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RESUMO

Este estudo caracterizou a autocompaixdo, o0 MdP e a QdV de doentes oncoldgicas,
analisou relagbes entre essas variaveis e com varidveis sociodemogréficas, clinicas e
psicoldgicas, e explorou o papel da autocompaixdo e do MdP como preditores da QdV.
Participaram no estudo 93 doentes oncoldgicas, com 46.7 anos em média (DP = 9.8), que
preencheram um questionario online com os instrumentos: Escala de Autocompaix&o (Castilho
& Pinto-Gouveia, 2011); FoP-Q-SF (Silva et al., 2022); WHOQOL-Bref (Vaz Serra et al.,
2006); EADS-21 (Pais-Ribeiro et al., 2004).

Encontraram-se niveis superiores de autocompaixdo no polo positivo e inferiores no polo
negativo, comparativamente a populacdo saudavel, e niveis superiores de MdP, QdV geral,
fisica e ambiental, comparativamente a populacfes doentes. As doentes com metastases e em
tratamentos evidenciaram uma autocompaixao superior, as mais velhas uma tendéncia menor
para a autocritica e sobreidentificacdo e aquelas que tiveram acompanhamento psicolégico um
MdP superior. A ansiedade e a depressdo encontraram-se inversamente relacionadas com a
autocompaixao e diretamente com o seu polo negativo e com o0 MdP. Encontrou-se uma relagao
inversa entre a autocompaixdo e o MdP, relacionando-se a autocompaixao diretamente com a
QdV e o MdP inversamente. A autocompaixao e o0 MdP revelaram-se preditores significativos
da QdV na maioria dos dominios, salientando-se o papel da autocompaixdo na QdV
psicoldgica.

Para além da necessidade de intervencdo no MdP, estes resultados destacaram a
importancia da autocompaixdo na adaptagédo ao cancro e na promocao da QdV, podendo exercer
efeitos benéficos no MdP.

Palavras-chave: autocompaixao; medo de progressdo da doenca; qualidade de vida;

depresséo; ansiedade; cancro
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ABSTRACT

This study characterized self-compassion, FOP and QoL of cancer patients, analyzed
relationships between these variables and with others sociodemographic, clinical, and
psychological variables, and explored the role of self-compassion and FoP as predictors of QoL.
A sample of 93 cancer patients, aged 46.7 years on average (SP = 9.8), participated this study.
These participants answered an online questionnaire with the instruments: Self-Compassion
Scale (Castilho & Pinto-Gouveia, 2011); FoP-Q-SF (Silva et al., 2022); WHOQOL-Bref (Vaz
Serra et al., 2006); EADS-21 (Pais-Ribeiro et al., 2004).

Higher levels of self-compassion were found in the positive pole while lower levels were
observed in the negative pole, compared to the healthy population. Higher levels of FoP,
general, physical and environmental QoL were found, compared to sick populations. Patients
with metastases and undergoing treatments showed greater self-compassion. Older patients
demonstrated a smaller tendency to self-criticism and over-identification and who had
psychological support showed a higher FoP. Anxiety and depression were inversely related to
self-compassion and directly related with its negative pole and with FoP. An inverse
relationship was found between self-compassion and FoP, with self-compassion related directly
to QoL and FoP related inversely. Self-compassion and FoP proved to be significant predictors
of QoL in most domains, highlighting the role of self-compassion in psychological QoL.

Beyond the need for intervention in the FoP, these results highlighted the role of self-
compassion in adaptation to cancer and promoting QoL. Self-compassion may have beneficial
effects on FoP.

Keywords: self-compassion; fear of disease progression; quality of life; depression;

anxiety; cancer
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I Enquadramento Concetual

1. Autocompaixao

O conceito de autocompaixdo é relativamente recente na Psicologia Ocidental quando
comparado com a sua existéncia, de ha muitos séculos, no pensamento filoséfico do Oriente.
Neff iniciou o estudo deste constructo com base na sua pratica de meditacdo budista
defendendo que a concetualizagdo de autocompaixdo se relaciona com a de compaixao,
distinguindo-se apenas no objeto a quem se dirige a compaixao, i.e., se é dirigida para 0s outros
ou para o proprio (Neff, 2003a, b, 2016).

A autocompaixao significa ser-se sensivel e aberto ao proprio sofrimento, ndo o evitando
nem se desligando dele, mas gerando o desejo de o aliviar e de se curar com bondade. Implica
uma compreensao que ndo julga a propria dor, insuficiéncias e falhas, mas as encara como
experiéncia propria, parte integrante de uma experiéncia humana mais ampla, que implica o
perdoar das préprias falhas e fraquezas, inerentes a condi¢cdo imperfeita do ser humano (Neff,
2003a).

N&o é sindnimo de ter pena de si proprio, tendendo a quebrar o ciclo de autoabsorcao e
de sobreidentificacdo caracteristico dos individuos que tém pena de si. Portanto, permite a
diminuicdo dos sentimentos egocéntricos de separacdo e o0 aumento dos sentimentos de
interconexdo, possibilitando a percecdo das proprias experiéncias em conexdo com as dos
outros e o conhecimento de que o sofrimento é universal, ndo evitando nem reprimindo 0s
sentimentos dolorosos (Neff, 2003a, b). Também ndo é sin6bnimo de autoestima, pois nédo
implica julgamentos ou avaliagcdes do valor proprio nem de superioridade face aos outros,
constituindo uma forma de relacionacdo com bondade e aceitacdo com a experiéncia propria,
reconhecendo a condi¢do humana partilhada (Neff, 2023).

Segundo Neff a autocompaixdo pode ser concetualizada como um continuum que varia
entre a autorresposta ndo compassiva e compassiva. Compreende trés componentes, cada um
com um polo positivo e um negativo: 1. bondade amorosa vs. autocritica (capacidade de ser
bondoso e compreensivo para consigo, ao invés de se ser demasiado autocritico e punitivo); 2.
humanidade comum vs. isolamento (capacidade de ver as prdprias experiéncias como parte
integrante de uma experiéncia humana maior ao invés de as ver como experiéncias isoladas,
considerando-se a Unica pessoa a falhar e/ou a sofrer); 3. mindfulness vs. sobreidentificacao

(capacidade de manter uma consciéncia equilibrada dos proprios pensamentos e sentimentos
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dolorosos, ao invés de se sobreidentificar com eles) (Neff, 2003a, 2022). Estas componentes
exploram diferentes formas de resposta emocional a dor e ao fracasso, a compreensdo cognitiva
das situacOes dificeis e a atencdo dada ao sofrimento. A autocompaixdo representa assim um
sistema dinamico, no qual os seus elementos interagem em conjunto de forma a diminuir o
sofrimento, apesar de serem separaveis e de ndo variarem de forma sincronizada (Neff, 2023;
Neff et al., 2018).

A autocompaixdo devera revelar-se central em diversas situacdes e eventos de vida
potencialmente stressantes, podendo a doenca oncoldgica identificar-se como uma dessas
situacdes, dado constituir uma ameaca a propria vida (Wei et al., 2023).

Em 2020 o cancro foi responsavel por aproximadamente 10 milhdes de mortes (World
Health Organization, 2022a), correspondendo a uma das principais causas de morte a nivel
mundial (Silva et al., 2022). E considerado uma doenca cronica que pode afetar qualquer pessoa
independentemente da sua idade, género e nivel socioecondmico (World Health Organization,
2022b). Pode acarretar inUmeras consequéncias negativas a nivel fisico e psicoldgico (e.g.,
exaustdo, dor, diminuicdo da qualidade de vida, sintomatologia ansiosa e depressiva) assim
como provocar mudancas significativas em varios dominios do funcionamento diario e originar
desafios abruptos (e.g., procedimentos médicos; questdes financeiras e laborais; adaptacdo a
dor; medo de progressdo da doenca), exigindo o ajuste as limitacdes emergentes e o enfrentar
de potenciais perdas, ameagas e incertezas (Austin et al., 2021; Hughes et al., 2021; Kilig et al.,
2021; Misurya et al., 2020). Considerando esta diversidade de reacbes e efeitos adversos
possiveis, a autocompaixao podera constituir um fator importante na adaptagdo ao cancro ao
permitir que os doentes lidem de forma consciente com o sofrimento e com a dor,
percecionando-0s como inevitaveis, e permitindo a experiéncia de sentimentos de autobondade,
autocuidado e autopreocupacdo. Ser compassivo podera ajudar a reformular as atitudes perante
as dificuldades e consequentemente diminuir o seu impacto, tornando as pessoas capazes de
aceitarem e de lidarem com a doenca (Austin et al., 2021; Kilig et al., 2021).

Alguns estudos sugeriram que a autocompaixao poderad funcionar como uma estratégia
de regulagdo emocional e associar-se ao coping adaptativo a doenca, a comportamentos de
promocdo de salde, a menores niveis de distress, depressdo e ansiedade, a maior qualidade e
satisfacdo com a vida e a um bem-estar psicoldgico mais elevado em diversos tipos de cancro
(Austin et al., 2021; Kilig et al., 2021; Neff, 2003a, b; Neff et al., 2018; Wei et al., 2023; Zhu
et al., 2020).



Autocompaixao e algumas variaveis sociodemogréficas e psicoldgicas

No que se refere ao genero os resultados parecem inconsistentes. Karakasidou e
colaboradores (2020) referiram estudos que realcam niveis inferiores de autocompaixdo nas
mulheres e outros que ndo reportam nenhuma relacdo. Téth-Kiraly e Neff (2021) sugeriram que
a diferenca a favor das mulheres poderd dever-se ao facto de estas reportarem uma maior
autocritica e autojulgamento. Porém, segundo estes autores estas diferencas poderdo dever-se
mais a socializacdo do papel de género, que afeta a expressao da autocompaixdo, encorajando-
a ou impedindo-a, e ndo tanto ao sexo bioldgico. Influenciadas pelas normas sociais, as
mulheres tendem a priorizar e a ser mais empaticas com os outros do que consigo préprias, ao
passo que os homens priorizam o self, a independéncia e o autofoco (Karakasidou et al., 2020).

