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“O sofrimento humano sé € intoleravel quando ninguém cuida.”
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RESUMO

O objetivo deste estudo foi investigar a qualidade de vida relacioanda a salde e
autocompaixdo em pacientes submetidos a quimioterapia antineoplésica. Trata-se de um
estudo quantitativo, de carater descritivo e corte transversal, realizado no segundo semestre de
2019, em uma Clinica de Oncologia de um hospital geral filantropico situado no Sul de Minas
Gerais. A populacdo do estudo foi composta pelos pacientes com cancer em tratamento
quimioterapico atendidos na clinica supracitada. Os instrumentos utilizados para a coleta de
dados foram: questiondrio para caracterizacdo sociodemografica e clinica, Escala de
Autocompaixdo e a escala Functional Assessment of Cancer Therapy - General (FACT-G)
para avaliacdo da qualidade de vida. Os dados foram agrupados em um banco de dados do
Microsoft Office Excel e analisados por meio do Software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS). A estatistica descritiva foi utilizada para apresentacdo dos dados. Variaveis
nominais foram descritas pela andlise de frequéncia e tabela de contingéncia e as variaveis
guantitativas, pelas medidas de tendéncia central. A confiabilidade dos instrumentos
utilizados no estudo foi avaliada por meio do coeficiente de Alpha de Cronbach (o). A
amostra foi composta por 183 participantes, com idade média de 62,8 anos de idade,
predominancia do sexo feminino (53,55%), casados (60,11%) e analfabetos (37,70%). Os
tipos de cancer mais prevalentes foram: mama (23,50%), colorretal (18,03%) e prostata
(16,39%). A confiabilidade da Escala de Autocompaixao foi 0=0,854 ¢ da FACT-G 0=0,803.
Quanto a autocompaixdo, a média encontrada entre os participantes foi de 4,23 (dp=0,63),
escore classificado como alto. Em relagdo a qualidade de vida, a média foi de 80,25
(dp=12,62), o qual pode ser considerada alta. Foi identificada correlacdo moderada entre
qualidade de vida relacionada a salde e a autocompaixdo (r=0,466; p<0,001), de modo que
guanto maiores 0s niveis de autocompaixdo, melhores sdo os niveis de qualidade de vida
relacioanda a salde entre os participantes. Em concluséo, os resultados deste estudo sugerem
associacdao positiva entre qualidade de vida relacioanda a salde e a autocompaixdao em
pacientes com cancer em quimioterapia antineoplasica. Sugere-se que sejam realizados
estudos que permitam o estabelecimento de relaces de causa e efeito entre estas variaveis.

Palavras-chave: Autocompaixdo. Qualidade de Vida. Neoplasia. Quimioterapia
Antineoplasica.



ABSTRACT

The aim of the present study was to investigate the levels of quality of life and self-
compassion and the possible existence of a relationship between these in patients undergoing
antineoplastic chemotherapy. This is a study with a quantitative methodological approach, of
a descriptive and cross-sectional character, carried out in the second semester of 2019, in an
Oncology Clinic located in a philanthropic general hospital located in the South of Minas
Gerais - MG. The study population consisted of cancer patients undergoing chemotherapy.
The instruments used for data collection were: questionnaire for sociodemographic and
clinical characterization, Self-Compassion Scale and the Functional Assessment of Cancer
Therapy - General scale (FACT-G) for assessing quality of life. The data were grouped in a
Microsoft Office Excel database and analyzed using the Software Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS). Descriptive statistics was used to present the data. Nominal variables
were described by frequency analysis and contingency table and quantitative variables, by
measures of central tendency. The reliability of the instruments used in the study was assessed
using Cronbach's alpha coefficient (o). The sample consisted of 183 participants, with an
average age of 62.8 years old, predominantly female (53.55%), married (60.11%) and
illiterate (37.70%). The most prevalent types of cancer were: breast (23.50%), colorectal
(18.03%) and prostate (16.39%). The reliability of the Self-Compassion Scale was o = 0.854
and the FACT-G o = 0.803. As for self-pity, the average found among the participants was
4.23 (SD = 0.63), a score classified as high. Regarding quality of life, the average was 80.25
(SD = 12.62), which can be considered as high. A moderate correlation was identified
between quality of life and self-pity (r = 0.466; p <0.001), so that the higher the levels of self-
pity, the better the quality of life levels among the participants. This study suggests a positive
association between quality of life and self-compassion in cancer patients undergoing
antineoplastic chemotherapy. It is suggested that studies be carried out that allow the
establishment of cause and effect relationships between these variables.

Descriptors: Self-compassion. Quality of life. Neoplasia. Antineoplastic Chemotherapy.



Tabela 1-

Tabela 2-

Tabela 3-

Tabela 4 -

LISTA DE TABELAS

Caracterizagdo sociodemogréfica e clinica dos participantes............cc.cceeeevruennen. 28
Valores medios das subescalas da Escala de Autocompaixao............c.cccceevruennen. 29
Valores medios das subescalas da FACT-G ......ccccooeveiiininnine s 30

Correlag0es entre as subescalas da escala de qualidade de vida e os escores totais
de AUEOCOMPAIXAD. ....cvveiveeiieeieiieeitecie e se et e ste e certesteestesreesteetesreesreeeesreesreeneeas 31



DCNT
DNA

FACT-G
FACIT

QV
QVRS
INCA

TCLE

SPSS
SCS

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Doencas Crénicas ndo Transmissiveis
Acido Desoxirribonucleico

Desvio-Padrdo

Functional Assessment of Cancer Therapy - General
Functional Assessment of Chronic Iliness Therapy
NUmero de individuos na amostra

Qualidade de Vida

Qualidade de Vida Relacionada a Saude

Instituto Nacional do Cancer

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Statistical Package for the Social Sciences
Self-Compassion Scale



2.1
2.2

2.3

4.1
4.2
4.3
4.4
4.5
45.1
45.2
453
4.6
4.7

o N O

SUMARIO

INTRODUGAO. ......cooieicieeeeeeeeeeeteeee e ses s, 11
REVISAO DE LITERATURA . ...ttt eeee e 14
O cancer e a quimioterapia antineoplasiCa............cccccevvviveriveie e v e, 14
Qualidade de vida relacionada a saude entre pacientes em

quimioterapia antineOPIASICA. .........cccirriririe e 15
AULOCOMPAIXAD. ....cuveevieieeieeieeiteesiesee e ete s teate e e steesaesreesaeaneesreesreebeaneesreas 18
OBUJETIVOS......c et 22
IMETODO ...ttt 23
TIPO U8 ESTUTOD. ... bbb 23
[ Tor | o[-l TSy (1 T [ J USRS SRRN 23
POPUIACAD € AMOSTFA.........ciiieiiciiecie et 23
Critério de Elegibilidade...........ccccoveiiiiiieee e 24
Variaveis € MEAIAAS.........cccueiviiiiiieiecie e 24
Caracterizacao sociodemografica e cliniCa..........cococeieiiiiiieiiciiee e 24
AULOCOMPAIXAD. ....c.veeveievieiteeiesie e ete s e e e este e s e e ste e e e sseesteeneesreebeaneesreas 24
Qualidade de vida relacionada @ Saude............cccoeeevveevrieiieesie e o5
Procedimento de coleta de dados...........ccooveieiieieniene e 25
ANALISE dE dAdOS.......c.eeiiiieiececeee e 26
QUESTOES ETICAS. ...ttt eeeee ettt 27
RESULTADOS. ...ttt st 28
DISCUSSAOD. ... ieeiee e 32
CONCLUSAOQ ...ttt 37
REFERENCIAS. ...ttt 38

APENDICE A ..o e oo e e e e et e e e et e e e e e e e eraeen e 45

10



11

1 INTRODUCAO

O surgimento de Doencas Cronicas ndo Transmissiveis (DCNT), como o cancer tem
provocado mudancas na Qualidade de Vida Relacionada a Saude (QVRS) de pessoas tanto em
paises desenvolvidos como nos subdesenvolvidos. E importante aludir que o cancer se
constitui em um dos principais problemas de salde publica no mundo, em virtude de sua
amplitude epidemioldgica. De acordo com a Organiza¢do Mundial de Saude (OMS), no ano
de 2018, 18,1 milhdes de pessoas foram acometidas por algum tipo de neoplasia; a previséo
para 2040 ¢é de 29,4 milhdes de enfermos por cancer (WHO, 2020).

E oportuno assinalar que o cancer é um conjunto de alteraces desordenadas de células
que invadem agressivamente um grupo de células e 6rgdos, chamados tumores malignos e
benignos, no qual atingem tecidos epiteliais (carcinomas) e conjuntivos (sarcomas), ocorrendo
uma modificacdo genética no Acido Desoxirribonucleico (DNA) da célula, causando assim o
surgimento dessa patologia (BRASIL, 2019a).

