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APRESENTAÇÃO

A coleção “Prevenção e Promoção de Saúde” é uma obra composta de onze  
volumes que apresenta de forma multidisciplinar artigos e trabalhos desenvolvidos em 
todo o território nacional estruturados de forma a oferecer ao leitor conhecimentos nos 
diversos campos da prevenção como educação, epidemiologia e novas tecnologias, 
assim como no aspecto da promoção à saúde girando em torno da saúde física e 
mental, das pesquisas básicas e das áreas fundamentais da promoção tais como a 
medicina, enfermagem dentre outras. 

Este volume torna-se especial por agregar diversos e distintos trabalhos que 
abordam uma linha de interesse de diversas subáreas da saúde que é a oncologia. 

Câncer é o nome dado a um conjunto de mais de 100 doenças que tem em 
comum o crescimento desordenado de células, que invadem tecidos e órgãos. Pela 
velocidade rápida com que estas células se dividem elas se tornam agressivas e 
incontroláveis podendo se espalhar para outras regiões do corpo. Assim os diferentes 
tipos de câncer correspondem aos vários tipos de células do corpo. O interesse por 
essa enfermidade se estende desde os níveis moleculares e informacionais das 
células até às alterações fisiológicas e características clínicas do paciente. 

Deste modo, a coleção “Prevenção e Promoção de Saúde”  apresenta uma teoria 
bem fundamentada seja nas revisões, estudos de caso ou nos resultados práticos 
obtidos pelos pesquisadores, técnicos, docentes e discentes que desenvolveram 
seus trabalhos aqui apresentados. Ressaltamos mais uma vez o quão importante 
é a divulgação científica para o avanço da educação, e a Atena Editora torna esse 
processo acessível oferecendo uma plataforma consolidada e confiável para que 
diversos pesquisadores exponham e divulguem seus resultados. 

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: A resiliência se refere à 
adaptação mental e emocional do indivíduo 
no enfrentamento de situações, enquanto a 
autocompaixão é a capacidade do indivíduo 
ser compreensível e amável consigo mesmo. 
Ressalta-se a importância do estudo dos níveis 
de autocompaixão e resiliência durante o 

tratamento do paciente oncológico. Objetivou-
se investigar a relação entre autocompaixão 
e resiliência em pacientes oncológicos. 
Para tanto, realizou-se uma pesquisa de 
campo com 30 pessoas diagnosticadas com 
câncer, maiores de 18 anos, pacientes de 
um hospital de referência de João Pessoa-
PB, selecionadas por meio da técnica não 
probabilística por conveniência. Utilizou-se 
um questionário sociodemográfico, a Escala 
de Autocompaixão e a Escala de Resiliência. 
Os dados foram coletados individualmente 
no hospital com pacientes voluntários que 
estavam em tratamento, sob a aprovação do 
Comitê de Ética em Pesquisa. Para análise 
dos dados, foram utilizadas estatísticas 
descritivas e inferenciais. Verificou-se alto nível 
de autocompaixão com média 4,57 (DP=0,58), 
considerando o máximo de 5 pontos. O nível de 
resiliência também foi elevado, apresentando 
média 5,81 (DP=0,61), considerando o máximo 
de 7 pontos. Observou-se uma correlação 
significativa, positiva e moderada (ρ=0,60; 
p<0,01) entre os construtos, indicando que 
quanto maiores os níveis de autocompaixão 
maiores também eram os de resiliência. 
Pode-se concluir que os elevados índices de 
resiliência e autocompaixão apontam que os 
pacientes oncológicos buscam estratégias de 
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enfrentamento positivas para defrontar as condições adversas decorrentes do câncer. 
Investir em ações que estimulem o desenvolvimento desses construtos podem ajudar 
os pacientes a lidar a com a doença e melhorar a sua qualidade de vida.
PALAVRAS-CHAVE: Autocompaixão. Resiliência. Pacientes oncológicos. 

