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Resumo

Introducdo: Na area dos cuidados paliativos, a depressdo e a dor sdo duas variaveis
prevalentes sendo a sua relacdo de reciprocidade por vezes controversa. Sabe-se que a
depressdo & mais comum nos portadores de dor crénica. Nas Ultimas décadas, a
autocompaixdo tem sido apontada como um processo psicolégico protetor para o afeto
negativo.

Objetivos: O presente estudo teve como objetivo avaliar o papel moderador da
autocompaixao na relacdo entre dor e depressao em doentes paliativos.

Metodos: Uma amostra de conveniéncia de doentes em Cuidados Paliativos preencheu
questionarios de autorrelato e os dados foram analisados usando SPSS.

Resultados: A amostra foi composta por 33 pacientes em cuidados paliativos, com média
de idade de 74,12 anos (DP = 12,76). A partir da analise descritiva dos resultados da
Geriatric Depression Scale, 22 pacientes encontravam-se deprimidos (66,6%), 9 destes
em depressao severa (27,7%). A autocompaixao apresentou uma correlacdo negativa e
moderada com a depressdo. A depressao correlacionou-se de forma positiva com a dor.
Foi realizada uma regressao hierarquica para prever a depressao. Inicialmente, a dor foi
inserida como variavel preditora com efeito significativo. Em segundo lugar, a
autocompaixao foi inserida e 0 modelo foi incrementado significativamente, explicando
41% da depressé@o. Apenas a autocompaix&o foi significativa neste modelo.

Conclusbes: A associacdo entre dor e depressdo em cuidados paliativos corrobora
pesquisas anteriores. Os resultados parecem mostrar que a autocompaixao tem um efeito
significativo na relacdo entre dor e depressdao. O cultivo de um relacionamento de
compaixao consigo mesmo pode ter um efeito importante na atenuagéo da ligagéo entre

a dor e a depressao nos cuidados paliativos.

Palavras-chave: Autocompaixdo; Cuidados Paliativos; Depresséo; Dor.
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Abstract

Introduction: In palliative care, depression and pain are prevalent variables with a
reciprocal and controversial relationship. Depression is common in people with chronic
diseases. In the last decades, self-compassion has been appointed as a protective
psychological process to negative affect.

Objectives: The current study aimed to test the role of self-compassion in the relationship
between pain and depression in patients in palliative care.

Methods: A convenience sample of patients in Palliative Care completed self-report
questionnaires and data was analysed using SPSS.

Results: In a sample of 33 patients in palliative care, mean of 74.12 years of age (SD =
12.76), from the descriptive analysis of the results of the Geriatric Depression Scale, 22
patients were depressed (66.6%), 9 of them in severe depression (27.7%). Self-
compassion presented a negative and moderate correlation with depression. Depression
was positively correlated with pain. A hierarchical regression to predict depression was
conducted. Firstly, pain was entered as a predictive variable with a significant effect.
Secondly, self-compassion was inserted, and the model was significantly incremented,
explaining 41% of depression. Only self-compassion was significant in this model.
Conclusions: The association between pain and depression in patients in palliative care
corroborate previous results. This study’s results seem to show that self~-compassion has
a significant effect in the relationship between pain and depression. Cultivating a
compassion self-to-self relationship might have an important effect attenuating the link
between pain and depression in palliative care.

Key words: Depression, Pain, Palliative Care, Self-compassion.

Pdgina | 6



Indice

e =T L= T 0 T=Y o o LSRR 4
RESUMIO ...ttt e s e e 5
ADSTIACE -ttt st et b e b e sreesaeenaee 6
INAICE vttt ettt bbbttt bbbt bbb s s nas 7
ADFEVIATUIAS ettt ettt e et e e st esbe e e s b e e s be e e sab e e sreeesareeeanes 8
Ta] oo [T or- Lo PRSP 9
V13 oY Fo] o} - T- [N USRI 13
Caracterizagdo da INVESTIZACA0 ....uveivciiieieiiee ettt e ae e e e eaaeee s 13
Questionarios de AULOITESPOSTA ...cciicuiiiiieiiiie et eecrree e e e e e e e sareee s 13
Critérios de INCIUSE0 ...ceueieiieiieie ettt s s e 14
Procedimentos prévios a iNVestiGaga0 .........ccueeeeeciieeeeeiiieeecciiee e e eetee e e e e e 14
RECOING dE DAOS ....eeiiiieiieeeiie ettt ettt ettt st e st e s sab e e sbee e saneeeas 15
VATTAVEIS .ottt ettt et ettt e st e e st e e s bt e s bt e e s bt e s bt e e s abeesbeeesabeesanes 15
RESUITAOS ...ttt sttt b e s be e sttt e b e e sbe e s beesaee e 16
ANALISE Preliminar....cooco ittt st st 16
Caracterizagado da AMOSIIA ...ciiccuiieeiciiieeeieee et e e e e e et e e e s sba e e e s snraeeessasneeean 16
EStatistiCas DeSCritiVAs.....c.eeviirrierieree ettt s 17
(00 g g1 F- Tolo =T3RS 18
T I Tl 11T =] o U1 oF- ISP 19
DiISCUSSE0 ..eueriiiiiiiiiiiiiie ittt 20
[600] 3Tl [D1=F- o RO UV R UPPTOPRRPRRTRRPIN 22
AANEXOS ..ttt ettt ettt e e e et e s e b r e e s e rer e e s e rer e e s e ren e e s e rereesereneesaane 23
INQUErito SOCIOAEMOBIATICO .uvveeiiiiie et et 23
QUESEIONATTIO SELFCS...cneiiiiieieeieeee ettt ettt 24
Escala Visual ANAlOZICa.....cccoccuiiieiiiee ettt 25
Escala Geridtrica da DEPreSSA0 ...cccuieeeciiieeeeiieeeeeteee e et e e e etee e e e tae e e e ree e e e etaee e e eares 26
21 o Lo 4 = i - TSR 27