Dados da estimativa Mundial de Cancer de 2018 apontaram que 0s tipos de cancer
mais incidentes no mundo, de forma geral para ambos os sexos foram: pulmao (11,6% do
total dos casos), mama (11,6%), préstata (7,1%) e cancer colorretal (6,1%). Nos homens, 0s
mais frequentes foram pulméo (14,5%), prostata (13,5%) e reto e célon (9,5%). Ja em
mulheres predominam as neoplasias de mama (24,2%), reto e cdlon (9,5%), pulmao (8,4%) e
colo do utero (6,6%) (BRAY et al., 2018).

No que tange aos tratamentos mais usualmente empregados, destacam-se a cirurgia, a
radioterapia e a quimioterapia. Em relacdo ao tratamento cirdrgico, este é considerado
curativo quando indicado nos casos iniciais da maioria dos tumores solidos. Ja a radioterapia €
um tipo de tratamento no qual se utilizam radiac¢Ges para destruir o tumor ou impedir que suas
células se multipliguem. Quanto a quimioterapia, este é um tipo de tratamento que utiliza
medicamentos para destruir as células neoplasicas, constituindo-se em uma das modalidades
de maior escolha, tanto quando a finalidade do tratamento é cura, quanto para o controle da
evolucdo da doenca e cuidados paliativos. No entanto, apesar dos beneficios da terapia
medicamentosa, esta tem grande impacto na qualidade de vida do paciente, podendo ocorrer
alguns efeitos colaterais, tais como: fraqueza, diarreia, perda de peso, aumento de peso,
feridas na boca, alopécia, nauseas, vomitos e tontura (BRASIL, 2019b).

Nesse contexto, o diagnostico de cancer tem frequentemente um efeito devastador,
com o dominio de sentimentos negativos, 0s quais decorrem, sobretudo, do enorme desafio

que essa doenga e seu tratamento representam para os pacientes, suas familias e profissionais
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de salde que os assistem (HAUN et al., 2017). Assim, mesmo diante de tantos avancos
tecnoldgicos na &rea da satde, de modo especial no tratamento do cancer, tal doenca continua
representando um desafio que requer medidas de enfrentamento e formas que suavizem 0s
efeitos adversos provocados pela terapéutica (SOARES et al., 2009).

As condigOes adversas decorrentes do céancer e de seu tratamento podem acarretar
prejuizos a QVRS dos pacientes, causando impactos negativos nos dominios de bem-estar
fisico, psicologico, social e espiritual, que podem prevalecer durante e até mesmo anos apos o
enfrentamento da doenca (PAULA; SAWADA, 2015; PACE et al., 2019). A Qualidade de
Vida (QV), sem remeter-se a particularidades que envolvam a saude, pode ser entendida como
a satisfagdo da pessoa com a sua vida no que tange aos aspectos pessoais, culturais, sociais,
politicos e econdbmicos que sdo importantes para a mesma (WHO, 1995; NICOLUSSI et al.,
2014). Jd a QVRS traz a tona a relacdo que a salde exerce sobre a vida do individuo, de forma
determinante para seu bem-estar (NICOLUSSI et al., 2014).

E crescente a preocupacdo com a promocido da QVRS dos pacientes com cancer, no
entanto, uma parcela consideravel destes ainda apresenta sintomas de angustia, estresse,
depressdo, ansiedade, fadiga, dentre outros sintomas que comprometem seu bem-estar (PACE
et al., 2019). Logo, a QVRS tem se tornado um importante parametro a ser avaliado, de modo
a proporcionar um acompanhamento integral & saude e que promova bem-estar e adeséo ao
tratamento (PAULA; SAWADA, 2015).

Pessoas com cancer procuram suporte fisico e emocional ao se defrontar com a
gravidade e impactos de sua doenca, e consequentemente, é possivel que uma postura sem
julgamentos e autocompassiva podera resultar em um melhor enfrentamento da doenca, com
vistas a proporcionar um impacto positivo na contribuicdo do tratamento e na melhora da
QVRS (SOUZA; HUTZ, 2016). A autocompaixdo, entendida como a capacidade de adotar
uma postura gentil, bondosa, livre de julgamentos e consciente em relacdo a si mesmo em
situacBes de angustia, sofrimento ou adversidades (NEFF, 2003; NEFF et al., 2012), pode
contribuir para a melhoria da satde geral (KIRSCHNER et al., 2019; SIROIS, 2020).

Ser autocompassivo abrange ter bondade consigo mesmo no lugar de autojulgamento
severo, atencdo plena ou mindfulness no lugar de super identificacdo, e senso de humanidade
compartilhada ao invés de isolamento social (NEFF et al., 2012). Para desenvolver e aumentar
a autocompaixdo uma serie de estratégias de baixo custo e relativamente simples podem ser
utilizadas, como a pratica de escrita sobre temas autocompassivos, intervengdes que utilizam
a evocacao de imagens autocompassivas e praticas de respiracdo e meditacdo, que podem ser
realizados em grupo ou individualmente (SIROIS; KITNER; HIRSCH et al., 2015).
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Ter autocompaixdo pode auxiliar no enfrentamento de situacGes dificeis, como o caso
de doencas graves, ajudando a lidar melhor com os sofrimentos decorrentes da doenga, o que
pode contribuir positivamente para a melhora da saude geral e da qualidade de vida (RAES et
al., 2011). Por exemplo, uma pessoa com alta autocompaixao, por adotar postura menos
critica e negativa, pode sentir-se mais motivada para o tratamento e praticar comportamentos
que promovam saude e que possam contribuir para um melhor prognostico, como a pratica de
atividades fisicas, alimentacdo saudavel, reducédo de ingesta alcoolica e consumo de tabaco e
adesdo ao tratamento (SIROIS; KITNER; HIRSCH et al., 2015).

Estudos também ja demonstraram os beneficios da autocompaixdo sobre diferentes
formas de bem-estar (ZESSIN; DICKHAUSER; GARBADE, 2015), na regulacéo do sono e
resiliéncia de profissionais de saude (KEMPER; MO; KHAYAT, 2015), no contexto de
distdrbios da imagem corporal em mulheres sobreviventes de cancer de mama (TODOROV et
al., 2019), na reducdo de ansiedade e depressédo em estudantes de enfermagem (LUO et al.,
2019) e em pacientes com cancer (ZHU et al., 2019), bem como associada a melhor QV em
diversos contextos e populacbes (BOHADANA; MORRISSEY; PAYNTER, 2019;
DUARTE; GOUVEIA; CRUZ, 2016; KIM; KO, 2018; NERY-HURWIT; YUN; EBBECK,
2018). Apesar da escassez de estudos que investiguem como a autocompaix&@o pode contribuir
para melhoria da satde e QV, acredita-se que isso é possivel por meio da ativacdo temporaria
da parte afetiva do sistema parassimpatico de baixa excitacdo, contribuindo com a reducdo do
estresse e regulacdo das emocBes. Outra hipoOtese possivel pode ser por meio da abordagem
das vulnerabilidades cognitivas, reduzindo o eu negativo e aumentando o eu positivo, o que
poderia exercer efeitos benéficos sobre salde mental e, consequentemente melhorar os
parametros de QV (KIRSCHNER et al., 2019).

Apesar dos beneficios das praticas da autocompaixao sobre a QVRS, os estudos sobre
a temaética ainda sdo incipientes, principalmente no contexto do cancer. Desse modo, verifica-
se a necessidade de producdo de conhecimento na area com a finalidade de contribuir com o
estabelecimento de estratégias para lidar com os estressores provenientes da doenca e do
tratamento oncoldgico. Ainda, a producdo de conhecimento nesta area pode oferecer subsidios
para uma assisténcia integral e de qualidade, promovendo novos paradigmas para maior

qualidade de vida e bem-estar de pessoas convivendo com o cancer e seus tratamentos.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 O céncer e a quimioterapia antineoplasica

O desenvolvimento socioeconémico e o crescimento populacional, somados as
mudangas no estilo de vida, como habitos alimentares e sedentarismo, tém influenciado o
amento da morbidade e mortalidade por cancer no mundo (BRAY et al., 2018). A incidéncia
dessa doenca vem sendo mensurada em diversos paises do mundo, com frequentes
atualizagBes e avancos metodoldgicos. No Brasil, para o triénio 2020-2022, sdo estimados
625.000 novos casos de neoplasias, para cada ano (BRASIL, 2019).

