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ARTIGO DE INVESTIGACADO

Sofrimento do doente oncoldgico
em situagio paliativa

Suffering of cancer patients in a palliative situation
El sufrimiento de pacientes con cdncer en situacién paliativa

Midrcia Licia Sousa Dias Alves*
Maria Helena de Agrela Gongalves Jardim**
Otilia Maria Silva Freitas***

Resumo

Contexto: o aumento da incidéncia do nimero de doentes cronicos da populagio portuguesa tornou-se um fendmeno
preocupante com repercussoes sociais, economicas e de satude, estes doentes apresentam niveis de sofrimento varidveis.
Este foco representa uma drea de interven¢do importante nos cuidados de enfermagem a pessoa em situagdo paliativa quer
na perspetiva da sua prevencio quer no seu alivio. Objetivo: analisar a percecio do doente oncoldgico em situacio paliativa
quanto ao sofrimento e as suas varias dimensoes. Metodologia: desenhou-se um estudo descritivo-correlacional com dimensao
transversal. Aplicou-se o Inventdrio de Experiéncias Subjetivas de Sofrimento na Doenca a 38 doentes em situacio paliativa,
internados num servico de cirurgia e hemato-oncologia € que tivessem mais de 18 anos. Resultados: os doentes evidenciaram
niveis intermédios de sofrimento global e observou-se a existéncia de correlagio significativa entre a idade e a dimensdo do
sofrimento socio relacional. Conclusao: pensamos ter contribuido para alicercar de uma forma estruturada a importancia desta
drea de intervencio do enfermeiro a pessoa em situaco paliativa e desenvolver intervengoes ao nivel da prevencio e alivio do

sofrimento destes doentes.

Palavras-chave: cuidados paliativos; pacientes; oncologia.

Abstract

Context: the increase in the number of chronically ill people in
the Portuguese population has become a worrying phenomenon
with social, economic and health repercussions, and with
patients having varying degrees of suffering. This issue is an
important area of nursing intervention for people at the palliative
stage, whether from a preventive perspective or for the relief
of suffering. Objectives: to analyze perceptions of the situation
of cancer patients with regard to suffering and its various
dimensions. Methodology: a descriptive-correlational study with
a cross-sectional dimension was designed. We administered the
Inventory of Subjective Experiences of Suffering to 38 patients
in a palliative situation who had been admitted to surgical and
hematology-oncology services and who were over 18 years of age.
Results: patients showed intermediate levels of global suffering
and a significant correlation was observed between age and the
social relational dimension of distress. Conclusion: we believe
that we have identified in a structured way the importance of this
area of nursing intervention for people in a palliative situation and
for the development of interventions for the prevention and relief
of suffering of these patients.

Keywords: palliative care; patients; oncology
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Resumen

Contexto: el aumento de la incidencia del numero de
enfermos cronicos de la poblacion portuguesa se ha
convertido en un fendmeno preocupante con consecuencias
sociales, econdmicas y, cuyos pacientes presentan niveles
variables de sufrimiento. Este enfoque representa un drea de
intervencion importante para los cuidados de enfermerfa a la
persona en situacion paliativa bien desde la perspectiva de su
prevencion, bien en su alivio. Objetivos: analizar la percepcion
del paciente con cdncer en situacion paliativa con respecto
al sufrimiento y a sus diversas dimensiones. Metodologfa: se
disend un estudio descritivo-correlacional con una dimension
transversal. Se aplicd el Inventario de experiencias subjetivas
de sufrimiento durante la enfermedad a 38 pacientes en
situacion paliativa, ingresados en los servicios quirdrgicos
y de hemato-oncologia, y quienes tenian mas de 18 afos.
Resultados: los pacientes mostraron niveles intermedios de
sufrimiento global y se observd una correlacion significativa
entre la edad y la dimension del sufrimiento socio-relacional.
Conclusion: pensamos haber contribuido a fundamentar de
forma estructurada la importancia de esta drea de intervencion
del enfermeroa la persona en situacion paliativa y a desarrollar
intervenciones al nivel de la prevencion y del alivio del
sufrimiento de estos pacientes.

Palabras clave: cuidados paliativos; pacientes; oncologia.
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Introdugao

O aumento da longevidade e da prevaléncia das
doencas cronicas representam uma importancia
acrescida em termos de saude publica. Segundo
a Direclo Regional da Saude (2006), a segunda
maior causa de mortalidade registada deveu-se
a doencas oncoldgicas, e mais de metade destes
doentes morreram em estabelecimentos de saide
com internamento. Os cuidados prestados nestas
instituiches estdo preferencialmente vocacionados
para a cura, procuram a normalidade fisiologica e
parecem inadaptados para os cuidados paliativos,
como atividades orientadas para o doente e familia
(Cerqueira, 2005). Como refere Moreira (2001), numa
época em que todos os esforcos sio direcionados
para prolongar a vida e retardar a morte, tem surgido
progressivamente a preocupagio de reverificar
os cuidados prestados aos doentes em situagio
paliativa. No que concerne ao sofrimento dos doentes
oncologicos, Gameiro (1999) sugere que € importante
ter em conta os seus fatores desencadeantes, e refere
ser fundamental, nos cuidados, uma abordagem
humanistica e respeito da autonomia e da dignidade,
bem como das necessidades individuais e emocionais
dos doentes e dos seus cuidadores informais. Neste
contexto, partimos para a realizagio de um estudo
descritivo-correlacional questionando-nos sobre qual
a perce¢do que o doente oncoldgico em situacio
paliativa e internado em servicos de cirurgia e em
hemato-oncologia sente em relacio ao sofrimento.

