O DOENTE ONCOLOGICO E AS EXPERIENCIAS SUBJETIVAS DE SOFRIMENTO NA DOENCA
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INTRODUCAO

O sofrimento faz parte do quotidiano de todos nds sendo considerado A grande maioria dos inquiridos situa-se no grupo etario dos 60-79 anos com um valor medio de
uma caracteristica ontoldgica do ser humano, enguanto consciente de si e 62 anos de idade. A maior percentagem é do sexo masculino (60,4%), tendéncia ja encontrada em
confrontado com a sua vulnerabilidade e finitude. Gameiro (1999) diz-nos varios estudos desenvolvidos no contexto europeu. Predomina o estado civil de casado/unido de
que o sofrimento humano pode tomar tal intensidade a ponto de limitar a facto com 73,6%, de proveniéncia rural 60,4%, a viverem com o conjuge 45,3% ou com o conjuge
capacidade da pessoa continuar a investir no futuro, alterar duravelmente e filhos 30,2%. Maioritariamente com nivel de escolarizagao 12 ciclo 62,2%. 35,8% referiram
a vida psiquica, enquanto problema maior de saude publica. A doenca e antecedentes familiares de cancro; igual valor pertence a popula¢do activa e destes 64% tiveram
particularmente a doenca oncoldgica constitui fonte de sofrimento de abandonar ou adaptar a profissao a doenga, essencialmente, por cansago. Os tumores
evidente. Objectivos: Identificar variaveis sociodemograficas e clinicas de prevalentes sao: pulmao e intestino.

um grupo de doentes oncologicos em tratamento e determinar relagoes

de associacao entre estas variaveis e as experiencias subjetivas do

sofrimento.
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regime de hospital de dia. Idades compreendidas entre 21-80 anos, a

qguem foi aplicado um inquérito de caracterizacao socioeconomica e clinica
e o inventario IESSD (Inventario de Experiéncias Subjetivas de Sofrimento
na Doenca) de Mcintyre e Gameiro (1999).
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RESULTADOS

Quadro 1. Consisténcia interna e médias observadas da IESSD Quadro 3. Hipdteses
. . - . t P
~ o _
Niveis de | N© de | Alpha de | ., . - Média Média Situacao profissional n° | Media de sofrimento total=120,5
. . Minimo |MaXximo , .
Sofrimento | itens |Conbrach Teorica | Observada Activo 19 133.7
Fisico 6 0,784 6 30 18 14,9 Ndo activo 34 113,1 1,975 1 0,049
Existencial 16 0,681 18 /6 46 42,1 Abandono/adaptacio da profissdo t
. PLak ¥ n° | Média de sofrimento total=133,7 P
Psicologico 13 0,625 13 74 39 34,4
o Sim
=ocio 9 0,619 9 42 43,5 21,3 16 1415
relacional Nao 3 920 2,135 | 0,048
Total IESSD 44 0,838 67 212 128 120,5
: . t
Internamento n° | Média de sofrimento total=120,5 P
Sim 45 127,1
Grup:zsot/;-Etério - Género Nao g 83,4 3,324 0,002
Sofrimento Antecedentes familiares de cancro NG )
A\ Psicoldgico Sim NER Total
60%
Elevado 12 9 21 6,859 0,009
Baixo / 25 32
Total 19 34 53

Quadro 2. Variaveis de caracterizacao dos inquiridos

Variaveis n° %0 D|SCUSSAO
Solteiro(a) - i S Impoe-se analise reflexiva perante as implicacdes da doenca a nivel profissional, bem
Estado Civil C_a,sado(a)/Unlao acto i 73,6 como perante valores médios de sofrimento mais elevados no internamento. Aplicado o

V'_UVO@ 6 11,3 Qui-quadrado, t Student, Analise de Variancia (ANOVA) e U Man Whitey verificaram-se
Divorciado(a)/Separado(a) 1 1,9 relacdes com significado estatistico em:

L ocal de residéncia Rural 32 60,4 - diferenciacao das médias de sofrimento total segundo a situa¢ao profissional antes de
Urbano 21 29,6 adoecer, t=-1,975, p=0,049 (Fortes, 2011; Gibbs, 2013);
SOAZif‘hO 6 11,3 - diferencas significativas entre as médias de sofrimento total e o abandono da profissao,

Agregado familiar | =oWu%e A 45,3 t=2,135, p=0,048 (Almeida et al 2004, Fortes, 2011; Gibbs, 2013);
Conjuge e filhos 16 30,2 - diferencgas significativas entre as médias de sofrimento total e os internamentos,
Outros familiares / 13,2 t=3,324, p=0,002 (Curtis et al 2016; Almeida et al, 2004);
Nao sabe ler nem escrever 3 o,/ -relacao entre os antecedentes familiares de cancro e o sofrimento psicologico,
1°ciclo 33 62,2 X2=6,859, p=0,009 (Gibbs, 2013; Gameiro, 1999).

Habilitacoes literarias 2° ciclo e 3°ciclo 6 11,3

Ensino secundario 5 9,4 'y
Ensino superior / 13,2 CONCLUSAO

Impoe-se um plano de cuidados integral focado no impacto social e econdmico provocado
pela doenca assim como nas questoes de ordem psicologica e espiritual que permita ao
doente e a familia lidarem com o sofrimento e com apoios para melhor gerir a doenca.
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