LEVELS OF RESILIENCE AND SELF COMPASSION IN ONCOLOGICAL PATIENTS

ABSTRACT: Resilience refers to a mental and emotional adaptation of the individual 
coping with situations, while self-compassion is the capacity of the individual to be 
understandable and kind with your own. Highlighting the importance of studying levels 
of self-compassion and resilience during the treatment in oncological patients. This 
study aimed to investigate the relation between self-compassion and resilience in 
oncological patients. So that, a field survey was conducted with 30 people who had been 
diagnosed with cancer, aged 18 years old and over, patients from an important hospital 
in João Pessoa-PB, selected by a nonprobabilistic technique for convenience. It was 
used a sociodemographic questionnaire, a SelfCompassion Scale and a Resilience 
Scale to measure the results. The data was collected individually in the hospital with 
volunteers patients who were in treatment, under the approval of the Ethic Committee in 
Research. To analyze data, it was used descriptive and inferential statistics. A high level 
of self-compassion was observed with an average of 4,57 (DP=0,58), considering the 
maximum of 5 points. The level of resilience was also high showing an average of 5,81 
(DP=0,61), considering the maximum of 7 points. There was a significant correlation, 
positive and moderate (r=0.60; p<0.01) among the constructs, indicating that the higher 
the levels of self-compassion, the greater were the resilience. It can be said that, the 
high levels of resilience and self-compassion demonstrate that oncological patients 
search for strategies to deal with the adverse conditions of the cancer in a positive 
way. To invest in actions that stimulate the development of theses constructs may help 
patients to deal with the disease and to improve their quality of life.
KEYWORDS: Self-compassion. Resilience. Oncological Patients.

1 | 	INTRODUÇÃO

A partir do entendimento de que o sofrimento é parte da experiência humana 
compartilhada e que, portanto, não cabe ao indivíduo absorvê-lo como se fosse o 
único a passar por experiências negativas, a autocompaixão estimula o indivíduo 
a agir com bondade e compreensão consigo mesmo. Já a resiliência remete a um 
esforço do sujeito em manter suas características anteriores ao conflito assistido ou 
ainda retornar ao estado de equilíbrio anterior ao abalo, conseguindo extrair algum 
aprendizado diante do problema, desenvolvendo assim comportamentos adaptados 
ao que é esperado pela sociedade. Ser resiliente e compassivo auxilia o indivíduo 
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a enfrentar os momentos de adversidade.
As pessoas diagnosticadas com câncer encontram-se diante da dor e 

sofrimento implicados nessa doença. O nível elevado de autocompaixão em um 
paciente oncológico poderá fazê-lo enfrentar o momento de sofrimento sendo 
tolerante consigo mesmo. O paciente resiliente poderá atravessar o sofrimento e 
superar as dores de uma forma mais adaptativa, contribuindo para manutenção da 
saúde mental. Questiona-se neste estudo se estas variáveis exercem influência 
uma sobre a outra. Ou seja, elevando-se a autocompaixão o nível de resiliência 
seria aumentado?

Diante disso, esse trabalho teve como objetivo geral investigar a relação 
entre autocompaixão e resiliência em pacientes oncológicos. Especificamente 
objetivou-se: analisar as características sociodemográficas, avaliar os níveis de 
autocompaixão em pacientes oncológicos e identificar os níveis de resiliência em 
pacientes oncológicos. A hipótese era a de que os pacientes com maiores níveis de 
autocompaixão apresentariam um maior nível de resiliência.

A reflexão a respeito desses construtos e a mensuração dos mesmos 
promove um entendimento mais profundo sobre esses fenômenos psíquicos entre 
os pacientes que enfrentam o câncer. Com isso, busca-se conhecer os níveis de 
autocompaixão e resiliência dos pacientes oncológicos, e como estas variáveis 
se relacionam, para contribuir com o planejamento de estratégias de intervenção 
eficientes que estimulem emoções positivas. 

2 | 	FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA

O termo “resiliência” surgiu na Física e na Engenharia, conceituado como 
a capacidade que os materiais tinham para absorver energia na região elástica, 
podendo voltar a sua forma original, mesmo depois de ter ocorrido a deformação 
(NASH, 1982, apud BRANDÃO, 2011). Essa reconstituição dependia da capacidade 
de resiliência do material. É possível, então, comparar essa concepção de resiliência 
da Física com a da Psicologia a partir da ideia de conseguir se recuperar dos abalos 
sofridos.

