam por mentalidades de 

competição, motivados a defender uma identi-

dade social de força e superioridade (Lordelo et 

al., 2011). A partir dessa lógica, comportamentos 

socialmente definidos como femininos – como a 

dedicação ao cuidado a outras pessoas e a vulne-

rabilidade ao sofrimento, por exemplo – podem 

ser menos valorizados na sociedade. As medidas 

de distanciamento social podem estar sendo 

entendidas como comportamentos que entram 

em choque com a imagem social de homem 

forte demandada por uma cultura competitiva e 

reforçada por papéis de gênero que incitam pre-

conceito (Moore, 2015). Assumir a vulnerabilidade 

pela exposição ao vírus ou renunciar o conforto 

para cuidar de pessoas desconhecidas exige que 

o indivíduo opere por mentalidades de coopera-

ção, de busca e de fornecimento de cuidados. A 

lógica que classifica e valora comportamentos 

de cuidado numa cultura pode estar interferindo 

na adesão de homens e mulheres em termos de 

responsabilidade no cuidado social.

Além das questões de gênero, algumas cren-

ças parecem estar associadas às dificuldades 

na aderência às recomendações em resposta à 

pandemia. Razões relativas à preocupação com 

saúde e motivação pró-social se mostraram como 

preditores para os cuidados com as recomenda-

ções contra a COVID-19. Já razões referentes à 

orientação externa – como evitar o julgamento 

das pessoas – não apresentaram associação com 

as medidas de distanciamento, sugerindo que a 

pressão social por meio de críticas não parece 

ser influente. Seguir as medidas de distancia-

mento social baseado na motivação pró-social 

se mostrou ser o um preditor significativo para 

os cuidados recomendados. Embora os dados 

sobre preocupação com a saúde corroborem 

com o estudo de Clark et al. (2020) que apontam 

a preocupação com a própria saúde como im-

portante preditor para o engajamento voluntário 

para seguir as recomendações contra a COVID-19, 

os achados do presente estudo reforçam que 

razões relativas à pró-socialidade tendem a ser 

mais efetivas. A tomada de decisão individual e 

autônoma para cuidados coletivos tende a ser 

mais eficaz do que pressão externa, sobretudo 

em relação à mudança de hábitos (Brooks et 

al., 2020; Wood & Rünger, 2016). Além disso, os 

presentes achados também apontam que pes-

soas entre 40 e 59 anos tendem a seguir mais os 

cuidados recomendados, faixa etária que apre-

sentou maior tendência a pró-socialidade em um 

estudo desenvolvido por Gilbert et al. (2019). As 

experiências de vida e o avanço da idade podem 

diminuir a aversão às emoções requeridas para 

as mentalidades pró-sociais (Gilbert et al., 2019). 

As categorias: falta de motivação e exaustão 

emocional apresentaram efeito preditor signifi-

cativo para menores níveis de cuidados contra 

a COVID-19. Estes dados sugerem que menos 

cuidados contra a COVID-19 podem estar mais 

baseados em dificuldades internas para se en-

gajar nas recomendações do que em obrigações 

externas. Reforçando a hipótese, foram encontra-

das associações entre dificuldades de regulação 

emocional e exaustão emocional e preocupação 

com a saúde, sugerindo que estas pessoas pos-

sam estar enfrentando dificuldades emocionais 

para lidar com a situação da pandemia. Cabe 

destacar que exaustão emocional se mostrou 

como preditor negativo mais forte para as medi-

das de distanciamento. Os impactos emocionais 

resultantes da pandemia vêm sendo amplamente 

discutidos na literatura e os dados deste estudo 

sugerem que as dificuldades emocionais podem 

estar impactando na aderência aos cuidados 

necessários para a contenção do vírus.(Cénat et 

al., 2021; Xiong et al., 2020). 

Foram traçadas relações dos cuidados em res-

posta à pandemia com os medos da compaixão. 

