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[IESSD: Um Instrumento para
a Abordagem do Sofrimento
na Doenca

Manuel Gongalves Henriques Gameiro *

Apresenta-se um Inventario de Experiéncias Subjectivas de Sofrimento na Doenga
(IESSD). Este Inventario foi desenvolvido numa tentativa de medicdo do construto
*sofrimento na doencd’, baseando-se a sua construcdo numa metodologia mista de cariz
quaditativa ¢ quantitativa. Tratando-se de avaliar um fendmeno de cardcter subjectivo,
privilegiou-se o formato de auto-relato, sendo a versio final do TESSD constituida por 44
itens de resposta tipo Likert (14 5 pontos).

O IESSD permite avaliar a intensidade da experiéneia subjectiva de sofiimento na
situacio de doenca no global, assim como nas suas cinco dimensoes (sofrimento fisico,
sofrimento psicologico, sofrimenio existencial, sofrimenio sécio-relacional ¢

experiéncias positivas do sofrimento).
O estudo de validacdo inicial do instrumento numa amostra de 125 doentes
internados revelou uma boa consisténeia interna para a escala total e para as respectivas

sub-escalas. Esse estudo aduziu ainda argumentos de validade facial, de contetdo, de

construto ¢ convergente.

Introducao

O sofrimento pode ser definido como um estado de
desconforto severo provocado por uma ameaca
actual ou percebida como iminente 4 integridade ou
a continuidade da existéncia da pessoa como um
todo (CASSELL, 1991). Neste sentido, ¢ natural que
a situagdo de doenca seja vivida como uma experi-
éncia de sofrimento, nao s6 pela consciéncia dessa
ameaca real ou imaginaria a integridade da pessoa,
mas, tamheém, pela experiéncia de dor e de descon-
forto, pelo confronto com a ideia da morte e, ainda,
no caso particular do doente hospitalizado, pelo
afastamento e privacdo dos seus objectos de amor.

Em particular, as doencas com elevado
comprometimento orginico e de mau prognostico
podem provocar um sofrimento tdo intenso e
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dominante que a experiéncia existencial se reduz
a0 tormento; a pessoa sente-se agrilhoada A sua
condicao e envolta numa bruma tdo densa que the
limita a capacidade de fruir o presente e o dnimo
para investir no futuro (KIPMAN, 1994).

Deste modo, em especial para os profissionais
da saade, o alivio do sofrimento do doente deve
constituir um imperativo por duas ordens de razdo:
a primeira, pela natureza do fenomeno em si,
enquanto vivéncia de um profundo mal-estar — a
razao humanitdria, compassiva; a segunda,
porque o desdnimo e o isolamento que frequente-
mente se lhe associam podem diminuir a capaci-
dade do doente investir nos processos terapéuticos
e aproveitar os recursos psico-afectivos e sociais,
reconhecidamente importantes nos processos de
cura — a razdo terapéutica.

No sentido de uma intervencio cientifica, esse
imperativo deve fundamentar-se num conhecimento

n°4 - Maio - 2000



empirico, operacionalizado a partir dos relatos e
subjectividades da pessoa em sofrimento. Ora, a
maior parte da investigacao sobre a experiencia de
sofrimento na doenca baseid-se em inferéncias
intersubjectivas em que, para alem dos aspectos do
contexto e dos sinais emitidos pelos doentes, ¢
determinante a “matriz de crencas” de quem faz a
avaliacao (KHAN & STEEVES, 1980), ¢ outras
depreendem o sofrimento a partir da avaliagio de
fendmenos concorrentes, porém distintos, tais
como stress, morbilidade, representacoes de
doenga, o que, tendo em conta 0s conceitos actuais
de sofrimento, ndo permitem mais que uma
abordagem muito parcial do fenomeno. Justitica-se
deste modo a construcdo de um inventdrio de
experiéncias subjectivas de sofrimento na doenga,
propondo-se este como um instrumento alternativo
mais objectivo ¢ abrangente para inferir o
sofrimento do doente, permitindo a realizacao de
investigacoes com o recurso a metodologias
quantitativas.