Pdgina | 7



Abreviaturas

APCP — Associacdo Portuguesa de Cuidados Paliativos

ARS - Administracdo Regional de Saude

CID-11 - Classificagéo Internacional das Doengas (112 verséo)
CP — Cuidados Paliativos

CSP - Cuidados de Salude Primérios

EVA - Escala Visual Analdgica

GDS — Geriatric Depression Scale

IPO-C - Instituto Portugués de Oncologia de Coimbra
SELFCS — Self-Compassion Scale

PT - Portugués

VP - Versédo Portuguesa
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Introducao

Os Cuidados Paliativos (CP), especialidade médica interdisciplinar,
destinam-se a prevencdo e alivio do sofrimento, tendo como objetivo melhorar a
qualidade de vida de doentes e familiares que enfrentem doencgas graves. (1)

Durante anos, a obstinagdo terapéutica, com desrespeito pelo direito do
doente a um final de vida com qualidade e conforto, foi sendo replicada por muitos
profissionais de satde. O insucesso do tratamento foi encarado frequentemente
como uma derrota e uma justificacao para o fim de linha no cuidado ao doente. (1)
O movimento dos CP teve inicio em Inglaterra na década de 60, alargando-se
posteriormente ao Canada, Estados Unidos e Europa. Na primeira definicdo da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 1998), CP foram categorizados como o
ultimo estadio de cuidado: “cuidados oferecidos por uma equipa interdisciplinar
voltados para pacientes com doenga em fase avancgada, ativa, em progressao, cujo
prognostico é reservado e o foco da aten¢do é a qualidade de vida”. (1)

Anualmente, 40 milhdes de pessoas necessitam de CP, sendo que destas 86%
nunca chega a receber esses cuidados. (2) Valor que pode estar a diminuir uma vez
que em 2014 durante a Assembleia Mundial da Saude foi aprovada uma resolucéao
apelando aos paises membros para incorporar os servi¢os de CP no sistema de salde
convencional. (3) Segundo esse documento é urgente perceber a necessidade de
incluir os CP em todo o processo continuo tratamento, especialmente no nivel dos
cuidados de saude primérios (CSP), reconhecendo que a integracdo inadequada
destes cuidados nos sistemas de salde e assisténcia social é um fator importante que
contribui para a falta de acesso equitativo a esses cuidados. (4) Embora os CP ja se
encontrassem incluidos no Pacto Internacional das Nac¢Ges Unidas sobre Direitos
Econdmicos, Sociais e Culturais (5), s6 recentemente os medicamentos essenciais
utilizados foram incluidos na Lista de medicamentos essenciais da OMS.(6)

Segundo a Associa¢do Portuguesa de Cuidados Paliativos (APCPP, 2020),
CP traduzem-se numa “resposta ativa aos problemas decorrentes da doenga
prolongada, incuravel e progressiva, na tentativa de prevenir o sofrimento que ela
gera e de proporcionar a maxima qualidade de vida possivel a estes doentes e suas

familias. Sdo considerados cuidados de salde ativos, coordenados e globais, que
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incluem o apoio a familia, prestados por equipas e unidades especificas, em
internamento ou no domicilio, segundo niveis de diferenciacdo e combinam ciéncia
e humanismo ”. Destacam-se como principios basicos em CP a gestdo de sintomas,
0 equilibrio entre metas de cuidado e os valores e preferéncias do doente, a
comunicagéo consistente e sustentada entre o doente e todos o0s envolvidos em seus
cuidados, o apoio psicossocial, espiritual e pratico, tanto aos doentes como aos
cuidadores e a coordenacdo entre os locais de assisténcia.(1)