O estudo sobre a resiliência intensificou-se no fim da década de 1970 e no 
começo da década de 1980, realizado pelos norte-americanos e pelos ingleses. 
Nesse período, as pesquisas eram recorrentes com o intuito de analisar os indivíduos, 
inicialmente chamados de invulneráveis, que não eram afetadas mesmo depois de 
expostos a severas situações, conseguindo manterem-se saudáveis (BRANDÃO, 
2011).

A resiliência centrada no indivíduo surge como o resultado da interação entre o 
sujeito e o meio em que ele está inserido. Na concepção da Psicologia, a resiliência 
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tem a capacidade de fazer com que o indivíduo se recupere dos impactos sofridos 
e volte ao que era antes (BRANDÃO, 2011). Portanto, a resiliência é definida 
como a habilidade de responder de maneira elaborada diante das dificuldades, 
dos problemas e das adversidades com as quais o ser humano irá se deparar nos 
diversos contextos, empregando recursos psicológicos, contextuais e biológicos 
(SOUSA, 2008).

Segundo Pesce et al. (2005), a resiliência é um construto multifatorial 
constituído por: perseverança, sentido de vida, autossuficiência e serenidade. A 
perseverança é a capacidade do indivíduo permanecer constante, sem abater-se 
com as circunstâncias; sentido de vida, aponta a compreensão concreta do indivíduo 
em relação a vida possuir um sentido; autossuficiência indica o conceito o qual o 
indivíduo tem dele mesmo no que se refere as suas competências e incapacidades; 
e a serenidade se refere a postura do sujeito perante as situações da vida agindo 
de maneira flexível, encarando-as de maneira mais leve (PERIM et al., 2015).

É necessário enfatizar que a resiliência não nasce com o ser humano, mas 
desenvolve-se a partir das dificuldades com que ele se depara ao longo da vida. 
Este um processo dinâmico que se desenvolve na interação do indivíduo com 
o ambiente, apresentando fatores de proteção e fatores de risco envolvidos em 
cada situação. Esses aspectos irão influenciar na resposta da pessoa em relação 
à circunstância encontrada, podendo modificar ou melhorar o resultado (MOTA et 
al. 2006). Uma pessoa resiliente possui características que contribuem para uma 
maior capacidade de adaptação.

Ao ser diagnosticado com câncer, o indivíduo começa a passar por inúmeras 
modificações em sua vida, desde os costumes e hábitos do seu cotidiano à convivência 
com os sintomas e efeitos dos medicamentos. Diante disso, tanto o paciente 
oncológico como seus familiares passam por fases de aceitação e enfrentamento da 
doença e do seu tratamento. A resiliência entra nesse processo por estar associada 
ao confronto e superação de uma situação adversa (RODRIGUES; POLIDORI, 
2012). Os pacientes oncológicos que possuem elevado nível de resiliência evitam e 
bloqueiam ataques que possivelmente os influenciariam de modo negativo, podendo 
afetar a autoestima, o bem-estar subjetivo e qualidade de vida.

Outra variável importante nesse processo é a autocompaixão. Esta pode ser 
definida pela capacidade de ser compreensível e amável para consigo ao invés de 
ser punitivo e crítico (NEFF, 2003a). Ser autocompassivo implica em aceitar seu 
sofrimento como uma experiência que faz parte da condição humana, na qual o 
indivíduo se reconhece como um merecedor de compaixão, assim como os que estão 
ao seu redor. A gestão emocional é importante para que os indivíduos consigam 
pensar e praticar consigo mesmos exercícios de autocompaixão (MARTÍN; GARCÍA 
DE LA BANDA, 2006). Assim, os pacientes oncológicos que, durante o processo da 
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doença, têm consigo a autocompaixão, podem enfrentar esse período de sua vida 
com menos estresse.