Metodologia de Desenvolvimento
do Inventirio

A construcdo do TESSD foi precedido de uma
revisdo da literatura sobre a tematica do sofrimento
na doenca, em primeira linha no sentido da sua andlise
conceptual (TRAVELBEE, 1971; BATTENFIELD,
1984; RAWLINSON, 1985; CASSELL, 1991;
BEFEKADU, 1993; MCINTYRE, 1995A) ¢, posterior-
mente, através dos relatorios de diversas
investigacoes de teor fenomenoldgico, para a
identificacio das respectivas experiéncias subjectivas
mais relevantes (KAHN & STEEVES, 1980; TEIXEIRA
& BRANCO, 1989; LINDHOLM & ERIKSSON, 1993;
CHERNY E COL., 1994; FLAMING, 1995).
Seguidamente, foram realizadas 14 entrevistas semi-
estruturadas a outros tantos doentes adultos
internados em unidades de medicina interna,
cirurgia geral e ortotraumatologia, de cujo corpus
escriptum, através de uma andlise qualitativa de
conteddo, foram derivadas as “temdticas” da
experiéncia de sofrimento dos doentes, para as
quais seriam posteriormente escritos os 03 itens de

um inventirio experimental. Estes itens foram
elaborados recorrendo novamente ao texto das
entrevistas, seleccionando aqueles que corres-
pondiam s experiéncias de sofrimento mais
comuns ou mais expressivas, relatadas pelos
doentes entrevistados, englobando os principais
dominios do sofrimento e em consondncia com o
quadro conceptual e fenomenologico de referéncia.

Sujeitos

A versdo experimental do Tnventdrio foi aplicado a
uma amostra de 125 doentes adultos, seleccionados
de modo consecutivo de entre os doentes
internados em 12 unidades de internamento de dois
hospitais centrais (4 de medicina interna, 4 de
cirurgia geral, 2 de ortopedia e 2 de ortotrauma-
tologia). Estas unidades correspondiam, dentro de
cada uma das especialidades referidas, as menos
diferenciadas, sendo todas elas vocacionadas para
tratarem doentes com patologias diversas, sem
cardcter muito especializado e em situacoes de
cuidados intermédios. Foram condicoes de inclusiao
na amostra, ter pelo menos dois dias de interna-
mento, ndo terem comprometimento critico das
funcoes vitais, boa orientacdo no tempo e no
espaco, auséncia de patologia psiquidtrica diagnos-
ticada e capacidade manifesta para lerem, interpre-
tarem e carem as respostas por escrito ao questiondrio.

A caracterizacio da amostra quanto ds suas
caracteristicas socio-demogrificas € sumariada no
Quadro 1.

Descri¢ao do Inventdrio

Os 65 itens seleccionados foram organizados num
questiondrio de auto-relato sob a forma de escala
tipo Likert de 1 a5 pontos (invertida no caso das
experiéneias de “nao sofrimento”), de acordo com
as seguintes instrucoes e opeoes de resposta:
“Abaixo encontram-se algumas afirmacoes que
podem corresponder a experiéncias das pessoas
doentes. Por favor indique até que ponto cada uma
das afirmacoes corresponde (ou ndo) ao que
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QUADRO 1 - Distribuicio dos elementos da
amostra segundo as suas caracteristicas
socio-demogriaficas (N=125)

5 Variaveis n Yo
Sexo
Feminino 52 410
Masculino 73 58.4
idade
20 - 29 anos 29 23.2
30 -39 ¢ 35 28.0
40 -49 = 28 22.4
50-59 ¢ 24 19.2
o0 -65 9 7.2
Estado civil
solteiros 29 23.2
Casados / Juntos 80 08.8
Divorciados / Separados 5 4.0
Vitivos 5 4.0
Escolaridade
< 04 anos 53 42.4
05- 06 13 10.8
07-09 * 20 16.0
10-12 = 19 15.2
>13 ¢ 20 16.0
Categoria Profissional ~
Nivel | - -
Nivel II 22 17.6
Nivel 111 51 40.8
Nivel IV 34 27.2
Estudantes 7 5.0
Reformados 6 4.8
Desempregados 5 4.0

 Segundo a classificacio de Sedas Nunes

verdadeiramente se passa consigo neste momento,
marcando com uma cruz a respectiva quadricula de
acordo com a legenda:
1 - Nao corresponde nada a0 que se passa
comigo / € totalmente falso;
2 - Corresponde poucoao que se passa comigo;
3 - Corresponde bastante a0 que se passa
COMIgo;
4 - Corresponde muito 10 que se passa comigo;
5 - Corresponde totalmente 10 que se passa
comigo / ¢ totalmente verdadeiro’.

