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Nota Introdutoéria

As primeiras jornadas de Enfermagem da Escola fupde Saude do Instituto
Politénico de Braganca pretendem constituir-se momento de encontro de todos os
que se interessam pela prestacdo de cuidados ede:Sadfessores, investigadores,
profissionais da salde e estudantes. Pretendeds, aprofundar o conhecimento nas
diversas areas de intervencao e formacdo de Ergermam particular e de Saude em
geral. A parceria da ULS do Nordeste na organizafgdi@vento permitira alargar e
fomentar a interacdo entre o contexto de trabathanvestigacdo e 0s contextos
educativos, numa abordagem multidisciplinar e depromisso.

As tematicas abordadas nestes dois dias de trabatloonpanham o ciclo vital desde a
saude materno infantil, passando pelos cuidadesndliA e comunidade, a assisténcia
da pessoa em situacgao critica, a assisténcia mgaterminal e morte digna. Os cursos
tematicos aprofundam o conhecimento em areas éispeciEm suma serdo abordados
os diferentes modos de melhorar a qualidade dakdas prestados aos utentes tendo
em conta o papel privilegiado que os enfermeireepenham junto de quem recorre
aos servicos de saude. Ou, dito de outra formargaf 0 compromisso que assumimos
todos os dias com o cidadéo.

Para assinalar a realizacdo deste evento e congegagias, elaborou-se o presente
livro de atas. Este documento pretende assumir mpmisso da partilha e da
divulgacdo do conhecimento. Para além da atualidadkvancia cientifica, constituem
pontos de contato de estudiosos destas matériasreppondendo ao nosso apelo
submeteram comunicac¢des sob a forma de comunicac@sseposters,que teremos
oportunidade de acompanhar ao longo destes dais dia

Se a producéo de qualquer evento, direta ou indirente, nunca € um ato isolado o
que aqui apresentamos contou com a colaborac@om®wegacao de esforcos de muitas
pessoas. E de justica, por isso, que se feliciemmoemissoes cientifica e organizadora
que, por sua vez, contaram com o envolvimento asDirigentes da Escola Superior
de Saude do IPB e da Unidade de local de Saudedieste Transmonstano.
Saudamos e agradecemos a presenca de todos(ag® gsiseram juntar-se a noés, pela

participacéo viva e empenhada.

Helena Pimentel
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SOFRIMENTO NA DOENCA CRONICA

Maria Gorete BatistaAndré Pinto Nov§ Ana Maria Nunes Galvéo

'Escola Superior de Satde do Instituto PolitécneE®rhganca

RESUMO

Introducdo: O depender de uma maquina para viver €, sob @ glEnvista psicossocial, "aterrador".

O individuo sofre no mais interno do seu ser o gpesar de ndo ser visivel para os que o rodeiam, &
0 mais dramatico. A doenca renal terminal € umaddascas cronicas mais exigentes pela natureza
dos tratamentos e pela necessidade de cuidaddauwms)tcom inevitaveis repercussdes na vida dos
doentes, levando muitas vezes ao suicidio, mesmaqgonsciente.

Objetivos: Neste estudo pretendemos avaliar o sofrimentaldestes em tratamento de hemodialise,
verificar a sua relagdo com algumas variaveis secmwgréaficas e clinicas e ainda validar a escala de
sofrimento na doenca (IESSD) para esta populagéao.

Material e Métodos: Foi feito um estudo numa amostra de 210 doent€s dR tratamento de
hemodialise, em 11 centros de dialise no norte rere@edo pais. Foi aplicado o Inventario das
experiéncias subjectivas de sofrimento na doenE&SD - Mcintyre e Gameiro, 1997) e um
guestionario para caracterizacao da amostra.

Resultados: Foi analisada a fiabilidade da escala (estudo deelacdo de Pearson das
subescalas/dimensdes do sofrimento fisico, psiguegistencial, sécio relacional e experiéncias
positivas, com a pontuacdo global da escala), elsdo-se valores positivos e significantes o que
reforca a validade de critério das dimensdes deatiéveis (R2=0,998; Alfa de Cronbach=0,944). Os
doentes apresentaram um score meédio global demeoftd =124,34. Nao encontramos diferencas
estatisticamente significativas entre o sofrimentrs variaveis sexo, idade, manutencéo da atividade
distancia do local de tratamento, esperanca no To#&relacbes negativas moderadas entre o
sofrimento e habilitagBes literarias (-,211) e pesifraca com duracdo da doenca (,029). Relacao
significativa com a situagédo econdémica (p=0,14).