Enquadramento teérico

A Organizacio Mundial de Saude definiu, em 2002,
cuidados paliativos como uma abordagem que visa
melhorar a qualidade de vida dos doentes e de suas
familias — que enfrentam problemas decorrentes de
uma doenca incurdvel e/ou grave e com prognostico
limitado, através da prevencio e alivio do sofrimento,
com recurso a identificacio precoce e tratamento
rigoroso dos problemas ndo so fisicos mas também
psicossociais e espirituais (Neto et al., 2004, p. 22).
Estes cuidados centram-se nas necessidades e ndo
nos diagnosticos médicos. Parafraseando  Wright
(2005), o sofrimento ¢ definido como angustia, dor
ou aflicio fisica, emocional e espiritual. Segundo a
International Council of Nurses (2011, p. 76) esta é
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uma “Emogdo negativa: Sentimentos prolongados de
grande pena associados a martirio e a necessidade de
tolerar condigdes devastadoras, isto €, sintomas fisicos
cronicos como a dor, desconfortam ou lesdo, stress
psicoldgico cronico, ma reputacio ou injustica”. Em
cuidados paliativos, as principais fontes de sofrimento
para os doentes sio as perdas (autonomia e
dependéncia de terceiros, sentido da vida, dignidade,
papeis sociais, estatuto e regalias econdmicas),
sintomas mal controlados, alteraces da imagem
corporal e nas relacoes interpessoais, modificacio de
expectativas e de planos futuros e abandono por parte
dos familiares (Neto et al., 2004). Frankl apud Neto et
al. (2004 p. 30) refere que uma pessoa com doenca
terminal pode encontrar um sentido positivo para o
sofrimento, ou seja, um objetivo ou explicagio para a
situacdo, recorrendo 2 atividade laboral, projetos de
vida, experiéncias vividas e a atitudes positivas face
aos problemas existenciais, evitando que o sofrimento
seja destrutivo, pois, como a autora cita, “o que destroi
0 homem nio ¢ o sofrimento, ¢ o sofrimento sem
sentido”. Assim sendo, os cuidados paliativos tém
como objetivos o alivio e/ou diminuicio do sofrimento
fisico, psicoldgico, social e/ou espiritual do doente,
melhorar a qualidade de vida e garantir a dignidade
dos doentes até ao final da vida. De acordo com Neto
et al. (2004) existem dreas de cuidados fundamentais
para atingir esses objetivos: controlo dos sintomas,
apoio a familia, comunicacio e trabalho em equipa.

Questoes de Investigagao/Hip6teses

Nesta contextualizagio, questionamo-nos —sobre
qual a percecio dos doentes oncoldgicos em
situacdo paliativa quanto ao sofrimento. As hipoteses
formuladas foram: H1: A percecio dos doentes
oncoldgicos em situagio paliativa do sofrimento €
tanto maior quanto maior ¢ a idade; H2: A percecio
dos doentes oncoldgicos em situacdo paliativa do
sofrimento ¢ mais elevada no género feminino; H3:
A percecdo dos doentes oncoldgicos em  situagio
paliativa do sofrimento ¢ mais elevada nos doentes
casados; H4: A perceciao dos doentes oncoldgicos
em situacio paliativa do sofrimento ¢ mais elevada
quando estes se encontram em situacio laboral; H5:
A percegio dos doentes oncoldgicos em  situagio
paliativa do sofrimento € tanto maior quanto maiores
forem as habilitagdes literarias.

Sofrimento do doente oncolégico em situacdo paliativa
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Metodologia

Tendo em conta os objetivos e a finalidade
pretendida, desenhamos um estudo quantitativo
descritivo-correlacional  com  uma  dimensdo
transversal. A populagio foi representada pelos
doentes oncoldgicos em situagio paliativa internados
em servicos de cirurgia geral e hemato-oncologia. Foi
utilizada uma amostra ndo probabilistica consecutiva,
em que todos os elementos da populacio, nas
condigcoes de inclusdo, foram selecionados. Os
critérios de inclusdo foram ter idade > 18 anos, que
soubessem ler e escrever, que fossem portadores
de doenca oncoldgica em situacio paliativa e que
estivessem em sistema de internamento. Os critérios
de exclusdo foram os doentes que estivessem na fase
agonica e que apresentassem alteracoes neuroldgicas
que impedissem o preenchimento do questiondrio.
Antes de proceder a colheita dos dados, foi dada
autorizacdo e parecer favordvel da comissio de ética
das instituicoes e posteriormente foi realizada uma
reunido com os chefes dos servigos e enfermeiros
voluntdrios para participar na colheita de dados, onde
lhes foi explicado em que consistia o trabalho de