Quanto a idade, Karakasidou e colaboradores (2020) também reportaram inconsisténcias
nos resultados, fazendo referéncia a estudos que sugerem uma auséncia de relacdo (Neff &
McGhee, 2010; Phillips & Ferguson, 2013) e a outros que reportam um aumento da
autocompaixdo com a idade, como é o caso do proprio estudo que englobou 291 participantes
(18-72 anos), e do estudo de Toth-Kiraly e Neff (2021) realizado com 10 997 participantes (15-
83 anos). Tal resultado poderéa indicar que as experiéncias de vida e a maturidade emocional,
que em geral aumentam com o envelhecimento, favorecem a compaixdo face a dor e as
dificuldades préprias e dos outros (Karakasidou et al., 2020).

Segundo Karakasidou e colaboradores (2020) existe uma relacdo inversa fraca entre a
idade e uma das componentes da autocompaixao - a sobreidentificacdo -, sendo os niveis desta
componente inferiores entre 0s 50-72 anos.

Quanto ao polo negativo da autocompaixao, um estudo realizado com idosos (= 65 anos)
verificou que apenas esse polo se relaciona diretamente com a idade, sugerindo contrariamente
a outras evidencias (e.g., Karakasidou et al., 2020; Téth-Kirdly & Neff, 2021) que a medida
que a idade avanca existe uma maior propensdo para a autocritica, para o isolamento e para a
sobreidentificacdo (Kim & Ko, 2018).

Em contexto oncoldgico existe uma grande escassez de estudos diferenciais da
autocompaixdo em relagdo ao género e a idade, sendo um dos poucos o estudo de Wei e
colaboradores (2023). Estes autores constataram uma menor autocompaixao nas mulheres e
uma relacéo direta entre a autocompaixao e a idade.

Sabe-se ainda que perante um diagndstico de doenca cronica os individuos podem
experienciar altas prevaléncias de ansiedade e depressdo comparativamente com a populagéo
saudavel. A revisdo sistematica de Hughes e colaboradores (2021) apresentou uma relacéo

inversa entre a autocompaixao e a ansiedade e a depressao.



O estudo de Wei e colaboradores (2023), realizado com 289 doentes com diferentes tipos
de cancro, constatou que um perfil de autocompaix&o elevada se associa a niveis inferiores de
sintomatologia ansiosa e depressiva, enquanto um perfil de autocompaixdo média e alta
autofrieza se associa a niveis superiores dessa sintomatologia. Encontraram uma correlacao
direta entre a sintomatologia ansiosa e depressiva e o polo negativo da autocompaixdo e uma
correlacdo inversa com a bondade amorosa e o mindfulness. Relativamente apenas a
sintomatologia depressiva, Van der Donk e colaboradores (2020) corroboraram a associacdo
inversa entre esta e a autocompaixdo bem como a relacdo direta da depressdo com o polo
negativo, acrescentando que o mindfulness prevé negativamente os sintomas depressivos,
enguanto o isolamento os prevé positivamente. Analogamente, o estudo de Zhu e colaboradores
(2020), e a meta analise de Muris e Pettrochi (2017) também concluiram ser o polo negativo
aquele que mais fortemente se relaciona com a psicopatologia. Assim ambos 0s polos parecem
desempenhar um papel diferente ao nivel do funcionamento psicolégico, parecendo ser o polo
negativo aquele com maior impacto nos sintomas psicolégicos (Van der Donk et al., 2020; Wei
et al., 2023). Neff e colaboradores (2018; 2019) discordaram desta opinido, concluindo que o
polo negativo ndo inflaciona a relagdo da autocompaixdo com a psicopatologia, visto integrar

a definicdo do proprio constructo.

2. Medo de Progressédo da Doenca

Os doentes oncoldgicos experienciam com frequéncia medos e preocupacdes
relacionados com a progressdao da doenca, que se diferenciam dos medos presentes nas
perturbacGes de ansiedade por ndo poderem ser interpretados como irreais ou irracionais
(Dinkel & Herschbach, 2018; Silva et al., 2022).

Né&o é consensual se os constructos Medo de Progressdo da Doenca (MdP) e Medo de
Recorréncia (MR) do cancro s@o equivalentes. Segundo Dinkel e Herschabach (2018), os dois
constructos sdo idénticos e partilham caracteristicas definidoras, tendo os autores definido o
MdP como o medo de progressao ou do ressurgimento da doenca, aplicando-se a uma variedade
de doencas, sendo exemplo o cancro, e 0 MR, que surge na Psico-oncologia, como 0 medo do
regresso ou progressdo do cancro, no mesmo local ou noutra parte do corpo. Analogamente
Yang e colaboradores (2018) referiram que ambos os constructos sdo equiparaveis, havendo
uma sobreposicdo entre eles. J& Coutts-Bain e colaboradores (2022) defenderam que os
constructos nao sdo sindnimos, apesar de identificarem preditores comuns.

No presente estudo, consideram-se o0s dois constructos equivalentes e utilizar-se-a o
termo MdP.



Uma meta-analise de 46 estudos evidenciou que 59% dos doentes oncoldgicos (com e
sem doenca ativa) reportam niveis moderados e 19% niveis elevados de MdP (Luigjes-Huizer
et al., 2022). O MdP pode considerar-se uma resposta reativa e apropriada as ameacas reais
inerentes ao curso da doenca, contudo pode também ser vivenciado de forma exagerada e
duradoura, levando & necessidade de intervencdo psicoldgica (Dinkel & Herschbach, 2018;
Silva et al., 2022). Engloba um conjunto de medos que diferem de pessoa para pessoa e entre
momentos distintos na mesma pessoa, constituindo-se como uma experiéncia humana
complexa, intensa e dificil (Almeida et al., 2019). Os participantes da revisdo sistematica e
meta-andlise do Ultimo estudo descreveram-no como estando sempre presente e existindo desde
o diagndstico, podendo ser ativado nas seguintes situacBes: notar algo diferente no corpo,
esperar por exames medicos e seus resultados, ouvir/falar/pensar/lembrar a propria experiéncia
de cancro ou a sua eventual recorréncia.

O MdP apresenta-se como uma experiéncia emocional e uma preocupagédo com elevado
impacto na vida dos doentes, percorrendo um continuum desde uma resposta normal e
adaptativa até ao distress clinico significativo e desadaptativo, necessitando de intervencéo
guando os seus niveis se tornam elevados e disfuncionais, i.e., quando influenciam
negativamente o coping, a adesdo ao tratamento, o funcionamento social e a qualidade de vida
destes doentes (Almeida et al., 2019; Dinkel & Herschbach, 2018; Pang & Humphris, 2021).

Avancos cientificos, utilizando o método Delphi (Mutsaers et al., 2020), estabeleceram
um consenso sobre as caracteristicas definidoras do diagnoéstico clinico do MdP: 1. niveis
elevados de preocupacdo; 2. niveis elevados de ansiedade; 3. persistentes; 4.
hipervigilancia/hipersensibilidade a sintomas corporais, devendo, pelo menos, trés destas

caracteristicas estar presentes por um periodo de trés meses.

Medo de Progressdo da Doenca e algumas variaveis sociodemograficas, clinicas e
psicoldgicas

Quanto ao género, Luigjes-Huizer e colaboradores (2022) encontraram uma maior
prevaléncia de MdP no género feminino, evidenciando 64% das mulheres, sem doenca ativa,
um nivel de MdP clinico e 28% um MdP severo com necessidade de intervencéo,
comparativamente a 46% e 12% dos homens sem doenca ativa, respetivamente. Um padréo
semelhante foi encontrado para os doentes com doenca ativa (Luidjes-Huizer et al., 2022). Estes
dados corroboraram os do estudo de Pang e Humphris (2021) que sugere duas explicagdes para
estas diferencas: 1. as desigualdades sociais fazem com que as mulheres necessitem de um



maior suporte social e mental; 2. uma tendéncia superior para as mulheres com cancro
expressarem 0s seus problemas e procurarem ajuda.

Quanto a idade, Luigjes-Huizer e colaboradores (2022) verificaram que 88% dos jovens
(18-29 anos), sem doenca ativa, reportam a possibilidade de um nivel de MdP clinico e 48%
dos jovens um MdP no nivel severo com necessidade de intervencdo. Ademais, 37% dos idosos
(> 75 anos), sem doenga ativa, reportam a possibilidade de um nivel de MdP clinico e 9% dos
idosos um MdP no nivel severo com necessidade de intervencao (Luigjes-Huizer et al., 2022).
O padrao foi semelhante para os doentes com doenca ativa (Luidjes-Huizer et al., 2022). Lim e
Humphris (2020) também mencionaram a existéncia de uma relagdo inversa entre a idade e o
MdP, acrescentando que a forga de associagdo diminuiu na ultima década, havendo uma menor
disparidade entre os niveis de MdP dos doentes mais velhos e dos mais novos.

Segundo a revisao sistematica de Lebel e colaboradores (2020), a escolaridade pareceu
ndo se associar a intensidade do MdP. Contrariamente, Calderon e colaboradores (2024), e
Chen e colaboradores (2024), constataram que uma menor escolaridade se associa a niveis
superiores de MdP, o que podera dever-se ao facto de niveis inferiores de escolaridade, por se
relacionarem a menor experiéncia e conhecimentos, poderem originar uma percecao de risco
mais catastréfica. Bergerot e colaboradores (2023) afirmaram ndo haver ainda consenso sobre
se a escolaridade se constitui num fator de risco para o MdP.

Relativamente a variaveis clinicas com impacto no nivel de MdP alguns estudos
debrugaram-se sobre o tipo de cancro. Luigjes-Huizer e colaboradores (2022) referiram que
individuos com cancro do pulmédo e colorretal reportam um nivel superior de MdP ao dos
doentes com cancro da mama. Ja aqueles com cancro do endométrio, da préstata, leucemia e
linfoma ndo Hodgkin revelam niveis mais baixos de MdP. Estes mesmos autores, referiram, no
entanto, que algumas das diferencas observadas poderdo ser explicadas por outras variaveis
(e.g., idade) e ressalvaram que o estudo além de ndo incluir todos os cancros podera apresentar
um viés de amostragem.