O céancer é definido como uma série de alteracGes celulares, com modificacdo
genética, que ocorrem de forma desordenada e invadem determinado grupo de células e
orgdos. Podem ser benignos ou malignos, atingindo tantos tecidos epiteliais, quanto
conjuntivos. Os fatores de risco podem ser de ordem ambiental, ou modificaveis, como
tabagismo, alcoolismo e exposicéao a radiacdo solar (INCA, 2019).

O diagndstico precoce contribui para a reabilitacdo fisica, social e psicolégica do
doente (SALES; PIRES; JULIO, 2013). Adicionalmente, os avancos cientifico-tecnolégicos
da area médica vém proporcionando algum controle sobre os sintomas e o0 estadiamento do
cancer. No entanto, quando esta doenca assume contornos avancados, muitas vezes evolui
para impossibilidade de cura, com manifestac6es clinicas que ndo podem mais ser controladas
com efetividade. A partir de entdo, os cuidados deixam de ser focados principalmente na cura
do paciente e direcionam-se ao controle do avanco da doenca, do aumento do status funcional
do mesmo e da melhoria de sua QV (SAWADA et al., 2016; FREIRE et al., 2018).

Atualmente, a quimioterapia constitui um dos tratamentos mais utilizados para o
controle do cancer, sendo a opc¢do de escolha para parcela consideravel dos pacientes, mesmo
com surgimento de demais tratamentos oncol6gicos. Em suma, sua finalidade pode ser
curativa, sendo seu desempenho e efetividade relacionados com o avango da doenga, ou
paliativa, administrada com o objetivo de diminuir o crescimento do tumor, aumentar a
sobrevida e melhorar a QV (JANMAAT et al., 2017; PRIGERSON et al., 2015; WAGNER et
al., 2017).

Em se tratando de tumor locorregional, a quimioterapia é capaz de aumentar a
possibilidade de cura quando combinada com a radioterapia ou cirurgia. Em tumores

metastasticos, pode contribuir para 0 aumento da expectativa e qualidade de vida dos
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pacientes. Desse modo, € uma terapia fundamental para tratamento de diversos tipos de
neoplasias e tende a continuar a ser amplamente utilizada no futuro (HELLMANN et al.,
2016).

Embora essa terapéutica demonstre ser um procedimento capaz de diminuir a
morbidade e mortalidade por cancer, também pode provocar impactos negativos para a QV e
a funcionalidade do individuo, uma vez que seus beneficios vém acompanhados de efeitos
colaterais que afetam a vida do paciente, como fadiga, sintomas gastrointestinais, perda ou
aumento de peso, feridas bucais, alopecia, vertigens, entre outros. (SAWADA et al., 2016;
INCA, 2019).

Em relacéo a fadiga, esta interfere negativamente na qualidade de vida e no modo de
encarar a realidade, considerados como um fator que compromete a realizacdo das atividades
de vida diéria, diminuindo a autonomia e aumentando o sentimento de desvalorizacdo pessoal,
além de gerar consequéncias sociais e financeiras para a pessoa e familia, trazendo a
concepgdo de inutilidade (MEDEIROS et al., 2018). Adicionalmente, a complexidade dos
efeitos adversos advindos dessa modalidade terapéutica vai além das mudancas do corpo
fisico e autoimagem, alterando também aspectos da propria identidade.

Para muitos pacientes a quimioterapia € percebida como um tratamento associado a
cura da doenca, mas que ao mesmo tempo pode ser considerada como uma experiéncia dificil.
Os efeitos colaterais relacionados ao tratamento quimioterapico, os quais podem interferir no
seu viver diario e afetar o desenvolvimento das atividades habituais, podem ser reponsaveis
pela percepcao do elemento “dificil” provocado pela terapéutica. Por outro lado, a auséncia
dessas manifestacdes negativas corrobora com a adaptacdo ao tratamento e melhor QV
(WAKIUCHI et al., 2019).

Nesta fase, 0 paciente € marcado por severa instabilidade emocional, vivenciando um
momento no qual os sintomas oncoldgicos pioram a QV do individuo, o que muitas vezes
leva a hospitalizacdo do paciente com cancer, implicando no comprometimento de varios

dominios das atividades cotidianas (SILVA et al., 2013), aspecto gque sera exposto a seguir.
2. 2 Qualidade de vida relacionada a saude em pacientes submetidos a quimioterapia
antineoplésica

O conceito de QV vem se mostrando cada vez mais abrangente nas Gltimas décadas,

em razdo do crescente interesse da literatura especializada e do proprio
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publico em geral. Surge entdo, o termo QVRS, que se refere a0 modo como um individuo
avalia seu proprio bem-estar geral e sua saude (CORRER et al., 2008).

Sob esse prisma, € de fundamental importancia a avaliagdo da QVRS em pacientes
com cancer submetidos a quimioterapia antineoplasica, em virtude da possibilidade de
presenca de sentimentos negativos apos o diagndstico e no decurso da terapia do cancer,
afetando o bem-estar fisico, psicossocial e espiritual dos pacientes de forma profunda, além de
provocar ressignificacdo do processo de adoecimento (HAUN et al., 2017; TESTON et al.,
2018). Ademais, em se tratando do cancer incuravel, instala-se um desafio enorme para o
paciente, para as familias e para os profissionais da satde, fazendo emergir questionamentos
direcionados a vida, a doenca e a morte (HAUN et al., 2017).

Dentre os diversos desafios vivenciados pelo paciente com cancer, destacam-se 0
tempo dedicado para o controle dos sinais e sintomas, a lembranca constante da progresséo da
doenca e da possibilidade de terminalidade. Estes aspectos, somados a raiva, a angustia e a
vergonha, influenciam negativamente o bem-estar do paciente (CASTRO et al., 2016).

Além disso, a capacidade funcional do individuo pode ser agravada por outros fatores,
como o estagio do tumor, a quantidade de sessdes e a dose de quimioterapico, além da propria
condigdo fisica apresentada anteriormente ao tratamento. Desta forma, destaca-se que a
funcionalidade de um paciente com cancer constitui um importante marcador da QV,
provocando repercussfes na realizacdo das atividades laborais e de vida diaria e, de forma
menos impactante, afeta também o autocuidado (ELIAS et al., 2015).

De acordo com um estudo longitudinal, realizado com o objetivo de avaliar o
sofrimento e a QV de pacientes com cancer ao longo da quimioterapia, quanto mais tardio o
estagio da doenca, piores sao os niveis de qualidade de vida, como evidenciado nos estagios
Il e IV, ao passo que individuos com doenga em estagios menos avangados apresentam
escores mais altos de QV (BERGEROT; ARAUJO, 2014).

Além do estagio do cancer, o tipo do tumor também pode ser um aspecto negativo
para a qualidade de vida, haja vista que tipos histolégicos como a neoplasia de pulméo
apresenta relacdo com maior nivel de angustia e pior qualidade de vida quando comparado a
pacientes com outros tipos de cancer. Alem do cancer de pulméo, os canceres de cabeca e
pescoco também se demonstram associados a piores escores de QV. Entretanto, ao averiguar a
QV de pacientes com cancer genitourinario e gastrointestinais em estagio inicial da doenca,
evidencia-se niveis mais altos (BERGEROT; ARAUJO, 2014).

Um estudo que avaliou a QVRS de mulheres com céancer de mama verificou-se que

uma das principais esferas afetadas é a emocional. Um dos efeitos colaterais advindos do
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tratamento quimioterapico é a alopécia, que acarreta mudangas fisicas e pode gerar grande
impacto emocional, afetando de forma significativa a autoestima. O fato do comprometimento
fisico também pode impactar as relacdes sociais, fortalecendo ainda mais para uma pior
QVRS (LOBO et al., 2014).

InsOnia, fadiga e anorexia estdo entre os sintomas mais relatados por mulheres em
tratamento quimioterpico e que representam um importante aspecto estressor, influenciando
a QVRS. A fadiga também é responsavel por gerar perda de interesse por atividades que antes
eram prazerosas, diminuir a concentracdo e acentuar a lentiddo na realizacdo de tarefas, o que
pode provocar consideraveis mudancas no cotidiano do paciente com cancer (LOBO et al.,
2014).

Apesar de estudos demonstrarem que a pratica sexual permanece para grande parte dos
pacientes em tratamento oncoldgico, em se tratando de tipos de cancer como o de mama, a
satisfacdo e o prazer sexual podem ser afetados, aspecto que pode ser agravado pela vivéncia
da mastectomia, 0 que também demonstra-se associado com pior QV, sobretudo em se
tratando de pacientes jovens (LOBO et al., 2014).