investigacao, quais os seus objetivos e a uniformizacio
de procedimentos. A todos os elementos da amostra
foi solicitado o consentimento informado, sendo
informados sobre o objetivo do estudo, garantindo-
lhes a confidencialidade e a privacidade dos dados.
A mediacio entre o investigador e os doentes
foi realizada por um Enfermeiro do servico. A
investigadora, juntamente com os (as) enfermeiros
(as) chefes, combinaram uma data, semanalmente,
para recolher os envelopes fechados que continha
os dados, para que estes pudessem ser codificados e
tratados anonimamente. A colheita de dados realizou-
se de janeiro a marco de 2010. Para a avaliacio da
varidvel de estudo - sofrimento do doente oncoldgico
em situacdo paliativa - aplicou-se um Inventdrio
de Experiéncias Subjetivas de  Sofrimento  da
Doenca (IESSD). Esta foi validada para a populagio
Portuguesa por Gameiro em 1999 (autorizado
pelo proprio a utilizagio da mesma), com 22 itens.
Mede cinco dimensoes: sofrimento psicologico,
fisico, existencial, socio relacional e as experiéncias
positivas do sofrimento. Ndo existem pontos de corte,
considerando o 44 o minimo de sofrimento e 220 o
mdximo (quadro 1).

QUADRO 1 — Pontos de corte da escala IESSD.

Niveis de sofrimento

Baixo

Médio Elevado

Pontos de corte

[44; 132

(132, 176] [176; 220]

Ao realizar o somatério dos 44 itens, cinco destes
terdo de ser invertidos (24, 26, 38, 42 e 44). No
entanto, na andlise particular das experiéncias
positivas nenhum item serd invertido. O tempo de
resposta foi entre 10 a 15 minutos € o questiondrio
¢ de autopreenchimento. Avaliou-se a consisténcia
interna do instrumento de colheita de dados através
do célculo do Alfa de Cronbach e obteve-se para o
sofrimento global um valor de 0,936, (assim para

= 0,934 do estudo de Gameiro (1999)), concluindo-
se que a populagio estudada apresentou uma
elevada consisténcia interna (quadro 2). Constatou-
se uma boa consisténcia interna, oscilando os
valores do coeficiente Alfa de Cronbach de 0,837

MARCIA LUCIA SOUSA DIAS ALVES, et al.

para a dimensio do sofrimento existencial, 0,854
para a dimensio do sofrimento fisico e 0,885 para
a dimensio do sofrimento psicolégico. Verificou-
se que estas dimensdes tém um alpha de Cronbach
semelhantes a0 do autor (0,846 < <0,883). No que
concerne a dimensao do sofrimento socio relacional,
a consisténcia interna foi de 0,612, para o do autor
com 0,757, embora ainda dentro dos pardmetros
considerados como aceitdveis. Quanto a dimensio
das experiéncias positivas do sofrimento, observou-se
que o valor do seu alpha de Cronbach foi de 0,750 e
¢ ligeiramente superior ao do autor, que foi de 0,690,
e ¢ interpretado como uma consisténcia interna
aceitavel,

Revista de Enfermagem Referéncia-1ii-n.c8-2012
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QUADRO 2 — Comparagio do coeficiente alpha de Cronbach para o IESSD na populacio estudadas e na original.

Dimensoes Alpha de Cronbach ilg:;gier(grf%%?h
Sofrimento psicoldgico 0,885 0,883
Sofrimento fisico 0,854 0,849
Sofrimento existencial 0,837 0,846
Sofrimento sécio relacional 0,612 0,757
Experiéncias positivas do sofrimento 0,750 0,690
Sofrimento Global 0,936 0,934
Resultados amostra. Seguidamente com 42,1% o grupo etdrio do

Para andlise estatistica descritiva e inferencial dos
dados foi utilizado o programa Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS), versdo 17.0. Realizou-se a
parte inferencial, mais precisamente as correlaces
entre as varidveis quantitativas e as comparagoes das
quantitativas em funcdo das qualitativas. Recorremos
a0 teste ndo paramétrico de Shapiro-Wilk para aferir
a normalidade da populacio, devido a amostra ser
constituida por menos de 50 elementos (n=38).
Tendo em conta o tamanho da amostra e dado que
uma varidvel apresentou distribuicio nio normal,
optou-se pela aplicagio de testes nao paramétricos. As
hipdteses formuladas foram testadas recorrendo ao
coeficiente de Spearman (correlacio entre varidveis
ordinais) e ao teste de Mann-Whitney (comparagio de
dois grupos independentes).