Quanto ao tipo de tratamento Lebel e colaboradores (2020) referiram que este parece nao
se associar a intensidade do MdP, enquanto a revisdo de literatura de Yang e colaboradores
(2019) evidenciou que a mastectomia, radioterapia e quimioterapia se associam a um nivel
superior de MdP, ndo encontrando relacdo com a cirurgia. Assim os tratamentos mais intensos
poderdo relacionar-se com o aumento do MdP, pelo facto dos doentes possuirem uma maior
consciéncia e conhecimento dos riscos e experienciarem efeitos colaterais (YYang et al., 2019).
Gotze e colaboradores (2019) corroboraram estas evidéncias, identificando um MdP superior

naqueles que realizam radioterapia, quimioterapia ou hormonoterapia.



Outra caracteristica relacionada com o nivel de MdP € o tempo desde o diagndstico,
havendo resultados inconsistentes, que poderdo dever-se a percecao dos doentes acerca do risco
de recorréncia, que por sua vez podera ser influenciada pelo tipo de tratamento e pelo estadio
do cancro (Gotze et al., 2019).

Alguns estudos sugeriram que o tempo desde o diagnostico parece ndo se associar a
intensidade do MdP (Bergerot et al., 2023; James et al., 2022; Lebel et al., 2020; Luigjes-Huizer
et al., 2022), enquanto outros referiram que este medo € elevado aquando do diagnostico e do
tratamento, e depois decresce para um nivel de intensidade estavel (James et al., 2022; Lebel et
al., 2020). H4, ainda, estudos a salientarem que a maioria dos doentes, cinco ou mais anos apos
o0 diagndstico, continua a preocupar-se com a progressao ou recorréncia da doenca (Gotze et
al., 2019).

Smith e colaboradores (2020) constataram, em 21 estudos, uma relacdo inversa entre o
tempo desde o diagnostico e os resultados da versdo original do questionario de MdP. Porém
também encontraram, em 25 estudos que utilizaram a versao curta desse mesmo questionario,
uma relacdo direta, mas fraca, entre a intensidade do MdP e o tempo desde o diagndstico,
refutando a estabilidade do MdP ao longo do tempo (Smith et al., 2020).

Um MdP elevado encontra-se, frequentemente, relacionado com um maior sofrimento
psicoldgico, podendo associar-se a psicopatologia (e.g., Gotze et al., 2019). A revisdo
sistematica de Yang e colaboradores (2019) fez referéncia a estudos que sugerem uma relacao
direta e moderada entre 0 MdP e a ansiedade generalizada e a hipocondria, e uma relacdo forte
com a depressdo e os sintomas de distress, em doentes com diversos tipos de cancros (15-39
anos). Gotze e colaboradores (2019), englobando uma populagdo mais ampla (18-85 anos),

confirmaram a relacgdo direta entre 0 MdP e a depressao e a ansiedade.

3. Qualidade de Vida, Autocompaixao e Medo de Progressao da Doenca

A qualidade de vida (QdV) foi definida pela Organizacdo Mundial de Saide como a
percec¢do do individuo sobre a sua posi¢édo na vida, dentro do contexto dos sistemas de cultura
e valores nos quais esté inserido e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e
preocupacdes (WHOQOL Group, 1994, p. 28).

Em contexto oncoldgico a QdV caracteriza-se como uma sensagdo de bem-estar, que
engloba varias dimens6es - fisica, psicologica, social e espiritual -, podendo qualquer alteracéo
numa das componentes afetar a percecao de outra (Jitender et al., 2018).

Recentemente, o estudo de Garcia e colaboradores (2021) constatou uma relacéo direta

entre a autocompaixdo e a QdV, evidenciando que os doentes submetidos a quimioterapia
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antineoplésica com mais autocompaixao tinham uma melhor QdV. Acrescem-se os estudos de
Abdollahi e colaboradores (2020), e de Zhu e colaboradores (2019), que corroboraram a relagéo
direta entre estes dois construtos, em doentes com cancro da mama e numa amostra heterogénea
de doentes oncoldgicos. Elahi e colaboradores (2022) também encontraram esta mesma relacao
direta, em doentes oncoldgicos, sugerindo que a autocompaixdo parece funcionar como uma
espécie de tampdo face aos eventos negativos, favorecendo uma atitude saudavel face a si, sem
criticas e julgamentos.

Quanto ao MdP parece que niveis elevados se podem tornar disfuncionais e diminuir a
QdV (Dinkel & Herschbach, 2018; Silva et al., 2022), sendo exemplo a revisdo sistemética de
Yang e colaboradores (2019) que demonstrou uma relacdo inversa entre as varidveis, em
doentes oncologicos (15-39 anos). Relacdo essa que também foi evidenciada por James e
colaboradores (2022), e por Chen e colaboradores (2022), que constataram que niveis elevados
de MdP em doentes com cancro da prostata e da mama, respetivamente, se relacionam com
uma menor QdV. Em 2022, um estudo realizado com 333 doentes com cancro da mama
diagnosticados, em média, aos 45 anos, e que tinham obtido o diagnostico entre 9 a 16 anos
antes da participacdo no estudo, concluiu que o MdP pode persistir anos ap6s o tratamento e
em niveis clinicos deteriorar a QdV (Tran et al., 2022).

No que se refere a relacdo entre a autocompaixdo e o MdP, o estudo de Zhu e
colaboradores (2022), realizado com 304 pessoas com cancro da mama, revelou-se pioneiro na
analise da associagdo entre as variaveis. Os autores encontraram uma relacdo inversa entre as
variaveis, concluindo que uma maior autocompaixao se associa a niveis inferiores de MdP.
Encontraram, ainda, uma relagéo direta entre o polo negativo da autocompaixao e o MdP e uma
auséncia de relacdo entre o polo positivo e 0 MdP. Denotou-se uma grande escassez de estudos
sobre a relacdo entre a autocompaixdo e 0 MdP em contexto oncoldgico, tornando-se evidente
a necessidade de um maior investimento neste campo de modo a testar o efeito benéfico da
autocompaix&o sobre o MdP (Zhu et al., 2022)

Em contexto oncoldgico evidenciou-se também uma escassez de estudos que integrem
simultaneamente os trés constructos: autocompaixao, MdP e QdV, salientando-se assim a
pertinéncia de estudos relativos a associagdo conjunta da autocompaixdo e do MdP na QdV

destes doentes.



1. Estudo Empirico

1. Obijetivos e Hipoteses de Investigacao

O presente estudo tem como objetivos caracterizar a autocompaixao, o MdP e a QdV de
doentes oncologicos, analisar a relacdo da autocompaix@ e do MdP com algumas variaveis
sociodemogréficas, clinicas e psicoldgicas (idade, escolaridade, tempo desde o diagndstico,
namero de tratamentos realizados, existéncia de metéstases, fase da doenca, acompanhamento
psicolégico/psiquiatrico, depressdo, ansiedade), analisar a relacdo da autocompaixdo com o
MdP, e explorar a relacdo da autocompaixdo e do MdP na QdV, analisando o seu papel como
preditores da QdV.

Tendo em conta a revisdo da literatura efetuada sugerem-se as seguintes hipoteses de
investigacao:

H1. Espera-se que o nivel de autocompaix&o de doentes oncoldgicos aumente com a idade
(e.g., estudo em contexto oncolégico de Wei et al., 2023; estudos com populacGes saudaveis de
Karakasidou et al., 2020; e de Téth-Kiraly & Neff, 2021).

H2. Espera-se que doentes oncolégicos com niveis elevados de autocompaixdo
apresentem niveis baixos de ansiedade e de depressdo (e.g., Hughes et al. 2021; Wei et al.,
2023).

H3. Espera-se que o polo negativo da autocompaixdo, medido através da autocritica, do
isolamento e da sobreidentificacdo, se associe a niveis elevados de ansiedade e de depressao
(e.g., Van der Donk et al., 2020; Wei et al., 2023; Zhu et al., 2020).

H4. Espera-se que doentes oncolégicos com um maior nimero de anos de escolaridade
apresentem niveis mais baixos de MdP (e.g., Calderon et al., 2024; Chen et al., 2024).

H5. Espera-se que doentes oncoldgicos com niveis elevados de MdP evidenciem niveis
elevados de ansiedade e de depressdo (e.g., Gotze et al., 2019; Yang et al., 2019).

H6. Espera-se que doentes oncoldgicos com niveis elevados de autocompaixao
apresentem niveis baixos de MdP (Zhu et al., 2022).

H7. Espera-se que quanto mais elevado o nivel de autocompaixdo mais elevada a QdV
de doentes oncologicos (e.g., Abdollahi et al., 2020; Elahi et al., 2022; Garcia et al., 2021; Zhu
etal., 2019).

H8. Espera-se que quanto mais elevado o MdP menor a QdV de doentes oncologicos.
(e.g., Chen et al., 2022; Dinkel & Herschbach, 2018; Tran et al., 2022; Yang et al., 2019).



2. Metodologia

2.1. Participantes

O presente estudo incluiu participantes com idade igual ou superior a 18 anos, de
nacionalidade portuguesa e que tém ou tiveram um diagnostico oncoldgico.

A Tabela 1 apresenta informacOes sociodemograficas da amostra. Esta é constituida
exclusivamente por mulheres, com idades compreendidas entre os 26 e 0s 76 anos, na sua
maioria casada ou a viver em unido de facto (62.4%). A maioria possui a licenciatura completa
(46.2%) e quanto a situacdo profissional, metade das participantes atualmente encontra-se no
ativo (50.5%).

Tabela 1

Caracterizacdo sociodemografica da amostra (N = 93)

Variavel N (%)

Minimo — Maximo M (DP)

Idade (em anos) 92 (98.9) 26 - 76 46.66 (9.76)
Estado civil 93 (100)

Solteiro(a) 19 (20.4)

Casado(a)/Unido de facto 58 (62.4)

Divorciado(a)/Separado(a) 12 (12.9)

Vilvo(a) 4 (4.3)
Anos de escolaridade 78 (83.9) 10-21.50 15.28 (2.83)
Nivel de escolaridade 93 (100)

3° ciclo completo (9° ano) 7 (7.5)

Ensino Secundario completo (12° ano) 33 (35.5)

Ensino Superior Licenciatura completa 43 (46.2)

Ensino Superior Mestrado completa 10 (10.8)
Situagéo profissional 93 (100)

Ativo(a) 47 (50.5)

De baixa médica 28 (30.1)

Desempregado(a) 9(9.7)

Reformado(a) 9(9.7)

Quanto as caracteristicas clinicas (ver Tabela 2), o tempo passado desde o diagndstico
variou entre 1 e 23 anos, sendo o diagndstico mais prevalente o cancro da mama (52.7%),
encontrando-se a maioria das doentes a realizar tratamentos (46.2%) ou em pds tratamento
(41.9%), sendo aqueles mais realizados: a cirurgia (81.7%), a quimioterapia (65.6%), a

radioterapia (57%) e a hormonoterapia (43%). A maioria das participantes realizou 4 tipos de
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tratamentos diferentes (24.7%), ndo apresenta metéastases (69.9%) e ndo beneficiou de

acompanhamento psicolégico/psiquiatrico (65.6%).