Menores índices de cuidado com as recomenda-

ções se mostraram associados a maiores níveis 

de medo da compaixão, sugerindo que o medo 

de se conectar com a sensibilidade promovida 

pela compaixão pode impactar no engajamento 
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com os cuidados requeridos. Em se tratando de 

um sacrifício individual necessário para o bem 

coletivo, os cuidados contra a COVID-19 tendem 

a ter menor aderência de pessoas que enfren-

tam dificuldades com a compaixão, conforme 

proposto em um modelo avaliado através de 

path analysis. O modelo, que explicou 32% da 

variância dos cuidados contra a COVID-19, con-

firmou a hipótese do estudo de que os medos 

da compaixão exercem impacto nos cuidados 

contra a COVID-19 por duas vias: pró-social e 

emocional. O medo de expressar compaixão por 

outras pessoas apresentou impacto na escolha 

em seguir as recomendações por motivação 

pró-social, dificultando o engajamento nos cui-

dados recomendados. Por outro lado, os medos 

da autocompaixão e de expressar compaixão 

por outras pessoas predizem um aumento na 

dificuldade de regulação emocional, que, por 

sua vez, aumenta as chances de que o indivíduo 

escolha não seguir os protocolos recomendados 

por relatar exaustão emocional. Gilbert (2019) 

aponta que bloqueios à compaixão podem estar 

relacionados com problemas na aceitação, tole-

rância e regulação de emoções difíceis ou com 

dificuldades nos sistemas de motivação.

Ambientes e sociedades com altos níveis 

de competitividade e individualistas tendem a 

promover aversão a mentalidades de cuidado, 

sobretudo os medos de expressar e receber com-

paixão, associados ao medo de ser visto como 

alguém fraco (Gilbert & Mascaro, 2017; Steindl et 

al., 2020). Quando operando por mentalidades de 

competição, o processamento de informações 

se orienta por motivações de ranking social e 

dinâmicas de poder, com grande ativação de 

sistemas de ameaça (Gilbert, 2019). Os medos da 

compaixão tendem a contribuir para uma visão 

de mundo inseguro e ameaçador, promovendo 

o funcionamento mental baseado na ameaça/

defesa (Basran et al., 2019; Duarte et al., 2020; 

Gilbert & Mascaro, 2017). Desta forma, as me-

didas de distanciamento frente ao coronavírus 

podem estar sendo vistas como um potencial 

risco ao se renunciar às necessidades individuais 

pela proteção coletiva. Na lógica competitiva 

e individualista do século 21, onde qualquer 

oportunidade de estar à frente vale (“a dog-e-

at-dog world”), as medidas de distanciamento 

podem estar sendo percebidas como um passo 

para trás na corrida do ranking social (Gilbert, 

2019; Gilbert & Mascaro, 2017). O impacto que 

o medo de expressar compaixão pelos outros 

exerce sobre as medidas de distanciamento pode 

ser influência da cultura social atual altamente 

competitiva. Estudos vêm discutido o efeito de 

mentalidades excessivamente competitivas nos 

medos da compaixão, resultando em compor-

tamentos disfuncionais para evitar inferioridade 

(Duarte et al., 2020; Gilbert et al., 2009; Kim et 

al., 2020). A literatura aponta que a compaixão é 

moldada por contextos sociais, de modo que se 

torna importante considerar os impactos que o 

contexto mundial atual esteja exercendo sobre 

a possibilidade em se adotar uma postura com-

passiva (Gilbert, 2014; Gilbert & Mascaro, 2017; 

Steindl et al., 2020). 

Além do risco à saúde, as mudanças sociais 

e econômicas provocadas para contenção do 

coronavírus têm causado uma sensação de ame-

aça, uma vez que as pessoas tendem a se sentir 

atacadas pelos danos individuais causados pela 

pandemia (Seitz et al., 2020). Os impactos emocio-

nais causados por fatores direta e indiretamente 

associados ao coronavírus são reportados em 

inúmeros estudos; além disso, ambientes sob 

estresse tendem a promover maior resistência à 

compaixão (Bacon & Corr, 2020; Gilbert & Mascaro, 

2017; Talevi et al., 2020). A influência dos medos 

da compaixão nos cuidados contra a COVID-19 

parece se dar pelos fatores provocados pela 

própria pandemia, ou seja, pessoas com medo 

da compaixão por si e pelos outros apresentam 

maior dificuldade para regular as emoções provo-

cadas pelo coronavírus. E, ainda, essa dificuldade 

impacta na aderência aos cuidados baseada na 

justificativa de exaustão emocional. 