a) Caracterizacio sociodemografica da amostra

A amostra do estudo (quadro 3) era 28,9% do sexo
feminino e 71,1% do sexo masculino. O grupo etdrio
foi designado, de acordo com Rowland (1989), em
adulto jovem (20-35 anos), adulto maduro (36-45
anos), adulto velho (46-59 anos) e em adulto idoso
(260 anos). Constatou-se que predominava o grupo
entre 0s 46 e os 59 anos de idade, com 50,0% da

adulto idoso. O grupo etdrio menos predominante
foi o grupo entre 36-45 anos de idade, com uma
percentagem de 7,9%. Salientamos que da amostra
estudada a idade minima foi de 37 e a maxima de
80. Em relacdo ao estado civil, 71,1% dos sujeitos
da amostra eram casados/unido de facto, enquanto
15,8% eram viuvos, 7,9% divorciados e 5,3% solteiros.
Ndo se evidenciou elementos em separacdo judicial
e 28,9% nao estavam casados. Tendo em conta a
situacdo laboral dos doentes, 65,8% da amostra eram
reformados, 21,1% estavam ativos, 10,5% estavam
desempregados e 2,6% eram domésticas ou nunca
trabalharam. Realca-se que 78,9% dos sujeitos
ndo tinham atividade laboral. No que se refere as
habilitacdes literdrias, a maioria da amostra, 63,2%,
tinham o Ensino Basico, nomeadamente 39,5%
com 4 anos de escolaridade, 15,8% com 6 anos de
escolaridade e 7,9% com o 9° ano. De seguida, e
em maior percentagem, temos oS sujeitos com o
Ensino Secunddrio, com 13,2% (5,3% com o 11° ano
e com curso tecnoldgico/profissional € 2,6% com
12°ano), e depois os sujeitos com Ensino Superior,
que apresentavam 13,1% (10,5% com bacharelato e
os restantes 2,6% com licenciatura). Com menos de 4
anos de escolaridade perfez 10,5%.

QUADRO 3 — Distribuicdo absoluta e percentual dos doentes em estudo
em fungio das varidveis sociodemogrificas

Varidveis o :n 38) %
Grupo etdrio
Adulto jovem [20-35] anos - 0,0
Adulto maduro [36-45] anos 3 79
Adulto velho [46-59] anos 19 50,0
Adulto velho> 60 anos 16 421

Revista de Enfermagem Referéncia -ii-n.>8-2012

Sofrimento do doente oncolégico em situacdo paliativa

118



Género
Feminino 11 289
Masculino 27 71,1
Estado civil
Solteiro (a) 2 53
Casado (a)/Unido de facto 27 71,1
Vitvo (a) 6 158
Separado (a) judicialmente 0,0
Divorciado (a) 3 7,9
Situacdo laboral
Ativo (a) 8 21,1
Reformado (a) 25 65,8
Desempregado (a) 4 10,5
Doméstica/Nunca trabalhou 1 2,6
Habilitagoes literdrias
Menos de 4 anos de escolaridade 4 10,5
4 anos de escolaridade 15 39,5
6 anos de escolaridade 6 15,8
9°ano de escolaridade 3 79
11° ano 2 53
12° ano 1 2,6
Curso Tecnoldgico/profissional/outros 2 5,3
Bacharelato 4 10,5
Licenciatura 1 2,6

b) Resultados das dimensoes do IESSD

Constatou-se, no quadro 4, um nivel de sofrimento
global ligeiramente superior ao valor intermédio
da escala (3) de 3,13, bem como das dimensoes do
[ESSD, oscilando entre 3,35 para a dimensio do
sofrimento psicologico e 3,46 para a dimensio das
experiéncias positivas do sofrimento. Com valores
muito proximos a ultima dimensdo referenciada,
encontrou-se a dimensdo do sofrimento fisico com
3,43. Por ordem decrescente, observou-se a dimensao
do sofrimento socio relacional com 3,38 e a dimensao
do sofrimento existencial, com 2,87, evidenciando

niveis intermédios de sofrimento, ou seja, niveis
de sofrimento que ndo sio baixos, mas também
ndo sio muito elevados. Relativamente aos valores
da média ponderada citada por Gameiro (1999),
estes oscilaram entre os 2,16 para a dimensio do
sofrimento existencial e 0 4,05 para a dimensio das
experiencias positivas. Entre estes valores, 0 mesmo
autor apresenta uma média ponderada de 2,65 para a
dimensao do sofrimento fisico, 2,75 para a dimensao
do sofrimento psicoldgico, 2,93 para a dimensio do
sofrimento sdcio relacional e 2,50 para a dimensdo do
sofrimento global.

QUADRO 4 — Estatisticas resumo das dimensoes do IESSD.

Dimensoes Xmin Xméx X S X Ponderada Md

Sofrimento psicolgico 20 03 43,53 11,55 3,35 43,00
Sofrimento fisico 11 30 20,55 6,48 3,43 20,00
Sofrimento existencial 27 75 48,87 12,56 2,87 47,00
Sofrimento socio relacional 14 35 23,66 5,12 338 24,00
fggfrgzg%“ positivas do 7 25 17,29 479 3,46 17,00
Sofrimento global 79 205 137,87 31,38 313 138,00

Para testar a hipdtese se «a perce¢io dos doentes
oncolégicos em situacdo paliativa do sofrimento
¢ tanto maior quanto maior ¢ a idade», utilizou-se

MARCIA LUCIA SOUSA DIAS ALVES, et al.
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o coeficiente ndo paramétrico de Spearman e o
respetivo teste de significincia. Observou-se (quadro
5) uma correlacio negativa, baixa e estatisticamente
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significativa (rs =-0,35 e p=0,030) entre a idade e a

dimensio do sofrimento socio relacional, afirmando-se

assim que os doentes mais velhos tendem a evidenciar
menor sofrimento socio relacional e vice-versa.

