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RESUMO

A Fibromialgia (FB) é uma doenga cronica, com um profundo impacto na
qualidade da vida dos doentes e o presente estudo pretende explorar o papel da
autocompaixao e a sua relacdo com a sintomatologia psicopatoldgica e com a ruminacao.

Esta investigacdo seguiu um desenho transversal e pretendeu estudar os sintomas
psicopatoldgicos, a ruminagdo e a autorresposta compassiva em mulheres com
fibromialgia, numa amostra de 109 mulheres, com idades compreendidas entre os 22 e 0s
69 anos de idade (M = 47.07, DP = 10.12). O protocolo de investigacao foi constituido
pelos questionarios Depression, Anxiety and Stress Scale (DASS-21), Ruminative
Response Scale - Short version (RRS) e Self-Compassion Scale (SCS-SF).

Esperava-se que as duas dimensbes da ruminagdo (brooding e reflection)
estivessem significativa e positivamente correlacionadas com a sintomatologia
psicopatoldgica (sendo expectavel que a magnitude de associacdo fosse superior para o
brooding) e significativa e negativamente correlacionadas com a autorresposta
compassiva. Era igualmente expectavel que a autorresposta compassiva moderasse a
relacdo entre as duas dimens@es da ruminacao e a sintomatologia psicopatoldgica, sendo
que se esperava que a moderacao fosse significativa para niveis altos, médios e baixos de
ruminagao.

Embora os estudos tenham repetidamente sugerido que a autocompaixao é um
fator protetor na dor cronica (DC) e que desempenha um papel promotor da reducdo da
intensidade da relacdo entre processos psicopatoldgicos e indicadores mal-adaptativos, é
possivel interpretar a ndo moderacao da autocompaixao no nosso estudo como resultante
da associacdo forte entre a ruminacdo e a sintomatologia psicopatoldgica. Verificou-se
que nao foram encontrados resultados significativos de moderagéo, o que significa que
0S nossos resultados ndo corroboraram nenhuma das hipdteses tedrica e previamente

estabelecidas.

Palavras-chave: ruminacdo, fibromialgia, autocompaixdo e sintomatologia

psicopatoldgica
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ABSTRACT

Fibromyalgia (FB) is a chronic disease with a profound impact on patients'
quality of life and the present study aims to explore the role of self-compassion and its

relationship with psychopathological symptoms and rumination.

This investigation followed a cross-sectional design, and aimed to study
psychopathological symptoms, rumination, and compassionate self-response in women
with fibromyalgia, in a sample of 109 women, aged between 22 and 69 years old (M =
47.07, SD = 10.12). The investigation protocol consisted of the Depression, Anxiety and
Stress Scale (DASS-21), Ruminative Response Scale - Short version (RRS) and Self-

Compassion Scale (SCS-SF) questionnaires.

In terms of hypotheses, it was expected that the two dimensions of rumination
(brooding and reflection) were significantly and positively correlated with
psychopathological symptomatology (with the magnitude of association expected to be
higher for brooding), and negatively and significantly correlated with compassionate self-
response. Compassionate self-response was also expected to moderate the relationship
between the two dimensions of rumination and psychopathological symptomatology,
with moderation expected to be significant for high, medium, and low levels of

rumination.

Although studies have repeatedly suggested that self-compassion is a protective
factor in chronic pain (CP), and that it plays a buffering role in the relationship between
psychopathological processes and maladaptive indicators, it is possible to interpret the
non-moderation of self-compassion in our study as a result of the strong association
between rumination and psychopathological symptomatology. It was found that no
significant moderation results were found, which means that our results did not

corroborate any of the theoretical and previously established hypotheses.

Keywords: rumination, fibromyalgia, self-compassion and psychopathological

symptomatology
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ABREVIATURAS

ACR - American College of Rheumatology
DC - Dor cronica
FM - Fibromialgia

SPR - Sociedade Portuguesa de Reumatologia
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INTRODUCAO

A Fibromialgia (FB) tem um profundo impacto na qualidade da vida dos doentes.
Os sintomas relatados mais frequentes séo a depresséo, a ansiedade, a fadiga severa, a
dor, a sensibilidade ao toque ou a pressao e alteracdes do padrdo do sono e de memdria
(Branco et al. 2016, Rossy et al., 1999, Wolfe et al., 2010). Os estudos tém encontrado
uma prevaléncia de aproximadamente 90% de sintomatologia psicopatoldgica (stress,
ansiedade e depress@o) em doentes com FB (Gracely, R., Ceko, M., Bushnell, C., 2011).
Em certas perturbacdes depressivas (e.g. episddios depressivos major), verifica-se uma
prevaléncia entre 62% a 86% (Gracely, Ceko & Bushnell, 2011).

Um dos processos psicoldgicos associados a manutencao e desenvolvimento de
diferentes sintomas psicopatoldgicos, nomeadamente a depressdo e a ansiedade, é a
ruminacdo (McLaughlin, Borkovec, & Sibrava 2007). Este construto é caracterizado por
um padrdo repetitivo de pensamentos autofocados sobre sentimentos negativos pessoais,
padrdes de autorreflexdo sobre acontecimentos que deram origem a esses sentimentos,
assim como as suas consequéncias (Lyubomirsky & Nolen-Hoeksema, 1993). Os estudos
sugerem que a ruminacdo é caraterizada pelo agravamento e manutencdo da depressao,
reduzindo o suporte social, sendo prejudicial na resolucdo de problemas e resultando no

aumento do pensamento negativo (Nolen-Hoeksema, Wisco & Lyubmirsky 2008).

Neste sentido, a investigacdo tem-se debrucado em processos psicolégicos que
possam reduzir o sofrimento e promover uma atitude mais positiva perante as
adversidades. Os estudos parecem indicar o papel relevante da autocompaixao na redugéo
do sofrimento e nas estratégias para lidar com esse sofrimento (Neff & McGehee, 2010;
Neff, 2012; Neff, Kirkpatrick, & Rude, 2007; Gilbert & Procter, 2006). A autocompaixao
requer um olhar direto sobre o préprio sofrimento e a capacidade para ser compreensivo
e amavel nas situagdes mais dificeis, percebendo o sujeito que o seu sofrimento € parte
da propria experiéncia humana (Neff, 2012). A autocompaixdo esta associada a niveis
mais baixos de sintomatologia psicopatoldgica (MacBeth & Gumley, 2012) e a um maior
bem-estar, qualidade de vida e satisfacdo com a vida (Barnard & Curry, 2011; Neely,
Schallert, Mohammed, Roberts, & Chen, 2009; Neff, 2021).