Como exemplo das diferengas vividas nas diferentes zonas do globo, pode
ser lido no Relatério da Comissdo Lancet (2018), que 80% das mais de 25,5 milhdes
de pessoas que morreram em 2015 sofrendo de graves problemas de salde eram de
regibes em desenvolvimento e a grande maioria ndo tinha acesso a cuidados
paliativos e alivio da dor. Ao longo da histéria, 0 Homem tem procurado
compreender a dor tentando estuda-la, atenué-la ou mesmo elimina-la. Considerada
pela Direcdo Geral de Saude o 5° Sinal Vital (7), mereceu valorizacdo enquanto
elemento que deve ser avaliado e registado nas diferentes areas de cuidado. (8)
Como instrumentos de medigdo da dor sugere-se uma das seguintes escalas
validadas internacionalmente: “Escala Visual Analdgica” (convertida em escala
numérica para efeitos de registo), “Escala Numérica”, “Escala Qualitativa” ou
“Escala de Faces”. E importante a avaliacdo e registo da dor bem como de todas as
intervencdes realizadas com o objetivo de a suprimir. (7) Embora possa afetar
qualquer pessoa, é causa muito frequente de incapacidade e sofrimento em doentes
com cancro. 51 a 70% dos utentes com diagnostico de neoplasia experimentardo dor
nalgum momento da sua evolucdo clinica, sendo que em doentes em estadios mais
avancados essa percentagem aumenta consideravelmente para 70 a 90%. (8)
Segundo a Associacdo Internacional para Estudos da Dor (IASP) a dor define-se
como “uma experiéncia sensitiva e emocional desagradavel associada a uma lesao

tecidual real ou potencial, ou descrita nos termos de tal leséo”. (9) A experiéncia

de dor é transversal a todas as fases do ciclo de vida, associando-se as mais
diversificadas situacbes fisiopatoldgicas, vivenciadas de forma continua pelo
individuo. A sua abordagem tem de ser global, tendo em conta ndo s6 os aspetos
sensoriais da dor mas também as implicacdes psicoldgicas, sociais e até culturais

associadas a patologia dolorosa.(10)
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Paralelamente a dor, também a depressdo se assume como um diagnostico
frequente em doentes neste nivel de Cuidados. Facto que aumenta
significativamente o nimero de contactos com os servigos de salude e interfere
negativamente com a adeséo aos tratamentos e com a qualidade de vida destes
pacientes. A prevaléncia de depressdo nos doentes em CP pode variar entre 3,7 e
58%. Pelo menos 25% dos doentes internados com doenca neoplasica avancada
sofre de depressdo. (11) Na base desta variabilidade encontram-se fatores como tipo
de neoplasia, localizagéo do tumor (mais prevalente em doentes com Cancro do
Pancreas e Cancro da Cabeca e Pescogo) e estadio da doenca, alcoolismo, dor mal
controlada, causas organicas (metastizacdo ou irradiacdo) e causas iatrogénicas.
(11) A depressdo é das doencas psiquiatricas com diagnostico mais dificil em
doentes oncoldgicos, dado que muitos dos sintomas do cancro e efeitos do
tratamento se sobrepdem aos sintomas desta doenca.(12) Os profissionais de salde
tém de estar sensibilizados para o facto da patologia depressiva existir e ter
tratamento. E importante estar atento para a necessidade de instituir o melhor
tratamento (1), e que este seja realizado mesmo na fase avangada da doenga
oncoldgica, principalmente se houver perspetiva de melhoria da qualidade de vida.
Com base na Classificacdo Internacional das Doencas (112 versdo) CID-11, o
transtorno depressivo é caracterizado por humor depressivo (triste, irritavel, vazio)
ou perda de prazer acompanhada por outros sintomas cognitivos, comportamentais
ou neurovegetativos que afetam significativamente a capacidade de funcionamento
do individuo. Pode ser episodico ou recorrente, caracterizando-se por humor
deprimido com uma frequéncia diaria, acompanhado frequentemente por perda de
interesse em atividades, desconcentracdo, sentimentos de inutilidade ou culpa
excessiva. Podem mesmo existir pensamentos de morte ou suicidio e perturbagdes
no apetite, sono ou energia. Em CP a depressao e a dor sao muitas vezes coexistentes
e nem sempre se percebe qual a relacdo entre as mesmas. Num estudo de Laird et
al. (2009) pode ser encontrada uma média de correlacdo de dor e depressdo de
36.5%. Noutro estudo de Poole et al (2009), 26 doentes foram diagnosticados com
depressdo (72% da amostra), sendo que destes, 25 relacionaram 0 seu estado
depressivo como resposta a dor.

Recentemente na literatura, e no &mbito da identificacdo de processos
psicologicos protetores do afeto negativo, a “compaixdo” tem sido cada vez mais

estudada. Pode ser definida como a abertura ao sofrimento dos outros, com o intuito
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de minimizar o seu sofrimento. (13) Tornou-se um foco de interesse em pesquisa
cientifica apenas nas Ultimas décadas, sendo ainda redutora por se encontrar numa
fase embrionaria. (14) Dois estudos recentes, destinados a caracterizar a compaixdo
com base na definicdo dada por doentes em cuidados paliativos e pelos seus
cuidadores, referem que a compaixao é compreendida enquanto resposta que busca
abordar o sofrimento e necessidades de uma pessoa através da compreensao
relacional e acdo. (15) Para esses pacientes, compaixao € uma qualidade inerente
em alguns profissionais de salde mas também poderia ser treinada. (16)