Tabela 2

Caracterizacdo clinica da amostra (N = 93)

Variavel N (%) Minimo — Maximo M (DP)
Tipo de cancro 92 (98.9)
Colorretal 3(3.2)
Gastrico 2(2.2)
Ginecoldgico 7 (7.5)
Hematoldgico 3.2
Mama 49 (52.7)
Pulmao 3(3.2)
Tiroide 11 (11.8)
Tumores multiplos 6 (6.5)
Outros 8 (8.6)
Tempo desde o diagndstico (em anos) 91 (97.8) 1-23 4.01 (4.08)
Fase da doenga 93 (100)
Diagnéstico 4 (4.3)
Tratamento 43 (46.2)
Pés tratamento 39 (41.9)
Recidiva 7(7.5)
Metastases 93 (100)
Sim 28 (30.1)
Né&o 65 (69.9)
Numero de tratamentos realizados 93 (100)
1 20 (21.5)
2 22 (23.7)
3 22 (23.7)
4 23 (24.7)
5 6 (6.5)

Tratamentos realizados

Cirurgia 76 (81.7)
Braquiterapia 3332
Hormonoterapia 40 (43.0)
Imunoterapia 8 (8.6)
lodoterapia 5(5.4)
Quimioterapia 61 (65.6)
Radioterapia 53 (57.0)
Terapia Alvo 2(2.2)
Outros 4 (4.3)
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Acompanhamento Psicolégico / Psiquiatrico 93 (100)
Sim 32 (34.4)
Né&o 61 (65.6)

2.2. Instrumentos

2.2.1. Questionario sociodemografico e clinico. (cf. Anexo D) para recolher dados
sobre variaveis sociodemograficas (género, idade, escolaridade, profissdo, situacdo
profissional, estado civil e concelho de residéncia) e clinicas (tipo de diagnostico e de
tratamento, ano do diagndstico, presenca de metastases, fase da doenca, se teve

acompanhamento psicolégico/psiquiatrico no periodo da doenga oncoldgica).

2.2.2. Escala de Autocompaixao. (Neff, 2003b; versao portuguesa de Castilho & Pinto-
Gouveia, 2011) é uma escala de autorrelato constituida por 26 itens avaliados através de uma
escala de Likert de 5 pontos, em que 1 corresponde a “quase nunca” ¢ 5 a “quase sempre”. E
constituida por seis subescalas, trés integram o polo positivo [bondade amorosa (5 itens),
humanidade comum (4 itens), mindfulness (4 itens)] e outras trés o negativo [autocritica (5
itens), isolamento (4 itens), sobreidentificacdo (4 itens)]. O instrumento permite obter
pontuacdes parciais, que correspondem a pontuacdo média de cada subescala. A pontuacdo total
da autocompaixdo diz respeito a média das pontuacdes parciais, apos recodificacdo dos itens
integrantes do polo negativo. PontuacBes totais mais elevadas correspondem a uma maior
autocompaix&o. A escala revela uma boa consisténcia interna, com um alfa de Cronbach para
a escala total de .89 e para as subescalas da bondade amorosa, autocritica, humanidade comum,
isolamento, mindfulness e sobreidentificacdo de .84, .82, .77, .75, .73, .78, respetivamente
(Castilho & Pinto-Gouveia, 2011).

2.2.3. Fear of Progression Questionnaire-Short Form (FoP-Q-SF). (Mehnert et al.,
2006; versdo portuguesa de Silva et al., 2022), inclui 12 dos 43 itens da versdo original de
Herschabch e colaboradores (2005). Este instrumento tem como objetivo avaliar o medo de
progressao da doenca cronica e integra 12 itens, dos quais 6 pertencem a subescala das reagdes
afetivas, 2 a subescala do relacionamento e familia, 2 a subescala ocupacao e os restantes 2 a
subescala da perda de autonomia. A resposta € realizada através de uma escala de Likert de 5
pontos, em que 1 corresponde a “nunca”; ¢ 5 a “muito frequentemente”. A pontuagdo total
obtém-se através da soma das pontuacdes de cada subescala, variando de 12 a 60. Quanto maior
a soma obtida, maior o MdP evidenciado. Este questionario revela uma boa consisténcia
interna, sendo o alfa de Cronbach de .86 (Silva et al., 2022).
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2.2.4. World Health Organization Quality of Life Bref (WHOQOL-Bref).
(WHOQOL Group, 1998; versédo portuguesa de Vaz Serra et al., 2006) integra 26 itens, dos
quais 2 se relacionam com a percecao geral da qualidade de vida e da salde e os restantes 24
itens correspondem as 24 facetas propostas no instrumento original. A resposta aos itens é dada
numa escala de Likert de 5 pontos (1 corresponde a “nada” ou “muito ma” ou “muito insatisfeito
ou “nunca”; e 5 a “completamente” ou “muito boa” ou “muito satisfeito” ou “sempre”). Os
itens encontram-se organizados em quatro dominios: fisico (7 itens), psicologico (6 itens),
relacBes sociais (3 itens) e ambiente (8 itens). A cotacdo € realizada por dominios,
correspondendo a média dos itens de cada um, apos recodificacdo dos itens 3, 4 e 26.
Pontuagdes mais elevadas correspondem a maior QdV. Quanto a consisténcia interna, Vaz
Serra e colaboradores (2006) reportaram uma boa consisténcia interna, correspondendo o alfa
de Cronbach para os dominios fisico, psicologico, relacfes sociais e ambiente respetivamente
a .87, .84, .64, .78. A consisténcia interna também se revela boa no conjunto dos dominios (.79)

e nos 26 itens integrantes (.92).

2.2.5. Escalas de Ansiedade, Depressdo e Stress — 21 (EADS-21). (Lovibond &
Lovibond, 1995; versdo portuguesa de Pais-Ribeiro, Honrado e Leal, 2004) num total de 21
itens, constituida por trés subescalas com 7 itens cada, que avaliam a ansiedade, a depresséo e
o stress. Na sua aplicacdo é solicitado ao individuo que se foque na ultima semana, respondendo
numa escala de Likert de 4 pontos (0 corresponde a “nao se aplicou nada a mim”; e 3 a “aplicou-
se a mim a maior parte das vezes”). A pontuac¢do de cada subescala corresponde a soma das
pontuagOes dos itens integrantes, podendo variar entre 0 e 21. Pontuacdes mais elevadas
correspondem a estados afetivos mais negativos. Quanto as qualidades psicométricas estas
evidenciaram-se boas, sendo o alfa de Cronbach para as subescalas da depresséo, ansiedade e
stress respetivamente .85, .74, .81 (Pais-Ribeiro et al., 2004).

2.3. Procedimentos

2.3.1. Procedimentos de recolha de dados. Apos a obtencdo de parecer favoravel por
parte da Comissdo de Etica da Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educacdo da
Universidade do Porto (cf. Anexo A) procedeu-se entre novembro de 2023 e janeiro de 2024 a
recolha de dados. A administracdo do questionario, de dura¢do média estimada de 15 minutos,
realizou-se com recurso a plataforma Qualtrics. Os participantes receberam informacéo

especifica sobre o projeto de investigacdo (cf. Anexo B) assim como uma declaragdo de
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consentimento informado (cf. Anexo C). Do protocolo do estudo constava um questionario
sociodemogréfico e clinico (cf. Anexo D).

2.3.2. Procedimentos de analise de dados. Para a analise dos dados recolhidos utilizou-
se 0 software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), verséo 29.

Inicialmente foram eliminados 15 participantes, um por ndo atender aos critérios de
inclusdo, trés por apresentarem varios valores omissos nos instrumentos e onze por serem do
género masculino (dado o seu reduzido numero em relagcdo ao género feminino).

N&o foram identificados outliers. Em relacdo aos valores omissos foram mantidos 5
participantes que apresentaram apenas um valor omisso na escala do MdP ou um valor omisso
no WHOQOL-Bref, ndo tendo esses valores omissos sido substituidos, tendo em conta o seu
reduzido numero (5.4%) no total de dados. De acordo com Bennet (2001) dado tratar-se de uma
percentagem inferior a 10% ndo sera provavel que produza viés nas analises.

Realizaram-se analises descritivas e inferenciais: testes t de Student para comparacao de
médias para amostras independentes, calculo do d de Cohen, coeficiente de correlacdo de
produto-momento de Pearson e andlises de regressdo multiplas.

Assegurou-se 0 cumprimento dos pressupostos estatisticos para todas as analises. A
normalidade foi avaliada através do Teste de Kolmogorov-Smirnov (p > .05) e da assimetria e
curtose, (Jsk| < 2; [ku| < 7; Kline, 2016). Foi utilizado o teste de Levene para a homogeneidade
de variancias entre 0s grupos.

Recorreu-se também ao d de Cohen para avaliar o tamanho do efeito das diferencas,
considerando-se: |d| = 0.20 como efeito pequeno; |d| = 0.50 como efeito moderado; e |d| = 0.80
como efeito elevado (Cohen, 1988).

Para explorar a relacdo entre as varidveis, recorreu-se ao coeficiente de correlacdo
momento produto de Pearson. A forca das associagOes baseou-se nas diretrizes apresentadas
por Cohen (1988), nomeadamente: .10 < r < .20 traduz uma associacao fraca, .30 < r < .49
indica uma associa¢do moderada e r > .50 designa uma associagéo forte.