Segundo Neff (2003b), a autocompaixão é um construto composto por calor 
e compreensão consigo próprio, autocrítica, humanidade comum, isolamento, 
mindfulness e sobre identificação. O calor e a compreensão consigo próprio está 
relacionado a compreensão e tolerância em relação aos aspectos da personalidade 
os quais o indivíduo não gosta em si. A autocrítica está se refere a julgamento 
realizado pelo sujeito devido às suas próprias falhas. A humanidade comum está 
ligada a visão e aceitação do indivíduo em relação aos seus erros por perceber que 
estes fazem parte da vida e da condição humana. No que se refere ao isolamento, 
há um sentimento de inadequação, de não pertencimento ao mundo por conta dos 
possíveis erros. Mindfullness ou atenção plena se caracteriza pela interpretação 
equilibrada de uma situação quando algo penoso acontece. Por fim, a sobre 
identificação é a postura do sujeito de focar demais no que está errado quando está 
triste (CASTILHO; PINTO-GOUVEIA, 2011). 

A partir da autocompaixão, entende-se que todo o conteúdo é um fragmento 
da experiência humana, devendo ser repartida com outras pessoas. Sendo assim, 
não cabe absorver o eu como se fosse o único a passar por experiências negativas. 
Age-se com bondade e compreensão consigo, possibilitando o entendimento de 
que algo de ruim pode vir a acontecer com qualquer pessoa, sem ter culpa alguma, 
agindo de forma serena e atenta aos pensamentos e sentimentos negativos, 
provindo da experiência de sofrimento. Trata-se de alcançar um equilíbrio mental 
diante de tudo que está acontecendo, não se permitindo absorver toda a carga de 
sofrimento, nem de preocupações e angústias (SOUZA; HUTZ, 2019).

 O doente oncológico, face à doença, enfrenta, desde o momento do diagnóstico 
e ao longo do percurso da patologia, um conjunto de intercorrências decorrentes do 
tratamento e da adaptação, sendo válido realçar que a experiência de sofrimento 
é subjetiva e essencialmente avaliada através do que é expresso pelo indivíduo 
que a vivencia. A percepção parte do indivíduo de que os seus familiares estão 
disponíveis para fornecer o apoio necessário em situações de crise parece ser 
benéfico para a saúde e bem-estar do paciente oncológico. O desenvolvimento de 
emoções ativas, de empatia e de compaixão auxiliam este processo, bem como a 
esperança, geralmente oriunda da fé do indivíduo (RODRIGUES, 2012).

Faz-se necessário ressaltar que, devido à gravidade da doença, os pacientes 
oncológicos necessitam de um cuidado diferenciado por parte dos profissionais de 
saúde. A oncologia já pressupõe que o paciente sofrerá, tanto devido ao tratamento 
quanto às questões emocionais relacionadas à associação do câncer com a morte. 
O paciente passa a refletir a sua condição finita e a proximidade deste fim. Além 
disso, o tipo de tratamento interfere diretamente na rotina do enfermo, retirando 
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dele a sua autonomia e independência. Compreender a importância do impacto dos 
construtos positivos, analisar a condição específica do indivíduo e intervir de modo 
a estimular esses construtos pode contribuir para amenizar o desgaste emocional 
que ele enfrenta.

3 | 	METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de uma pesquisa de campo descritiva, de natureza 
quantitativa e de corte transversal. Os participantes foram selecionados por meio 
da técnica não probabilística por conveniência, em um hospital de referência para 
o tratamento do câncer, localizado em João Pessoa. Participaram do estudo 30 
pacientes oncológicos de ambos os sexos, tendo como critérios de inclusão pacientes 
diagnosticados com câncer, maiores de 18 anos, que estavam em tratamento no 
referido hospital, e como critérios de exclusão, pessoas que estivessem com outro 
tipo de doença ou que se recusassem a assinar o TCLE.

 Foi utilizado um questionário sociodemográfico contendo 8 perguntas 
estruturadas que possibilitaram apresentar o perfil da amostra. Além disso, aplicou-
se a Escala de Autocompaixão (SOUZA, HUTZ, 2016) e a Escala de Resiliência 
(PESCE et al., 2005).

A Escala de Autocompaixão foi construída por Neff (2003b) e traduzida e 
adaptada para o Brasil por Souza e Hutz (2006). Esta escala é uma ferramenta de 
medida de auto-resposta, com 26 itens, organizados em 6 fatores os quais avaliam: 
autobondade, atenção plena, humanidade comum, autojulgamento, identificação 
excessiva e isolamento. As respostas são registradas em escala likert de 5 pontos.