Este estudo € o primeiro a explorar a relagdo entre as diferentes dimensdes da
ruminacédo (brooding e reflection) e a psicopatologia em mulheres com FB, sendo essa
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uma das suas maiores relevancias. Pretendeu-se, assim, estudar o0s sintomas
psicopatoldgicos, a ruminagdo e a autorresposta compassiva em mulheres com FB, de
forma a contribuir para o estudo do papel moderador da autocompaixao na relacdo entre

a ruminacéo e a sintomatologia psicopatoldgica na FB.

No que se refere as hipoteses do presente estudo, esperava-se que as duas
dimens@es da ruminacéo (brooding e reflection) estivessem significativa e positivamente
correlacionadas com a sintomatologia psicopatologica (sendo expectavel que a magnitude
de associacdo fosse superior para o brooding) e significativa e negativamente
correlacionadas com a autorresposta compassiva. Era ainda expectavel que a
autorresposta compassiva moderasse a relacdo entre as duas dimensées da ruminacéo e a
sintomatologia psicopatoldgica, sendo que se esperava que a moderacdo fosse
significativa para niveis altos, médios e baixos de ruminacao.

A amostra foi constituida por 109 mulheres, com diagnostico prévio de
fibromialgia e com idades compreendidas entre 0s 22 e 0s 69 anos de idade (M = 47.07,
DP =10.12). O protocolo de investigacdo foi constituido pelos questionarios Depression,
Anxiety and Stress Scale (DASS-21), Ruminative Response Scale - Short version (RRS)
e Self-Compassion Scale (SCS-SF).

Em termos de analise estatistica, foi testado o efeito moderador da
autocompaixdo na relagdo entre a ruminacdo e a sintomatologia psicopatoldgica porque
os estudos referem a relevancia da autocompaix@o como fator protetor nas mulheres com
DC (Lanzaro, Carvalho, Lapa & Valentim Gago, 2021). As correlacdes entre as variaveis
do estudo foram todas estatisticamente significativas, corroborando os estudos existentes
que sugerem uma relacdo entre a autocompaixdo e a sintomatologia psicopatoldgica
(MacBeth & Gumley, 2012).

Embora os estudos tenham repetidamente sugerido que a autocompaixao é um
fator protetor na DC, e que desempenha um papel amortizador da relacéo entre processos
psicopatoldgicos e indicadores mal-adaptativos, € possivel interpretar a ndo moderacao
da autocompaixao no nosso estudo como resultante da associacdo forte entre a ruminagéo
e a sintomatologia psicopatolégica. Neste sentido, ndo foram encontrados resultados
significativos de moderacgéo, sendo que 0s nossos resultados ndo corroboraram nenhuma

das hipoteses tedrica e previamente estabelecidas.
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ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

A Fibromialgia (FM) é uma condicdo clinica que afeta entre 2% a 4% da
populacdo mundial, sendo mais frequente nas mulheres. Em termos sintomaticos,
manifesta-se como dor corporal generalizada, tendo uma prevaléncia especifica em
Portugal de 1,7% (EpiReumaPt, 2015). Atualmente, é reconhecida como enraizada no
dominio neuroldgico e com evidéncias de desregulacdo do processamento da dor
(Fitzcharles & Yunus, 2011). Segundo o American College of Rheumatology (ACR) e a
Sociedade Portuguesa de Reumatologia (SPR), a fibromialgia, além de ser caraterizada
por dor crénica generalizada, apresenta com mais frequéncia os sintomas de sensibilidade
ao toque ou pressao afetando os masculos, as articulacdes ou até a pele, bem como fadiga
severa, alteracdes do padréo do sono e de memaria. Os pacientes podem apresentar outras
sintomatologias, desde problemas gastricos ou cefaleias, a ansiedade ou depressdo —

sendo esta Gltima registada em cerca de 1/3 dos casos (Branco et al. 2016).

Sdo dois 0s momentos temporais importantes no que se refere aos critérios de
diagnostico da FM. Antes de 2010, havia uma excessiva valorizacdo da dor generalizada
(exame fisico dos pontos dolorosos), ndo sendo dada relevancia a outros sintomas nédo
sensoriais stricto sensu, como por exemplo fadiga severa e alteraces do padrdo do sono.
A partir de 2010, o ACR elaborou novos critérios, os quais incluem os varios sintomas
que até entdo eram ignorados, nomeadamente os distdrbios do sono, alteracbes cognitivas,
fadiga, ansiedade e depressdo (Wolfe et al., 2010), reconhecendo-se assim a dimensao
psicoldgica da doenca. Nesta nova fase, da-se relevancia a experiéncia psicoemocional
dos doentes com FM, dando uma nova abertura as abordagens terapéuticas na area da

psicologia.

Os estudos na area da psicologia tém-se debrucado sobre a sintomatologia
psicopatoldgica, sendo a sintomatologia depressiva recorrente (Bair et. al., 2003). Os
sintomas depressivos tém uma prevaléncia de 90% na FM, tendo certas perturbagdes
depressivas (e.g. episodios depressivos major) uma prevaléncia registada entre 62% a
86% (Gracely, Ceko & Bushnell, 2011).

A relacgdo entre depressdo e dor crénica é complexa, havendo investigacdo que
parece sugerir que a depressdo € uma consequéncia da dor cronica, engquanto outros

estudos sugerem uma relacao inversa. Alguns estudos sugerem que esta relacdo entre a
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dor cronica e os sintomas depressivos podera decorrer de processos psicolégicos de
natureza emocional e cognitiva e, neste sentido, potencialmente bidirecional (Gatchel et
al., 2007). Um dos processos que podera mediar esta relacdo em mulheres com FM ¢é a
ruminacdo (Malin & Littlejohn, 2015).

A ruminacdo é considerada um processo psicologico e tem sido associada a
manutencdo e desenvolvimento de diferentes sintomas psicopatoldgicos, nomeadamente
a depressdo e a ansiedade (McLaughlin, Borkovec, & Sibrava 2007). Este processo
psicoldgico é caraterizado por um padrdo repetitivo de pensamentos autofocados, sobre
sentimentos negativos pessoais, padroes de autorreflexdo sobre acontecimentos que
deram origem a esses sentimentos, assim como as suas consequéncias (Lyubomirsky &
Nolen-Hoeksema, 1993). Embora existam varias abordagens relativamente a ruminacao
enquanto construto, de um modo geral os estudos sugerem que a tendéncia ruminativa
agrava e mantém a depressdo, prejudica a resolucdo de problemas, interfere no
comportamento instrumental, aumenta 0 pensamento negativo e reduz o suporte social
(Nolen-Hoeksema, Wisco & Lyubmirsky 2008).