Conclusfes:O IESSD é um instrumento fiavel para avaliar oisgnto dos doentes em tratamento
de hemodialise. Estes apresentaram, em médiansofioc moderado mas, atendendo a que os scores
da escala variam no intervalo entre 44 e 220, poderancluir que nesta amostra existem individuos
em grande estado de sofrimento. Os individuos coemgh ha mais tempo tém niveis mais elevados
de sofrimento e agueles com mais habilitacbes emethor situacdo econdémica apresentam menor
grau de sofrimento. Os autores sugerem aos panigsi que tratam os hemodialisados a avaliagéo do
seu sofrimento, de forma a poder desenvolver-see@rnipa multidisciplinar, uma estratégia de ajuda
em fun¢do da importancia da estabilidade emocjosra 0 sucesso do tratamento.

Palavras-chave Sofrimento, doenga cronica, IRC.
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INTRODUCAO

O sofrimento é uma experiéncia inevitavel no sandmo "consciente de si" e confrontado
com a sua condicdo de vulnerabilidade e finitude pNrspetiva de alguns existencialistas é
mesmo uma das suas particularidades ontologicas maassaladoras e determinantes
(Renaud, 1994; Angerami-Camon, 1995).

Como diz Frei Bernardo (1994) quem é que nao neféea sua vida a situacdes de ruptura,

como sejam "..doencas ou sofrimentos que pare@minterrompido a continuidade
homogénea ou o equilibrio interessante da vida34{pA doenca pode constituir uma fonte
de sofrimento, sendo a mais comum, pelo menos a ewalente (Serrdo, 1995), porque
constitui sempre uma ameaca real ou imaginari¢egridade da pessoa, confrontando-a com
a sua fragilidade e com a ideia de morte (GameiB®9). Principalmente as doencas
irreversiveis, revelam-nos a vulnerabilidade davidmana, a violéncia do real sofrimento
fisico, psiquico e do imaginéario. Todo o mundo Sifidp e projetado é posto em questdo. "E
doloroso o contraste entre o prazer, a satisfagd@degria da criatividade, a experiéncia de
vida com sucesso e a situacao de limite, de saftimele angustia, de vazio insignificante,
medo do futuro e a eventualidade da desagregat@ompete” (Frei Bernardo, 1994).

A doenca € um obstaculo ou limitagdo nos interessea satisfacdo das necessidades de
qualquer individuo. Constitui uma fonte de sofritende insatisfacdes e problemas de
adaptacdo a uma situacdo nova na vida do doente.

"Estar doente" representa sofrer de um conjuntosidiomas que se enquadram num
diagndéstico médico, ao qual se ajusta um deterroinegime terapéutico, e a equipa de saude
centra-se no processo de tratamento, no sentidoewsEter a doenca. No entanto, a
experiéncia da doenca como fendmeno subjetivo fianemto -"sentir-se doente”- é outra
dimensdo do doente que necessita de assisténaiajual nem sempre se presta a devida
atencado (Gameiro, 1999).

Para além do caracter universal do sofrimento homénimportante realgar a natureza
pessoal da "experiéncia de sofrer". Em cada indojid seu "eu”, embora estruturado sobre
uma base neural comum a todo o ser humano, redaltaapacidade de actualizacéo
permanente da "estado de realidade” interna e nextggermanecendo verdadeiramente
especifico e proprio de cada pessoa (Pio Abreu};198masio, 1995).

O sofrimento é um fendmeno subjetivo, enquantondiginterior e pessoal, apesar das suas
causas serem mais ou menos evidentes. Os sedgaips pessoais e as suas expressdes sado

anicos, e € nessa perspetiva que deve ser entendido
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E frequente percecionarmos que uma pessoa esté@n(pelos seus comportamentos e nossa
avaliacdo subjetiva de que tem motivos para tat)} Bo entanto entendermos o0 que € que de
facto isso representa para a pessoa (Kahn e Std&86).

Segundo Gameiro (1986), ter o tempo preenchidoer @ sentimento do proprio valor e da
utilidade daquilo que se faz é uma das maioresseiaes psicolégicas do individuo. A
pessoa doente pode ter que se afastar do tralmhdeoamigos, sentindo nascer em si, um
sentimento de inutilidade perante os outros, eey@&m grande parte, privado dos meios de
satisfazer muitas necessidades e interesses, gassmais como familiares, sendo causa de
frustracdes e sofrimentos. "Os sofrimentos psidot®you morais sao subtis pelo que muitas
vezes 0s meédicos e os enfermeiros se esquecem amsiderar nas suas relacdes com o0s
doentes" (pag.59-65). As preocupacbes, os medos ansiedades com que vivem um
acontecimento doloroso estéo presentes e devéibeida grande importancia.