Atendendo a que esta versio de 05 itens
correspondeu a uma forma preliminar do
[nventdrio, posteriormente a colheita dos dados,
desenvolvemos um processo de andlise ¢ seleccdo
dos itens a manter na versao final. Esta seleccao foi
realizada de modo a que, sem perder a
representatividade do contetdo, se conseguisse
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uma versao final do TESSD menos extensa ¢ com
boas caracteristicas psicométricas de fiabilidade e
de validade. Nesta fase, o principal critério de
manutencio ou exclusao de cada item foi a analise
da sua correlacio com o valor global do inventario
¢ da sub-escala em que se inscrevia (r>.20), assim
como o seu efeito sobre o alpha de Cronbach.
Foi ainda considerada a relevincia conceptual dos
itens no quadro das dimensoes em que se
integravam e 4s suas saturacoes em sucessivas
andlises factoriais. Com base nestes critérios foram
excluidos 21 itens, restando no inventario final 44.

Versao final do IESSD

Como jd foi mencionado, os itens foram numa
primeira fase distribuidos racionalmente por
dimensoes e tematicas diversas, tendo em conta as
referéncias conceptuais e os resultados da analise
do conteddo das entrevistas previamente efectuadas
a pessoas com doenca [isica.

Questionando a existencia de suporte empirico
para essa estrutura de derivacdo racional, foi
realizada uma analise factorial de componentes
principais com os dados obtidos na amostra de 125
doentes. Os resultados dessa andlise, como mais a
frente precisaremos, ndo colocaram substancial-
mente em causa a organizacao inicial dos itens,
tendo obrigado, todavia, a uma reapreciacao da
natureza conceptual de alguns itens e a criacdo de
uma 5* dimensio (experiéncias positivas do
sofrimento).

Desta forma, os resultados obtidos confirmaram
a natureza multidimensional do sofrimento em
situacdo de doenca, justificando-se assim a diferen-
ciacao das 5 sub-escalas / dimensoes do IESSD
(Quadro 2). Tendo em conta a ordem dos factores
obtida na andlise referida, a primeira sub-escala €
composta pelos itens que traduzem experiéncias
de sofrimento psicoldgico (ex: item 39 - Desde
que estou doente tenho sentido muitos medos); a
segunda sub-escala integra os itens que
correspondem & experiéncia de sofrimento fisico
(ex: item 41 — Tenho dores que ndo me deixam
descansar); 4 terceira sub-escala retine os itens que



denotam sobretudo sofrimento existencial (ex:
item 37 = Sinlo que pouco posso esperar do meu
Juturo); a quarta sub-escala congrega os itens que
expressam sofrimento sécio-relacional (ex: item
43 — Desejaria gue a minha familia ndo sofresse
tanto por eu estar doente). Por ltimo, emergiu uma
dimensao suplementar (quinta sub-escala) que
agrupa os itens que representam experiéncias
positivas do sofrimento na doenca— traduzindo,
sobretudo, sentimentos de optimismo/esperanga —
(ex: item 42 - Tenho esperanca de ainda vir a
realizar os meus sonhos).

Os itens 20 ¢ 42,
como sentimentos de esperan

classificados racionalmente
ca e de capacidade de
investimento num projecto de futuro, foram
simultaneamente integrados na dimensdo das
experiéncias positivas do sofrimento e, na sua
cotacao inversa, na dimensio do sofrimento
existencial. Do mesmo modo, o item 24 (Apesar de
estar doente sinto-me tranquilo/a) foi considerado
simultaneamente como experiéncia positiva e, na
sua cotacdo inversa, como experiéncia de
sofrimento psicologico.