Nos canceres de cabeca e pescoco, a degluticdo, a arcada dentéria e a fala podem ser
comprometidas (SAWADA et al., 2016). Para além dos sintomas fisicos, as dificuldades
financeiras também influenciam a QV, conforme apontado em estudo realizado com mulheres
em tratamento quimioterapico. O dominio financeiro é atingido principalmente por aspectos
referentes as condicdes fisicas e a terapéutica em si (LOBO et al., 2014).

Diante deste contexto, a autocompaixdo demonstra ser promissora para a melhoria da
QVRS e eficaz na promocdo de quadros psicoldgicos positivos em contextos adversos e de
sofrimento (ZHANG et al., 2017). Entretanto, verifica-se na literatura que a relacdo entre a
autocompaixado e qualidade de vida de pacientes com cancer em tratamento quimioterapico

ainda sdo incipientes, principalmente no contexto brasileiro.
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2.3 Autocompaixao

As formas de enfrentar e suavizar os sintomas do cancer e efeitos colaterais advindos
da quimioterapia ainda sdo um desafio. Desse modo, 0s pacientes com cancer sentem a
necessidade de buscar amparo fisico e emocional, principalmente porque o cancer é uma
doenca que ndo degenera apenas o corpo, mas também a dignidade do paciente (AXTNER et
al., 2016; SOUZA; HULTZ, 2016). Souza e Hutz (2016) destacam que a autocompaixao
exerce uma contribuicdo importante no contexto da saude.

Neste sentido, o desenvolvimento da autocompaixdo pode ser salutar em contexto de
sofrimento fisico, mental ou emocional (GERMER; NEFF, 2013; NEFF, 2014),
representando um importante recurso na promocdo da QV e diminuicdo dos sintomas
psicopatoldgicos dos pacientes com a doenca (PINTO-GOUVEIA et al., 2013).

Contudo, no ocidente, o conceito de autocompaixao ainda é pouco explorado, sendo
destinado maior destaque a compaixdo para com 0s outros, que se refere a estar aberto ao
sofrimento alheio, sentir-se tocado por sua dor e ser caloroso, a partir de sentimentos de
bondade e desejo de aliviar seu sofrimento (NEFF, 2012). Oriunda da psicologia budista, a
autocompaixdo trata-se de “atitude saudavel e positiva” para consigo mesmo, quando diante
de situacOes adversas. Substitui-se a autocritica severa e a sobreidentificacdo pelo mindfulness
e o isolamento social pelo senso de bondade (SOUZA; HULTZ, 2016). Implica também na
compaixdo voltada para si mesmo, ou seja, ser gentil e bondoso para consigo, mesmo em
situacOes que geram sofrimento (NEFF, 2012).

A autocompaixdo integra trés esferas distintas e principais, as quais estdo
interrelacionadas mutualmente: 1) bondade consigo mesmo, a qual compreende ser
compreensivo e amavel consigo proprio, no lugar do autojulgamento; 2) senso de humanidade
compartilhada, que significa compreender que as situacbes de adversidade sdo inerentes a
vida humana, em vez de tentar manter-se isolado de outras pessoas; e por fim, o

3) mindfulness, que se refere a tomada de consciéncia e atencdo aos pensamentos e
emocdes dolorosas, ao invés de evita-los ou reagir emocionalmente a eles (NEFF; GERMER,
2013).

A partir da perspectiva de autocompaixdo, o sofrimento, a dor ou o fracasso sdo
compreendidos como algo inerente a experiéncia humana, ndo absorvendo sentimentos
negativos, nem 0s negando ou avaliando-os de forma severa. Parte do contexto de atingir o
equilibrio mental cognitivo e afetivo, ndo permitindo tomar-se inteiramente pelo sofrimento,

mas sim agir de forma bondosa, serena e compreensiva para com si proprio (SOUZA; HUTZ,
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2016). Ressalta-se que ser autocompassivo nédo significa vitimar-se diante de uma situagéo ou
sentir pena de si, mas sim compreender o sofrimento com respeito e sem julgamentos
(CARVALHO et al., 2019).

Individuos autocompassivos possuem tendéncia de encarar circunstancias estressoras a
partir de uma perspectiva menos negativa, o que lhes possibilita adotar comportamentos
favoraveis, ndo deixando prevalecer as autoavaliacBes rigorosas e sentimentos negativos
(SIROIS; MOLNAR; HIRSH, 2015). Uma atitude compassiva compreende adotar um estado
positivo e saudavel em relacdo a si mesmo, principalmente em situacdes de adversidade
(SOUZA; HUTZ, 2016).

Ser autocompassivo pode ser entendido como ser tolerante, compreensivo e cuidadoso
com o préprio sofrimento (PINTO-GOUVEIA et al., 2013). Essa atitude contribui para o
reconhecimento das adversidades como parte da vida (BRION; LEARY; DRABKIN, 2014,
CARVALHO et al.,, 2019). A partir do momento que é incrementada no cotidiano do
individuo, maior serd a bondade e respeito consigo mesmo e menor a autocritica frente a um
problema ou dificuldade. Isso permite que a pessoa entenda que ela pode passar por
adversidades, isento de julgamentos, de maneira que se permita a atitudes livres de quaisquer
sentimentos negativos para com si proprio (BRION; LEARY; DRABKIN, 2014).

Ao adotar uma postura autocompassiva, a pessoa pode neutralizar seus pensamentos
negativos a respeito de si mesmo ou de uma situacdo, entendendo que nao esta sé e impedindo
que ela foque em sentimentos de culpa e ansiedade, por exemplo. Assim, pode enxergar a
situacdo de outra forma e encontrar alternativas e tracar metas realistas e positivas. Nesse
sentido, desenvolver habilidades de ser autocompassivo pode representar uma contribuicédo
valiosa para promover mais QV, apesar dos entraves que envolvem o cancer (KOHLE et al.,
2017).

Em um estudo que foi desenvolvido sobre o papel protetor da autocompaixdo em
relacdo aos sintomas psicopatoldgicos e a QV em pacientes cronicos e com cancer, esta
demostrou relacionada aos escores mais baixos de sintomas psicopatoldgicos, como estresse e
depressdo e aumento da QV (PINTO-GOUVEIA et al., 2013).

De acordo com os autores do estudo supracitado, os resultados encontrados apontam a
importancia de cultivar atos de bondade e de carinho para consigo proprio na ocorréncia de
condicbes de saude complicadas, de forma especial, o cancer. Esses sdo importantes
resultados, posto que se observa tendéncia para 0s pacientes com essa doenga apresentarem
escores mais baixos de QV nas esferas social e psicolégica, em comparacdo com pessoas

saudaveis ou com outras doencas cronicas, 0 que pode estar relacionado com o impacto da
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propria doenga, a manifestacdo dos sintomas e em decorréncia dos efeitos colaterais advindos
do tratamento (PINTO-GOUVEIA et al., 2013).

Nesse contexto, é de grande valia considerar 0s recursos de apoio psicologico que
visam desenvolver capacidade autocompassiva como promissores para promover QV e saude
psicologica em pacientes com cancer. No entanto, a implementacéo dessas estratégias deve
levar em consideracdo as particularidades de cada paciente diante de suas distintas condigdes
clinicas e gravidade da doenca, 0s procedimentos terapéuticos que sdo submetidos e seu
potencial para influenciar no impacto na qualidade de vida e sintomas psicologicos. Essas
acoes podem ser realizadas por meio de diferentes abordagens, como por exemplo, em um
paciente com cancer em acompanhamento terapéutico, poder-se-iam tracar estratégias
direcionadas para promover a autocompaixdo e desenvolver comportamentos adaptativos. Ja
em pacientes com cancer com niveis muito elevados de dor, os processos adotados podem ser
focados na autocompaixdo, aceitacdo dos problemas e diminuicdo da autocritica e da
ruminacdo (PINTO-GOUVEIA et al., 2013).

A partir de uma perspectiva diferente, os autores do estudo mencionado anteriormente,
consideram que para alguns pacientes, uma mente autocompassiva também pode surgir em
decorréncia do proprio surgimento da doenca, em razdo do risco a vida e do sofrimento
provocado. Nesse sentido, os pesquisadores indicam que essa tematica ainda deve ser
ricamente explorada (PINTO-GOUVEIA et al., 2013).

Em um estudo que avaliou os niveis de resiliéncia e autocompaixao em pacientes com
cancer, verificou-se um alto nivel de autocompaixdo entre os pacientes participantes do
estudo, evidenciando um escore de 4,57, considerando a pontuagdo méxima de cinco pontos,
indicando que estes adotam estratégias de enfrentamento positivas diante das experiéncias
advindas do cancer, o que pode representar uma estratégia de prote¢cdo (CARVALHO et al.,
2019).