A compaixdo direcionada para o “eu” designa-se por “Autocompaixio” e
compreende trés componentes basicos: estender a bondade e compreensao para si
mesmo, em vez da autocritica e julgamento severos; ver as proprias experiéncias
como parte de uma experiéncia humana maior, e ndo de forma separada e isolada;
manter os pensamentos e sentimentos dolorosos de forma equilibrada em vez de se
identificar demasiado com eles. (13) Estudos nesta area tém registado que pessoas
mais autocompassivas apresentam menores niveis de depressdo e melhor
capacidade de coping com a dor cronica. A autocompaixdo também representa uma
integracdo equilibrada entre preocupagdo consigo mesmo e preocupagdo com 0s
outros, essencial para uma otimizacao psicologica funcional.(17) Desta forma, pode
ser encontrada na autocompaixdo uma estratégia de regulacdo emocional adaptativa
“sensibilidade a experiéncia do sofrimento, inerente a natureza humana, e um
profundo desejo de aliviar esse mesmo sofrimento” (18) Experimentar compaixao,
implica o reconhecimento da presenca de dor (19). Contudo, ao deixar se ter o foco
em si, a pessoa autocompassiva sente menos sentimentos de vergonha e culpa,
aumentando a resiliéncia e o bem-estar geral. (20)

Desta forma, este trabalho tem como objetivo a avaliagdo do efeito
moderador da Autocompaixdo na relacdo entre a Dor e a Depressdo em doentes

paliativos.
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Metodologia

Caracterizacao da Investigacao

Realizou-se um estudo observacional e correlacional, de natureza
transversal numa amostra de conveniéncia de doentes seguidos em Consulta de
Paliativos no IPO-C (Instituto Portugués de Oncologia de Coimbra) entre os meses
de fevereiro e outubro de 2020. Para esta investigacdo foram utilizados trés
questionarios: a Escala Autocompaixao (SELFCS), (Tradugdo e Adaptacédo: Pinto
Gouveia, J. & Castilho, P, 2006), a Escala Geriatrica de Depressao (GDS), versdo
portuguesa de GERMI (Yesavage et al. (1983) ‘Development and validation of a
geriatric depression screening scale’) e a Escala Visual Analdgica da Dor.

O entrevistador foi simultaneamente o autor da tese e 0s entrevistados 0s
doentes que afluiram a consulta de Paliativos nesses mesmos meses, até se ter obtido

um total de 33 utentes.

Questionarios de Autorresposta

A Escala Autocompaixdo (SELFCS), (Traducdo e Adaptacdo: Pinto
Gouveia, J. & Castilho, P, 2006) é o instrumento de medi¢do mais utilizado para
avaliar a Autocompaixao. Constituida por 26 itens, avalia as 3 dimensGes basicas
da Autocompaixdo: Autobondade (Capacidade de ser compreensivo consigo
préprio) condicdo humana (capacidade para compreender as experiéncias humanas
como parte de uma experiéncia maior) e o Mindfullness (Consciéncia e aceitacao
dos proprios sentimentos).(21)

“Os itens estdo agrupados em seis subescalas: Autobondade,
Autojulgamento; Condicdo Humana; Isolamento; Mindfulness e Sobre-
identificacdo. Cada item é cotado numa escala tipo Likert de 5 pontos (1 = Quase
nunca; 5 = Quase sempre). Dados referentes as subescalas: Itens AutoBondade: 5,
12, 19, 23, 26 Itens Auto-Ajuizamento (autocriticismo): 1, 8, 11, 16, 21 Itens
Humanidade Comum: 3, 7, 10, 15 Itens Isolamento: 4, 13, 18, 25 Itens Mindfulness:
9, 14, 17, 22 Itens Sobre-Identificacdo: 2, 6, 20, 24. A cotacgao total é obtida através
da média da pontuacdo de todos os itens, além de que o instrumento de
autorresposta permite também a obtencéo de resultados parciais (pontuacado média

de cada subescala). Pontuagdes mais elevadas significam mais autocompaixao. Os
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itens 1, 2, 4, 6, 8, 11, 13, 16, 18, 20, 21, 24 e 25 devem ser recodificados para se
aceder a pontuacéo total (i.e.,1=5,2=4,3=3.4=2,5=1)."(21)

A Escala Geriatrica de Depressdo (GDS), versdo portuguesa de GERMI
(Yesavage et al. (1983) ‘Development and validation of a geriatric depression
screening scale’) ¢ uma medida de autoavaliagdo da depressdo em adultos mais
velhos. Os participantes respondem no formato “Sim / Nao”. A escala foi
originalmente desenvolvida como um instrumento de 30 itens, instrumento este
utilizado durante este estudo.

A Escala Visual Analdgica da Dor é numa regua dividida em onze partes
iguais, numeradas de 0 a 10. O objetivo da escala cumpre-se quando o utente faz a
equivaléncia entre a intensidade da sua prépria dor e a classificagdo numérica

existente (0 = “Sem Dor” ¢ 10 = “Dor Maxima”.

Critérios de Inclusao

O presente estudo tinha inicialmente como fatores de incluséo: idade
compreendida entre 60 e 90 anos; acompanhamento nos Cuidados Paliativos
Oncoldgicos; inicio dos tratamentos ha menos de 2 anos. Fatores estes que dado o
contexto da pandemia vivida no presente ano foram alterados de forma a abranger
um maior nimero de utentes. Como fatores de exclusdo destacam-se a Incapacidade

de resposta por motivos motores ou do préprio.