QUADRO 2 - Distribuicao dos itens da versio final
do IESSD, organizados por dimensoes e tematicas
do sofrimento

i
i

Dimensoes/ Tematicas | Itens

Sofrimento psicologico # 13 itens

Alteracdes cognitivas: (2,17, 18, 32)
Alteragoes emocionais: % ‘) 10; 19; 24%; 33, 39)
Sofrimento fisico # 6 itens
Dor: (23;41)
Desconforto (20; 31
Perda de vigor fisico: (1, 14)
Sofrimento existencial # 16 itens
Alteracoes da identidade pessoal: | (28; 30; 35)

(13; 16; 30)
(4, 15; 21; 27, 4

Alteracoes do sentido de controlo:
Limitacoes exislenciais:

Limitacoes no projecto de futuro: | (8; 26% 29, |
R |
Sofrimento sdcio-relacional #7 itens :
Alteracoes afectivo-relacionais: (11 12: 22; 25, 43)
Alteractes socio-taborais: (7: 34)
#5 itens
Experiéncias positivas do (24%; 206% 385 427, 44%)
sofrimenio
TOTAL: 44 itens

*itens de sentido inverso

Caracteristicas Psicométricas do

[ESSD
Fidelidade

O [ESSD,
globalidade revela uma elevada consisténciu interna

da escala (alpha de Cronbach de 93 ¢
Brawn de .88). Nesta versdo do inventario, 39 dos

na versdo final de 44 itens, na sua

pearman-

itens (88.064%) obtiveram coeficientes de correlacio
com o total superiores a .30 ¢ s6 o item 44 (Penso
que vou methorar) obteve uma correlacdo com o
total inferior a .20 (r = .13), conservando-se mesmo
assim este item porque, para além da sua
importincia conceptual como expressao de
optimismo /esperanca, a sua exclusdo ndo se
traduzia por uma melhoria significativa da
consisténcia interna da escala e na andlise factorial
efectuada revelou-se como um dos itens com maior
peso (.65) no factor em que satura (Quadro 3).

As cinco sub-escalas apresentam também
valores de consisténeia interna, medida através do
alpha de Cronbach,
especialmente as quatro primeiras (Quadro 4).
A sub-escala do sofrimento psicoldgico inclui 13
ftens e tem um o = 88; a sub-escala do sofrimento
Jisico contém 6 itens e um o = .85; a sub-escala do

bastante satisfatorios,

sofrimento existencial, a mais extensa, com 16 itens
regista um o = .85; a dimensio do sofrimento socio-
relacional integra 7 itens, apresentando um o = .70
e a dimensdo das experiéncias positivas do
sofrimenio, agrupando 5 itens, ¢ a de menor
consisténcia interna, mesmo assim, razoavel
(o =.09).

Validade

‘Inventdrio de
Experiéncias Subjectivas de Sofrimento na Doenga”
- [ESSD —,
corresponde 140 que se pretende avaliar, foram

Relativamente a validade do
isto €, até que ponto o que ele mede

consideradas em particular a validade de contetdo,
a validade estrutural e a validade convergente.
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QUADRO 3 - Estatisticas de homogeneidade dos
itens e coeficientes de consisténcia interna de
Cronbach do “Inventdrio de Experiencias
Subjectivas de Sofrimento na Doenca™ versdo final
(44 itens)

(N=129

QUADRO 4 - Coeficientes de correlagio dos itens
com o total de cada dimensao do “Inventdrio de
Experiéncias Subjectivas de Sofrimento na
Doenca” e respectivos coeficientes de consistencia
interna de Cronbach
(N =125)