Diante de tais ponderacgdes, destaca-se que as intervencdes de autocompaixdo tém
demonstrado eficacia na autorregulacdo de comportamentos e na melhoria do bem-estar
emocional, psicoldgico e fisico. Esta pratica pode ser util em diversos contextos, diminuindo
0 senso de autocriticas e a postura rigorosa para com si proprio, contribuindo com a regulagéo
da saude. Dentre as principais formas de exercer a autocompaixao encontram-se: definicédo de
metas, auto monitoramento, compreender as autocriticas, medos e barreiras, podendo ser

utilizadas diversas intervengdes para trabalhar a autocompaixao (ELLIS; BIBER 2017).
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N&o obstante, verifica-se na literatura cientifica uma escassez de estudos acerca da QV
e autocompaixdo em pacientes em quimioterapia antineoplésica, o que suscitou a investigacdo

sobre a tematica.
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3 OBJETIVOS

O objetivo do presente estudo foi investigar a qualidade de vida relacionada a saude e

a autocompaixao em pacientes submetidos a quimioterapia anatineoplasica.
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4 METODO
Nesta secdo cada uma das etapas do estudo esta apresentada de forma detalhada.

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo com abordagem metodoldgica quantitativa, de carater descritivo
de corte transversal. No estudo quantitativo, o delineamento da pesquisa apresenta as
estratégias que o pesquisador planeja adotar para desenvolver informacgdes precisas e
interpretaveis. O estudo descritivo possibilita o desenvolvimento de um nivel de anélise em
que se propBe identificar as diferentes formas do fendmeno, sua ordenacdo e classificacdo
(POLIT; BECK, 2018).

Os estudos transversais envolvem a coleta de dados em um determinado ponto do
tempo. Os fenbmenos sob estudo sdo obtidos durante um periodo de coleta de dados. Os
delineamentos transversais sdo especialmente apropriados para descrever a situacao, o status

do fenbmeno, ou as relacdes entre os fendbmenos em um ponto fixo (POLIT; BECK, 2018).

4.2 Local de estudo

A pesquisa foi realizada no setor de quimioterapia de uma Clinica de Oncologia
localizada em um hospital geral filantropico situado no Sul de Minas Gerais — MG, o qual €
referéncia no atendimento de 26 municipios integrantes da regional. Nesta clinica realiza-se
radioterapia, quimioterapia e hormonioterapia, além de haver leitos destinados para internacéo
exclusiva de pacientes com céancer. A clinica dispde de equipe composta por médicos,
enfermeiros, farmacéuticos, psicélogos, assistentes sociais, nutricionistas, técnicos e
auxiliares de enfermagem, atuando de forma integrada. Na clinica sdo atendidos mensalmente
em torno de 300 pacientes provenintes de diversas cidades do Sul de Minas, sendo que a

maior parte destes sdo atendidos por meio do Sistema Unico de Satde (SUS).

4.3 Populagéo e amostra

A populagdo deste estudo foi constituida por todos os pacientes que estavam em
tratamento quimioterapico ambulatorial durante o periodo de coleta dados. A amostra foi do

tipo ndo- probabilistica, por conveniéncia.
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4.4 Critérios de elegibilidade

Os critérios de inclusdo dos sujeitos foram: idade igual ou superior a 18 anos
independente do sexo; estar orientado no tempo, espaco e pessoa (verificado por meio de
perguntas simples como data do dia da coleta e 0 nome da cidade onde esta estava sendo
realizada) e conseguir expressar-se verbalmente. Quanto aos critérios de exclusdo, nao

participaram do estudo pacientes com limitagOes para comunicagéo.
4.5 Variaveis e medidas

Abaixo estdo descritas as variaveis investigadas e suas respectivas medidas.

4.5.1 Caracterizacdo sociodemogréfica e clinica

Para a caracterizacao sociodemografica e clinica dos participantes foram coletados 0s

seguintes dados: idade; sexo; estado civil, nivel de escolaridade e tipo de cancer.

4.5.2 Autocompaix&o

A versdo original da Escala de Autocompaixao foi desenvolvida por Neff (2003) com
0 objetivo de mensurar o constructo da autocompaixdo. No Brasil, este instrumento foi
validado por Souza e Hutz (2016).

Esta escala é composta por 26 itens distribuidos em seis subescalas: Bondade consigo
mesmo, Humanidade compartilhada, = Mindfulness,  Autocritica, Isolamento e
Superidentificacdo. As op¢oes de resposta estdo dispostas em uma escala tipo Likert de cinco
pontos, variando entre 1 (Quase nunca) e 5 (Quase sempre). Os itens que representam uma
auto-resposta ndo compassiva (subescalas Autocritica, Isolamento e Superidentificagdo) sdo
codificados reversamente antes de calcular uma pontuacdo total para indicar sua auséncia
relativa em uma mentalidade de autocompaixao. Médias sdo calculadas para cada subescala e
uma média geral € calculada para uma pontuacéo total de autocompaix@o (NEFF et al., 2019).
De acordo com Neff (2003) os itens que formam uma pontuacdo total do Self-Compassion
Scale (SCS) evidenciaram boa confiabilidade interna (0=0,92), assim como as seis subescalas
(o variando de 0,75 a 0,81). A confiabilidade teste-reteste em um intervalo de trés semanas foi
boa (pontuacdo total, a 0,93; subescalas, o variou de 0,80 a 0,88) (NEFF et al., 2019).

Cumpre assinalar que foi obtida a autorizacdo para a utilizacao deste instrumento.
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4.5.3 Qualidade de vida relacionada a satde

Para a avaliacdo da QVRS foi utilizado o instrumento Functional Assessment of
Cancer Therapy - General (FACT-G).

O FACT-G é um dos instrumentos desenvolvidos pela Functional Assessment of
Chronic Illness Therapy (FACIT), e tem por finalidade avaliar a QVRS de pacientes com
cancer, independentemente do tipo. Este instrumento é constituido por 28 itens divididos em
quatro subescalas: Bem-Estar Fisico, Bem-Estar Social/Familiar, Bem-Estar Emocional e
Bem-Estar Funcional.

Os valores possiveis para cada uma das subescalas variam de 0 a 28, com excecao da
subescala Bem-Estar Emocional, na qual a pontuacdo pode variar de 0 a 24. O valor total é
obtido pela somatdria dos valores de cada subescala (podendo variar de 0 a 108), de modo que
guanto maior o valor resultante, maior o nivel de qualidade de vida. A traducdo transcultural
para o portugués do questionario FACT-G e sua autorizacdo para uso neste estudo foram
concedidas pela Functional Assessment of Chronic Iliness Therapy system of Quality of Life
questionnaires and all related subscales, translations, and adaptations (FACIT System). Foi

obtida autorizacdo para utilizacdo da FACT-G neste estudo.

4.6 Procedimento de coleta de dados

A coleta de dados ocorreu de agosto a dezembro do ano de 2019 e foi realizada pelo
préprio pesquisador. Os pacientes foram convidados a participar do estudo logo apds a
realizacdo da consulta de Enfermagem do servigo, a qual antecede a sessdo de quimioterapia.
O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A) foi apresentado aos
possiveis participantes, e mediante a sua concordancia em participar da pesquisa, foram
expostos o0s instrumentos de coleta de dados.

Ressalta-se que esta etapa ocorreu em uma sala reservada no servigo de oncologia, de
modo a oferecer privacidade ao participante, por meio da técnica de entrevista, apresentando
um tempo estimado de aproximadamente 20 minutos para cada participante.

Apesar de os instrumentos utilizados neste estudo serem autoaplicaveis, optou-se pela
entrevista para todos os participantes com o escopo de padronizar a coleta de dados, visto que
foi verificado limitag@es fisicas apresentadas por alguns dos pacientes, as quais dificultavam a

leitura dos instrumentos e/ou a marcagédo das respostas.
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Além disso, o registro dos dados foi realizado por meio da plataforma Google Forms
(servico gratuito para a criacdo de formularios online), uma vez que 0s instrumentos

utilizados neste estudo foram digitalizados por meio desta ferramenta.