O decréscimo do humor depressivo ndo se traduz na reducéo da ruminacao sobre
as emocgOes negativas. A ruminacdo continua a predizer episodios depressivos, mesmo
nas situacdes de controlo dos sintomas depressivos inicialmente registados (Nolen-
Hoeksema & Davis, 1999; Nolen-Hoeksema, Morrow, & Fredrickson, 1993; Nolen-
Hoeksema et al., 1994; Roberts, Gilboa, & Gotlib, 1998), 0 que sugere ser a ruminagao

um processo fundamental na manutencéo de sintomatologia e quadros depressivos.

A ruminagdo contempla 2 dimens@es, o brooding e o reflection. A primeira
dimensdo é definida como uma comparagéo passiva da situagdo atual de si proprio com
algum padrdo ndo alcancado. A segunda dimenséo (reflection) é conceptualizada como
uma reflex&o interna, que visa a resolugdo cognitiva de problemas de forma a aliviar os
proprios sintomas depressivos (Treynor et al., 2003). A dimensdo brooding esta
consistentemente e positivamente associada a psicopatologia, enquanto que os estudos
sdo inconsistentes em relagdo a reflection, i.e., alguns estudos sugerem a sua associa¢do
positiva com psicopatologia (Erdur-Baker & Bugay, 2010; Hasegawa, 2013; Lucena-
Santos et al., 2018; Schoofs et al., 2010; Thanoi & Klainin-Yobas, 2015; Treynor et al.,
2003). Efetivamente, a ruminacéo, e particularmente o brooding, tem sido empiricamente

demonstrado como um fator de risco ao desenvolvimento de psicopatologia, sendo a

Universidade Luséfona de Humanidades e Tecnologias, Escola de Psicologia e Ciéncias da Vida 11



Nelson Raposo, Sintomas Psicopatoldgicos, Ruminacéo e Autorresposta Compassiva em Mulheres com Fibromialgia

ruminacao em geral, e o brooding em particular, um processo transdiagnostico, presente
em diversos quadros clinicos (Eixo I, e Eixo II). Verifica-se também evidéncias de uma
relacdo entre ruminacdo e algumas perturbacdes da personalidade, nomeadamente em
pacientes com depressdo e comorbilidade da perturbacdo de personalidade borderline,
demonstrando igualmente que existem mais evidéncias de que o brooding estd mais

associado a psicopatologia (Watkins, 2009).

Relativamente a relevancia da ruminagdo sobre amostras com dor cronica, 0s
estudos sugerem que 0s sujeitos utilizam a ruminacdo como uma estratégia de coping
para lidarem com as consequéncias, quer fisicas quer emocionais, diretamente
relacionadas com a dor cronica (Soo et al., 2009). Contudo, a utilizacdo desta estratégia
podera aumentar o impacto da doenca e ficarem mais propensos a experienciacdo mais
intensa do afeto negativo e dos impactos fisicos associados a dor cronica (Carvalho et al.,
2018; Edwards et al., 2011; McCracken et al., 2014). Na literatura mais recente, tem sido
sugerido que a ruminacdo pode ser considerada um processo transdiagndstico,
(McLaughlin & Nolen-Hoeksema, 2011; McEvoy et al., 2013; Hsu et al., 2015) ou seja,
essencial para as diversas perturbacfes de ansiedade, que como a depresséo, séo fatores
de risco para as doencas cronicas (Turvey et al., 2009; Thomas et al., 2003). A abordagem
transdiagndstica refere ainda que determinados processos psicoldgicos contribuem de
formal causal para o desenvolvimento e manutencao de varios sintomas (Le Borge et al.,
2017). Os estudos sugerem que na FM a ruminagéo relaciona-se significativamente com
dificuldades ao nivel da satde mental e com maiores niveis de inflexibilidade psicoldgica,
sendo um preditor significativo de depressdo (McCracken, Barker, & Chilcot, 2014),

inclusivamente em amostras de mulheres com FM (Carvalho et al., 2018).

Os doentes com niveis elevados de autocritica e com dor cronica tém
expectativas negativas da sua capacidade para lidar com os episodios de dor. Podem
experienciar niveis elevados de depressdo como resultado das dificuldades
experienciadas em lidar com os obstaculos do quotidiano, da forma como esperavam
(Lerman, Shahar & Rudich, 2012), e a literatura sugere que o autocriticismo € um
importante preditor de sofrimento psicoldgico nas populagdes de dor crénica (Lerman,
Shahar & Rudich, 2012). Neste sentido, a investigacdo em ciéncia psicoldgica tem-se
debrucado em processos psicologicos que possam reduzir o autocriticismo e promover

uma atitude mais positiva perante as adversidades.
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A autocompaixao tem sido definida como uma sensibilidade orientada para o eu,
com capacidade para ser compreensivo e amavel em situacdes mais dificeis e perceber o
sofrimento como parte da propria experiéncia humana (Neff, 2012). Este envolvimento
foca-se na compreensdo, sem julgar as falhas e os erros. Assim sendo, a autocompaixdo
é ser tocado e estar aberto ao prdprio sofrimento, com o intuito de aliviar-se desse
sofrimento, ndo se desconectando ou evitando o mesmo, e de se curar com a bondade
(Neff, 2021).

A autocompaixdo parece estar alicercada em sistemas evolutivos de afiliacao,
vinculagéo e prestacdo de cuidados (Gilbert, 2010), e parece envolver 3 componentes
principais: o primeiro exige bondade e compreensdo por nds préoprios (versus critica
excessiva e autojulgamento); o segundo é a humanidade comum (versus isolamento e
alienacdo pelo sofrimento), e; o terceiro requer a mindfulness, ou seja, que se viva a
experiéncia de forma consciente, com proposito e sem julgamento (Neff, 2021). Os
estudos sugerem que a autocompaixdo esta associada a niveis mais baixos de
sintomatologia psicopatoldgica (MacBeth & Gumley, 2012) e a um maior bem-estar,
qualidade de vida e satisfacdo com a vida (Barnard & Curry, 2011; Neely, Schallert,
Mohammed, Roberts, & Chen, 2009; Neff, 2021).