De acordo com Gameiro (1999), a pessoa sofre qusamite dor fisica mas, para além dessa
causa evidente de sofrimento, sofre quando seatigupr perda (ou falta) significativa (real
ou em perspetiva para o seu futuro proximo).

Porém, mais do que a gravidade objetiva de umacdoettie uma perda ou de um
acontecimento promotor de sofrimento, importa afgral a significacdo que a pessoa atribui
a experiéncia (Béfécadu, 1993). De facto, o sofmbmeé uma experiéncia complexa,
englobando sensacdes, pensamentos, emocdes e esgosindesagradaveis associados a
danos e/ou ameacas a integridade da pessoa combiopsicossocial, envolvendo a
construcdo de significados profundamente pessoaisompanhados de forte carga afetiva
(Mcintyre, 1995), que normalmente ocorrem nas sarierises acidentais e do
desenvolvimento humano (Sebastido, 1995).

Dada a natureza subjetiva da experiéncia de saftone natural que cada pessoa adote
formas proprias para a exteriorizar. Alguns autal@#s énfase a natureza do processo de
experiéncia de sofrer e consideram as expressOoeofdemento como manifestacbes das
emocdes e sentimentos correspondentes as fasespdesssso (Sorensen e Luckman, 1986;
Marques e col. 1991).

Segundo Gameiro (1999), face a uma perda gravessog inicia um percurso de sofrimento
que inclui a experiéncia de emoc¢des e sentimendosmal-estar e tristeza. Normalmente
evolui para uma consciencializagdo da perda comdaoto irreversivel e, de forma gradual
para a sua aceitacdo. Esta pode ser facilitada qoelgpreensdo das suas causas ou pela

atribuicdo de um significado de valor como expaigie vida ou de caracter metafisico.
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A resolucdo saudavel desses processos de sofrintramioa € 0 seu esquecimento, mas a
capacidade de redefinir os objetivos de vida eava@tsentir prazer de viver, substituindo o
estado dominante de tristeza por sentimentos mémeos$ de "estado de saudade triste” do
objeto de amor perdido. Pelo contrario, se a red&olindo for neste sentido, a pessoa pode
ficar deprimida ou num estado de luto patolégi@sistindo a negacao e intensificando-se o
sofrimento e os sentimentos de autoculpabilizadgésanimo e incapacidade de confronto
com a realidade (Parkinson, 1986; Serrao, 1995;e8an1999).

O ser humano deve ser visto numa perspetiva lualistios processos fisiopatoldgicos sem
cura, como as doengas cronicas, como tendo impksagraves ao nivel psicossocial. A
confrontacdo com uma doenga cronica € um desafioplexo. O problema pode ser
estabilizado ou eventualmente controlado, mas witheb ndo deve esperar voltar a ter um
nivel de saude semelhante aquele anterior ao apargo da doenca. Algumas doencas
cronicas ndo tém grande impacto na vida das pesgmade algum modo conseguem gerir.
No entanto, a IRC, é marcante e determinavel pamdividuo que a possui. Trata-se de uma
doenca que transforma, em varias instancias, a delaguem a possui. O impacto
biopsicossocial € multifatorial, pois estdo sugitanto aos stressores de uma doenca
irreversivel, como as varias alteracdes na videgnto-se estas ndo sé a obrigatoriedade de
depender de uma maquina e de uma equipa, mas taasastricoes e limitagdes no seu dia-
a-dia (Baptista, 2011; Martins, 2002).

Claro que com toda a evolucdo técnico-cientificpossivel manter e aumentar a vida de
pessoas que anteriormente estavam condenadase& owro os doentes em faléncia renal,
embora esse "aumento de vida" seja feito a custgahele "sofrimento humano”, dado que a
vida coexiste com a sobrevida, devotando o individisua familia, a vivéncia perpétua de
uma doenca cronica, no curso da qual "ndo bastae\seér, € essencial viver" (Duarte,
1992:145).

As pessoas com IRC, confrontam-se com uma pluddidi@ problemas que comegam muito
antes da entrada num programa de didlise. Quandiagpostica a IRC a quem teve uma
vida praticamente saudavel, cujos contactos corngpithl provavelmente foram raros, sofre
a primeira agressao importante, dirigida diretameointra o seu "eu" mais intimo, contra o
seu autoconceito e contra a sua autoestima. Sofeeneaca de duas palavras fatais:
“insuficiéncia" e "cronica". Esta-se a dizer a gseasoa que é um doente e que 0 sera para
toda a vida.