4.7 Andlise de dados

Os dados coletados foram agrupados em um banco de dados, utilizando-se o aplicativo
Microsoft Office Excel (2007), e analisados por meio do programa estatistico Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS). Foi empregada a estatistica descritiva para descrever
e resumir os dados obtidos. De acordo com resultados do teste Shapiro-Wilk, optou-se pela
utilizacdo de teste nao-paramétrico (correlagdo de Spearman) para a identificacdo da relacédo
entre as varidveis investigadas qualidade de vida e autocompaixdo. A forca da associacdo
dada pelo coeficiente estimado foi interpretada da seguinte maneira: 1 - associagéo perfeita;
0,9 a 0,7 - associacdo forte; 0,6 a 0,4 - associacdo moderada; 0,3 a 0,1 - associacéo fraca; O -
nenhuma associacao (DANCEY; REIDY, 2006). A confiabilidade dos instrumentos utilizados
(Escala de Autocompaixdo e FACT-G) foi analisada por meio da consisténcia interna
utilizando o coeficiente de confiabilidade alfa de Cronbach (a)). Geralmente, considera-se que
o intervalo ideal de valores alfa esteja entre 0,7 € 0,9 (MELIA, 1990). O nivel de significancia
estatistico estabelecido foi de menor ou igual a 5% (p<0,05).

Com o prop6sito de avaliar a responsividade das escalas supracitadas, aplicou-se o
calculo dos efeitos floor (chdo) e ceiling (teto). A existéncia desses efeitos é observada
guando mais de 15% dos participantes fazem a opcdo pelo menor ou pelo maior escore

possivel da escala, respectivamente (TERWEE et al., 2007).
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5 QUESTOES ETICAS

Para garantir os direitos dos participantes e fazer cumprir 0s aspectos contidos na
Resolugdo 466/2012 do Ministério da Saude (BRASII, 2012), que diz respeito as diretrizes e
normas preconizadas em pesquisa envolvendo seres humanos, este estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alfenas — UNIFAL/MG (Parecer n°
3.457.631).

Ainda, em observacdo aos aspectos éticos da pesquisa, antes da coleta de dados os
pacientes foram informados, em linguagem clara, sobre os objetivos e a forma de realizacéo
da coleta de dados, bem como, sobre os aspectos éticos que norteiam uma investigacao
cientifica, assegurando-lhes o anonimato, o sigilo das informacbes e a liberdade de
interromper a sua participacdo em qualquer momento do estudo sem qualquer tipo de
prejuizo. Todos aqueles que concordaram em participar do referido estudo assinaram o TCLE

(APENDICE A), em duas vias assinadas pelo pesquisador responsavel e pelo participante.
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Caracterizacao sociodemogréfica e clinica
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A amostra foi composta por 183 participantes, com idade média de 62,8 (dp= £12, 7)

anos de idade. As demais informacdes de caracterizacdo dos participantes estdo apresentadas

na tabela 1.

Tabela 1 - Caracterizacdo sociodemografica e clinica dos participantes.

Variaveis n %
Sexo

Feminino 98 53,55
Masculino 85 46,45
Estado civil

Casado 110 60,11
Unido estavel 5 2,73
Solteiro 26 14,21
Vilvo 22 12,02
Divorciado 20 10,93
Escolaridade

Analfabeto 69 37,70
Baixa 68 37,16
Media 26 14,21
Alta 20 10,93
Tipo de cancer

Mama 43 23,50
Prostata 30 16,39
Colorretal 33 18,03
Outros 77 42,08

Fonte: arquivo pessoal do autor.
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Autocompaixao
A média encontrada entre os participantes foi de 4,23 (dp=0,63), escore classificado
como alto. As subescalas de conotacao negativa obtiveram valores médios menores do que 0s

encontrados nas demais subescalas, de cunho positivo (Tabela 2).

Tabela 2 - Valores médios das subescalas da Escala de Autocompaixao.

Subescalas Média (dp)
Bondade consigo mesmo 4,58 (0,72)
Mindfulness 4,61 (0,60)
Humanidade compartilhada 4,65 (0,64)
Isolamento 4,03 (1,13)
Autojulgamento 3,73 (1,11)
Superidentificacdo 3,79 (1,15)

Fonte: arquivo pessoal do autor.

A presenca dos efeitos floor e ceiling, ou seja, a frequéncia maior do que 15% de
respostas dos participantes pelo menor ou pelo maior escore possivel da escala,
respectivamente, foi observada em alguns itens. O efeito ceiling esteve presente em todos os
itens da escala de autocompaixao; ja o efeito floor foi observado nos itens “Sou realmente
critico e severo com meus préprios erros e defeito”, “Quando as coisas estdo realmente
dificeis, costumo ser duro comigo mesmo”, “Sou intolerante e impaciente com o aspecto de
que ndo gosto na minha personalidade” e “Quando vejo a caracteristica que ndo gosto
em mim, sou duro comigo mesmo” (subescala autojulgamento); “Quando pens0 NOS Meus
defeitos, eu me sinto realmente isolado do resto do mundo”, “Quando fico ‘pra baixo’, sinto
que a maioria da pessoas é mais feliz do que eu”, “Quando passo por dificuldades
emocionais, costumo pensar que as coisas sdo mais facies para as outras pessoas” e
“Quando eu falho em algo importante para mim, costumo me sentir muito sozinho
nessa situacdo” (subescala isolamento); “Quando fico ‘pra baixo’, ndo consigo parar de
pensar em tudo ue e ta errado comigo”, “Quando eu falho em algo importante para mim,
fico totalmente consumido por sentimento de incompeténcia”, “Quando algo me deixa

incomodado, sou completamente tomado por sentimentos negativo ” e “Quando algo
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doloroso acontece comigo, costumo reagir de forma exagerada” (subescala
superidentificacdo).

A confiabilidade da escala de Autocompaixao foi de a=0,854.

Qualidade de vida relacionada a saude

O valor médio de QVRS encontrado entre os participantes foi de 80,25 (dp=12,62),
em uma possibilidade de variacdo do escore total da FACT-G de 0 a 108. A subescala
emocional teve a média mais baixa quando comparada as demais. Contudo, é importante
ressaltar que esta € a Unica subescala cujo escore pode variar de 0 a 24, enquanto as demais

podem ter seus valores entre 0 a 28.

Tabela 3 - Valores médios das subescalas da FACT-G.

Subescalas Meédia (dp)
Bem-Estar Fisico 20,80 (5,79)
Bem-Estar Social/Familiar 22,76 (3,67)
Bem-Estar Emocional 16,23 (4,20)
Bem-Estar Funcional 20,48 (4,10)

Fonte: arquivo pessoal do autor.

A presenca dos efeitos floor foi observada apenas no item “Estou satisfeito/a com a
maneira como enfrento a minha doenga”, componente da subescala de Bem-Estar Emocional.
Quanto ao efeito ceiling, este esteve presente em todos os itens da escala com excecdo dos
seguintes: “Estou satisfeito/a com a maneira como enfrento a minha doenga” (subescala de
Bem-Estar Emocional) e “Sou capaz de trabalhar (inclusive em casa)” (subescala de Bem-
Estar Funcional). O item “Estou satisfeito/a com a minha vida sexual” (subescala Bem-Estar
Social/Familiar) ndo apresentou nenhum dos efeitos supracitados. A confiabilidade da Escala

de Autocompaixao foi de a=0,803.

Associacao entre qualidade de vida relacionada a satde e autocompaixao

Foi identificada correlagéo entre QVRS e autocompaixao (r=0,466; p<0,001), de modo

que quanto maiores 0s niveis de autocompaixao, melhores séo os niveis de qualidade de vida
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entre os participantes. Todas as subescalas da FACT-G apresentaram correlagéo significativa
com a autocompaixao (Tabela 4).

Tabela 4 - CorrelagOes entre as subescalas da escala de qualidade de vida e os escores totais

de autocompaixao.

Qualidade de vida Autocompaixao
relacionada a saude r p
Bem-Estar Fisico 0.298 <0.001
Bem-Estar Social/Familiar 0.191  0.010
Bem-Estar Emocional 0.362 <0.001
Bem-Estar Funcional 0.399 <0.001

Fonte: arquivo pessoal do autor.
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7 DISCUSSAO

Os resultados deste estudo indicam que os participantes apresentaram altos niveis de
autocompaixdo e de QVRS. Ainda, estas variaveis foram associadas de forma positiva na
amostra estudada.

A maior parte dos participantes deste estudo foi do sexo feminino. Evidéncias
apontam que mulheres tendem a enfrentar melhor situacfes de vida estressantes, de forma a
langar m&o de estratégias adaptativas (TAMRES; JANICKI; HELGESON, 2002). Assim, é
possivel que a autocompaixdo traga beneficios para mulheres que vivenciam condigdes
estressoras em decorréncia de doencas crénicas (SIROIS et al., 2015). Relacdo semelhante
entre 0 sexo feminino e autocompaixao foi encontrada em um estudo que investigou a relagédo
entre autocompaixéo e diferentes formas de bem-estar, no qual verificou-se que quanto maior
a proporgdo da amostra feminina, mais forte a relagdo com a autocompaixdo e bem-estar
(ZESSIN; DICKHAUSER; GARBADE, 2015).