Procedimentos prévios a investigacao

O presente estudo faz parte de uma investigacao, cujos procedimentos foram
aprovados Comissdes de Etica do IPOC e da FMUC (Faculdade de Medicina da
Universidade de Coimbra). Foram cumpridos os principios que dizem a respeito a
Declaracdo de Helsinquia. Posteriormente, foram agendadas com o Investigador
responsavel as datas para a recolha de dados, que se realizou no Servi¢o de Cuidados
Paliativos do IPO de Coimbra.
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Recolha de Dados

Os consentimentos informados, com informacéo sobre o estudo, objetivos,
protecdo de dados, confidencialidade e anonimato foram lidos e apds compreenséo
e aceitacdo foram assinados pelo utente ou representante legal. Os instrumentos de
autorrelato foram administrados aos utentes inscritos na Consulta Externa de
Paliativos do IPO-C. Os dados foram recolhidos entre fevereiro e outubro de 2020.
Durante o preenchimento dos questionarios, o investigador esteve presente para
esclarecer duvidas e garantir a independéncia das respostas. A recolha de dados
decorreu entre fevereiro e outubro de 2020. O questionario foi aplicado pelo
investigador do projeto, devidamente identificado como estudante do Mestrado em
Cuidados Continuados e Paliativos da Faculdade de Medicina da Universidade de
Coimbra. O investigador, dirigindo-se aos doentes, informava-os do assunto da
entrevista, sendo o questionario lido pelo entrevistador a todos os consulentes antes
do entrevistado o responder. Os utentes entrevistados eram todos aqueles que se

encontravam na sala de espera aguardando por consulta.

Variaveis

As variaveis em estudo nesta investigacdo correspondem a:
- Idade: variavel numérica;

- Género: variavel nominal,

- Viver acompanhado: variavel nominal

- Grau de formacdo académica: variavel ordinal

- Grau de rendimento mensal: variavel ordinal

- Nivel de Autocompaixao: variavel numérica

- Intensidade de Dor: variavel numérica

- Nivel de Depressdo: variavel numérica
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Resultados

Analise Preliminar

A normalidade da distribui¢do das variaveis em estudo foi analisada com
base no teste de Kolmogorov Smirnov e os resultados evidenciaram que amostra ndo
segue uma distribuicdo normal. Neste sentido os dados foram analisados com

recurso a testes ndo parametricos.

Caracterizacao da Amostra

A amostra do presente estudo é composta por 33 utentes em CP dos quais
42.4% s&o mulheres e 57.6% s&o homens. A média de idades da amostra é de 74.12
anos (DP = 12.76). 75.8% reporta viver acompanhado. Quanto ao nivel de
escolaridade, 24.2% reporta ser inferior ao 4° ano, 42.4% tem o 4°no de
escolaridade e 33.3% superior ao 4° ano. Relativamente ao nivel socioeconémico,
57.6% afirma ter rendimentos inferiores ao ordenado minimo e 42.4% superior a
ordenado minimo. O teste ndo paramétrico U Mann-Whitney (para amostras
independentes) revelou ndo existirem diferencas entre homens e mulheres quanto a
idade (U = 117, p = .56).

n (%) 2020

Vive acompanhado? Sim 25 (75.8%)
Né&o 8 (24,2%)

Nivel de escolaridade < 4°ano 8 (24.2%)
4° ano 14 (42.4%)
> 4°ano 11 (33.3%)

Rendimento < ordenado minimo 19 (57.6%)

>ordenado minimo 14 (42.4%)

Tabela I. Analise descritiva da amostra estudada, n=33 elementos
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Estatisticas Descritivas

Na Tabela Il sdo apresentadas as estatisticas descritivas para a amostra total
e por género. No que diz respeito & intensidade da Dor, a mediana de respostas foi
de “3” nos utentes do sexo masculino e¢ “5” no sexo feminino, ndo havendo
diferencas estatisticamente significativas (U = 104.5, p = .29). Quanto a
Autocompaixao, os dados apontam para niveis mais elevados no sexo masculino
(Mdn = 3.88) em relagéo ao sexo feminino (Mdn = 3.56), mas essa diferenca ndo
obteve significancia estatistica (U = 85, p = .08). Os niveis de depressdo sao
superiores nos utentes do sexo feminino (Mdn = 15.5) em relacdo aos utentes do
sexo masculino (Mdn = 12), no entanto esta diferenga néo € significativa (U =97, p
= 19). Também o indice de Depressao dos doentes que vivem sozinhos (Mdn =
17.75) é maior do que o dos doentes que vivem acompanhados (Mdn = 16.76). ndo
sendo essa diferenca estatisticamente significativa. No que diz respeito a
distribuicdo do indice de depressdo pelos diferentes graus de formacdo académica

esta também ndo apresenta diferencas estatisticamente significativas.