No contexto da dor cronica, para além dos beneficios supracitados, o racional
para a sua relevancia passa por aspetos relacionados com a relacdo entre oxitocina, a
compaixao e o seu carater opiaceo (Rockliff et al. 2011). Para além disso, a relacdo que
existe entre a autocompaixdo e a ativacdo parassimpatica relacionada com a ativacédo
vagal e a variabilidade cardiaca parecem apontar para a relevancia da autocompaixdo na
dor cronica (Kirby et al. 2017). Efetivamente, tem havido um interesse crescente no papel
da autocompaixd@o no contexto da dor crénica (Purdie & Morley, 2016). Os estudos
sugerem que na dor cronica a autocompaixao esta associada a niveis mais baixos de stress
(Neely, et. al, 2009) e a uma maior resiliéncia relativamente a situacdes de stress (Neff,
2012), incluindo no contexto de doencas cronicas (Brion, et. al, 2014). Por outro lado, as
intervencdes focadas na promocao de autocompaixao parecem ser eficazes na reducéo do

autocriticismo (Wakelin, Perman & Simonds, 2021).

As variacOes dos niveis de autocompaixao sdo associadas, por alguns estudos, a
indicadores relevantes do funcionamento psicologico, sendo que pessoas com niveis mais

elevados de autocompaixdo demonstram niveis mais baixos de afeto negativo,
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catastrofizagdo da dor, e niveis mais elevados de afeto positivo e autoeficcia para lidar
comador (Wren et. al, 2012). Neste sentido, a autocompaix&o esta associada a melhorias
na regulacéo do afeto, no desenvolvimento de estratégias de coping mais adaptativas e
respostas as dificuldades relacionadas com a gestdo da dor. De facto, a promogéo da
autocompaixao parece ser um objetivo crescente nas intervencgdes psicoldgicas para a dor

cronica (Lanzaro, Carvalho, Lapa & Valentim Gago, 2021).

Contudo, muito ainda ha por explorar na relacdo entre autocompaixao e outros
processos centrais na etiologia da psicopatologia na dor crénica, nomeadamente no papel
que a autocompaixdo podera desempenhar na relacdo entre ruminagdo e sintomas
psicopatoldgicos. A compreensdo desta relacdo na FM é particularmente pertinente dado
que 0s processos psicologicos mal adaptativos e a sintomatologia psicopatologica sdo

elementos inerentes a experiéncia fibromialgica (Parrish et al., 2008).
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METODO

Procedimentos

O protocolo do estudo foi disponibilizado numa plataforma online (Limesurvey)

alocada no servidor da Universidade de Coimbra.

O presente estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica da Faculdade de
Psicologia e Ciéncias da Educagdo da Universidade de Coimbra. O presente estudo faz
parte de um projeto de investigacdo maior, cujo objetivo foi o de explorar o papel de
processos psicologicos na etiologia da psicopatologia em mulheres com diagnostico
prévio de dor crénica.

Foram recolhidas as autorizacBes dos autores relativamente a aplicacdo dos
instrumentos no presente estudo.

Foi garantida a participacdo voluntaria, o anonimato das participantes, a
confidencialidade dos dados e a utilizacdo dos dados estritamente para os fins do presente
estudo. As participantes foram informadas sobre os objetivos do estudo, as metodologias
utilizadas, bem como da liberdade de participacdo e da possibilidade de desisténcia a
qualquer momento.

A amostra do presente estudo foi recolhida por uma equipa de investigacdo, que
contatou com a colaboracdo de varias associa¢fes, em Portugal, relacionadas com a dor
cronica. Foi pedido as associacdes a sua colaboracdo na divulgacdo do protocolo de
investigacdo, pelas suas associadas, por via online. As participantes do estudo tiveram
acesso ao protocolo online, através do link que foi disponibilizado pelas associacdes de

dor crénica.

Participantes

Os critérios de inclusdo para o recrutamento online da amostra foram definidos
para individuos do sexo feminino com um diagnéstico prévio de fibromialgia, idade
superior a 18 anos, capacidade de ler e compreender portugués, residente em Portugal e
ter acesso a um dispositivo com ligacdo a internet. Nao foram previstos critérios de
exclusdo no presente estudo. Nenhum tipo de compensacéo foi atribuido as participantes
deste estudo.

Universidade Luséfona de Humanidades e Tecnologias, Escola de Psicologia e Ciéncias da Vida 15



Nelson Raposo, Sintomas Psicopatoldgicos, Ruminacéo e Autorresposta Compassiva em Mulheres com Fibromialgia

A amostra foi constituida por mulheres (N = 109), com diagndstico de
fibromialgia, com idades compreendidas entre os 22 e os 69 anos de idade (M = 47.07,
DP = 10.12). A maioria das participantes, 71 mulheres (65.1%), era casada ou em uniao
de facto. A restante amostra era constituida por 19 participantes solteiras (17.4%), 17
participantes divorciadas (15.6%) e 2 participantes vitvas (1.85%). Relativamente a zona
de residéncia, a maioria residia na regido Centro, com 58 participantes (53.2%), seguindo-
se a regido Norte, com 29 participantes (26.6%), a regido Sul com 17 participantes
(15.6%) e as regibes autonomas dos Acores e da Madeira com 5 participantes (4.6%). A
maior parte das mulheres da amostra encontravam-se empregadas, 80 mulheres (73.5%),
estando pouco mais de 1/4, 29 mulheres, sem trabalhar aquando da recolha dos dados
(26.6%). Destas participantes que se encontravam sem trabalhar, 17 mulheres (58.6%)
estavam nessa condi¢do por um periodo de 5 a 10 anos, 5 participantes (17.2%) de 2 a5
anos, 3 mulheres (10.3%) de 1 a 2 anos, 2 mulheres (6.9%) de 6 meses a 1 ano e 2
participantes (6.9%) ha menos de 6 meses, sendo que 26 participantes (89.6%) nédo se
encontrava de baixa medica.

No que se refere a condicdo socioecondmica das participantes, 34 tém um
estatuto baixo (31.2%), 43 apresentavam um estatuto médio (39.4%), tendo apenas 1
participante um estatuto socioecondmico alto (0.9%). Duas mulheres indicaram que se
encontravam aposentadas (1.8%).

Em relacdo a escolaridade, mais de metade das participantes tinham curso
superior: 47 mulheres (43.1%) com licenciatura, 7 mulheres (6.4%) com pds-graduacao
e 5 participantes (4.6%) com mestrado. As restantes participantes da amostra apresentam
a seguinte escolaridade: 34 (31.2%) com nivel de secundario, 11 (10.1%) com o nivel de
3.2ciclo, 3 (2.8%) com o 2° ciclo e 2 participantes (1.8%) com o 1° ciclo.