Desvio Correlacdo  Alfa se
itens Média adrio S0MO total o item for
padra0 .qrrigido) eliminado
01 - 3296 1.470 415 933
02 - 3.328 1.378 332 932
03 - 3.176 1.374 475 932
04 - 3.840 1.478 395 933
05 - 2. 1.333 000 931
06 - 2, 1.343 371 931
07 - 2 1.655 559 931
08 - 2 1.494 404 932
09 - 2 1511 T 930
10 - 2,771 1.645 S 933
I1- 233 1.55% 501 931
12- 2.84 1.720 369 933
13- 2512 1.600 230 934
14 - 3.120 1.354 540 932
15- 2.448 1,467 749 930
16 - 1792 1.240 512 932
17- 5,100 1516 463 932
18- 2.920 1.495 562 931
19 - 2.088 1.276 503 932
20 - 2576 1.404 487 932
21- 1.768 1.186 615 931
22- 3.304 1.572 450 932
23 2544 1.493 520 932
24 - 2.008 1.414 350 933
25- 3.304 1.546 419 933
26- 1.928 1.351 27 934
27 - 2.072 1.593 471 932
28 - 2.040 1.388 195 932
29 - 1.570 1.227 369 933
30 - 1.744 1114 523 932
31- 2.248 1330 562 931
32- 2.800 1.561 550 932
33- 2,472 1.389 052 931
34 - 2.376 1015 505 932
35 - 2432 1.433 492 932
30 - 1.784 1.189 423 933
37 - 1.712 1.237 530 932
38 - 1.824 1185 326 933
39 - 2528 1.395 574 931
40 - 1.752 1.148 004 931
41 - 2312 1.434 500 932
42 - 1.808 1.262 277 934
13- 4.004 £.355 248 934
44 - 1,500 1.132 120 935

Alfa de Cronbach: 934

— VALIDADE DE CONTEUDO - A distribui¢io

dos itens “cobrindo” as varias temdticas
identificadas pelos autores consultados e
emergentes das entrevistas que realizimos a
pessoas doentes, pode ser entendida como um
critério relevante de validade de contetdo (ver

Quadro 2).
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Correlaciao com
Dimensio itens o total da dimensao
(sem o item)

Sofrimento 03 875
psicolégico 39 034
02 0611
18 607
06 055
19 584
49 705
17 A91
05 661
33 010
10 378
32 520
24F 400

13 itens o= .883
Sofrimento 41 727
fisico 23 095
31 608
01 571
i 008
20 591

6 itens o= .849
Sofrimento 37 093
existencial 40 H71
21 035
29 A450
30 540
28 488
15 099
27 545
30 429
16 451
13 247
08 400
()4 342
45 405
i2* 334
26 276

16 itens o= .840
Sofrimento 43 367
socio-relacional 22 335
25 533
12 407
1 482
34 349
07 449

7 itens a=.757
Experiéncias 42 320
positivas 44 463
do sofrimento 20* 448
A8* 477
24* 353

3 itens o =.693

Global 44 itens o=.934




QUADRO 5 = Estrutura factorial do “Tnventdrio de Experiéncias Subjectivas de Sofrimento na Doenca” -
versdo tnal (44 itens) (N = 125)