No entanto, quanto menos a população segue 

essas medidas, piores são os efeitos da pande-

mia em todas as esferas. Os valores incitados 

pela competitividade exacerbada parecem es-

tar dificultando a adoção de medidas para um 
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bem coletivo. Um dos grandes bloqueios para 

o engajamento em culturas mais compassivas 

se encontra no pouco conhecimento sobre os 

fatores de força promovidos pela compaixão, 

como a coragem, determinação e moralidade 

e a promoção de conhecimento acerca dessas 

dimensões envolvidas na compaixão parece 

fundamental (Gilbert, 2019). Além dos conhecidos 

efeitos nocivos à saúde mental e física em nível 

individual decorrentes de ambientes excessi-

vamente motivados por competição e ranking 

social - que bloqueiam o acesso a motivações 

compassivas-, os dados deste estudo apontam o 

seu impacto no engajamento em ações coletivas, 

como no caso da pandemia do coronavírus (Di 

Bello et al., 2020; Steindl et al., 2020). 

Considerações finais

Este estudo se propôs a discutir aspectos que 

influenciam a motivação para o engajamento nos 

protocolos de segurança contra a COVID-19. Os 

dados possibilitaram discutir o impacto dos medos 

da compaixão na aderência aos protocolos contra 

a COVID-19 e diferenças de gênero. Pessoas com 

medo da compaixão tendem a sofrer maiores efei-

tos das emoções suscitadas pela pandemia, uma 

vez que têm maior dificuldade para regulá-las, o 

que impacta também no engajamento às medi-

das de distanciamento social. Assim, os medos 

da compaixão parecem não apenas interferir no 

tratamento de psicopatologias (Gilbert & Mas-

caro, 2017; Merritt & Purdon, 2020), mas também 

dificultam o acesso a estratégias saudáveis para 

lidar com situações desafiadoras,.

Cabe considerar algumas limitações deste es-

tudo. A coleta dos dados foi realizada em torno de 

dois meses após o início de medidas de lockdown 

serem adotadas na maioria dos estados do Brasil, 

momento em que a população ainda se adaptava 

a este novo contexto provocado pelo vírus. Além 

disso, a amostra foi composta em sua maioria de 

mulheres; embora análises tenham sido feitas 

para excluir a influência do gênero nas análises, 

estudos futuros podem avaliar os dados encon-

trados em uma amostra masculina. E, ainda que 

tenha apresentado dados significativos, o modelo 

testado não pôde ser executado a partir de uma 

Modelagem de Equações Estruturais completa em 

função do tamanho da amostra. Novos estudos 

que executem essa análise multivariada podem 

contribuir para uma melhor compreensão da dinâ-

mica de relações entre os medos da compaixão e 

a aderência a medidas de cuidado coletivo. 

Apesar das limitações, o estudo traz contri-

buições importantes. Embora medidas extremas, 

como o lockdown, tenham sido necessárias, o 

planejamento de estratégias que possibilitem maior 

conexão social talvez seja uma solução para que 

o engajamento da população seja sustentável a 

longo prazo. Promover orientações sobre como 

manter pequenas redes sociais em contato de 

forma segura, a promoção de eventos culturais 

com controle de segurança, espaços públicos com 

monitoramento de uso seguro talvez sejam solu-

ções possíveis. Mesmo que não tão eficazes para 

a contenção do vírus quanto o isolamento, podem 

ser possíveis de serem mantidas a longo prazo, 

promovendo bem-estar psicológico e maior senso 

de conexão com pessoas de fora da família. É mais 

fácil ser compassivo com pessoas próximas e co-

nhecidas do que com desconhecidos (Gilbert, 2019; 

Preston, 2013). Além disso, possibilitar à população 

o acesso a estratégias saudáveis de regulação das 

emoções provocadas por situações de sofrimento, 

como o momento atual, é fundamental. Adereçar 

atenção para o desenvolvimento de sociedades 

pautadas em valores coletivos, pró-sociais e com 

sensibilidade para a compaixão se faz necessário, 

não apenas para a luta contra o coronavírus, mas 

para ações coletivas mais amplas, como o atendi-

mento da agenda global no combate a mudanças 

climáticas e desigualdades sociais, raciais e de 

gênero (United Nations, 2015). 
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