Perante esta nova situacdo, e sempre dependenchratier e personalidade do individuo,

podem ocorrer varias emo¢des, mas na maioria desscproduz-se medo, angustia e
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inseguranca. O depender de uma maquina para vjv&béo ponto de vista psicossocial,
"aterrador"”. O individuo sofre no mais interno @o ser o que, apesar de néo ser visivel para
0S que o rodeiam, € o mais dramatico. A doencd temainal € uma das doencas cronicas
mais exigentes pela natureza dos tratamentos enpeéssidade de cuidados continuos, com
inevitveis repercussdes na vida dos doentes, devamitas vezes ao suicidio, mesmo que
inconsciente (Baptista, 2011; Martins, 2002).

Podemos dizer que a doenca, seja ela qual fortiwonsm obstaculo ou limitagdo nos
interesses e na satisfacdo das necessidades dpiequaddividuo. Constitui uma fonte de
insatisfacdes, sofrimentos e problemas de adaptacéoa situagcdo nova na vida do doente,
gue ele ndo os consegue solucionar sozinho. Seg@aoeiro (1986), as ajudas da
sociedade, da familia e dos técnicos de sauddand&pensaveis para que o doente consiga

adaptar-se novamente a vida.

OBJETIVOS

O objetivo central da presente investigacdo cansigtestudo das experiéncias de sofrimento
dos doentes em tratamento de hemodialise e verdicua relagdo com algumas variaveis
sécio-demograficas e clinicas.

Pretendemos ainda validar a escala de sofrimendo@’ca (IESSD) para esta populagao.

MATERIAL E METODOS

Foi feito um estudo de caracter quantitativo, dadienal e de natureza descritiva e
transversal, numa amostra de 210 doentes IRC ¢amieato de hemodialise, em 11 centros
de diélise no norte e centro do pais.

Para a recolha dos dados foram aplicados um qnésgtiopara caracterizacdo da amostra,
constituindo as variaveis independentes (géneadleidnanutencéo da atividade, distancia do
local de tratamento, habilitacdes literarias, déisada doenca e situacdo econdmica) e o
Inventério das experiéncias subjetivas de sofrimeatdoenca (IESSD -Mclintyre e Gameiro,
1997), sendo o sofrimento a variavel dependente.

O IESSD foi construido pelos autores no sentid@agtaliar a experiéncia de sofrimento do
doente, enquanto estado de desconforto psicol@ide sobrecarga de emocdes negativas
("distress"), tendo em conta os diversos dominiaspdssoa como ser biopsicossocial,
consciente de si e vivendo com angustia a sua cadmdaixistencial de fragilidade e finitude

que a situacao de doenca, naturalmente, hipos{&satieiro, 1999:114).
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7

A escala é constituida por 44 itens, organizadas giwco dimensdes e tematicas do
sofrimento: Sofrimento psicolégicacom 13 itens (quatro para alteragbes e nove para
alteracbes emocionaigpfrimento fisicwom 6 itens (dois para a dor, dois para o descdonfo

e dois para a perda de vigor fisicBpfrimento existencialom 16 itens (trés para alteracdes
da identidade pessoal, trés para alteracées dadsemd controlo, cinco para limitacdes
existenciais e cinco para limitagdes no projetdutiero); Sofrimento sécio relacionalom 7
itens (cinco para alteracbes afetivo-relacionaigioés para alteracdes soécio laborais);
Experiéncias positivas do sofrimentom 5 itens. Para a medicdo do sofrimento (score
global), relativamente a cada item, os inquiridespondem numa escala tipo Likert de 1 a 5
pontos. No nosso estudo consideramos apenas aweplios valores da escala, ou seja, os
scores totais obtidos, para verificaindensidade de sofrimento expresso pelos inquiridos
Assim, o0 score maximo da escala é de 220 pontasiaino de 44 pontos.

Apo6s a recolha dos dados, estes foram lancadoscegzados no programa de estatistica
SPSS (Statistical Package for the Social Scienmgs@o 18.0, para o Windows.

O tratamento estatistico dos dados relativos &maizacdo da amostra foi efetuado através
de andlises descritivas das variaveis. Para estaveds relacfes entre as variaveis do estudo
e tendo em vista os objetivos definidos para aeptesinvestigacdo, a estratégia de andlise
dos dados consistiu no seguinte:

Analisou-se a consisténcia interna de Cronbach e as correlagbes (Pearson e Relacao
Linear) entre cada item da escala e a pontuacdmlg osa de Cronbachparciais do
constructo utilizado neste estudo nos individuogratamento de hemodialise. Seguidamente
avaliou-se o comportamento da amostra relativamefE&SSD. Somaram-se 0s todos os itens
para obter a pontuacdo global de cada individuduiche na amostra. Sendo assim,
determinou-se a média amostral de scores obtidescea, o0 respetivo desvio padrdo e 0s
valores (maximo e minimo) encontrados na amostativos a escala. Para testar a hipotese
de relacionamento da variavel sofrimento com asawveis sécio-demograficas e clinicas
foram calculados coeficientes de correlagdo de sBerare o0 teste t para amostras

independentes.