Variaveis Total Homens Mulheres U p
(N =33) (n=19) (n=14)
Mdn Mdn Mdn

Dor 5 3 5 104.50 .29
(EVA)

Autocompaixao 3.77 3.88 3.56 85.00 .08
(SELFCS)

Depressao 14 12 15.5 97.00 .19

(Geriatric Depression

Scale)

Tabela Il. Mediana (Mdn) e Testes U Mann-Whitney (U) para as diferentes variaveis em estudo
na amostra total e na amostra dividida por sexo.
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De salientar que da andlise descritiva dos resultados da Escala Geriatrica de
Depresséo, se infere que 22 dos utentes em estudo se encontravam deprimidos
(66.6%), sendo que destes, 9 se encontravam em Depressdo Severa (27.7%).

GDS N (%)

0-9 (Normal) 11 (33.3%)
10-19 (Depressao Moderada) 13 (39.4%)
20-30 (Depressao Severa) 9 (27.3%)

Tabela I11. Distribuicao dos resultados da Escala Geriatrica da Depressao

Correlagoes

As correlacdes entre as variaveis em estudo foram analisadas através do
coeficiente de correlacdo de Spearman (Tabela 2). Os resultados mostraram que a
autocompaixdo apresentou uma correlagdo negativa moderada com a depresséo. A

depressdo apresentou uma correlacdo positiva ligeira com a dor.

Dor 1 - -
(EVA)

Autocompaixao -.27 1 -
(SELFCS)

Depressao .35* -.62** 1
(GDS)

Nota. *p < .05; **p < .001. SELFCS = Self-Compassion Scale; GDS = Geriatric Depression Scale

Tabela IV. CorrelacGes de Spearman entre as variaveis em estudo (N = 33).
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Regressao hierarquica

Foi realizada uma regressao hierarquica para explorar o poder preditivo da
dor e da autocompaixdo relativamente a depressao (Tabela V). Neste sentido, no
primeiro passo, foi introduzida unicamente a dor como variavel preditora. O modelo
foi significativo e explicou 11% da variancia da depressao (F, 31 = 4.96, p =.03).
Seguidamente, no segundo passo, foi introduzida a autocompaix&o como variavel
preditora. O modelo foi incrementado significativamente, explicando 41% da
variancia da depressdo (Fe, s0) = 12.23, p < .001). Apenas a autocompaixao

apresentou poder preditivo significativo ( = -.60, p <.001).

Variaveis R? R? R? F B B VIF
Ajustado  Mudanca Mudancga

Model 1 14 A1 14 4.91**

Dor 75 37 1.00
(EVA)

Model 2 45 41 31 16.98**

Dor 31 15 115
(EVA)

Autocompaixao -5.89 -60**  1.15
(SELFCS)

Nota. *p < .05, **p < .001.

Tabela V. Modelo de Regresséo hierarquica
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Discussao