Os diagndsticos foram efetuados por profissionais de salude, sendo o mais
frequente, 89 (81.7%), efetuado por profissional com a especialidade de reumatologia,
seguindo-se o diagnostico pelo médico de familia, com 17 (15.6%) e por um psiquiatra
com 9 (8.3%). De entre as participantes com diagnésticos de dor cronica, 87 (79,8%)
tinham apenas o diagnéstico de FM, tendo 12 apresentado um segundo diagnéstico de
dor crénica (11%), 6 participantes apresentavam 2 diagnosticos de dor crénica para além
da FM (5.5%) e 4 participantes apresentavam mais de 3 diagnosticos de DC para além da
FM (3.7%).
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Mais de metade das participantes ttm FM h& mais de 10 anos, 62 participantes
(56.9%), entre 5 a 10 anos séo 28 mulheres (25,7%), entre 1 a 5 anos séo 18 participantes
(16.5%) e com menos de 1 ano apenas 1 participante (0.9%). Relativamente a outras
comorbilidades, mais de metade das mulheres, 64, apresentavam outras doencas cronicas,

0 que se traduz em 58.7% da amostra.

Tabela 1 - Carateristicas demograficas e médicas da amostra (N = 109)

N %
Estado civil
Solteira 19 17.4
Casada ou em unido facto 71 65.1
Divorciada 17 15.6
Vilva 2 1.8
Zona de residéncia
Norte 29 26.6
Centro 58 53.2
Sul 17 15.6
Ilhas 5 4.6
Empregadas
Nao 29 26.6
Sim 80 73.4
Com baixa médica
Nao 26 23.9
Sim 3 2.8
Condicdo socioeconémica
Baixa 34 31.2
Média 43 39.4
Alta 1 9
Aposentada 2 1.8
Tempo sem trabalhar
Menos de 6 meses 2 1.8
6 meses — 1 ano 2 1.8
1 ano — 2 anos 3 2.8
2 anos — 5 anos 5 4.6
5 anos — 10 anos 17 15.6
Escolaridade
1°ciclo 2 1.8
2°ciclo 3 2.8
3°ciclo 11 10.1
Secundario 34 31.2
Licenciatura 47 43.1
Pds-Graduacao 7 6.4
Mestrado 5 4.6
Area médica do diagnostico*
Clinica geral 17 15.6
Reumatologia 89 81.7
Psiquiatria 9 8.3
Outros 92 84.4
Numero de diagndstico de dor crénica
1 diagnéstico 87 79.8
2 diagndsticos 12 11.0
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3 diagndsticos 6 55

4 diagnosticos 4 3.7
Duracédo da doenca crénica

Menos de 1 ano 1 9

1 ano - 5 anos 18 16.5

5 anos - 10 anos 28 25.7

Mais de 10 anos 62 56.9
Outras doencas cronicas

Né&o 45 41.3

Sim 64 58.7

*as participantes podiam escolher mais de uma opgéo.

Instrumentos

No presente estudo foram aplicados o questionario demografico e trés escalas.

Todas estas escalas estdo validadas para populagdo portuguesa.

A Depression, Anxiety and Stress Scale (DASS-21) de Lovibond, P., &
Lovibond, S. (1995), adaptada e validada para a verséo portuguesa com o nome de Escala
de Ansiedade, Depressdo e Stress (EADS) (Pais-Ribeiro et al. 2004). Esta escala é
constituida por 21 itens e organiza-se em trés dimensdes (Ansiedade, Depressao e Stress).
Esta é uma escala de resposta tipo Likert de 4 pontos: de 0 — “ndo se aplicou nada a mim”
-, a 3 - “aplicou-se a mim a maior parte das vezes”. Os valores mais elevados de cada
dimensdo correspondem a estados afetivos mais negativos dos sujeitos. Na escala
original, os valores do alfa de Cronbach situam-se entre .81 e .83. S&o igualmente
elevados os valores do alfa de Cronbach na versdo portuguesa e variam entre o. =.74 € a
=.85 (Pais-Ribeiro, J., Honrado, & A., Leal, 2004). Na presente amostra obteve-se bons
valores de consisténcia interna de a =.91 para a Depresséo, para a Ansiedade o =.83 e
para o Stress o =.91.

A Ruminative Response Scale - Short version (Treynor et al. 2003) adaptada e
validada para a versdo portuguesa com o nome de Escala de Respostas Ruminativas -
versdo reduzida (Dinis, et al. 2011). Esta escala € constituida por 10 itens e inclui 2
dimens@es. A primeira dimensao é o Brooding, composta por 5 itens, sendo a segunda
dimensdo o Reflection, com 5 itens. A dimensdo Brooding endereca os obstaculos a
resolucéo dos problemas e o pensamento centrado nas consequéncias negativas do humor
depressivo. A segunda dimensdo (Reflection) contempla a compreensdo do humor
depressivo, com orientacdo para a resolucdo dos problemas. Esta é também uma escala

de resposta tipo Likert de 4 pontos que varia entre 1 (“quase nunca”) ¢ 4 (“quase sempre”).
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Relativamente a consisténcia interna, na escala original os valores do alfa de Cronbach
foram o =.77 para a dimens&o Brooding e .72 para a dimensao Reflection (Treynor, et al.
2003). Na versdo portuguesa o alfa de Cronbach foi de a.=.76 para a dimensdo Brooding
e a =.75 para a dimensdo Reflection (Dinis, et al. 2011) e na presente amostra obteve-se
uma consisténcia interna de o =.86 para 0 Brooding e o =.68 para o Reflection.

A Self-Compassion Scale (SCS-SF) (Neff, 2011) foi adaptada e validada para a
versdo portuguesa com o nome de Escala de Autocompaixdo (Castilho, Pinto-Gouveia &
Duarte, 2015). A escala original é composta por 26 itens, agregados em 6 dimensdes. As
dimensGes sdo Calor/compreensdo em relacdo ao Eu (5 itens), Humanidade comum (4
itens), Autojulgamento (5 itens), Isolamento (4 itens), Sobre-identificacdo (4 itens) e
Mindfulness (4 itens). E uma escala tipo Likert de 5 pontos (0 - “Quase nunca™) a (5 -
“Quase sempre”). Uma maior pontuacdo traduz-se num maior nivel de autocompaixao
dos sujeitos. Por forma a reduzir o burden do preenchimento do protocolo, e uma vez que
0 objetivo do presente estudo ndo € o de explorar as qualidades compassivas
separadamente, utilizaremos a versao reduzida de 12 itens, utilizando o score da subescala
de resposta autocompassiva (isto € Calor/compreensdo em relacdo ao Eu, Humanidade
Comum e Mindfulness). Na escala original o valor do alfa de Cronbach foi de o =92
(Neff, 2003) e a =.89 para a escala portuguesa (Castilho, Pinto-Gouveia & Duarte., 2012).

Na presente amostra obteve-se uma consisténcia interna de o =.84.