RESULTADOS

Analise de Fiabilidade da escala em estudo: IESSD

Analisou-se a consisténcia interna do IESSD no@dghemodialisados. O resultado obtido
para oo de Cronbache superior a 0,7 (Tabela 1) o que indica uma boaisténcia interna da

escala e, portanto, das respostas fornecidas ipglaisidos.
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Tabela 1 —Consisténcia Interna do IESSD

Hemodialisados
Escala

n o de Cronbach

IESSD 210 0,944

Esta afirmacdo é confirmada pela andlise das wiselguintes, nas quais se apresentam as
correlacbes entre cada item da escala e a pontghgidal (Tabela 2) e og de Cronbach
parciais (Tabela 3).

Ao estudar a relagcdo das sub-escalasdE®SD com a sua pontuacdo global, de modo a
confirmar afiabilidade e validade dos resultados obtidos, observaram-se valoresnie u
modo geral positivos e significantes o que refargaalidade de critério das dimensdes destas
variaveis.

De notar, no entanto, que de um modo geral aslagdes com aBxperiéncias Positivas do

Sofrimento, ndo sao significantes.

Pagina509de555



Livro de Atas

Tabela 2-Correlacdo de Pearson entre cada item do IESSfipetaacao global na amostra

Grupo
Diabéticos Hemodialisados
Corrected Corrected
Scale Mean if Item-Total Cronbach's Alpha Scale Mean if Item-Total Cronbach's Alpha
Item Deleted Correlation if Item Deleted Item Deleted Correlation if Item Deleted
Sinto-me mais cansado/a desde que estou doente 113,82 331 920 121,08 482 ,943
Penso muito na gravidade e nas consequéncias da minha 113,09 297 o1 121,19 712 042
doenga
Sinto-me apreensivo/a em relag&o ao que me podera acontecer 113,23 182 922 121,17 702 942
Sinto que a doenca me esta a roubar tempo para fazer aquilo 11332 603 017 121,02 622 942
que gostaria
Sinto dificuldade em suportar o estado de tens&o que a doenca 113,28 703 916 12153 702 942
me provoca
Desde que fiquei doente sinto-me triste 113,67 584 918 121,46 ,698 942
Procupame a ideia de a minha doenga me fazer perder o 11377 547 o18 121,79 370 044
emprego
A dot.enca obriga-me a por de lado alguns projectos importantes 113,82 524 o18 121,27 510 043
que tinha em mente
Desde que estou doente tenho tido momentos de grande 113,72 593 918 121,61 622 942
desespero
Desfie que estou doente tenho sentido mais falta da minha 11412 213 919 121,85 328 944
familia
Tenho re.ce\o de q}Jeam\nha doenga me torne uma sobrecarga 113,61 453 019 12153 532 043
para a minha familia
Angustia-me a ideia de poder deixar as pessoas de quem gosto 113,11 ,350 920 121,05 ,590 942
Néo consigo compreender o que esta a provocar a minha 113,26 502 910 121,75 437 o
doenga
Clom adoenca tenho perdido muita da minha energia e forga 113,00 633 017 121,01 639 942
fisica
A minha doenca deixa-me desiludido/a em relagéo ao que 113,58 546 918 12121 662 942
esperava da vida
Deéde que eslou.d.oenle sinto dificuldade em me controlar e 113,67 475 o019 121,05 582 943
reajo com agressividade
Preocupo-me com as dores que possa vir a ter 113,54 313 920 121,22 673 ,942
Tenh0~d\f|cu\dade em deixar de pensar nas coisas mas que me 113.42 369 920 121,48 687 042
poderéo acontecer
Sinto-me revoltado/a perante a minha situagdo de doenga 113,54 579 918 121,44 ,703 942
Nao consigo encontrar posicao para estar confortavel 113,81 613 918 121,93 575 943
Sinto que com a doenca perdi a liberdade de decidir sobre a 11382 635 017 121,60 635 942
minha vida
A mlrlha doenca faz-me preocupar com o futuro das pessoas que 113,42 470 919 12090 536 943
me séo queridas
Tenho dores dificeis de suportar 113,93 482 919 122,20 507 ,943
Apesar de estar doente sinto-me tranquilo/a 112,86 442 919 121,39 -191 947
Preocupa-me a ideia de ndo poder ajudar a minha familia como 113,68 243 920 120,99 564 043
antes de adoecer
Apesar da minha doenga nao deixo de fazer planos para o 113,32 069 023 121,23 075 047
futuro
Sinto que j& ndo sou capaz de fazer as mesmas coisas que 113,84 385 020 12080 585 043
conseguia fazer antes de adoecer
A minha situacao de doente faz-me sentir pena de mim proprio 113,53 526 918 122,16 589 943
Acho que para mim ja n&o vale a pena pensar no futuro 113,82 552 918 122,14 420 944
A doenga faz com que me sinta diminuido/a como pessoa 113,84 534 918 122,06 539 943
Sinto uma ma disposigao fisica que me impede de descansar 113,49 634 917 121,92 565 ,943
Tenho receio de ficar com alguma deficiéncia fisica 113,72 340 920 121,48 ,590 942
A minha doenca causa-me angustia 113,86 444 919 121,70 748 941
Preocupormehcom a DOSSI.bI\IdaC!e de n&o ser capaz de continuar 113,84 286 o1 12157 335 044
a"ganhar o pao" para a minha vida
O ver-me dependente dos outros tem-me sido dificil de suportar 113,44 623 917 121,73 581 943
Desde que fiquei doente nf}o consigo evitar certos 113,74 432 919 121,04 667 942
comportamentos de que n&o gosto
Sinto que pouco posso esperar do meu futuro 113,60 467 919 121,64 586 942
Acho que vou recuperar as minhas forgas 113,07 -,019 923 121,47 ,013 946
Desde que estou doente tenho sentido muitos medos 113,81 496 919 121,69 682 942
Desde q\.Je flqu.e\ doente sinto dificuldade em encontar sentido 113,65 600 018 121,86 702 042
para a minha vida
Tenho dores que ndo me deixam descansar 113,68 445 919 122,15 483 ,943
Tenho esperanca de ainda vir a realizar os meus sonhos 113,11 -,038 924 121,44 ,095 ,946
Desejaria que a minha familia ndo sofresse tanto por eu estar 113.40 74 920 120,60 580 043
doente
Penso que vou melhorar 113,35 ,064 923 121,25 ,095 946
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Tabela 3-Correlacdo de Pearson entre as dimensdes do |IE&Siostra