Itens * Cargas t'act@riais
Factor 1 Factor 2| Factor 3| Factor 4| Factor 3

03 — sinto-me apreensivo/a ... (ps) 080
39 - tenho sentido muitos medos (ps) 077
02 - sinto-me muis cansado/a ... (ps) 046
18 - .. dificuldade em deixar de pensar nas coisas mas ... (ps) 024
06 - . sinto-me triste (ps) 582 A1
19 - sinto-me revoltado/a ... (ps) 576 152
09 - ... grande desespero (ps) 3534
17 - Preocupo-me comas dores ... (ps) 527
28 - .. pena de mim proprioza (ex) 505 475
33 - . angustia (ps) 478 316 375
10 - ... sentido mais a falta da minha familia (ps) 420
32 - .. receio de ficar com alguma deficiéncia fisica (ps) 425
Al - .. dores que nido me deixam descansar (i) 853
23 - .. dores dificeis de suportar (1) 748
31 - ..omd disposico fisica ... (D) 060
01 - sinto-me mais cansado/a ... (D) 640
14 - ... tenho perdido muita da minha energia ¢ forca fisica ((D) 630
20 - Nio consigo encontrar posicdo para estar confortavel (fi) 597
05 - ... dificuldade em suportar o estado de tensio ... (ps) 479 553
35 - Ver-me dependente dos outros ... (ex) 308 301
37 - ... pouco posso esperar do futuro (ex) 764
40 - .. dificuldade em encontrar sentido para a vida (ex) 323 04]
21 - .. perdia liberdade de decidir sobre @ minha vida (ex) 319 035
29 - ... ndo vale a pena pensar no futuro (ex) 032
30 - ... diminuido/a como pessou (ex) 310 565
(7 - ... perder o emprego (sr) 525 354
34 - ... nio ser cpaz de “ganhar o pao” para a minha familia (sr) 408 432
15 - ... desiludido/a em relacdo ao que esperava da vida (ex) .390 403 429
27 - ... nao sou apaz de fazer as mesmas coisas que antes de adoecer (ex) 431
30 - ... ndo consigo evitar certos comportamentos de que ndo gosto (ex) 413
16 - ... dificuldade em me controlar (ex) 351 401
13 - Nio consigo compreender ... (ex) 300
43 - Desejaria que a minha familia ndo sofresse tanto ... (1) 009
22 - .. preocupar com o futuro das pessoas que me sio queridas (sr) 337 544
25 - . aideia de ndo poder ajudar a minha familia (s 353 544
12 - . adideda de deixar as pessoas de quem gosto (sr) 523
08 - ... por de lado alguns projectos ... {ex) 49
11 - ... me torne uma sobrecarga part a minha familia (sr) 454
04 - ... roubar tempo para fazer aquilo que gostaria (ex) 342 374
42 - Tenho esperanca ... (ex/ep) 094
44 - Penso que vou methorar (ep) 087
26 - ... ndo deixo de fazer planos para o futuro {ex/ep) 048
38 - Acho que vou recuperar as minhas forcas (ep) 318 590
24 - .. sinto-me tranquilo (ps/ep) 399 448
Eigenvalue 12.28 2.79 2.60 2.03 1.50
Varidncia explicada (apos rotagio) 12.13% | 11.60% | 10.60% | 7.55% | 6.33%
TOTAL 48.21%

* Entre paréntesis indicam-se as dimensoes em que os respectivos itens foram integrados: (ps) - Sofrimento psicologico, (i) - Sofrimento fisico,

{ex) - Sofrimento existencial, (st) - Sofrimento socio-relacional, (ep) - Experiéncias positivas do softimento.

- VALIDADE DE CONSTRUTO - O ajustamento
observado entre a estrutura de derivacio empirica
resultante da analise factorial e a organizacdo
dimensional derivada racionalmente (validade
estrutural), segundo alguns autores (SPECTOR,
1994; ALMEIDA & FREIRE, 1997), pode ser interpre-
tado como um indicador de validade de construto.

A solucio de 5 factores baseou-se no “graphical
scree test” proposto por Cattell (BRYMAN &
CRAMER, 1992), utilizado como alternativa ao
critério de Kaiser, pelo facto de o nimero de
factores com eigenvalueacima de 1ser considerado
excessivo. No seu conjunto, os 5 factores explicam
(apos rotacao) 48,21 da varidncia total.
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Conforme se pode verificar no Quadro 5, a
diferenca mais relevantie corresponde @ agregacio
das experiencias positivas do sofrimento numa
dimensao propria, emergente da analise factorial,
Verifica-se ainda que 5 dos 16 itens integrados
conceptualmente na dimensio do sofrimento
existencial ndo saturam (carga > .30) no factor que
the corresponde e que 4 itens apresentam cargas
mais elevadas em outros factores que ndo aquele
em que foram incluidos por definicio conceptual.

~ VALIDADE CONVERGENTE - A correlagio
elevada altamente significativa entre o 1ESSD e o
‘Tnventario de Sintomas de Roterdao”, utilizado por
alguns autores para avaliar o sofrimento em situacio
de doenca (MAGNI ef al., 1988; HAES et al., 1990),
pode ser interpretada como critério de validade
convergente.