Estratégia analitica

Por forma a analisar a adequabilidade da amostra, a normalidade da distribuicdo
das variaveis em analise foi avaliada a partir do teste a normalidade (Kolmogorov-
Smirnov), assim como através dos valores de assimetria e achatamento. A normalidade
foi considerada se a significancia do teste for p>.05. As violag¢Ges severas a normalidade
foram consideradas sempre que os valores de assimetria fossem > 5 e de curtose > 8-10
(Tabachnick e Fidell, 2014). Foram ainda avaliados valores extremos por poderem
ameacar a robustez dos resultados, assim como os valores omissos. Para alem disso, foi
analisada a multicolinearidade através dos valores de fator de inflagcdo da variancia (VIF
<5) e de tolerancia (T >.2).

A associacdo entre as variaveis do estudo foi testada através de correlacGes

bivariadas, sendo consideradas significativas quando o valor p < 0.05. A magnitude de
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associacao foi analisada através dos coeficientes de Pearson, sendo as correlacGes aferidas
pelo valor absoluto de r: fraca <0.25, moderada para 0.25 < e < 0.50, forte para 0.50 <e
< 0.75 e muito forte para > 0.75 (Marbco, 2018).

O potencial papel moderador da resposta autocompassiva na relacao entre a
ruminacdo e a sintomatologia psicopatoldgica foi testado através de um modelo de
moderacdo simples, conduzido através da macro do SPSS PROCESS (Model 1). A
deciséo de fazer a analise com a ferramenta de modelacdo PROCESS prende-se com a
existéncia de modelos predefinidos na propria ferramenta PROCESS, assim como o

recurso incorporado e automatico para centralizar as variaveis (Hayes, 2013).
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RESULTADOS

Analise estatistica

Andlise preliminar

No sentido de analisar a adequabilidade da amostra, foi realizada a analise de
um conjunto de pressupostos. Em relacdo a normalidade da distribuicdo das variaveis em
andlise, o teste Kolmogorov-Smirnov indicou que as variaveis Ansiedade (p = .079),
Stress (p = .200) e Autocompaixdo (p = .200) apresentam uma distribuicdo normal e as
variaveis Brooding (p =.001), Reflection (p =.008) e Depressao (p =.001) aparentemente
ndo seguiram a normalidade. Contudo, os valores de Assimetria e Achatamento das
variaveis Brooding (Sk = .391; Ku = -.546), Reflection (Sk = -.009; Ku = -.691) e
Depressdo (Sk = .623; Ku = -.629) ndo indicam violacGes severas a normalidade: os
valores da Assimetria (SK<|3|) e os valores da Curtose (Ku<|8-10|) (Tabachnick e Fidell,
2014).

Para além disso, ndo foram encontrados na amostra outliers moderados ou
severos, e ndo foram encontrados valores omissos, uma vez gque o protocolo distribuido
online ndo permitia submeter o questionario sem que este ndo estivesse completamente
preenchido.

Por fim, os resultados ndo indicaram a presenca de multicolinearidade na medida
em que o valores de VIF (valor minimo = 1.42 e valor maximo = 2.19) e tolerancia (valor
minimo = .46 e valor maximo = .70) se encontravam dentro dos valores indicados de ndo

multicolinearidade.

Anélise de Correlacbes

No sentido de avaliar a relacdo entre a Ruminagdo, Autocompaixdo e
Sintomatologia Psicopatoldgica, foram realizadas correlagdes de Pearson. Os resultados
obtidos podem ser consultados na tabela 2.
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Tabela 2

Médias, desvios padrdo e Coeficiente de correlagdo de Pearson entre as varidveis do estudo (N = 109).

M SD RRQ Brooding  RRQ_Reflection SCS_CSR  DASS Dep DASS Anx DASS Stress
Measures
RRQ Brooding 11.22 3.70
RRQ_Reflection 10.70 2,95 651%*
SCS_CSR 19.06 4.69 -.544%* -,337%*
DASS_Dep 6.35 5.17 STTER* 532%% - 515%*
DASS_Anx 7.75 4.53 .503%* A460%* - 466%* TS1RE
DASS_Stress 9.66 4.97 584 521%* -.532%% T46%* 786%*

**Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed)

RRQ = Ruminative Response Scale; SCS = Self-compassion Scale; DASS = Depression, Anxiety and Stress Scales

Correlacgdes entre varidveis em estudo

A tabela das correlacdes (tabela 2) indica que as correlacGes entre as variaveis
sdo todas estatisticamente significativas. A correlagdo das variaveis Reflection e Brooding
tem uma direcdo positiva e com uma magnitude forte (r = .651). A Autocompaixao e o
Brooding apresentam uma direcdo negativa e com magnitude forte (r = -.544). A
Autocompaixdo e o Reflection apresentam uma direcdo negativa e com magnitude
moderada (r = -.337). A Depressao e o Brooding apresentam uma dire¢ao positiva e com
magnitude forte (r = .577). A Depressao e 0 Reflection apresentam uma direcéo positiva
e com magnitude forte (r = .532). A Depressdo e a Autocompaixdo apresentam uma
direcdo negativa e com magnitude forte (r = -.515). A Ansiedade e o Brooding apresentam
uma direcdo positiva e com magnitude forte (r = .503). A Ansiedade e o Reflection
apresentam uma direcdo positiva e com magnitude moderada (r = .460). A Ansiedade e a
Autocompaixao apresentam uma dire¢do negativa e com magnitude moderada (r = -.466).
A Ansiedade e a Depressdo apresentam uma diregdo positiva e com magnitude muito
forte (r =.751). O Stress e 0 Brooding apresentam uma dire¢éo positiva e com magnitude
forte (r =.584). O Stress e 0 Reflection apresentam uma direcdo positiva e com magnitude
forte (r =.521). O Stress e a Autocompaixdo apresentam uma direcdo negativa e com
magnitude forte (r = -.532). O Stress e a Depressdo apresentam uma dire¢do positiva e
com magnitude forte (r = .746). O Stress e a Ansiedade apresentam uma dire¢&o positiva

e com magnitude muito forte (r =.786).
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Analise do papel moderador da autocompaixao

Foram testados modelos de moderacdo simples (Model 1) na macro Process
SPSS, com o objetivo de explorar o efeito moderador da Autocompaixao na relacao entre
a Ruminagdo e a Sintomatologia Psicopatolégica. Os resultados ndo corroboraram
nenhuma das hipdteses tedrica e previamente estabelecidas.