No que concerne a faixa etaria, os resultados deste estudo corroboram com dados de
uma pesquisa realizada com pacientes com cancer na qual a média de idade dos participantes
foi de 62 anos (PAULA; SAWADA, 2015). Embora os mecanismos de associacdo entre
neoplasias e idade sejam pouco explorados e especificos entre os diferentes tipos de
neoplasias, sabe-se que pacientes idosos tendem a sofrer mais mutacdes em varios tecidos do
organismo humano, acumulando-as durante os anos de vida, o que pode contribuir para o
surgimento de neoplasias (MEUCCI et al., 2016). Logo, com o rapido e constante aumento da
expectativa de vida em todo o mundo, ha de se esperar, proporcionalmente, um aumento da
incidéncia de neoplasias em individuos idosos. Os pacientes idosos representam um subgrupo
gue possuem uma maior vulnerabilidade a receber tratamento abaixo do ideal, o que pode
estar atrelado a dificuldade de adesdo do paciente ao tratamento, a baixa tolerancia ou
toxicidade excessiva relacionadas a terapéutica e a falta de apoio social (MOUNTZIOS et al.,
2015). Por conseguinte, pessoas mais velhas podem sofrer reducdo da QV, em seus dominios
funcional, fisico, social e emocional, o que ressalta a necessidade de aprimorar a assisténcia
ao cancer para esta faixa etaria, de forma a fornecer-lhes suporte fisico e emocional adequado
(DERKS et al., 2016).

Ainda acerca da faixa etaria, verifica-se que aspectos relacionados a idade, assim
como no sexo feminino, podem influenciar o nivel autocompaixdo, de modo que quanto maior

a idade de um individuo, maior a autocompaixdo e bem-estar psicologico (ZESSIN;
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DICKHAUSER; GARBADE, 2015). A predominéncia de pacientes idosos observada neste
estudo pode ser também um influenciador do nivel de autocompaix&o entre os participantes.

Quanto ao estado conjugal, observou-se que a maioria dos participantes desta pesquisa
eram casados, 0 que corrobora com os achados de um estudo sobre autocompaixdo e
esperanga entre sobreviventes de cancer de mama, onde 69% da amostra era casada ou vivia
com parceiro(a) (TODOROV et al., 2019). O estado conjugal relaciona-se com o intervalo de
tempo para inicio do tratamento de cancer, fato que pode estar associado a hipdtese de que as
mulheres casadas possuem mais acesso aos servicos de saude preventivos em realizacdo de
exames. Sugere-se também que ha possibilidade de relatar as manifestagcdes clinicas da
doenca ao parceiro e favorecer a procura por servicos de saude, o que favorece as
possibilidades de um diagnostico em tempo oportuno. Ademais, a presenca do companheiro,
por vezes, pode contribuir para menor acumulo e ambiguidade de funcGes domésticas e
familiares (MEDEIROS et al., 2015).

Na presente investigacdo houve predominancia de participantes analfabetos e de
escolaridade baixa, o que assemelha-se aos resultados de um estudo que avaliou a associagédo
entre variaveis sociodemograficas e clinicas com a QV de mulheres sobreviventes ao cancer
de mama (LOPES et al., 2018). Contradicdo digna de nota pode ser observada quando
comparamos a escolaridade verificada neste estudo com os resultados de outras investigagoes
realizadas em paises desenvolvidos, como em um estudo realizado na Austréalia, em que a
maioria dos participantes possuiam ensino superior ou pos-graduacdo (TODOROQV et al.,
2019), bem como em outro estudo realizado nos Estados Unidos (JACOBS et al., 2019).
Esses achados levam a discussao da baixa escolaridade, frequentemente existente em paises
em desenvolvimento. Sabe-se que 0 baixo indice de escolaridade representa um fator de risco
para o cancer, ao passo que pode ser um dificultador do acesso a salde, podendo gerar maior
desigualdade social, bem como esta associado a maior taxa de mortalidade por cancer e
diagnéstico em estadiamento avancado (WHO, 2014). Ademais, maiores niveis de
escolaridade estdo associados a uma visdo mais positiva acerca do cancer, maior preocupacéo
com a saude (LOPES et al., 2018) e maior QV, 0 que aponta para a necessidade de
abordagens e politicas de salde que reconhecam a vulnerabilidade presente nas populacdes
com baixa escolaridade e que oferecam apoio amplo e estratégias para minimizar este
problema (VILLAR et al., 2017).

Com relacdo ao tipo de céncer, o mais predominante foi o de mama, o que ja era
esperado, tendo em vista a maior proporcao de participantes do sexo feminino neste estudo e

considerando que este cancer representa 0 mais frequente na populacdo feminina brasileira
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(29,7%), com excecdo do cancer de pele ndo melanoma (BRASIL, 2019), assim como
observado nas estimativas mundiais (BRAY et al., 2018). Vale ressaltar que o mais
importante fator de risco para este tipo de cancer ¢ a idade acima de 50 anos (BRASIL, 2019),
0 que vai de encontro com os resultados do presente estudo no que diz respeito a faixa etaria
predominante. Cumpre assinalar que o cancer de mama provoca muitas alteraces corporais,
prejuizos no desempenho sexual, dor intensa, sentimentos negativos, preocupacoes
financeiras e com a saude, sendo capaz de afetar negativamente as dimensdes fisica,
emocional, espiritual, econdmica e social/familiar da mulher, o que faz com que este tipo de
neoplasia seja responsavel por impactar profundamente a QV das mulheres (LOPES et al.,
2018).

Outro relevante assunto abordado neste estudo diz respeito a QVRS. Os pacientes
com cancer comumente podem sofrer um grande impacto em sua QVRS em decorréncia da
doenca, bem como do tratamento quimioterapico, o que pode levar a desgaste emocional que
pode perdurar até mesmo apos o tratamento (HAMMER et al., 2017; RHA; LEE, 2017). O
valor médio de QVRS encontrado entre os participantes deste estudo corrobora com os dados
de uma pesquisa que envolveu mulheres pos-tratamento ambulatorial de cancer de mama e
que teve como objetivo avaliar o impacto do cancer de mama na QV de mulheres
sobreviventes e identificar associagdo de variaveis sociodemogréficas e clinicas, de modo que
verificou-se um escore de 85,8 (dp=18,1), nivel moderado de QV (LOPES et al., 2018). Cabe
salientar que a QVRS ndo é um aspecto comumente explorado na assisténcia aos pacientes
com cancer. Além disso, também é possivel que os pacientes ndo tenham o habito de relatar
0s aspectos relacionados ao sofrimento aos profissionais de salde, o que pode, por sua vez,
contribuir para a baixa abordagem desta tematica na préatica clinica (JACOBS et al., 2019;
MIYASHITA et al.,, 2015). Em um estudo desenvolvido com pacientes com cancer
submetidos a quimioterapia paliativa evidenciou-se niveis moderados de QV (RHA; LEE,
2017). Os autores observaram que o bem-estar fisico foi o dominio mais afetado nos
participantes do estudo (RHA; LEE, 2017).

Quanto aos valores médios das subescalas da FACT-G encontrados na presente
investigacdo, estes foram discretamente inferiores a de outro estudo realizado no Brasil que
avaliou o impacto do cancer de mama na QV de mulheres (LOPES et al., 2018). Neste estudo
a subescala emocional foi a que apresentou a média mais baixa quando comparada as demais.
Em um estudo prospectivo realizado com mulheres com cancer mama, verificou-se que o
bem-estar emocional das participantes melhorou significativamente apds o tratamento, em

relacdo ao seu nivel no momento do diagndstico (VILLAR et al., 2017).
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Em acordo com relatos presentes na literatura (PINTO-GOUVEIA et al., 2013), os
achados deste estudo apontam para uma associagédo positiva entre QVRS e autocompaixao na
populacéo estudada. O sofrimento psicoldgico e a QV prejudicada sao altamente prevalentes
em pessoas que sofrem de doenca cronica (HONDA; GOODWIN, 2004; NORDIN et al.,
2001). O desenvolvimento da autocompaixdo pode ser salutar em contextos de sofrimento
fisico, mental ou emocional (GERMER; NEFF, 2013; NEFF, 2014), representando um
importante recurso na promoc¢do da QV e diminuicdo dos sintomas psicopatolégicos como
estresse e depressdo, principalmente em pessoas com cancer (PINTO-GOUVEIA et al.,
2013).