A Escala de Resiliência, formulada por Wagnild e Young em 1993, foi adaptada 
ao contexto nacional por Pesce e outros autores em 2005. É uma ferramenta 
de auto relato, composto por 23 itens, organizados em 4 fatores, que avaliam a 
perseverança, o sentido de vida, a serenidade e a autossuficiência. As respostas 
são registradas em escala likert de 7 pontos.

A coleta de dados foi iniciada após a liberação do Comitê de Ética em 
Pesquisa, sob o número de registro CAAE 97367018.5.0000.5176, e a autorização 
do gestor do hospital. Os participantes eram convidados a participar da pesquisa 
e, após aceitarem, recebiam um Termo de Consentimento Esclarecido Livre que 
apresentava o conteúdo e objetivos da pesquisa, possíveis riscos e benefícios, além 
de orientações gerais sobre sua participação. Assim, pacientes que contribuíram 
com o estudo o fizeram de forma voluntária. A aplicação dos instrumentos ocorreu 
individualmente, em local reservado, respeitando o momento mais conveniente para 
o participante. Após responder o questionário sociodemográfico, os mesmos eram 
orientados pelos pesquisadores a responder as escalas.  A aplicação com cada 
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participante teve duração média de aproximadamente de 20 minutos. Todas as 
recomendações éticas referentes à pesquisa com seres humanos foram obedecidas, 
conforme a Resolução 466/12. 

Os dados foram analisados por meio de estatísticas descritivas, tais como 
frequência, percentual, medidas de tendência central e dispersão, como também 
da estatística inferencial, com o uso do teste de correlação não paramétrico ρ de 
Spearman. Os resultados foram processados por meio do pacote estatístico SPSS, 
em sua versão 21. 

4 | 	RESULTADOS

A fim de contemplar os objetivos deste estudo, inicialmente foram realizadas as 
análises referentes ao perfil sociodemográfico da amostra. Observou-se que a maior 
incidência de participantes era do sexo feminino (70%), havendo predomínio de 
pessoas com 3 filhos (23,3%). Os que afirmaram ter mais de 3 filhos representam a 
menor frequência da amostra (16,7%). Em relação ao estado civil, que a maioria era 
casada (56,7%) e a minoria, divorciada (3,3%). Quanto à escolaridade, foi perceptível 
que a maior parte dos participantes tinha o ensino fundamental incompleto (60%) 
e apenas uma pequena parcela possuía o ensino superior completo (6,7%).  No 
tocante à renda mensal, a grande maioria afirmou dispor de uma quantia de até 
um salário mínimo (70%), enquanto uma pequena parte possuía de 2 a 3 salários 
mínimos (6,7%). 

Posteriormente, foi realizada a análise dos dados referentes aos fatores de 
autocompaixão e resiliência encontrados nos pacientes oncológicos. Constatou-se 
que o índice geral de autocompaixão foi alto (M=4,57; DP=0,58), tendo em vista que 
o valor máximo para pontuação da escala é 5. Os indivíduos também apresentaram 
altos índices de auto bondade (M=4,06; DP=0,95), atenção plena (M=4,23; 
DP=0,83) e uma alta humanidade comum (M=4,27; DP=0,76), considerando que 
quanto maior a média em tais fatores, maior era o nível de autocompaixão. Já com 
relação ao autojulgamento (M=3,19; DP=0,77), a identificação excessiva (M=2,60; 
DP=1,18) e o isolamento (M=2,41; DP=1,20) quanto menor a média, maior era a 
autocompaixão. Sendo assim, os pacientes também apresentaram pontuações que 
indicam elevada autocompaixão nesses fatores.

Analisando o índice geral de resiliência (M=5,81; DP=0,61), verificou-se que 
este foi elevado, visto que a pontuação máxima da escala é 7 pontos. Os fatores 
da resiliência também apresentaram índices elevados, tendo em vista que quanto 
maiores a média maior a resiliência. Verificou-se que os pacientes apresentaram 
um alto nível de perseverança (M=6,13; DP=0,66), de sentido de vida (M=6,37; 
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DP=0,59), de serenidade (M=5,55; DP=0,99) e de autossuficiência (M=5,19; 
DP=1,05). Sendo o maior índice verificado no fator sentido de vida e o menor na 
autossuficiência. 