No que concerne ao modelo de moderacédo, na relacdo entre o Brooding e a
Depressado, este explica 39.02% da Depressdo (F = 22.40, p < .001), ndo tendo sido
encontrado um efeito significativo da interacdo entre o Brooding e a Autocompaixao, b
=.00, se =.02, t(108) = -.06, p = .95 e 95% IC (-.04; .04). Na relacdo entre o Reflection
e a Depressao, o0 modelo explica 42.52% da Depressdo (F = 25.90, p < .001), ndo tendo
sido encontrado um efeito significativo da interacdo entre o Reflection e a
Autocompaixao, b = .04, se = .03, t108) =-1.66, p =.10 e 95% IC (-.09; .01).

Relativamente a relacdo entre o Brooding e a Ansiedade, o modelo explica
31.19% da Ansiedade (F = 15.86, p <.001), ndo se registando um efeito significativo da
interacdo entre o Brooding e a Autocompaix&o, b =.02, se =.02, t(108) =1.02,p=.31e
95% IC (-.02; .06). Para a relacdo entre o Reflection e a Ansiedade, o modelo explica
32.07% da Ansiedade (F = 16.52, p < .001), ndo havendo um efeito significativo da
interacdo entre o Reflection e a Autocompaixdo, b =0, se = .02, t(108) = -.04,p=.97 e
95% IC (-.05; .05).

Na relacdo entre o Brooding e o Stress, 0 modelo explica 41.32% do Stress
(F =41.32, p<.001), ndo tendo sido encontrado um efeito significativo da interagdo entre
0 Brooding e a Autocompaixao, b = .02, se = .02, t(108) = 1.11, p = .27 € 95% IC (-.02;
.06). Relativamente a relacdo entre o Reflection e o Stress, o modelo explica 41.94% do
Stress (F = 25.29, p < .001), ndo tendo sido encontrado um efeito significativo da
interacdo entre o Reflection e a Autocompaixdo, b = .02, se = .03, t(108) = .90, p=.37 e
95% IC (-.03; .07).
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DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivos testar a associagdo entre as diferentes
dimens@es da ruminagdo (brooding e reflection) e sintomatologia psicopatologica em
mulheres com FB, uma vez que a investigacdo sugere que a ruminacéo é um fator de risco
ao desenvolvimento de psicopatologia (Watkins, 2009), sendo considerado um fator de
risco nas doencas cronicas (Turvey et al., 2009; Thomas et al.). Para além disso, tivemos
como objetivo principal testar o papel moderador da autocompaixao na psicopatologia,
uma vez que os estudos existentes sugerem que a autocompaixdo € um fator de protecao

em mulheres com dor cronica (Lanzaro, Carvalho, Lapa & Valentim Gago, 2021).

Um dos resultados que nos parece de carater relevante é o fato da magnitude de
correlacdo ndo ser diferente entre a sintomatologia psicopatolégica e as duas dimensdes
da ruminacdo (o brooding e o reflection). Este resultado parece ndo corroborar no nosso
estudo e nem nos estudos existentes porque existe uma ideia dominante que o brooding é
um processo ruminativo mais psicopatolégico que o reflection (Watkins, 2009). Este
resultado parece ndo ir ao encontro das investigacdes anteriores que sugerem que O
brooding tem um caracter mais psicopatoldgico do que o reflection. (Lucena-santos et al.,
2018).

Relativamente a relacdo entre a autocompaixdo e a sintomatologia
psicopatoldgica, os resultados corroboraram os estudos existentes e sugerem uma relacao
significativa e negativa, tal como esperado (MacBeth & Gumley, 2012). Estes resultados
sugerem que mulheres com FB, sdo capazes de responder ao seu sofrimento de uma forma
calorosa e compreendem que este sofrimento faz parte da experiéncia humana e tém
capacidade de aceitagdo das experiéncias dolorosas, sendo relevante o efeito protetor e

tranquilizador da autocompaixao (Gilbert, 2010).

No que se refere a relagdo entre ruminacdo e autocompaixao, parece existir um
papel protetor da autocompaixéo relativamente aos pensamentos ruminativos, por ter uma
correlacdo negativa. Isto significa que mulheres com FB com niveis mais elevados de
autocompaixdo sdo menos ruminativas, indo ao encontro de outros estudos com amostras
de mulheres com DC (Carvalho et al., 2018; Edwards et al., 2011; McCracken et al.,
2014). Do nosso conhecimento, este é o primeiro estudo que explora a relacdo entre as
diferentes dimensdes da ruminacdo e a psicopatologia em mulheres com FB. Um
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resultado interessante foi que a magnitude de associacdo encontrada foi superior entre a
autocompaixdo e o brooding, de magnitude forte, comparativamente ao reflection, de
magnitude moderada, e que parece sugerir que a autocompaixao podera desempenhar um
papel protetor particularmente para fendmenos de ruminagéo mais psicopatoldgicos como

0 brooding.

A autocompaixao tem sido considerada como uma estratégia eficaz na regulacao
das emocdes. E sugerido em diversos estudos que ter uma atitude autocompassiva permite
reduzir a ruminacdo como estratégia de coping e, por outro lado, maiores niveis de
autocompaixdo estdo relacionados com menores tendéncias ruminativas (Neff, 2012;
Neff 2021, Neff et al., 2007; Neff & Vonk, 2009), interrompendo os ciclos de ruminacao
e autocritica através de uma atitude calorosa e da compreensdo do sofrimento,
reconhecendo que a experiéncia negativa faz parte das experiéncias universais, da propria
humanidade. A autocompaixdo incluiu a capacidade de contactar com a experiéncia
interna no momento presente, com proposito e sem julgamento (mindfulness),
competéncia essa que a investigacdo mostra inequivocamente reduzir 0S processos

ruminativos (Svendsen et al., 2017).

Contrariamente as nossas hipoteses, a autocompaixdo ndo moderou a relacédo
entre a ruminacdo e a sintomatologia psicopatologica. Estes resultados podem ser
interpretados de diferentes formas. Em primeiro lugar, importa ter em consideragéo o
aspeto metodoldgico fundamental de termos utilizado o fator positivo da Escala da
Autocompaixdo, composto pelas subescalas Calor/Compreensdo em relacdo ao Eu,
Humanidade Comum e Mindfulness. Ainda que esta estrutura tenha sido recentemente
defendida como a estrutura mais teoricamente consistente para medir a autocompaixao,
o facto € que parte substancial da investigagdo até aqui sobre o efeito protetor da
autocompaixao foi realizada a partir do score total da escala da autocompaixao, o que
podera ter influenciado significativamente os resultados do presente estudo. Importa
referir, contudo, que a escolha da estrutura bifatorial utilizada no presente estudo
fundamentou-se em razdes teoricamente robustas (Muris e Otgaar, 2022).