QUADRO 5 — Correlacio do IESSD com a idade.

Sofrimento do doente Idade
Ts p

Sofrimento psicoldgico +0,05 0,765
Sofrimento fisico +0,10 0,542
Sofrimento existencial 0,01 0,947
Sofrimento socio relacional 0,35 0,030%*
Experiéncias positivas do sofrimento -0,04 0,795
Sofrimento global +0,01 0,960

Paradarrespostaa hipotese se «a percecio dos doentes
oncoldgicos em situacio paliativa do sofrimento ¢é
mais elevada no género feminino» procedeu-se a
comparacdo das dimensoes do IESSD em fungio
do género através da utilizacio do teste de Mann-
Whitney. Constatou-se (quadro 6) que os elementos
do género feminino (x=136,55) apresentaram niveis
de sofrimento global mais baixos em comparagio
aos elementos do género masculino (X=13841),

bem como nas dimensoes do sofrimento existencial
e do sofrimento socio relacional. No entanto, no que
concerne a dimensdo do sofrimento psicoldgico,
do sofrimento fisico e das experiéncias positivas
do sofrimento, os elementos do género feminino
apresentaram niveis médios de sofrimento mais
elevados do que os elementos do género masculino.
Contudo, depreende-se que as diferencas observadas
(p> 0.050) ndo corroboram a hipotese formulada.

QUADRO 6 — Resultados da aplicagio do teste U de Mann-Whitney as dimensoes
do IESSD em funcdo do género.

Dimensoes do IESSD e Género Genero Md X ) ‘ P

R PP
e T T il
Sofrimento existencial ;Z:lijli;z ;2:(1)(1) 288 g:zg EZZZ 0,531 | 0,595
Sofrimento sdcio relacional ;erncljll;(; ;g:?g iigg iii é:ié -0,598 | 0,550
Experiéncias positivas do sofrimento ;ZTCISII;(; i;ﬁ; 13:88 12:;3 2:2? -1,230 | 0,219
Sofrimento global ;izncljll;(; 12:3; 12;:88 gg:z giié -0,193 | 0,847

Relativamente a hipotese sobre « percegio dos
doentes oncolégicos em situacdo paliativa do
sofrimento ¢ mais elevada nos doentes casados»,
recorreu-se 40 mesmo teste nio paramétrico de
Mann-Whitney. A varidvel qualitativa estado civil
estava dividida em cinco grupos, nomeadamente nos
solteiros, casado/unido de facto, viavo, divorciado e
separado judicialmente e por existirem grupos com
um numero de elementos nio representativo, como
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era 0 caso do grupo dos solteiros e dos divorciados,
reagrupamos os doentes em duas categorias, ndo
casados e casados/unido de facto. Observou-se,
através da andlise do quadro 7, que os niveis
médios de sofrimento, no grupo dos casados/unido
de facto, sdo mais elevados, em todas as dimensoes
e no global, no entanto, essas diferencas nio tem
significado estatistico (p> 0,050).
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QUADRO 7 — Resultados da aplicacio do teste U de Mann-Whitney as dimensoes do IESSD

em funcdo do estado civil agrupado.

Dlmensoes do IESSD ¢ Estado Estado civil agrupado X Md X S Z p
civil agrupado P
Nao casado 17,86 44,00 4145 9.03
f . P l/ . b) ) ) | < - 2
Sofrimento psicoldgico Casado/Unido de facto 20,17 43,00 4437 12.49 0,580 | 056
Nio casado 17,95 18,00 19,73 0.59
Sofri to fisi . - : -0,54 0,58
OImEnto fisico Casado/Uniao de facto | 20,13 | 20,00 208 | 652 519|058
Nao casado 18,32 50,00 4727 10.17
Sofrimento existencial - - - 0,419 | 0,675
olrimento existencia Casado/Unido de facto 19,98 47,00 49,52 13.53 AL 10675
Nio casado 15,82 23,00 22,00 434
Sofri sociorrelacional - - - -1,30 0,191
ofrimento sociorrelaciona Casado/Unido de facto 2100 2400 75 534 309 10,19
Experiéncias positivas do Néo casado 1695 16,00 16,36 4.84 0907 | 0365
sofrimento Casado/Unido de facto 20,54 18,00 17,67 4.80 ' '
Nio casado 17,23 137,00 132,09 2791
Sofri to global . . . 0,805 | 0,421
Ormento goba Casado/Unido de facto 20,43 138,00 140,22 32.89 DD

Para testar a hipdtese se «a percecdo dos doentes
oncolégicos em situacdo paliativa do sofrimento
¢ mais elevada quanto estes encontram-se em
situacdo laboral> utilizou-se, novamente, o teste
Mann-Whitney, pois reagrupou-se os elementos
da amostra em duas categorias. Ou seja, a situagio
laboral apresentava vérios grupos (ativo, reformado,
desempregado e doméstica/nunca trabalhou) e por

alguns deles ndo terem um nimero representativo
de casos, optou-se por agrupar os individuos em
ativos e ndo ativos. Verificou-se que os niveis médios
de sofrimento sdo mais elevados no grupo dos nio
ativos, exceto na dimensio do sofrimento socio
relacional. No entanto, conclui-se, conforme quadro
8, que a hipdtese foi rejeitada, pois apresenta um
valor de significincia p> 0,050.