O fato dos participantes deste estudo terem apresentado altos niveis de autocompaixao
se justifica, uma vez que pessoas com cancer podem apresentar uma capacidade aumentada de
ver sua propria experiéncia a partir do senso de humanidade compartilhada (NEFF, 2003;
PINTO-GOUVEIA et al., 2013) Normalmente, pessoas autocompassivas sdo gentis consigo
mesmos; elas reconhecem e aceitam os momentos dificeis da vida como algo que faz parte da
experiéncia de ser humano e adotam uma abordagem equilibrada dos contratempos
emocionais (CHEN, 2018; KEMPER et al., 2015).

Pessoas com cancer cada vez mais estdo vivendo por longos periodos de tempo, e
assim, convivendo com sua doenca, devido em parte ao progresso das linhas de tratamento.
Com um arsenal terapéutico em rapida expansao, espera-se um aumento cada vez maior do
nmero de pessoas com cancer com sobrevida prolongada. Assim, é crucial otimizar e manter
a QV destes individuos (CHALASANI, 2017). No contexto da assisténcia de enfermagem,
técnicas simples para o desenvolvimento autocompaixdo podem ser utilizadas, como por
exemplo: préticas de exercicios de visualizacdo de autocompaixdo, imaginar apoiar-
se/acolher-se a si mesmo como uma pessoa gentil o faria, lembrando-se de que nédo se esta
sozinho; dar a si mesmo um pequeno ato de gentileza e estar aberto a gentileza dos outros
(MITCHELL et al., 2018).

Este estudo apresenta algumas limitacbes. Todas as medidas foram baseadas no
autorrelato dos participantes. Embora as medidas selecionadas tenham se mostrado validas
para uso com a populacdo estudada, a confianga exclusiva nas medidas de autorrelato nunca é
ideal (CHALASANI, 2017). Ainda, ndo é possivel tirar conclusdes causais com base no
delineamento de pesquisa transversal. Assim, embora a QVRS tenha sido associada
positivamente & autocompaix&o, ndo é possivel afirmar que isto tenha se dado por uma relacéo
de causa e efeito. Apesar dessas limitacOes, o presente estudo fornece informagoes

significativas, uma vez que corrobora com outros estudos ja publicados sobre a tematica.
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Sugerimos que sejam realizados estudos com delineamento que permita a investigacédo de
relagbes de causa e efeito entre QVRS e autocompaixdo entre pessoas com cancer em

tratamento quimioterapico antineoplasico.
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8 CONCLUSAO

Este estudo indica que a QVRS associou-se de forma positiva a autocompaixao em
pessoas com cancer em quimioterapia antineoplasica. Como contribuicdes para a pratica
clinica de enfermagem, a partir dos resultados deste estudo, sugere-se que os enfermeiros
incorporem intervencdes baseadas em autocompaix&o em sua pratica assistencial, com vistas
a promocao da saude e, consequentemente a melhoria da QV destas pessoas.

Favorecer que a pessoa com cancer em tratamento quimioterapico seja proativamente
mais autocompassiva apresenta-se como uma possibilidade a ser investigada, de modo a se
pensar em estratégias que possam contribuir para o aumento da capacidade de gerenciamento
de emoc0es.

Sugere-se que mais estudos sejam realizados de modo a investigar o efeito de
intervencdes baseadas em autocompaix@o na QVRS de pessoas com cancer em tratamento
quimioterapico antineoplasico, especialmente estudos com delineamento experimental que

permitam a investigacao de relacdes de causa e efeito.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé esta sendo convidado(a) a participar, como voluntario(a), da pesquisa
“Qualidade de ida, mindfulne e autocompaixdo em paciente em uimioterapia antineopla
ica”, no ca o de océ concordar em participar, favor assinar ao final do documento. Sua
participacdo ndo € obrigatdria, e, a qualquer momento, vocé poderéd desistir de participar e
retirar seu consentimento. Sua recusa ndo trard nenhum prejuizo em sua relagdo com a
pesquisadora ou com a instituicdo. VVocé recebera uma copia deste termo onde consta o
telefone e endereco da pesquisadora principal, podendo tirar dividas do projeto e de sua
participacao.

TITULO DA PESQUISA: Qualidade de vida, mindfulness e autocompaixdo em pacientes
em quimioterapia antineoplasica

PESQUISADORA RESPONSAVEL: Ana Claudia Mesquita Garcia

ENDERECO: Escola de Enfermagem - Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700 - Centro -
Alfenas/MG; CEP: 37130-001

TELEFONE: (35) 3701-9477

PESQUISADORES PARTICIPANTES: Jodo Batista Camargos Junior, Karina Katherine
Sarto, Camila Alessandra da Silva Marcelo

OBJETIVOS: Investigar os niveis e a relacdo entre qualidade de vida, autocompaixdo e
mindfulness (atencdo plena) em pacientes em quimioterapia.

JUSTIFICATIVA: a realizagdo deste estudo se justifica pela necessidade de que os
profissionais de satde conhecam melhor os fatores que podem influenciar de forma positiva
na melhora da qualidade de vida de pacientes em quimioterapia.

PROCEDIMENTOS DO ESTUDO: caso vocé aceite participar deste estudo, vocé
respondera a quatro questionarios: um sobre suas informac6es pessoais (idade, sexo, estado
civil, nivel de escolaridade, tipo de sua doenca, tempo de diagnostico, finalidade da
quimioterapia), um sobre qualidade de vida, um sobre autocompaixéo (capacidade de auxiliar
a si préprio em momentos de dificuldade da vida) e outro sobre mindfulness (significa
atencdo plena, ou seja, a capacidade de prestar atencdo no momento presente). A coleta de
dados tera a duragdo aproximada de 20 minutos.

RISCOS E DESCONFORTOS E MEDIDAS: Os riscos decorrentes de sua participacéo
neste estudo sdo minimos e estdo relacionados a abordagem de questdes emocionais. Desse
modo, como medidas preventivas destes riscos, a coleta de dados sera realizada em um
ambiente que proporcione privacidade, utilizaremos de uma abordagem humanizada e
acolhedora, optando pela escuta atenta de suas colocagOes. As informacgdes que iremos
solicitar serdo apenas aquelas necessarias para a pesquisa. Se mesmo com essas medidas vocé
se sentir desconfortadvel de alguma forma, vocé poderd retirar-se da pesquisa e, se
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considerar necessario, vocé serd encaminhado para 0 acompanhamento emocional e
psicoldgico com o servigo de psicologia da clinica de quimioterapia da Santa Casa.

BENEFICIOS: ndo havera beneficios diretos para os participantes desta pesquisa, contudo os
resultados poderdo contribuir para novas intervengdes no tratamento de quimioterapia, com o
objetivo de melhora da qualidade de vida dos pacientes em quimioterapia.

CUSTO/REEMBOLSO PARA O PARTICIPANTE: ndo haverd nenhum gasto com sua
participagdo e ndo havera nenhuma cobranga com o que sera realizado. Vocé também néo
receberd nenhum pagamento com a sua participacdo. Vocé pode desistir de participar desta
pesquisa a qualquer momento, sem qualquer prejuizo da continuidade do seu tratamento
usual.

CONFIDENCIALIDADE DA PESQUISA: garantia de sigilo que assegure a sua
privacidade quanto aos dados confidenciais envolvidos na pesquisa, 0s dados ndo seréo
divulgados de forma que seja possivel a sua identificacao.

Assinatura do Pesquisador Responséavel

Eu, , declaro que
li as informagOes contidas nesse documento, fui devidamente informado(a) pelo
pesquisador(a)

dos  procedimentos
que serdo utilizados, riscos e desconfortos, beneficios, custo/reembolso dos participantes,
confidencialidade da pesquisa, concordando ainda em participar da pesquisa. Foi-me
garantido que posso retirar 0 consentimento a qualquer momento, sem qualquer penalidade ou
interrupgdo de meu acompanhamento/assisténcia/tratamento. Declaro ainda que recebi uma
copia desse Termo de Consentimento. Poderei consultar o pesquisador responsavel (acima
identificado) ou 0 CEPUNIFAL MG, com endereco na Universidade Federal de Alfenas, Rua
Gabriel Monteiro da Silva, 700, Centro, Cep - 37130-000, Fone: (35) 3701- 9153, no e-mail:
comite.etica@unifal-mg.edu.br sempre que entender necessario obter informacbes ou
esclarecimentos sobre o projeto de pesquisa e minha participacdo no mesmo. Os resultados
obtidos durante este estudo serdo mantidos em sigilo, mas concordo que sejam divulgados em
publicacdes cientificas, desde que meus dados pessoais ndo sejam mencionados.

Alfenas, de de

Nome por extenso:

Assinatura:
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