Verifica-se existir uma correlacao significativa
(p <.01) entre a morbilidade fisica ¢ 2 morbilidade
psicologica e qualquer das sub-escalas do
Inventdrio Experiéncias Subjectivas de Sofrimento
na Doenca, sendo esta correlacdo negativa em
relacao ds experiéncias positivas de sofrimento ¢
positiva relativamente a todas as outras dimensoes
do sofrimento.

Como seria de esperar, a morbilidade fisica
correlaciona-se mais fortemente com as experién-
cias de sofrimento [isico (p =70, p < .001) ¢ a
morbilidade psicologica esti mais fortemente
correlacionada com as experiéncias de sofrimento
psicologico (r =58, p <.001). Em contrapartida, as
correlacoes mais fracas com qualquer um dos tipos
de morbilidade verificam-se em relacio as experién-
cias positivas do sofrimento ¢ is experiéncias de
sofrimento socio-relucional ¢ existencial, eviden-
ciando que os dois inventdrios, embora conver-
gentes, ndo medem exactamente 0 MesmMOo CONSLULo,
patenteando-se o [ESSD como conceptualmente
mais abrangente e adequado a natureza do quadro
fenomenologico do sofrimento na doenga.

Um outro argumento de validade que nio deve
ser desprezado ¢ a boa receptividade manifestada
pelos doentes perante o Inventdrio, considerando-o
como uma oportunidade de expressarem a sua
experiencia de sofrimento ¢, de um modo geral, a
facilidade em Ihe responderem (validade facial).

|
63 | Referéncia
i

QUADRO 6 - Matriz de correlacoes bivariadas de
Pearson (testes unicaudais) entre a Morbilidade ¢
as “Experiéncias Subjectivas de Sofrimento na
Doenca™ (N =125)

. Morbilidade
Sofrimento T T e [
Psicologica | Fisica | Total
Psicologico 5899 4054 5593

(=000 | (p=000) | (p=.000)

F'isico 5829 0976 7088
(p=0000 | (p=0000 | (p=.000)
Existencial 4045 4508 4700
(p=.000) | (p=.000) | (p=.000)
Socio-relacional 2968 2945 3210
(p=000) | (p=.000) | (p=000)
Exp. Positivas -.3403 -.2460 -3079
(p=0000 | (p=003) | (p=.000)

Global * 5684 15399
(p=0000 | (p=000)

* Somatorio dos 44 itens do [ESSD

Resumo dos scores obtidos na
amostra

Os scores obtidos com a aplicacdo do TESSD na
amostra de 125 doentes (Quadro 7) correspondem
a valores, em média, um pouco abaixo dos valores
intermédios das escalas (3.00, considerando os
valores ponderados). Nas quatro dimensoes das
experiéncias de sofrimento, os valores das médias
ponderadas sio muito proximos, sendo o mais
elevado em relacdo ao sofrimento socio-relacional
(2.93) ¢ o mais baixo respeitante ao sofrimento
existencial(2.16). O valor medio ponderado de 4.05
obtido na dimensao das experiéncias positivas,
denota que os doentes inquiridos, de um modo
geral, vivenciam fortes expectativas quanto
recuperacao do seu estado de satde.

Deve-se todavia sublinhar os elevados
coeficientes de variacio registados em fodas as
dimensoes e, especialmente, em relacdo ao
sofrimento fisico. Estes valores atestam da
capacidade de discriminacdo do [ESSD, e vio de
encontro a avaliacio subjectiva que fizemos do
sofrimento dos doentes estudados, sendo estes um
grupo hastante heterogéneo, sofrendo  de
patologias de gravidade e penosidade diversa.
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QUADRO 7~ Estatisticas resumo relativas a0 “Inventdrio de Experiéneias Subjectivas de Sofrimento na

Doenca”, considerando as suas dimensoes e no global (N = 125)