QUADRO 8 — Resultados da aplicagio do teste U de Mann-Whitney as dimensoes
do IESSD em fungio da situagio laboral agrupada.

Dimensoes do IESSD e Situacdo laboral | Sit. Lab. _ - )

agrupada agrupada % Md X i ’ P
Sofrimento psicoldgico gzzoativo ;g:g 2::3 22:2? ff; 0,681 | 0,496
TS B T T A A
Sofrimento existencial 222(;[1‘/0 ;(7):32 fj;:gg 22:23 E;g 0,591 | 0,554
Sofrimento sécio relacional gzz()ativo i;:ig ii:gg jzjz i;g -1,168 | 0,243
Experiéncias positivas do sofrimento Iélzzoativo 1;;2 g:gg 13:22 232 -0,504 | 0,014
Sofrimento global gzz;oativo ;gji 53188 gg:zj ;ég -0,603 | 0,508

Quanto a hipotese se «a percecio dos doentes
oncoldgicos em situagdo paliativa do sofrimento
¢ tanto maior quanto ¢ as habilitacoes literdrias»
aplicou-se, novamente, o teste Mann-Whitney. Esta
varidvel inicialmente continha nove grupos, mas
como as frequéncias eram baixas na maioria deles e,
como tal, ndo representativas, optdmos por agrupar
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os individuos em, apenas, duas categoriais (Ensino
basico ou inferior e Ensino secunddrio ou superior).
Através da andlise do quadro 9, verificou-se que a
ndo existéncia de diferencas estatisticas (p > 0.050)
que corroborem a hipotese, ou seja, as habilitacoes
literarias ndo influenciam o nivel do sofrimento dos
doentes oncoldgicos em situago paliativa.
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Quadro 9 — Resultados da aplicagdo do teste U de Mann-Whitney as dimensoes
do IESSD em funcdo das habilitacoes literdrias agrupadas.

Dimensoes do IESSD e . - - .
Habilitacdo literdria agrupada Hab. Lit. agrupada % Md X ° ’ P
) . Ens. bdsico ou inferior 20.36 43.50 4425 | 1211
Sofrimento psicoldgico Ens. secundrio ou superior 17.10 40.00 4150 | 10.15 0797 | 0426
. - Ens. bisico ou inferior 21.55 24.00 21.82 0.25 .
Sofrimento fisico Ens. secunddrio ou superior 13.75 15.00 17.00 | 6.00 191 005
) o Ens. bsico ou inferior 20.02 47.00 49.25 | 1137
Sofrimento existencial Ens. secunddrio ou superior 18.05 4750 | 47.80 | 16.09 0481 1 0631
. . . Ens. bisico ou inferior 18.34 24.00 23.11 4.54
Sofrimento sociorrelacional Fns, secundirio ou superior 27 26,00 3520 | 651 -1.082 | 0.279
Experjéncias posi[ivas do Ens. bésico ou inferior 19.80 17.00 17.39 456 0283 | 0.777
sofrimento Ens. secunddrio ou superior 18.65 15.50 17.00 5.64 ' '
) Ens. bisico ou inferior 20.18 140.00 | 139.07 | 29.89 -
Sofrimento global Ens. secundrio ou superior 17.60 12550 | 134.50 | 36.74 06301 0529
tensdo provocadas pela doenca). De acordo com
Discussao