Finalmente, foi realizada a regressdo linear multipla, para identificar preditores da QdV.
Foram cumpridos todos os pressupostos, nomeadamente a independéncia de residuos (teste de
Durbin-Watson entre 1.7 e 2.3, d = 2.12), a auséncia da multicolinearidade (t > .20), a
homocedasticidade e a distribui¢cdo normal dos residuos (Tabachnick & Fidell, 2019). O critério
para a selecdo dos preditores dos modelos foi o de apresentar um valor de r > .30 (Pallant,
2016).

Para todas as analises foi considerado o valor de significancia de .05.
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Para facilitar a interpretacdo dos resultados individuais de cada uma das trés subescalas
do polo negativo da autocompaixdo foram utilizados os seus valores originais néo

recodificados.

I1l.  Apresentacéo e discussao dos resultados

1. Caracterizacdo das variaveis em estudo

O nivel global de autocompaixao das participantes desta amostra foi semelhante ao valor
de referéncia do estudo de validagdo de Castilho e Pinto-Gouveia (2011) para a populacdo
saudavel, mas superior nas componentes do polo positivo e inferior nas componentes do polo
negativo (ver tabela 3).

O MdP foi superior ao dos doentes oncologicos do estudo de Silva e colaboradores (2022)
(ver tabela 3), que apresentam caracteristicas sociodemograficas semelhantes as do presente
estudo (i.e., a maioria dos doentes sdo mulheres, possuem 0 ensino superior, encontram-se
casados e no ativo, tendo 48.8 anos em média, e como diagnoéstico mais comum o cancro da
mama). Porém, a maioria dos doentes do estudo de Silva e colaboradores (2022) encontram-se
em fase de pds tratamento (58.2%), a0 passo que, no presente estudo, na sua maioria, se
encontram em tratamento (46.2%), o que pode justificar o valor superior de MdP encontrado,
pelo facto de no periodo de tratamentos, em geral, os doentes manifestarem efeitos secundarios
complicados (National Cancer Institute, s.d.).

Quanto a QdV, as participantes deste estudo apresentaram niveis superiores na faceta
geral e nos dominios fisico e ambiente comparados com os valores médios dos doentes do
estudo de Vaz Serra e colaboradores (2006) (ver tabela 3). Ja quanto ao dominio psicoldgico e
das relacGes sociais ndo se encontraram diferencas estatisticamente significativas.

Apesar das doentes oncoldgicas em estudo evidenciarem MdP, apresentaram valores
elevados no polo positivo da autocompaixdo e baixos no polo negativo, bem como valores
elevados de QdV geral e em alguns dos seus dominios. Estes resultados poderdo indicar que
apesar do MdP evidenciado, estas doentes vivenciam o proprio sofrimento com bondade e
compreensdo, integrado dentro da experiéncia humana comum, sem o evitar, sem julgamentos
e sem sobreidentificagdo com pensamentos e sentimentos acerca da propria dor (Neff, 2003a),

0 que podera contribuir para os valores superiores de QdV.
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Tabela 3

Analises descritivas da Autocompaixao, do MdP e da QdV

Min Comparacao
B M de com valores de
Variavel N (%) - M (DP) ferénci N
Max rererencia referéncia
t df p
Autocompaixao (1-5) 93 (100) 1.67-4.81 3.31 (0.65) 3.23 121 92 228
Bondade amorosa 93 (100) 1-5 3.17 (0.85) 2.95 256 92 .012
Humanidade comum 93 (100) 1.25-5 3.60 (0.74) 3.11 6.42 92 <.001
Mindfulness 93 (100) 1.50-5 3.45 (0.78) 3.03 512 92 <.001
Autocritica 93 (100) 1.40-5 2.78 (0.81) 3.50 -8.64 92 <.001
Isolamento 93 (100) 1-5 2.78 (0.89) 341 -6.82 92 <.001
Sobreidentificacdo 93 (100) 1.25-5 2.80(0.81) 3.40 -7.19 92 <001
MdP (12-60) 90 (96.8) 24 - 60 43.16 (9.17) 40.40 285 89 .005
QdV (0-100)
Faceta Geral 92 (98.9) 0-100 58.56 (22.92) 49.09 3.96 91 <.001
D. Fisico 93 (100) 0-100 60.60 (21.31) 54.99 254 92  .013
D. Psicoldgico 93 (100) 0-95.83 64.34 (18.17) 64.41 -0.04 92  .969
D. Relag6es sociais 93 (100) 0-100 60.48 (21.56) 64.47 -1.78 92 .078
D. Ambiente 92(98.9) 1250-93.75 63.99 (16.22) 58.79 308 91 .003

2. Relagbes da Autocompaixdo com algumas variaveis sociodemograficas, clinicas e
psicoldgicas

Relativamente a relacdo da autocompaixao com a idade ndo foi encontrada uma relacéo
estatisticamente significativa, r (92) = .16, p =.127, o que leva a refutacdo da Hipotese 1, que
previa que o nivel de autocompaixdo aumentasse com a idade, a semelhanca do que acontece
na populacédo saudavel (e.g., Karakasidou et al., 2020; Téth-Kiraly & Neff, 2021). Esta auséncia
de associacdo pode justificar-se pelo facto de as participantes serem unicamente do género
feminino, o que, segundo Karakasidou e colaboradores (2020), se associa a niveis inferiores de
autocompaixdo. Ademais, ndo se pode deixar de realcar que existem estudos que tambeém
referiram a auséncia da relagdo aqui verificada (e.g., Karakasidou et al., 2020; Neff &
McGehee, 2010; Phillips & Ferguson, 2013) e que o nimero de estudos que analisaram esta
relacdo em doentes oncologicos € muito escasso.

Aprofundou-se o estudo dessa relacdo analisando cada uma das componentes da
autocompaixdo, tendo-se encontrado relagdes inversas e significativas entre a idade e a
autocritica, r (92) =-.24, p = .024 e entre a idade e a sobreidentificacdo, r (92) =-.21, p = .041.
corroborando esta Ultima andlise os resultados do estudo de Karakasidou e colaboradores
(2020). Esta propensdo para a diminuicdo de algumas componentes do polo negativo da

autocompaixdo - autocritica e sobreidentificacdo - com a idade, podera ser explicada por uma
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maior experiéncia de vida e maturidade emocional das doentes com mais idade (Karakasidou
et al., 2020).
Quanto as restantes 4 componentes da autocompaixao nao se encontraram valores de

correlacdo com a idade estatisticamente significativos (ver tabela 4).

Tabela 4

Valores do coeficiente de correlagdo momento-produto de Pearson (r) entre a Autocompaixao
e a ldade (N = 92)

Idade
Autocompaixao Total .16
Bondade Amorosa .01
Humanidade Comum A1
Mindfulness .06
Autocritica -.24"
Isolamento -.14
Sobreidentificacdo -.21°

Nota: Os valores de p com significancia estatistica encontram-se a bold. *p < .05; **p < .01

Foram também determinados os valores da correlacdo da autocompaixdo com o namero
de anos de escolaridade, o tempo desde o diagnostico e o numero de tratamentos realizados,
ndo se encontrando valores estatisticamente significativos.

Analisaram-se de seguida diferencas de médias na autocompaixao relativas as seguintes
variaveis clinicas: existéncia de metastases, fase da doenca (em tratamento vs. pos tratamento)
e ter beneficiado de acompanhamento psicoldgico/psiquiatrico. Verificou-se a existéncia de
diferencas estatisticamente significativas na autocompaixdo das doentes que possuem
metastases, e naquelas que se encontram na fase de realizacdo de tratamentos, que apresentaram
valores superiores de autocompaixao (ver tabela 5). Revelou-se curioso que um pior
prognostico [e.g., presenca de metastases (Lyden et al., 2022)] e o encontrar-se em fase de
realizacéo de tratamentos, que em geral se associa a efeitos secundarios complicados, se associe
também a mais autocompaixao, o que podera significar que o sofrimento, e a experiéncia de
eventos traumaticos e/ou stressantes podera potenciar o desenvolvimento da autocompaixao,
cuja definicdo compreende o estar-se sensivel e aberto ao proprio sofrimento, sem julgamentos
da prépria dor e falhas. Assim a autocompaixao podera revelar-se essencial perante a dor e 0
sofrimento, podendo potenciar o equilibrio e a aceitacdo destes eventos stressantes e/ou

traumaéticos, como é o caso da presenca de metastases e do encontrar-se a realizar tratamentos.
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Quanto ao acompanhamento psicoldgico/psiquiatrico ndo se encontraram diferengas

estatisticamente significativas.

Tabela 5

Diferencas na Autocompaixao em funcdo da existéncia de Metastases e da Fase da doenca (N
=93)

Metastases : Fase da Doenca
Sim  Néo t p d Em Pés t p d
Tratamento tratamento
N 28 65 43 39
Autocompaixdo M 355 321 240 .019 0.54 3.44 3.14 2.02 .046 0.45
(DP) 056 0.66 0.62 0.71

Analisou-se a relacdo da autocompaixao global com a ansiedade e a depresséo, tendo-se
encontrado associagdes significativas inversas e fortes: r (93) = -.50, p = <.001; r (93) = -.53,
p = <.001 (ver tabela 6). Estes resultados permitiram confirmar a Hip6tese 2, segundo a qual
doentes com niveis superiores de autocompaixao apresentariam niveis inferiores de ansiedade
e de depressdo (e.g., Hughes et al., 2021; Wei et al., 2023). Assim poder-se-a sugerir que a
autocompaixdo podera funcionar como um fator positivo na gestdo de problemas de foro
psicopatoldgico e por consequéncia no ajustamento psicoldgico a doenga, podendo contribuir
para uma menor percecdo das consequéncias negativas associadas ao cancro, para um maior
controlo pessoal e para uma menor imprevisibilidade dos sintomas ao longo do tempo,
caracteristicas estas que se relacionam com menor sintomatologia ansiosa e depressiva (Zhu et
al., 2020).