Ainda assim, importa referir que estudos recentes, com amostra composta por
mulheres com DC e que utilizaram apenas o fator positivo da escala da autocompaixao,
encontraram resultados que sugerem o efeito moderador da autocompaixao entre a

sintomatologia da dor e a psicopatologia. No entanto, do nosso conhecimento ndo ha
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estudos que tenham testado o efeito entre a ruminacéo e a psicopatologia (Carvalho, et
al., 2020). Estes resultados podem ainda ser lidos como consequéncia de um artificio
estatistico, na medida em que existe uma forte associacdo entre a ruminacdo e a
psicopatologia (McCracken, Barker, & Chilcot, 2014), sendo o efeito da autocompaixao
comparativamente pequeno, neste sentido, envolvido pelo efeito da ruminacdo.
Efetivamente parece ir ao encontro da literatura, que sugere que a ruminacdo é um forte
fator de risco para o desenvolvimento da psicopatologia. (Nolen-Hoeksema & Davis,
1999; Nolen-Hoeksema, Morrow, & Fredrickson, 1993; Nolen-Hoeksema et al., 1994).

Estes resultados devem ser interpretados, considerando as limitagdes do presente
estudo. Em primeiro lugar, trata-se de um estudo transversal e que ndo permite relacdes
de causalidade. Os estudos futuros deverdo replicar e explorar as questdes subjacentes
deste estudo através de desenhos longitudinais para estabelecer relacdes entre as variaveis
ou até mesmo a utilizacdo de desenhos experimentais para o estabelecimento de
causalidade entre as variaveis. A amostra foi constituida exclusivamente por mulheres, o
que ndo justifica uma generalizacdo para outros géneros. A amostra também ndo €
representativa da demografia de mulheres com fibromialgia em Portugal, e futuros
estudos deverao replicar a analise em amostras com outros géneros e igualmente com
sujeitos em numero superior a presente amostra. A presente amostra ndo foi avaliada com
uma entrevista clinica, desconhecendo-se a percentagem de participantes com
psicopatologia diagnosticada e neste sentido, os estudos futuros deverdo testar o papel
moderador da autocompaixd8o em participantes com psicopatologia clinicamente

diagnosticada.

As estratégias na FB para a reducéo dos niveis da sintomatologia psicopatologica
deverdo centrar-se entdo na reducdo dos niveis da ruminacdo, através de estratégias
focadas na regulagéo da atencdo e na aceitacdo, uma vez que o0s estudos atuais sobre
mindfulness tém tido implicacdes clinicas significativas na DC em geral (Hilton et al.
2017). Varios estudos sugerem ainda que o mindfulness em sujeitos com DC e FB
promove a aceitacdo da dor e a reducdo do sofrimento afetivo (Day & Thorn, 2016;
Henriksson, Wasara e Ronnlund, 2016). Salienta-se ainda que 0 processo de aceitagdo é
um mecanismo regulador dos pensamentos negativos, que diminui 0 impacto negativo
dos sintomas, sendo também um fator essencial na reducéo do stress (Perestelo-Perez et

al., 2017). Por outro lado, a reducdo dos niveis da ruminacdo € identificada em varios

Universidade Luséfona de Humanidades e Tecnologias, Escola de Psicologia e Ciéncias da Vida 26



Nelson Raposo, Sintomas Psicopatoldgicos, Ruminacéo e Autorresposta Compassiva em Mulheres com Fibromialgia

estudos como o principal mecanismo de mudanga no mindfulness (Segal, et al., 2002,
Svendsen et al., 2016, Williams & Kuyken, 2018).

Salienta-se ainda a relevancia do foco terapéutico ndo ser exclusivamente focado
nos conteldos relacionados com a dor, mas também na necessidade de promover nas
mulheres com FB uma forma consciente de se relacionarem com 0s pensamentos
ruminativos, na sua aceitacdo e desconstrucao e com o objetivo de terem uma vida mais

valorizada e plena (Carvalho, 2020).
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CONCLUSAO

No presente estudo verificou-se uma relacdo entre a autocompaixdo e a
sintomatologia psicopatologica, e os resultados corroboraram os estudos existentes,
sugerindo uma relacdo significativa e negativa. Por outro lado, verificou-se igualmente
uma relacdo entre ruminacdo e autocompaixao e parece existir um papel protetor da
autocompaixéo. Relativamente ao papel moderador da autocompaixao, esta ndo moderou
a relacdo entre a ruminagéo e sintomatologia psicopatoldgica, contrariamente as nossas
hipdteses iniciais. Um outro resultado interessante foi que a magnitude de associacao
encontrada foi superior entre a autocompaixd e o brooding, de magnitude forte,
comparativamente ao reflection, de magnitude moderada, e que parece sugerir que a
autocompaixdo podera desempenhar um papel protetor particularmente para fendmenos

de ruminacao mais psicopatoldgicos como o brooding.

O papel ndo moderador da autocompaixdo neste estudo podera ser explicado
pela utilizacdo do fator positivo da Escala da Autocompaixdo, composto pelas dimensoes
Calor/Compreensdo em relagdo ao Eu, Humanidade Comum e Mindfulness. Embora
tendo sido considerado como consistente e suportado em termos tedricos para medir a
autocompaixao, podera ter influenciado os resultados do estudo de moderacdo (Muris e
Otgaar, 2022). Relativamente a relagcdo entre a autocompaixdo e a sintomatologia
psicopatoldgica, os resultados corroboraram os estudos existentes, sugerindo uma relagédo
significativa e negativa, tal como esperado (MacBeth & Gumley, 2012). Por outro lado,
e contrariamente as nossas hipoteses, a autocompaixao ndo moderou a relacdo entre a

ruminacao e a sintomatologia psicopatoldgica.

No presente estudo os resultados ndo corroboraram nenhuma das hip6teses
tedrica e previamente estabelecidas, mas em termos de implicagdes clinicas, a promogao
do desenvolvimento de competéncias de autocompaixao séo essenciais na autorregulacédo
emocional, na reducdo dos niveis da sintomatologia psicopatoldgica (MacBeth &
Gumley, 2012), na redugdo dos niveis da ruminacdo (Neff, 2012; Neff 2021, Neff et al.,
2007; Neff & Vonk, 2009) e dos niveis de reducdo da dor (Lanzaro, Carvalho, Lapa &
Valentim Gago, 202), promovendo um maior bem-estar, qualidade de vida e satisfagio
com a vida (Barnard & Curry, 2011; Neely, Schallert, Mohammed, Roberts, & Chen,
2009; Neff, 2021).
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