) ) ) Sofrimento o
) . Sofrimento  Sofrimento  Sofrimento . Experiéncias
Dimensdes IESSD  Sofrimento o . . ) s6cio »
psicoldgico fisico existencial ) positivas
relacional
Sofrimento
o 0,931 1
psicoldgico
Sofrimento fisico 0,798 0,733 1
Sofrimento
) ) 0,932 0,802 0,688 1
existencial
Sofrimento sé6cio
. 0,800 0,675 0,511 0,676 1
relacional
Experiéncias
-0,043 0,040 0,138 -0,009 -0,083 1

positivas

Nota: Valores a negrito sao significantes (p <P,05

A andlise da Tabela 4 permite analisar a validaslerdério das dimensbdes do IESSD. Os
modelos de regressao linear, para cada variavel,sgfificantes (ANOVA p <0,05),
apresentam valores para o coeficiente de deteraonaiximos de 100% e coeficientes de
regressdo também significantes (p<0,05). Estedtadss reforcam a qualidade dos dados e
mostram a boa fiabilidade e validade dos mesmos.

Tabela 4— RLM entre as dimensdes do IESSD e a escala globamostra de Hds

Erro ANOVA
DimensBes IESSD  Coeficiente padréo t Sig. . S R R?
ig.
coeficientes g
(Constant) 11,91 0,44 27,28 0,000
Sofrimento
o 1,01 0,01 71,83 0,000
psicoldgico
Sofrimento fisico 1,00 0,02 43,30 0,000
Sofrimento
_ _ 1,00 0,01 81,84 0,00029586 0,000 0,999 0,998
existencial
Sofrimento  socio-
_ 1,01 0,02 54,12 0,000
relacional
Experiéncias
-0,43 0,02 -22,93 0,000

positivas
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Niveis de Sofrimento observados nos hemodialisados

O guadro seguinte apresenta as estatisticas descnitara o IESSD verificando-se que o0s
valores maximos e minimos de sofrimento estdo dexiv intervalo esperado. Os
hemodialisados da amostra apresentam, em médiaindite de sofrimento moderado
(124,34), no entanto podemos observar que existelividuos na amostra com elevados

niveis de sofrimento (218), atingindo quase o nivé&kimo.

Quadro 1- Estatistica descritiva para o IESSD

Intervalo de Variagdo | Intervalo de Variagédo Desvio
Esperado Observado Média | Padrédo
Sofrimento 44 a 220 53 a 218 124,34| 35,89

Relacdo entre o Sofrimento e variaveis SDC

N&o encontramos diferencas estatisticamente gigtiifas entre o sofrimento e as variaveis
género, idade, manutencdo da atividade, distarwidochl de tratamento. Verificaram-se
correlacbes, negativa moderada entre o sofrimeim@bditacdes literarias (-,211) e positiva
fraca com duracdo da doenca (,029) e ainda umgarelaignificativa com a situagéo
economica (p=0,14).