Pelos resultados apresentados quanto ao sofrimento
global, constatou-se um nivel de sofrimento global
ligeiramente superior ao valor intermédio da escala (3)
de 3,13 e que este afere que sintomas mal controlados
e/ou problemas mal resolvidos ameagam o bem-estar e
a realizacdo pessoal nos doentes, pois como cita Fanhk
in Neto et al. (2004, p. 30) “o que destr6i o homem nao
¢ o sofrimento, é o sofrimento sem sentido”. Assim
sendo, ha que ter em conta as principais fontes de
sofrimento mencionadas por Neto et al. (2004),
principalmente as perdas (dignidade, sentido da vida,
papeis sociais, autonomia), as alteracbes da imagem
corporal, a modificagio de expectativas e de planos
futuros e 0 abandono. No que concerne a dimensao das
experiéncias positivas do sofrimento na doenca com
3,46, estas referem-se aos sentimentos de otimismo/
esperanca, sendo que Martins (2002) menciona que os
doentes que aceitam a sua perda sofrem menos nas
suas relacdes interpessoais. Quanto a dimensio do
sofrimento fisico obteve-se 3,43, este esta relacionado
com a dor, 0 desconforto e a perda de vigor. Segundo
Dias (2000), reconhecer o direito ao controlo da dor ¢
reconhecer a autonomia e a dignidade humana e aliviar
o sofrimento. De acordo com Gameiro (1999) o corpo
impede a pessoa doente de aceder a0 mundo e de
realizar objetivos de vida. Relativamente a dimensdo do
sofrimento psicoldgico, com 3,35, esta estd relacionada
com as alteracoes cognitivas (centram-se na gravidade
da doenca) e emocionais (aumento da ansiedade e da
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Gameiro (1999), este sofrimento visa a consciéncia que
a pessoa tem de si, através de percecOes sensoriais,
processos cognitivos, afetivos e espirituais. Pessini e
Bertachini (2004) acrescentam, referindo que estes
doentes tendem a apresentar alteracoes de humor;
sentimentos de perda de controlo, perda de esperanga
e de sonhos. A dimensao do sofrimento socio relacional,
com 338, ¢ composta pelas alteracoes afetivo-
relacionais e sdcio laborais e nesta € evidente a perda
de papéis, estatutos e objetivos sociais, impedindo o
desempenho na sociedade (Béfécadu, 1993 apud
Gameiro, 1999). Barbosa e Neto (2006) complementam
que para além da vertente social (perdas economicas,
laborais, familiares, isolamento social e comunitdrio),
este tipo de sofrimento visa problemas no meio familiar
(culpabilizacio pela sua dependéncia, problemas
sexuais, preocupacoes com o futuro e com a
comunicacio no seio familiar). Quanto a dimensdo do
sofrimento existencial, com 3,05, verificou-se alteracoes
na identidade pessoal (dependéncia de terceiros,
incapacidade de realizar tarefas), no controlo emocional
(explosdes emocionais, agressividades), nas limitacoes
existenciais (dificuldade de encontrar um sentido para
avida) e nos projetos futuros (incapacidade de realizar
projetos importantes). Como refere Gameiro (1999), a
pessoa inicia o seu percurso de sofrimento através do
experienciar de emogoes e sentimentos de mal-estar e
de tristeza. Posteriormente evolui para a
consciencializacio da perda e para a aceitacio do
facto de ter uma doenga cronica e irreversivel. A
Dire¢io Geral de Satide (2004) complementa a
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informagio supracitada, mencionando que estes
doentes apresentam problemas e necessidades de
dificil resolucio, exigindo apoio especifico, organizado
e interdisciplinar. Os resultados observados, ao nivel
das vdrias dimensoes e a nivel global, permitem
responder a questdo atrds referida afirmando que os
doentes evidenciaram niveis intermédios de
sofrimento, ou sejam, niveis de sofrimento que nio
s40 baixos, mas também ndo sio muito elevados.
Observou-se a necessidade de minorar as experiéncias
subjetivas de sofrimento dos doentes oncoldgicos em
situacdo paliativa, no sentido de controlar, monitorizar
e aliviar os sintomas, promovendo conforto,
autonomia e funcionalidade ao doente dentro das
suas capacidades, e realizando acoes focadas no
interesse da pessoa, ajudando a manter o seu orgulho
e dignidade, promovendo significacdes e sentido a
vida. Também, como profissionais de satde, ha que
garantir a privacidade do doente, incentivando-o para
o autocuidado e para a resolugio de conflitos. Neste
estudo observou-se uma correlagdo negativa entre a
idade e o sofrimento sdcio relacional, e no estudo de
Gameiro (1999) existiram diferencas entre as idades e
o sofrimento fisico, indicando que os doentes mais
jovens si0 0S que apresentam maiores experiéncias
subjetivas de sofrimento fisico. No entanto, nos
estudos de Apostolo et al. (2006) ndo existem
diferencas significativas entre a idade e as experiéncias
subjetivas do sofrimento. O facto de 30 dos 38 doentes
ndo trabalharem e de 57,9% da amostra estar
compreendida entre os [37;59] anos de idade, coloca
questoes sobre as preocupagdes com a incapacidade
de trabalhar e de ajudar no sustento familiar. Apdstolo
et al. (2006) refere que quanto mais nova € a pessoa
doente, maiores sdo os obstaculos sobre os sentidos
relativos aos desejos, ambicoes, carreira, sexualidade
e familia. O mesmo autor refere que este tipo de
dimensio do sofrimento pode ser minimizado com a
proximidade dos entes queridos, providenciando
conforto, proximidade, apoio familiar e interacio
entre eles. Neste estudo, bem como no estudo de
Martins (2002), ndo existem diferengas significativas
entre 0s géneros. No entanto, Gameiro (1999)
revelou a existéncia de diferencas significativas,
quando em situagoes de igual morbilidade, em que
os homens experienciam mais sofrimento
psicoldgico que as mulheres. Também se constatou
que a hipdtese sobre a relagio entre os niveis de
sofrimento e a situacdo laboral nio foi confirmada, tal
como no estudo de Gameiro (1999). Contudo,
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Martins (2002) refere que os doentes com emprego
OU com ocupacgdo tém mais autoestima, pois isso
promove uma sensacdo de contribuicio para a
sociedade e de adaptagao a doenca. Verificou-se a
ndo-existéncia de correlacio entre o sofrimento e
as habilitagoes literrias, contudo, no estudo de
Gameiro (1999), estas comparacoes evidenciaram-
se, referindo a associacio das habilitacdes literdrias
com o sofrimento psicoldgico e com o sofrimento
existencial. Gameiro (2004) menciona que 0s
doentes com menores habilitacoes literdrias tendem
a sofrer mais com a doenga, pois apresentam menor
capacidade conceptual dos fenomenos pertur-
badores vividos. Segundo Barbosa e Neto (2006) os
doentes apresentam respostas vivenciais designadas
de desespero existencial e que sdo: descrenca
(despreocupacio, denegacio, descrenca diagndstico
e descrenca), desagrado (desassossego, desapon-
tamento, descontrolo e desconfianga), desdnimo
(depresso, desesperanca, desvitalizagio e desva-
lorizacio) e desapego (desamparo, desencanto,
desisténcia e desinvestimento). Assim sendo,
devemos avaliar estas respostas vivenciais com
maior énfase nos doentes com maior e menor
escolaridade. Um  estudo realizado a doentes
oncoldgicos em cuidados paliativos no Japao
identificou sete grupos de preocupacdes existenciais,
que foram: Aceitacdo/Preocupacdo (25%); Rela-
tivas as relagoes (22%) - isolamento, preocupacoes
com a preparacdo dos familiares, conflito;
Esperanca/Desesperanca (17%); Perda de controlo
(16%) - fisico, cognitivo, sobre o futuro; Perda da
continuidade (10%) - perda de papéis, de
atividades, de identidade; Tarefas inacabadas
(6,8%); Tornar-se um fardo (4,5%) (Morita, 2004
apud Paulo, 2006). Por outro lado, os doentes com
maiores habilitacdes literdrias, que apresentam
grande capacidade cognitivo-conceptual, tendem a
sofrer as subjetividades das significacoes atribuidas
a realidade da doenca e as percecoes dos sintomas
fisicos e psicoldgicos. Como dificuldades deste
trabalho apontamos a selecdo e recrutamento da
amostra, relacionada com a obten¢do de doentes
com os critérios pré-estabelecidos, e a de reunir
todos os enfermeiros envolvidos na colheita de
dados para uniformizacio de conceitos e
procedimentos. As limitacdes prenderam-se ao
facto de termos um reduzido tamanho de amostra
(n=38) impedindo a generalizacao dos resultados
e de apenas serem envolvidos doentes de servicos
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de cirurgia e hemato-oncologia, pelo que sugerimos,
num futuro trabalho, alargar a outros servicos com
este tipo de doentes, nomeadamente em servicos
de medicina e em ambulatorio.