Por último, foi realizada uma análise de correlação entre as variáveis 
autocompaixão e resiliência encontrados nos pacientes oncológicos. Contatou-se 
que a correlação entre os níveis totais de autocompaixão e resiliência foi muito 
significativa, positiva e moderada. (r=0,6; p<0,01). 

  Resiliência 
Total Perseverança Sentido 

de vida Serenidade Autossuficiência

Autocompaixão total 0,605** 0,774** 0,453* 0,417* 0,305
Autobondade 0,618** 0,610** 0,477** 0,385* 0,354
Autojulgamento 0,106 -0,107 0,123 -0,190 0,281
Atenção Plena 0,588** 0,568** 0,450* 0,402* 0,365*
IdentificaçãoExcessiva -0,283 -0,486** -0,264 -0,142 -0,115
HumanidadeComum 0,399* 0,418* 0,178 0,362* 0,195
Isolamento -0,321 -0,648** -0,249 -0,058 -0,171

TABELA 3 - Correlação ρ de Spearman entre autocompaixão, resiliência e seus componentes.
Nota: * p < 0,05; ** p<0,01

Fonte: Elaboração própria, 2018.

A autocompaixão apresentou correlação significativa com os seguintes fatores 
da resiliência: perseverança (ρ=0,774; p<0,01), sentido de vida (ρ=0,453; p<0,05) 
e serenidade (ρ=0,417; p<0,05). Além disso, o nível de resiliência total apresentou 
correlação significativa com os fatores da autocompaixão como: auto bondade 
(ρ=0,618; p<0,01), atenção plena (ρ=0,588; p<0,01) e humanidade comum (ρ=0,399; 
p<0,05). É válido salientar que a resiliência não apresentou correlação significativa 
(p>0,05) com os fatores considerados negativos de autocompaixão: autojulgamento 
(ρ=0,015), identificação excessiva (ρ=-0,283) e isolamento (ρ=-0,321). 

5 | 	DISCUSSÃO

A partir da análise dos dados, pode-se perceber elevados níveis de resiliência 
dos pacientes investigados. Esta é entendida como um processo dinâmico que pode 
surgir durante uma adversidade com o objetivo de superar ou minimizar os danos 
causados, sendo um fator positivo. De acordo com Amaro (2013), a flexibilidade 
em meio a situação adversa, a preocupação em aprender com o sofrimento e a 
perseverança são as atitudes adotadas pelo indivíduo que está resiliente. 

Ser diagnosticado com câncer já é motivo de muita angústia, tristeza e 
ansiedade. Além disso, a mudança na rotina, as idas ao hospital, a internação e 
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possíveis sessões de tratamento acarretam desconforto para o sujeito. Sendo assim, 
a conduta em relação a tais ocorrências dirá se o mesmo está ou não resiliente. 

 	A postura de resiliência é explicada por alguns mecanismos de proteção, 
sendo eles: o otimismo, auto-estima, a espiritualidade, sendo o mais importante 
deles o apoio social (AMARO, 2013). Assim, conclui-se que a resiliência depende 
não apenas das características do sujeito, mas também de como os que estão por 
perto o acolhem.

Em relação a esses mecanismos, Naressi et al. (2013, p.71) afirmam que “o 
otimismo e o senso de propósito são apontados na literatura como vitais para a 
resiliência.” Tais construtos, aliados a confiança despertariam uma melhoria na 
auto-estima cooperando para o autocontrole e a esperança, segundo a autora.

Há crenças que facilitam a atitude de resiliência como a possibilidade de cura, 
existência de tratamento, contribuindo assim para a adoção dos mecanismos de 
proteção. Em contrapartida, a falta de informação acerca da doença e a presença 
da errônea ideia de que o câncer é incurável vem a se tornar um fator de risco para 
o portador da doença, caso ele desconheça os fatos (NARESSI et al., 2013). 

Através de um estudo realizado por Tomaz, Junior e Carvalho (2015) acerca de 
como pacientes que se submetem ao processo quimioterápico enfrentam a situação, 
nota-se que a prática religiosa é a mais utilizada pelos pacientes. Apegando-se a fé 
em Deus e em crenças, os sujeitos se utilizam da espiritualidade.