Analisou-se também a relacdo das componentes da autocompaixd com estas duas
variaveis — depressao e ansiedade — tendo-se encontrado para ambas uma associagao inversa
com as componentes do polo positivo da autocompaixéo e direta com as componentes do polo
negativo (ver tabela 6). A associacdo mais fraca encontrada para a depressdao foi com a
humanidade comum, r (93) = -.25, p =.017 e a mais forte com o isolamento, r (93) = .60, p =
< .001. A associacdo mais fraca encontrada para a ansiedade foi também com a humanidade
comum, r (93) = -.22, p = .035 e a mais forte com a autocritica, r (93) = .53, p = < .001.
Confirmou-se assim a Hipdtese 3, que previa que o polo negativo da autocompaixao, medido

através da autocritica, do isolamento e da sobreidentificacdo, se associasse a niveis elevados de
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ansiedade e depresséo, corroborando os estudos de Van der Donk e colaboradores (2020), de
Wei e colaboradores (2023) e de Zhu e colaboradores (2020).

As doentes que evidenciaram niveis superiores de bondade amorosa, humanidade comum
e mindfulness demonstraram também niveis inferiores de depressdo e de ansiedade, a
semelhanca do estudo de Wei e colaboradores (2023) no que se refere a bondade amorosa e ao
mindfulness.

O polo negativo da autocompaixao apresentou, em geral, valores de correlacdo com a
depressao e a ansiedade mais fortes do que o polo positivo, corroborando estudos prévios (e.g.,
Muris & Pettrochi, 2017; Van der Donk et al., 2020; Wei et al., 2023; Zhu et al., 2020) que
referem que o polo negativo tem um maior impacto nos sintomas psicologicos, relacionando-
se mais fortemente com a psicopatologia. Assim o facto dos itens integrantes do polo negativo
avaliarem caracteristicas que se relacionam com a psicopatologia (e.g., soliddo, ruminacéo,
autoabsorcdo), poderd sugerir que estes itens exploram uma maior vulnerabilidade para

problemas de foro mental, explicando a relagéo aqui evidenciada.

Tabela 6

Valores do coeficiente de correlagdo momento-produto de Pearson (r) entre a Autocompaixao

e a Depressao e a Ansiedade (N = 93)

Depresséo Ansiedade
Autocompaixdo Total -53" -.50™
Bondade Amorosa =377 -.40™
Humanidade Comum -.25" -22"
Mindfulness -.33" -37"
Autocritica 52*" 537
Isolamento 60" 49
Sobreidentificacao A4 36"

Nota: Os valores de p com significancia estatistica encontram-se a bold. *p <.05; **p < .01

3. Relagbes do Medo de Progresséo da Doenca com algumas variaveis
sociodemograéficas, clinicas e psicoldgicas

Para testar a Hipotese 4 que previa que doentes oncoldgicos com um maior nimero de
anos de escolaridade apresentassem niveis mais baixos de MdP, analisou-se essa rela¢do, nao
se encontrando um valor estatisticamente significativo, r (76) = -.09, p = .423, o que levou a
sua refutacdo. Este resultado também foi encontrado na revisdo sistematica de Lebel e
colaboradores (2020), e no estudo de Bergerot e colaboradores (2023), mantendo-se assim uma
certa inconsisténcia nos resultados dos estudos dedicados a analise desta relacao.
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Analisou-se também a relacdo do MdP com outras variaveis sociodemograficas e clinicas:
idade, tempo desde o diagndstico e nimero de tratamentos realizados, ndo se encontrando
valores estatisticamente significativos.

Analisaram-se ainda as diferencas de médias no MdP quanto as seguintes variaveis
clinicas: existéncia de metéstases, fase da doenca (em tratamento vs. pds tratamento) e ter
beneficiado de acompanhamento psicoldgico/psiquidtrico, tendo-se encontrado valores
estatisticamente significativos apenas para quem beneficiou de acompanhamento
psicolégico/psiquiatrico, que apresentou um nivel superior de MdP (t (88) =2.39, p=.019,d =
53; M =46.19, DP =9.28; M = 41, 48, DP = 8.74), o0 que podera dever-se ao facto de quem
recebeu intervencao ser quem apresentaria um MdP superior, e de ainda ndo ter passado tempo
suficiente de intervencdo que permita diminuir esse MdP. Porém, ndo foram recolhidos dados
comparativos do MdP no pré e pos intervencdo psicolégica nem sobre quando esta se iniciou,
0 que impossibilitou interpretar de forma mais clara estes resultados.

Por fim, analisou-se a relacdo do MdP com a ansiedade e a depressdo, tendo-se
encontrado uma associacgdo direta e moderada entre 0 MdP e a ansiedade, r (90) = .38, p = <
.001, bem como entre 0 MdP e a depressdo, r (90) = .44, p = < .001. Estes resultados
confirmaram a Hipotese 5, que previa que os doentes oncolégicos com niveis elevados de MdP
evidenciassem niveis elevados de ansiedade e de depressao, corroborando estudos prévios (e.g.,
Gotze et al., 2019; Yang et al., 2019). Apesar da forca de associacdo tanto para a ansiedade
como para a depressao ser moderada (Cohen, 1988), verificou-se ser um pouco mais forte para
a depressao, 0 que se coaduna com as evidéncias reportadas na revisdo sistematica de Yang e
colaboradores (2019). Assim podera sugerir-se que o MdP, por ser uma experiéncia intensa,
complexa e dificil, e por poder encontrar-se presente durante todo o curso da doenca, podera
contribuir para a diminuicdo do humor, originando consequentemente sintomatologia
depressiva. Frequentemente a depressao e 0 MdP associam-se & ruminacao sobre pensamentos
negativos, o que podera fazer com que os sintomas depressivos se perpetuem e intensifiqguem
(Liu et al., 2018), explicando assim uma forga de associacgao elevada entre 0 MdP e a depresséo.
Esta interacdo conjunta ndo parece explicar a exacerbacéo da sintomatologia ansiosa (Liu et al.,
2018). Dado gue a ansiedade é uma caracteristica diagnéstica do MdP (Mutsaers et al., 2020),
0 seu diagndstico podera confundir-se com o de MdP, podendo isto justificar a menor forca de

associacao entre estas variaveis.
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4. Relagbes da Autocompaixao com o Medo de Progressdo da Doenca
Através da andlise da relagdo da autocompaixdo com o MdP confirmou-se a Hipotese 6,
que previa que doentes oncoldgicos com niveis elevados de autocompaix@o apresentassem
niveis inferiores de MdP, constatando-se uma associacdo inversa e moderada entre estas
variaveis, r (90) = -.49, p = <.001, a semelhanca do estudo de Zhu e colaboradores (2022).
Explorou-se ainda a relagdo entre as componentes da autocompaixdo e o MdP, apresentando
todas as componentes valores estatisticamente significativos a excecdo da componente
humanidade comum (ver tabela 7). Encontrou-se uma relagdo direta entre o polo negativo da
autocompaixdo e o MdP, indicando que as doentes com niveis superiores de autocritica,
isolamento e sobreidentificacdo evidenciam também niveis superiores de MdP. Verificou-se
ainda a existéncia de uma relacdo significativa inversa com a bondade amorosa e com 0
mindfulness, rela¢bes essas ndo encontradas por Zhu e colaboradores (2022), significando que
as doentes que mantém uma consciéncia equilibrada perante os proprios pensamentos e
sentimentos dolorosos e que compreendem o proprio sofrimento, demonstrando uma atitude
sem julgamentos e de aceitagcdo para consigo, apresentam niveis inferiores de MdP.
Estes resultados parecem sugerir, mais uma vez, que a autocompaixao podera funcionar
como um fator protetor e potenciador do ajustamento psicoldgico a doenca. Porém, o ver a
prépria experiéncia como parte de uma experiéncia maior ndo parece contribuir para o nivel de

MdP, podendo isto dever-se ao facto desta ser uma doencga que ameaca a propria vida.

Tabela 7

Valores do coeficiente de correlagdo momento-produto de Pearson (r) entre a Autocompaixao
e 0 MdP (N =90)

MdP
Autocompaixao Total -.49™
Bondade Amorosa =277
Humanidade Comum -.20
Mindfulness -37
Autocritica .38
Isolamento .58
Sobreidentificacéo .50™

Nota: Os valores de p com significancia estatistica encontram-se a bold. *p <.05; **p < .01
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5. Relagdo da Autocompaixao e do Medo de Progressdo da Doenca com a Qualidade de
Vida

No que se refere a QdV constatou-se a existéncia de uma associacdo direta da
autocompaixdo com a faceta geral da QdV bem como com todos os seus dominios (ver tabela
8), indicando que as doentes com niveis superiores de autocompaixao também possuem niveis
superiores de QdV. Destas associagdes a mais fraca foi entre a autocompaixdo e o dominio das
relagBes sociais, r (93) = .33, p = <.001, e a mais forte com o dominio psicologico, r (93) =
.69, p = <.001. Através destes resultados tornou-se possivel confirmar a Hipotese 7, que previa
que quanto mais elevado o nivel de autocompaixdo mais elevada a QdV, corroborando assim
as evidéncias de estudos prévios (e.g., Abdollahi et al., 2020; Elahi et al., 2022; Garcia et al.,
2021; Zhu et al., 2019).

Quanto ao MdP verificou-se a existéncia de uma associacdo inversa com a faceta geral
da QdV e com todos os seus dominios (ver tabela 8), sugerindo que as doentes que possuem
um nivel de MdP superior também possuem niveis inferiores de QdV. A associa¢do mais fraca
foi encontrada com o dominio do ambiente, r (89) = -.33, p =.001, e a mais forte com a faceta
geral, r (89) = -.49, p = < .001. Estes resultados confirmaram a Hipotese 8, que previa que
quanto mais elevado o MdP menor a QdV, e coadunam-se com os estudos de Dinkel e
Herschbach (2018), Silva e colaboradores (2022) e Yang e colaboradores (2019).

Tabela 8

Valores do coeficiente de correlacdo momento-produto de Pearson (r) entre a QdV,

Autocompaixao e o MdP

N Autocompaixao N MdP

Qdv
Faceta Geral 92 50 89 -.49™
D. Fisico 93 43" 90 -42™
D. Psicoldgico 93 69 90 -.38™
D. Relacdes sociais 93 33" 90 -43™
D. Ambiente 92 45 89 -.33"

Os valores de p com significancia estatistica encontram-se a bold. *p <.05; **p < .01

Por fim, para aprofundar estas relagdes e com o objetivo de perceber quais os preditores
da QdV, através da regressdo linear multipla, analisaram-se modelos para a predicdo da QdV
geral e para cada um dos seus dominios (ver tabela 9). Os modelos analisados tiveram como

preditores a autocompaixdo total e o MdP, e mostraram ser todos estatisticamente
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significativos, sendo o modelo da QdV psicoldgica aquele que apresentou uma maior
percentagem de variancia explicada — cerca de 46% — e tendo apenas a autocompaixao mostrado
ser um preditor significativo, apresentando uma contribuicdo Unica de 32% da variancia
explicada pelo modelo. Os modelos para a faceta geral da QdV e para os seus dominios fisico,
das relagdes sociais e do ambiente explicaram 32%, 23%, 18% e 20% da variancia,
respetivamente.