Conclusao

Osofrimentododoenteéumcomponenteimportante
nos cuidados de sadde e, com o aumento das
doencas cronicas, contempla-se o sofrimento como
um foco na Classificacio Internacional para a Pratica
de Enfermagem (CIPE), tornando-se pertinente
a andlise da percecio do doente oncoldgico em
situagdo paliativa quanto ao sofrimento. A colheita
de dados fez-se a todos os doentes oncoldgicos em
situagdo paliativa, que se incluissem nos critérios
pré-estabelecidos. Relativamente a relagio entre as
dimensdes das experiéncias subjetivas da doenga
com a idade, observou-se a existéncia de correlacio
negativa e estatisticamente significativa entre a idade
e a dimensdo do sofrimento sécio relacional com rg
= -0,35 e p = 0,030), referindo que o sofrimento
dos doentes oncoldgicos em  situagdo paliativa
estd relacionado com a idade. No que concerne
a comparacio das dimensoes das experiencias
subjetivas de sofrimento na doenca em funcio das
restantes caracteristicas dos doentes, concluiu-se que
os dados no corroboram a hipdtese se «a percecio
dos doentes oncoldgicos em situacio paliativa do
sofrimento ¢ mais elevada no género feminino,
se «a percecdo dos doentes oncoldgicos em situagio
paliativa do sofrimento ¢ mais elevada nos doentes
casados», se «a percecdo dos doentes oncoldgicos
em situagdo paliativa do sofrimento ¢ mais elevada
quando estes se encontram em situagdo laboral» e
se «a percecdo dos doentes oncoldgicos em situacio
paliativa do sofrimento ¢ tanto maior quanto maior
sd0 as habilitacoes literdrias». Os resultados obtidos
podem contribuir para alicergar de forma estruturada
o papel do enfermeiro que presta acoes paliativas e
desenvolver intervengoes de prevencio e alivio do
sofrimento dos doentes. Assim, sugerimos elaborar
um estudo experimental, no mesmo contexto deste
estudo, com dois grupos de doentes, um grupo
de controlo e um grupo experimental. Ambos
serdo submetidos aos cuidados de enfermagem
standard, a excecio do grupo experimental que serd
introduzido o cuidado de enfermagem massagem
terapéutica. A varidvel sofrimento seria avaliada com
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0 mesmo instrumento deste estudo, nomeadamente
0 IESSD. Terd por objetivo geral o efeito da massagem
terapéutica no sofrimento dos doentes oncoldgicos
em situagio paliativa.
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