Ademais, além do alto nível de resiliência, através da análise dos dados 
obtidos, também se observou que o índice geral de autocompaixão foi elevado. Ao 
comparar a média de autocompaixão obtida pelos pacientes com câncer com a de 
estudantes universitários, em um estudo feito por Santos (2015) utilizando o mesmo 
instrumento, observou-se os pacientes tiveram maior média que os universitários. 
Enquanto a média geral dos portadores da doença oncológica foi de 4,57 com desvio 
padrão de 0,58, os estudantes universitários obtiveram uma média de 2,98 com 
desvio padrão 0,59. Assim, conclui-se que os portadores da enfermidade do estudo 
em questão se mostraram mais autocompassivos do que os alunos de graduação 
estudados.

Considerando a autocompaixão como a capacidade do ser humano de ser 
empático, gentil e cuidadoso com ele mesmo, em especial ao se deparar com 
situações difíceis, faz-se necessário que o indivíduo seja autocompassivo para que 
ele consiga superar os obstáculos de maneira menos dolorosa. Possivelmente, ao 
deparar-se com a doença os pacientes desenvolveram a sua capacidade de ser 
autocompassivos como estratégia de proteção.

De acordo com a literatura, o ser humano que é autocompassivo entende 
o sofrimento como uma condição da vida humana e enfrenta a situação difícil 
como uma motivação interna para aliviar ou eliminar tal sentimento (CASTILHO; 
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PINTO-GOUVEIA, 2011). Não é o mesmo que sentir pena de si ou se vitimizar. Ser 
autocompassivo é ser respeitoso com os próprios sentimentos, aceitando-os sem 
julgar a si mesmo por tê-los. 

Além disso, a autocompaixão também pode ser compreendida como uma 
estratégia útil para regular o emocional, na qual os sentimentos dolorosos e 
angustiantes não serão esquivados, mas sim conscientemente trabalhados com 
tolerância e gentileza (NEFF, 2003a).

Conforme o exposto, percebe-se a afinidade conceitual entre a autocompaixão e 
a resiliência, pois os dois auxiliam o indivíduo no enfrentamento dessas adversidades, 
como identificado nos pacientes oncológicos. Os dados desta pesquisa confirmam 
esta relação ao apresentar uma correlação positiva, moderada e significativa 
entre os níveis totais de autocompaixão e resiliência, bem como na maior parte 
do cruzamento entre seus fatores. Este resultado comprova a hipótese de que os 
pacientes com maior resiliência apresentam maior nível de autocompaixão. Sendo 
evidenciado na teoria de Neff (2003a), ao relatar que a alta pontuação na escala de 
autocompaixão exibirá nos indivíduos mais resiliência ao passar pelas dificuldades 
do dia a dia e menos reações negativas ao enfrentar os momentos dolorosos. 

6 | 	CONCLUSÃO 

A partir dos resultados obtidos, pode-se observar que os pacientes oncológicos 
com um alto nível de resiliência também possuíam alto nível de autocompaixão. 
Tais índices elevados apontam que os pacientes oncológicos buscam estratégias 
de enfrentamento positivas para defrontar as condições adversas decorrentes do 
câncer. 

Este estudo contribui para a disseminação desses conhecimentos para 
psicólogos, psiquiatras e profissionais da área da saúde em geral. O manejo 
adequado das questões emocionais dos enfermos por parte dos profissionais de 
saúde contribui para um atendimento empático e humanizado.

Considerando as limitações encontradas, tais como o tamanho reduzido 
da amostra, devido ao difícil acesso aos participantes, bem como em vista do 
número reduzido de investigações com essa população sobre a autocompaixão 
e a resiliência, sugere-se a realização de novos estudos com amostras maiores e 
variadas, medindo também outras variáveis e outras particularidades da população 
em questão.

A ampliação do conhecimento sobre a influência dos construtos positivos 
sobre o doente possibilitará investir em ações que estimulam o desenvolvimento 
desses construtos, ajudando os pacientes a lidarem a com a doença e melhorar a 
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sua qualidade de vida.
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