' Sofrimento ?te:lif ()?/)Ll:rl\llr:(jlo ()Ef\:sls;ifi/rsg() Média ii’);(;:;t)) V:f;"l);:éu %Pl)li\(/lli:g(:gﬂ( h
Psicologico 13 1 05 590 62 03% 205
Fisico 6 0 30 357300 1203 RO | 275
Existencial 16 16 75 34.54 1183 34.25% 2.16
Socio-relacional 7 7 395 20048 7. 34.78% 293
Exp. Positivas 5 7 25 20.27 1.26 21.02% 4.05
Global * 44 56 205 110,02 3168 28.79%% 2,50

D Média da dimensio a dividir pelo n.® de ftens que a constituem.
*Somatorio dos 44 itens do TESSD

Atendendo a4 reduzida dimensao da amostra em
que se baseiam, reconhecemos que as estatisticas
resumo que apresentdmos ndo podem ser utilizadas
como norma. No entanto, a4 sua consisténcia e
coeréncia entre si suporta a sua utilizacio provisoria
como uma referéneia valida.

Utilizagao

O 1ESSD foi construido no sentido de avaliar a
intensidade do sofrimento de pessoas em situacao
de doenca fisica, permitindo ainda caracterizar o
tipo de sofrimento individual do doente, identi-
ficando as dimensoes, tematicas e experiéncias
subjectivas mais relevantes nesse sofrimento.

Desta forma, atendendo as propriedades
psicometricas reveladas, pode ser utilizado como
instrumento para medir o construto “sofrimento na
doenca’ no dmbito de investigacoes empiricas de
cariz quantitativo e, considerando a sua
abrangéncia tematica e boa aceitacdo por parte dos
doentes, pode ainda ser atil no rastreio e
caracterizacdo do pertil de sofrimento de doentes
em particular, facilitando uma intervencio de gjuda
mais individualizada.

Materiais
[ESSD ¢ constituido por uma gretha composta pelos

44 itens sob aforma de uma escala de tipo Likert de
5 pontos, ocupando 2 paginas de pupel A4.

O tempo de aplicagio na forma de auto-relato € de
cerca de 10 - 15 minutos.

Nio existe ainda um manual do TESSD.
No entanto, para utilizagio em projectos de investi-
gacao cientifica, @ versdo integral do [nventdrio,
assim como informacdo adicional sobre a sua
aplicacio, deverd ser solicitada aos seus autores™”.

Conclusao

O modo cldssico de compreensao e de intervencao
terapéutica reparadora baseado no paradigma
hiomédico estd 4 ser substituido por um modelo de
abordagem mais humanista ¢ multidisciplinar,
considerando a pessoa como um todo biopsico-
social e espiritual. Neste contexto, a experiéncia
subjectiva de estar doente faz necessariamente
emergir o sofrimento como um fenomeno relevante
para os profissionais da satde.

Acompanhando esta mudanca de paradigma, o
sofrimento na doenca tem sido tema de um cada vez
maior rol de trabalhos de conceptualizagio e de
investigacdo empirica, no sentido de uma melhor
compreensao das respectivas experiéncias
subjectivas e de uma intervencdo mais sensivel ¢
eficaz no seu alivio e superacio. No entanto, na sud
maioria as metodologias de investigacio em sidc
tem

de cardcter qualitativo ou utilizadc

instrumentos validados para medir construtos afins.

thh ~oQ - . . £y
D0 (BSSD foi elaborado em coautoria pela Prof. Doutora Teres:
Mclntyre, da Universidade do Minho, ¢ pelo autor deste artigo.
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Para o aprofundamento da investigacdo
empirica e em particular para o desenvolvimento de
estudos de tipo de correlacional /- diterencial, ¢
necessario a construcao ¢ validacio de um
instrumento de operacionalizacio do construto
“sofrimento na doenca’ w partir das experiencias
subjectivas do proprio doente. Na falta de tal
nivel nacional

instrumento, quer

quer
internacional, propusemo-nos construir o [ESSD
como uma amostragem valida das experiéncias de
sofrimento dos doentes, sob forma de uma escala
com qualidades psicométricas satisfatorias.

Os dados obtidos com a sua aplicacao

doenca fisica internados em diversas unidades de
dois hospitais centrais, fornecem indicadores que
permitem considerar a escala com boas qualidades
psicomeétricas de fiabilidade e de validade.
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