O estudo foi realizado com uma amostra de 33 utentes, todos seguidos em
Consulta de Paliativos no IPO-C entre os meses de fevereiro e outubro de 2020.
Inicialmente previsto para os meses de fevereiro e marc¢o, o intervalo de recolha dos
questionarios teve de ser alargado dadas as contingéncias necessarias para a protecao e
seguranca de utentes e profissionais de saude durante a Pandemia por Covid19 no IPO-
C. Todas as entrevistas, realizadas pelo autor da dissertagéo, decorreram sem limitagoes,
para além das registadas anteriormente, inerentes aos protocolos internos da Instituicéo.
Todos os questionarios utilizados estdo validados e traduzidos para a populagédo
portuguesa. No que diz respeito a amostra, embora o numero de utentes seja de apenas
33, ndo se registaram diferencas significativas entre homens e mulheres quanto a idade,
espelhando uma populacao envelhecida, com uma frequéncia grande de utentes com nivel
de escolaridade e de rendimento baixos, fatores de risco para a prevaléncia de depressao.
Por outro lado, 75.8% reportou ndo viver sozinho podendo fazer pesar o outro lado da
balanga no que se refere a fatores protetores da saude mental. As diferencgas na Intensidade
da dor e o indice de depressdo ndo foram estatisticamente significativas entre utentes do
sexo feminino e masculino. Segundo os dados encontrados, embora na populacéo geral a
depressdo possa ser 2 vezes mais frequente, na populacéo oncoldgica essa relagdo néo se
verifica de forma consistente. (22). No que diz respeito a prevaléncia de depressao na
amostra estudada, foram identificados 66.6% de utentes com indices compativeis com o
diagnostico, sendo que 27.7% de todos os utentes se encontravam com indices de
depressao severa. Sabe-se que a depressdo € muito prevalente em populacdes em cuidados
paliativos e em populagdes envelhecidas, ambos os factos presentes na amostra estudada.
Segundo o estudo de Rombaldi et al os fatores que se associam a patologia depressiva na
populacdo geral sdo o género feminino, rendimento baixo, idade entre 20 e 40 anos,
pessoas divorciadas/separadas, vilvas ou que habitem sozinhas, habitantes de zonas
urbanas e stress. (12) No entanto, é importante a avaliacdo de depressdo em todos 0s
doentes oncoldgicos, por ser um diagnéstico que poderd interferir com a adesdo a
terapéutica e com a qualidade de vida do utente, alterando o curso da doenca/tumor. A
aplicacdo de instrumentos como a GDS e o rastreio de fatores de risco (tipo de tumor,
localizagé@o ou tempo de tratamento) poderdo ajudar na deciséo da orientagdo a tomar por
parte do médico assistente.(12) Apds as correlacdes entre as variaveis em estudo detetou-
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se que a autocompaix&o apresentou uma correlacdo negativa moderada com a depresséo,
facto que tem sido demonstrado em indmeros estudos, sendo um forte preditor da satde
mental e do bem-estar. Segundo uma revisdo publicada no Journal of Research in
Personaliy (2007) a autocompaixdo estd intimamente ligada ao funcionamento
psicologico adaptativo, protegendo da ansiedade que deriva da autocritica.(23) Por outro
lado 0 aumento da autocompaixao foi associada a outros ganhos em marcadores de satde
mental. Sabe-se que estd negativamente associada ao autojulgamento, perfecionismo,
queixas de ansiedade, pensamentos ruminativos ou supressdo do proprio pensamento,
depressdo, e afetividade negativa generalizada. Ainda assim, encontra-se relacionada
positivamente com a felicidade e satisfacdo pessoal, inteligéncia emocional e interacdo
social, sabedoria, curiosidade e abertura e a afetividade positiva. (24) A depressao, por
outro lado, registou uma correlagcdo positiva ligeira com a dor. Inimeros trabalhos
realcam que mesmo em quadros estritamente organicos a interferéncia de aspetos
psicolégicos tem sido importante na prevaléncia de dor. Tanto as sindromes dolorosas
cronicas podem preceder o aparecimento da depressdo, como a depressao pode favorecer
o0 aparecimento de dor. (25) Durante o processo de regressao hierarquica, a relacdo entre
“Dor” e “Depressdo” deixou de ser significativa apds a adigdo da varidvel
“Autocompaixdo”. A anulagdo deste efeito reveste-se de uma enorme importancia indo
ao encontro do objetivo que levou a realizacdo deste trabalho. O conceito de
Autocompaixdo ha muito que pode ser encontrado na literatura, existindo, no entanto,
poucos estudos que indiquem a real importancia e potencial interferéncia na dor e na
depressdo em doentes em CP. Encerra em si um equilibrio entre as preocupacdes do
préprio e as preocupacdes para com 0Ss outros. Encorajar o desenvolvimento da
autocompaixdo podera significar ganhos no combate a autocritica destrutiva, no
reconhecimento da ligacdo com os outros e na forma como se lida com as suas préprias
emoc0Oes. Sabe-se que a populacdo em questdo carece de cuidados especiais e de um nivel
de cuidados personalizados, existindo por vezes recursos humanos limitados ou falta de

sensibilizacdo para treinos de dominio da Autocompaixao.
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Conclusao

Concluiu-se que a introducdo de medidas no sentido de melhorar
autocompaixdo de utentes em Cuidados Paliativos podera ter efeitos benéficos na
dor e depressdo individualmente bem como na sua relacéo, relacéo essa ja estudada
anteriormente. Torna-se prioritario sensibilizar profissionais de salde, utentes e
cuidadores para este conceito de forma a poder ser tido em conta aquando da
avaliacdo e intervencdo com o utente. Programas ou terapias focadas na compaixao
poderdo ser Uteis para doentes em cuidados paliativos, de forma a atenuar a relagéo
entre a dor e a sintomatologia depressiva. S&o necessarios mais estudos, noutras
valéncia dos cuidados paliativos de forma a poder mapear de forma ainda mais

detalhada os seus efeitos na melhoria da qualidade de vida do utente.
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Anexos

Inquérito sociodemografico

PARTICIPACAO EM PROJETO DE INVESTIGACAO

Idade:

Sexo:
Feminino
Masculino

Vive acompanhado?
SIM___
NAO

Formacdo académica:
Inferior a 42 classe
42 classe
Superior a 42 classe ___

Rendimento mensal:
Inferior ao ordenado minimo nacional

Superior ao ordenado minimo nacional
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Questionario SELFCS

SELFCS
(Neff, K.D., 2003)

(Tradugdo e Adaptacio: Pinto Gouvela, J. & Castilho, P, 2006)

Como é gque, habitualmente, me comporto em momentos dificeis”

Instrugies: Leia por favor cada afirmacio com cuidado antes de responder. A direita de cada item

indique qual a frequéncia com que se comporta, utilizando a seguinte escala:

(Juase nunca Raramente Algumas vezes Muitas vezes (Juase Sempre

1 2 3

4 5

Desaprovo-me e fago julgamentos acerca dos meus erros e
inadequagdes

2. Quando me sinto em baixo tendo a fixar-me e a ficar obeecada com
tudo aquilo que estd errado.

3. Quando as coisas me correm mal vejo as dificuldades como fazendo
parte da vida, e pelas quais toda a gente passa..

4. Quando penso acerca das minhas inadequagdes e defeitos sinto-me
mais separado e desligado do resto do mundo.

3. Tento ser carinhoso comigo proprio quando estou a sofrer
emocional mente.

6.  Quando falho em alguma coisa que é importante para mim martirizo-
me com sentimentos de inadequacio.

7. Quando estou em baixo lembro-me que existem muitas outras pessoas
no mundo que se sentem como ew.

8. Quando passo por tempos dificeis tendo a ser muito exigente e
duro(a) comigo mesmo(a).

9. Quando alguma coisa me aborrece ou entristece tento manter o meu
equilibrio emocional (controlo as minhas emocdes).

10. Quando me sinto inadequado(a) de alguma forma, tento lembrar-me

que a maioria das pessoas, por vezes, também sente 0 mesmo.