Para a faceta geral da QdV e para o dominio fisico quer a autocompaixao quer o MdP
mostraram ser preditores significativos, sendo em ambos os modelos a autocompaixdo o
preditor com maior impacto, apresentando contribuic6es Unicas, respetivamente, de 9% e 7%.

Para o dominio ambiente, a autocompaixao foi o Unico preditor significativo, podendo-
Ihe ser atribuido 11% da variancia da QdV explicada pelo modelo.

Para o dominio das relagcdes sociais constatou-se que apenas o MdP foi um preditor

significativo, explicando 10% da variancia total do modelo.

Tabela 9
Modelos preditores da QdV
- Correlagdo  Correlacéo Parcelar?
2 2 .
Variaveis R R%ag; B t p parcelar (%)
Modelo Faceta Geral: R = .58, F (2, 88) = 21.20, p <.001
.33 32
Autocompaixao .34 3.39 .001 .30 .09 (9%)
MdP -32 -3.21 .002 -.28 .08 (8%)
Modelo Dominio Fisico: R = .49, F (2, 89) = 14.07, p <.001
.24 23
Autocompaixao .30 2.83 .006 .26 .07 (7%)
MdP -27 -2.56 .012 -.24 .06 (6%)
Modelo Dominio Psicoldgico: R =.69, F (2, 89) =39.12, p<.001
A7 46
Autocompaixao .66 7.38 <.001 57 .32 (32%)
MdP -.06 -0.69 494 -.05 .003 (0.3%)
Modelo Dominio Relagdes Sociais: R = .45, F (2, 89) = 10.92, p <.001
.20 18
Autocompaixao 15 1.40 .164 13 .02 (2%)
MdP -.35 -3.22 .002 -31 .10 (10%)
Modelo Dominio Ambiente: R = .47, F (2, 88) = 12.02, p <.001
.22 20
Autocompaixdo .38 3.45 <.001 .33 11 (11%)
MdP -.15 -1.38 171 -.13 .02 (2%)

A autocompaixao aparece assim como um preditor estatisticamente significativo da QdV

geral e de todos os seus dominios, com excecdo do dominio das relagdes sociais. A auséncia de
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predicdo no dominio das relacBes sociais poderé eventualmente dever-se ao contetdo dos itens
que avaliam este dominio da QdV, e que integra questdes relacionadas com os “outros”, como
a satisfacdo com as relacGes pessoais, com a vida sexual e com o apoio recebido dos amigos.
De facto, as relagdes sociais resultam de interacOes e de relacdes interpessoais que ocorrem
entre individuos, grupos e/ou comunidades (Bagnall et al., 2017), no entanto a autocompaixdo
€ um constructo psicologico mais direcionado para o “eu”, ou seja, relativo a capacidade de ser
bondoso para consigo, de gerir o proprio sofrimento através de uma atitude nao julgadora da
prépria dor, percecionando as proprias experiéncias em conexdo com as experiéncias dos
outros. Realca-se ainda a importancia da autocompaixdo para a promocédo da QdV psicoldgica
nestas doentes (B = .66, t = 7.38, p < .001), uma vez que o diagndstico oncolégico tem
frequentemente diversas consequéncias psicologicas negativas, que exigem a adaptacdo a
potenciais perdas, ameacas e incertezas. Ao diminuir o impacto das potenciais dificuldades, a
autocompaixado poderéa potenciar a QdV destas doentes, promovendo ndo sé a QdV psicoldgica
como também a QdV geral, fisica e ambiental, como revelado pelo seu poder preditivo.

O MdP predisse a faceta geral da QdV e os dominios fisico e das relagdes sociais,
excetuando-se os dominios psicolégico e ambiente. Assim o MdP, por poder encontrar-se
presente em doencas de origem fisica, e ndo psicoldgicas, podera relacionar-se mais com a
percecdo de saude fisica e com aspetos fisicos inerentes a vivéncia do cancro. Assim o possivel
autofoco excessivo nos aspetos fisicos podera explicar o facto do MdP nédo predizer a QdV
psicoldgica, visto este medo se relacionar mais com esses aspetos fisicos, 0s quais se constituem
como ameagas reais e visiveis para os doentes e podem originar preocupacdes frequentes que
funcionam como lembretes da possivel recorréncia ou progressao da doenca. J& a auséncia de
predicdo ao nivel da QdV ambiental podera dever-se ao contetdo dos itens que avaliam este
dominio, os quais integram questdes relacionadas, por exemplo, com a satisfacdo com 0s meios
de transportes e com o local de habitagdo. O MdP parece né&o abranger as questdes ambientais,
direcionando-se mais para aspetos relacionados com a propria doenca.

Para os dominios da QdV — psicologico e ambiente — em que sO a autocompaixao se
revelou um preditor significativo, analisaram-se mais dois modelos para aprofundar a
contribuigdo de cada uma das componentes da autocompaixéo para a QdV (ver tabela 10). Os
dois modelos mostraram ser estatisticamente significativos, explicando o conjunto dos seis
preditores 48% da variacdo da QdV do dominio psicolégico e 26% da variacdo da QdV do
dominio ambiente. No dominio psicologico a autocritica e o isolamento mostraram ser
preditores com contribui¢Bes Unicas estatisticamente significativa, explicando respetivamente

4% e 3% da variancia total do modelo. Analogamente, ao nivel do dominio ambiente apenas a
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autocritica e o isolamento mostraram ser preditores com contribui¢des Unicas significativas,
encontrando-se o isolamento no limite da significancia estatitica. A autocritica explicou 6% e
0 isolamento 3% da variancia total do modelo. Assim, as doentes que revelaram uma maior
autocritica e isolamento evidenciaram uma QdV psicologica e ambiental pior, revelando a
necessidade de se potenciar a autorresposta compassiva, que visa que as doentes se apoiem
através de uma atitude de autobondade, autopreocupacdo e de conexdo com 0S outros, €
diminuam o proprio sofrimento ao serem menos autocriticas e ao experienciarem menos

sentimentos de isolamento e de sobreidentificacdo com a propria dor.

Tabela 10

Modelos preditores dos dominios psicolégico e ambiental da QdV

Correlacédo
parcelar

Modelo Dominio Psicolégico: R =.72, F (6, 92) = 15.37, p <.001

(Correlagdo

., . 2 2 ..
Variaveis R R% B t parcelar)? (%)

52 48

Bondade amorosa 14 121 .230 .09 .01 (1%)
Humanidade comum -.03 -0.26 799 -.02 .0004 (.04%)
Mindfulness .10 0.77 443 .06 .004 (.4%)
Autocritica -.33 -2.59 011 -.19 .04 (4%)
Isolamento =27 -2.12 .037 -.16 .03 (3%)
Sobreidentificacdo -.02 -0.17 .867 -.01 .0001 (.01%)

Modelo Dominio Ambiente: R = .54, F (5,91) = 7.19, p < .001

30 .25
Bondade amorosa .03 0.25 .807 .02 .0004 (.04%)
Mindfulness .16 1.09 278 10 .01 (1%)
Autocritica -42 -2.72 .008 -.25 .06 (6%)
Isolamento -.30 -1.99 .050 -.18 .03 (3%)
Sobreidentificacdo 34 1.97 .053 .18 .03 (3%)

V. Concluséao

O presente estudo pretendeu aprofundar conhecimentos na area da Psico-oncologia,
especificamente sobre a QdV de doentes oncologicas e sua relagdo com a autocompaixao e o
MdP. Concluiu-se que estas doentes apresentam niveis elevados de MdP, apresentam também
niveis elevados de autocompaixd no polo positivo e baixos no polo negativo,
comparativamente aos valores da populacdo saudavel, bem como niveis mais elevados de QdV
geral e nos dominios fisico e ambiente do que a populacdo doente em geral. Portanto, apesar
do medo que sentem relativo a possibilidade de progressdo da sua doenca, estas doentes

conseguem mesmo assim ser compreensivas e bondosas consigo préprias, integrando o
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sofrimento como uma experiéncia humana comum, sem Se sobreidentificarem com oS
pensamentos e sentimentos relacionados com as préprias dores, mobilizando uma resposta
autocompassiva que contribui para a sua QdV.

No ambito das relagdes da autocompaixao e do MdP com variaveis sociodemogréaficas e
clinicas encontraram-se diferencas significativas nas doentes que apresentam metéstases e que
se encontram em tratamentos, que evidenciaram uma autocompaixao mais elevada sugerindo
curiosamente que a vivéncia do sofrimento, inerente a presenca de metastases e a fase de
tratamentos, podera contribuir para o desenvolvimento da autocompaixao. Ademais, constatou-
se que as doentes mais velhas evidenciam uma menor tendéncia para a autocritica e para a
sobreidentificacdo, podendo esta tendéncia dever-se a sua maior experiéncia de vida e
maturidade emocional. Também se verificou um MdP superior nas doentes que receberam
acompanhamento psicoldgico/psiquiatrico, podendo este resultado ser eventualmente
explicado pelo facto das doentes que recorrem a intervengdo serem as que apresentariam mais
MdP, e de ainda poder néo ter decorrido tempo de intervencgéo suficiente para fazer diminuir
esse medo, sendo no entanto necessario um aprofundamento futuro desta possivel explicacgéo.
Dada a escassez de estudos ao nivel da relacdo da autocompaixdo e do MdP com variaveis
sociodemogréficas e clinicas realga-se a necessidade de mais estudos, para se reforcar
resultados e esclarecer algumas inconsisténcias com estudos anteriores

Neste estudo as doentes com niveis elevados de autocompaixdo apresentaram niveis
baixos de ansiedade e de depressdo e as doentes com niveis elevados de MdP evidenciaram
niveis elevados destas mesmas psicopatologias, corroborando estudos prévios e sugerindo que
a autocompaixao podera contribuir para a gestdo de problemas de foro psicopatolégico, como
a ansiedade e a depressdo, enquanto o0 MdP como experiéncia intensa, complexa e dificil podera
exacerba-los.Também se constatou que o polo negativo da autocompaixdo se associa a
indicadores de funcionamento psicoldgico negativo, i.e., a niveis superiores de ansiedade e de
depressdo, o que podera dever-se ao facto dos itens integrantes do polo negativo medirem
caracteristicas relacionadas com a psicopatologia. Ademais constatou-se que a depressao
apresenta uma correlacdo mais forte com o MdP, comparativamente a ansiedade.