Os resultados obtidos sugerem queémero ndo estara diretamente relacionado com o
Sofrimento dos hemodialisados (p>0,05), mas ver$ie que, em média, as mulheres da
amostra apresentam niveis mais elevados de sotomee os homens (129,7 :125,3).

N&o existe relacao significativa entrédade e o sofrimento mas os resultados apontam para
uma correlacdo negativa, o que pode indicar queessoas mais velhas tendem a apresentar
indices mais baixos de sofrimento.

Relativamente aanutencdo da atividadeos resultados indicam que néo existem diferengas
significantes (p> 0,05), entre 0s que estdo refdosae os que ainda ndo se reformaram
(127,37: 126,02) e entre os que continuam ou ni@abalhar (126,73: 127,05), apesar de se
verificar que 0os que se mantém activos apresent@anosrsofrimento.

N&o existem diferencas significantes enttksédncia do local de tratamentoe o sofrimento

(p> 0,05). No entanto verifica-se que 0s que moraais longe apresentam niveis mais
elevados de sofrimento do que os que moram mais (17,43: 126,43).

Existe uma correlacéo fraca e negativa (-.211; 050entre ahabilitacdes literarias e o

sofrimento, pelo que maiores habilitacées sugeremomsofrimento. A analise dos perfis de
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médias permitiu verificar também que a relacdo qeaer do tipo ndo linear, ou seja, as
diferencas acentuam-se quando se consideram a®swjem menores habilitagbes (Gréafico
1).

Grafico 1-Correlacao entre as habilitacdes literarias e sehto

Hemodalisados

L] L] L]
1° Gclo 2° dclo 3° dclo Seaundario Superior

HabiliacSes

Existem diferencgas significantes entre o sofrimentsituacdo econdmicgp <0,05). Uma

melhor situacdo econdémica implica menor sofrimé@i@fico 2).

Grafico 2-Correlagéo entre a situagcdo econdmica e o sofranent

Hemodaialisados

] L] ]
Ma Razoavel Boa

Situacao econdmMmica

DISCUSSAO/CONCLUSOES

Os hemodialisados em estudo apresentam niveis atmterde sofrimento (124,34) e,
atendendo as variagfes observadas (53-218), podeéizersque alguns se encontram em
grande sofrimento enquanto outros confrontam a@ode forma positiva, sem sentimentos

negativos que se traduzem em sofrimento.
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Sem duavida que a doenca é um obstaculo ou limitag&ointeresses e na satisfacdo das
necessidades de qualquer individuo. Implica proatede adaptacdo a uma situagdo nova na
sua vida.

Assim sendo, a doenca € uma fonte evidente devsofto, (Serrdo, 1995), porque constitui
sempre uma ameaca real ou imaginaria a integridadgessoa, confrontando-a com a sua
fragilidade e com a ideia de morte (Gameiro, 19P8ncipalmente as doencas irreversiveis,
revelam-nos a vulnerabilidade da vida humana, i@mta do real sofrimento fisico, psiquico
e do imaginario (Frei Bernardo, 1995).

Estar doente representa sofrer de um conjuntontiensas que se enquadram num diagndstico
médico, ao qual se ajusta um determinado regina@éetico, e a equipa de salude centra-se
no processo de tratamento, no sentido de revertireaca. No entanto, a experiéncia da
doenca como fendbmeno subjetivo de sofrimento 1ssatdoente- € outra dimenséo do doente
que necessita de assisténcia, e & qual nem seepresta a devida atencao (Gameiro, 1999).
Mais do que a gravidade objetiva de uma doencajni perda ou de um acontecimento
promotor de sofrimento, importa aferir qual a digagcdo que a pessoa atribui a experiéncia
(Béfécadu, 1993). De facto, o sofrimento é uma e&peia complexa, englobando sensacdes,
pensamentos, emocdes e sentimentos desagradaseisades a danos e/ou ameacas a
integridade da pessoa como ser biopsicossociabhemdo a construgcdo de significados
profundamente pessoais e acompanhados de forta edegiva (Mcintyre, 1995), que
normalmente ocorrem nas varias crises acidentdds gesenvolvimento humano (Sebastiao,
1995).

Dada a natureza subjetiva da experiéncia de saftone natural que cada pessoa adote
formas proprias para a exteriorizar. Alguns autalés énfase a natureza do processo de
experiéncia de sofrer e consideram as expressOewfdemento como manifestacbes das
emocodes e sentimentos correspondentes as fasespiesssso (Sorensen e Luckman, 1986;
Marques e col. 1991).