1.

Sou intolerante e pouco paciente em relaglo aos aspectos da minha
personalidade que ndo gosto.
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12. Quando atravesso um momento verdadeiramente dificil na minha vida
dou a mim propria a ternura e afecto que necessito.

13. Quando me sinto em baixo tenho tendéncia para achar que a maioria
das pessoas é, provavelmente, mais feliz do que ew.

14. Quando alguma coisa dolorosa acontece tento ter uma visio
equilibrada da situacio.

15. Tento ver os meus erros e falhas como parte da condicio humana.

16. Quando vejo aspectos de mim propriofa) que ndo gosto fico muito
muito em baixo.

17. Quando eu falho em alguma coisa importante para mim tento manter
as coisas em perspectiva (ndo dramatizo).

18, Quando me sinto com muitas dificuldades tendo a pensar que para as
oulras pessoas as coisas sdo mais faceis.

19. Sou tolerante e afectuoso(a) comigo mesmo{a) quando experiencio
sofrimento.

20. Quando alguma coisa me aborrece ou entristece deixo-me levar pelos
meus sentimentos.

21. Posso ser bastante fria e dura comigo mesmo(a) quando experiencio
sofrimento.

22, Quando me sinto em baixo tento olhar para os meus sentimentos com
curiosidade e abertura.

23. Sou tolerante com os meus erros e inadequagdes.

24. Quando alguma coisa dolorosa acontece tendo a exagerar a sua
importincia.

25. Quando falho nalguma coisa importante para mim tendo a sentir-me
sozinha no meu fracasso.

26. Tento ser compreensivo(a) e paciente em relacdo aos aspectos da

minha personalidade de que ndo gosto.

Escala Visual Analdgica
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Escala Geriatrica da Depressao

ESCALA GERIATRICA DE DEPRESSAO

Fazavage at al. (1953) "Davelopment and validation of a geriatric deprassion screening scale”
J. Poychigtric Ras. 17:37-49

MNome:

Tdade: Escolaridade: Data: de de

Rcsmnda.'iﬂicruﬁiﬂ consoante se tem sentido de ha uma semana para ca:

1. Esta satisfeitoa) coma swa vida? Sim  Nio
2. Pés de lado muitas das suas actividades e mferesses? ... S5im  Nio
3. Sente 3 508 VIdA VAZIAT ..t S5im  Nio
4. Fica muitas vezes aborrecido(a)? .. Sim  Nio
5. Tem esperanca no fturo? Sim  Nio
6. Anda incomodado(a) com pensamenfos que nio consegue afastar? Sim  Nio
7. Esta bem dispostofa) a maior parte do tempo? ... Sim  Nio
8. Tem medo que lhe va acontecer alguma coisademal? ... Sim  Nio
0. Sente-se feliz a maior parte do tempPo” .o Sim  Nio
10. Sente-se muitas vezes desamparado(a)? ..o Sim  Nio
11. Fica muitas vezes inguieto(a) € nervosofa)T oo Sim Nio
12. Prefere ficar em casa. em vez de sair e fazer coisas novas? ... Sim Nio
13. Preocupa-se mmutas vezes como futoro? Sim  Nio
14. Acha que tem mais dificuldades de memorna do que as outras pessoas?...._5im  Nio
15. Pensa que € nmito bom estar vivo(a)?. ... Sim  Nio
16. Sente-se muitas vezes desamimado{a) e abatido(a)? ... Sim  Nio
17, Sente-se MUHILT oo e S5im  Nio
18. Preocupa-se mmito com o passado? . Sim  Nio
19. Acha a sva vida interessante? .. Sim  Nio
20. E dificil comecar novas actividades? ... Sim Nio
21. Sente-se cheio(a) de energia? .. Sim  Nio
22 Sente que para 51 nfo ha esperancal o Sim  Nio
23. Pensa que a maioria das pessoas passa melhor que ofa) senhor(a)? ... Sim  Nio
24 Aflige-se muitas Vezes COM Pequenas coisas? o Sim  Nio
25. Sente mmuitas vezes vontade de chorar? ... e S5im  Nio
26. Tem dificuldade em s& CONCEMITATT. ..o e S5im  Nio
27 Gosta de se levantar de manhad? Sim Nio
28. Prefere evitar encontrar-se com muitas pessoas? ... Sim  Nio
20 Tem facilidade em tomar decisdes? ... Sim Nio
30. O seu pensamento € t30 claro como eraantes? ... Sim  Nio
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