Este estudo revelou ainda que as doentes com niveis elevados de autocompaixao
revelam niveis inferiores de MdP, podendo sugerir-se um potencial efeito “protetor” da
autocompaixdo sobre o MdP. Porém, dada a escassez de estudos sobre esta relacdo salienta-se
a necessidade de um maior aprofundamento da relacéo entre estas variaveis.

Verificou-se ainda que a autocompaixao parece contribuir para uma maior QdV, tendo

um peso mais significativo ao nivel do seu dominio psicolégico, e que as doentes com niveis
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mais elevados de MdP evidenciaram uma menor QdV, revelando desta forma o potencial efeito
nefasto do MdP na QdV. Ao nivel da identificacdo de preditores nas diversas dimensdes da
QdV constatou-se que a autocompaixd@o revela contribuicdes Unicas em quase todas as
dimensbes da QdV — em especial no dominio psicolégico -, constituindo-se num recurso
importante para a promocao da QdV ao contribuir para o ajustamento psicolégico.

O MdP também predisse a maioria dos dominios da QdV, excetuando-se os dominios
psicolégico e do ambiente, que foi apenas predito pela autocompaixdo. Quanto a esses dominios
- psicoldgico e ambiente -, constatou-se que, ao nivel das componentes da autocompaixao, a
autocritica e o isolamento sdo os Unicos preditores de ambos estes dominios, sublinhando mais
uma vez a necessidade do desenvolvimento de uma atitude autocompassiva.

Este estudo apresentou algumas limitacbes relacionadas com a amostra e com 0
procedimento de recolha de dados, nomeadamente: ter incluido apenas doentes do genero
feminino; ndo se terem recolhido dados sobre outras doencas cronicas comarbidas; e ndo se ter
podido controlar algumas caracteristicas clinicas dos participantes (e.g., tipo de cancro, tipo de
tratamento realizado, tempo desde o diagndéstico).

Em estudos futuros seria importante a realizacdo de analises longitudinais, que
permitissem estudar a autocompaixao e o0 MdP ao longo do tempo; e alargar as andlises a outro
tipo de doencas crénicas, de modo a permitir o estudo comparativo com outras doengas
cronicas.

Por fim, realca-se o carater inovador deste estudo ao analisar a relacdo conjunta da
autocompaixdo e do MdP na QdV de doentes oncoldgicas. Tendo as participantes deste estudo
revelado que o MdP parece coexistir com uma elevada Autocompaixdo e QdV, salienta-se a
importancia de uma atitude autocompassiva sobre o MdP e sobre a QdV. N&o deixando de
referir a necessidade de minimizar o MdP, sublinha-se a importancia da promocdo de
estratégias de autocompaixdo na intervengdo em Psico-oncologia, dado o seu impacto na

adaptacdo a doenca oncoldgica e na promocéo da QdV.
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Anexo A: Parecer favoravel do projeto pela Comissao de Etica da Faculdade de Psicologia

e de Ciéncias da Educagdo da Universidade do Porto

PORTO

FRCLILIADE DF PREOHLDCIA
 DE CEMCIAS Dk EDUCATAD
LIMIVERSIDADE DD POIRTCH

COMISSAD DE ETICA
PARECER [Red.2? 2023,/08-01)

A ComissSe de Etica (CHE) da Faculdsde de Prumingia e de Cidneias da Educaclo
da Universidade do Porls, lendo examinads os documentos do projelo de investigacBa
denaminado «Qualidade de Vida &m pocientes oncoldgicods: o papel da auto compaixda
& do medo de progressio da doencas, cubrmetidos para apreciacso Mica pela mestranda
Ana Sofia Crue & com orientagio da Prof.? Doutora Leonor Lencastre, emile um panecer
favordvel & realizacso da pesguisa. A CdE infarma gue nEs aprova projetos, mas emile
pareceres. Pelo facto, solicita que:

Na Informagio sos participantes, se altere a expressdo “aprovado pela ComissSa
de Etica”, substituindo-a por “teve parecer favordvel da Comissio de Etica®.

Sugere ainda que, & sermelhanga das restantes escalas, & escala de aulo compaixdo
omita esta designagio por extenso (podendo, & semelhanca das restantes, ser
identificada por sigla).

Parecer Faworivel

A CE & faverdvel & realizagBo do projeto.

FPCEUP, 08 de nowembro de 2023
A Presidente da CdE,

ll“?]'uiLw]a J !1_

Prof ¥ Doutora Carlinda Leite

Huz Aireda Allen - 42080135 — Perto — Farsagal - TEL.: 351 218079008 - FAN: 351 I30TT2E AKL: wew.ipeeapgpt
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Anexo B: Informacéo ao participante
Por favor, leia a informacgéo que se segue com atencao.
Caro/a Senhor/a,

O questionario que se segue insere-se num projeto de investigacdo cujo objetivo passa
por explorar e analisar o papel da autocompaixdo e do medo de progressédo da doenca na
qualidade de vida de pessoas com diagnostico oncoldgico/cancro. Esta investigacdo foi
aprovada pela Comissdo de Etica da Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educacio da
Universidade do Porto.

A participacdo no estudo envolve a resposta a um questionario que tem uma duragao
estimada de 15 minutos.

Para participar do mesmo devera ter ou ter tido um diagnéstico de doenca
oncolodgica/cancro assim como uma idade igual ou superior a 18 anos e nacionalidade
portuguesa. A sua participacdo é de carater voluntario, dispondo de tempo para refletir sobre o
pedido de participacéo e para solicitar a opinido de familiares e/ou amigos, se assim o entender.
A participacao ndo implica qualquer tipo de risco acrescido para si e podera desistir a qualquer
momento (fechando o browser da internet).

A informac&o por si transmitida serd anénima e confidencial, sendo apenas usada no
ambito deste estudo. Os dados recolhidos serdo armazenados numa base de dados para posterior
tratamento estatistico, a qual apenas a equipa de investigacdo deste estudo terd acesso. Os dados
serdo tratados de forma agrupada (ou seja, integrando as respostas de todos os participantes) e
s0O serdo guardados durante o tempo em que a investigacdo em curso estiver a decorrer, finda a
qual serdo destruidos.

O objetivo do tratamento dos dados por si fornecidos prendem-se exclusivamente com
0s objetivos desta investigagdo. Posteriormente, os resultados obtidos podem ser publicados em
revistas cientificas, sendo sempre garantido o seu anonimato.

Se tiver alguma duvida, quiser obter os resultados globais do estudo ou sentir a
necessidade de apoio psicologico, por favor contacte as investigadoras do projeto, através do
email up201904250@up.pt

Obrigada pela sua colaboracéo,

Ana Sofia Cruz
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Anexo C: Consentimento informado

Ao prosseguir, estou a declarar que tenho uma idade igual ou superior a 18 anos,
nacionalidade portuguesa e que tenho ou tive um diagndéstico de doenca oncoldgica/cancro.
Declaro, ainda, que li e compreendi as informacGes que me foram fornecidas sobre a
participacdo no estudo, o qual visa explorar e analisar o papel da autocompaix&o e do medo de
progressao da doenca na qualidade de vida de pessoas com diagndstico oncoldgico. Foi-me
indicado que o tempo estimado para a resposta ao questionario é de aproximadamente 15
minutos e fui informado/a da possibilidade de solicitar informacdes adicionais, se assim 0
considerar necessario. Fui informado/a que a informacdo por mim fornecida é voluntaria,
confidencial e andnima. Foi-me garantida a possibilidade de recusar participar ou desistir de
participar no estudo, a qualquer momento.

Deste modo, aceito participar neste estudo, permitindo a recolha, armazenamento e
tratamento dos dados por mim fornecidos de forma voluntaria, assim como a sua consequente
divulgacdo na comunidade cientifica, estando assegurados os principios de confidencialidade e

anonimato.
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Anexo D: Questionario Sociodemogréfico e clinico
Concelho de residéncia

Idade: anos

Sexo: Feminino []; Masculino []; Outro:

Estado civil: Solteiro(a) []; Casado/Uniéo de facto [1; Divorciado/Separado [1; Vitvo []

Nivel de escolaridade:

e Menos de 4 anos de escolaridade []

e 1°Ciclo completo do ensino Basico (4° ano de escolaridade) []
e 2°Ciclo completo do ensino Basico (6° ano de escolaridade) []
e 3°Ciclo completo do ensino Basico (9° ano de escolaridade) []
e Ensino secundario completo (12° ano de escolaridade) [

e Ensino Superior Licenciatura completa [

e Ensino Superior Mestrado completo []

e Ensino Superior Doutoramento completo []

NUmero de anos de escolaridade anos

Profissao:

Situacdo profissional:

e Ativo(a) [
e De baixa médica []
e Desempregado(a) []

e Reformado(a) [

Tipo de cancro diagnosticado:

Em que ano teve o diagndstico de cancro:

Apresenta metastases? Sim [] Nao []

Fase da doenca: Diagnéstico [] Tratamento [ Pés tratamento [1 Recidiva [
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Tratamentos realizados:

Cirurgia L1 > Ainda em curso [ Finalizado [
Quimioterapia L1 > Ainda em curso [ Finalizado []
Radioterapia L] © Ainda em curso [ Finalizado [
Hormonoterapia L] - Ainda em curso [ Finalizado []

Outro - Qual? - Ainda em curso [ Finalizado [

Teve acompanhamento psicolégico ou psiquiatrico no periodo da doenca oncoldgica? Sim []

Nzo []
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