Segundo Gameiro (1999), face a uma perda gravessoa inicia um percurso de sofrimento
que inclui a experiéncia de emocdes e sentimendomal-estar e tristeza. Normalmente
evolui para uma consciencializacdo da perda comdagto irreversivel e, de forma gradual
para a sua aceitacdo. Esta pode ser facilitada qoelgpreenséo das suas causas ou pela
atribuicdo de um significado de valor como expeaig@ule vida ou de caracter metafisico.

A resolucdo saudavel desses processos de sofrimmamioa € 0 seu esquecimento, mas a
capacidade de redefinir os objetivos de vida eavatsentir prazer de viver. Se a resolucao

nao for neste sentido, a pessoa pode ficar demirnid num estado de luto patoldgico,
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persistindo a negacéo e intensificando-se o sofiione 0s sentimentos de autoculpabilizagéo,
desanimo e incapacidade de confronto com a reaidRarkinson, 1986; Serrdo, 1995;
Gameiro, 1999).

Neste estudo verificamos que os individuos com g¢ldra mais tempo tém niveis mais
elevados de sofrimento. Cordeiro (2009) também loan@ue os individuos que faziam
hemodialise ha menos de um ano referiram melharagdb nos aspetos ligados ao
funcionamento fisico e ao bem-estar emocional.

Mais tempo de contacto com a doenca e stressards,tpr um efeito desgastante. Mas, por
outro lado, esse mesmo tempo pode permitir tambényanizacdo de processos eficazes de
confronto €oping com a situacdo, diminuindo assim o sofrimentdhorando a capacidade
de auto-actualizacdo e como consequentemente urnm@rnaeeitacdo da doenca (Guerra,
1998; Gameiro, 1999). Grande percentagem dos thaigi neste estudo realizam sessdes de
hemodidlise hd mais de quatro anos (33,7%) o gd&an potencialmente, que ja se
encontram adaptados as limitacdes causadas pelméato de hemodidlise.

Os hemodialisados com mais habilitacbes apresentaste estudo, menor grau de
sofrimento. De interesse os achados de Gameird9)18€&bre o sofrimento dos doentes,
conclusivos de que a intensidade das experién@asoftimento dos doentes difere, em
termos globais, em func&o do respetivo nivel delagdade, registando-se menor sofrimento
nos individuos com instrucdo escolar intermédiaa(7l2 anos de estudos). Os que
apresentaram mais sofrimento foram os de escotiridais baixa, seguidos dos individuos
com escolaridade mais elevada. Associando o nieelestolaridade as competéncias
cognitivo-conceptuais, € de admitir que as pessmasmenor nivel de escolaridade possuam,
em geral, menor capacidade de integracdo concepdgalenomenos perturbadores vividos,
sofrendo mais com a doenca (Joyce-Moniz e Reid])199

Os hemodialisados que consideram ter uma boa &duacondmica, também apresentam
menores niveis de sofrimenfde interesse foram os achados que Pearlin e tohariFelton

e Revenson (1984), encontraram nos seus estudosl@emes cronicos, ao verificarem que
individuos que utilizaram a estratégia de fazer pamacdes positivas com 0S outros e
desvalorizaram 0 sucesso econdmico, eram mais hemadidos em evitar a tensdo
economica, a perda da auto-estima e a depressao.

No entanto, no geral, os doentes Hds, apresentamiwehde rendimento inferior aos demais
e, por isso, ha necessidade de apoio social, dig@ssocupacionais, resolucédo de problemas

econdmicos, suporte afetivo e atento da familissesgéncia médica adequada (Lume, 1991).
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Quando séo programadas as sessoes de biBffterapéutico precisa de adaptar os planos de
tratamento, conforme possivel, paralelamente @stg@o trabalho. Segundo Courts (1998)
deveria ser possibilitada maior flexibilidade dednm para os doentes, dando-lhes assim
hipétese de um maior controlo e permitindo-lhes tetaalgumas metas de estilo de vida e
uma melhor qualidade de vida. Isto também apoi@laguque querem e séo capazes de
manter uma ocupacdo. Mas este é um desafio enoumeambiente de escassos recursos...
Verificamos ainda que o IESSD € um instrumentoéiigvara avaliar o sofrimento dos
doentes em tratamento de hemodialise. Sugerimos paofissionais que tratam o0s
hemodialisados a avaliagdo do seu sofrimento, deaf@ poder desenvolver-se, em equipa
multidisciplinar, uma estratégia de ajuda em furd@amportancia da estabilidade emocional

para 0 sucesso do tratamento.
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