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Resumo

O fenomeno do sofrimento tem sido uma continua
preocupacio, fazendo convergir grandes esforcos dos
varios sectores da satde, no sentido de o aliviar e Ihe
conferir um significado e uma justificaco.

Neste contexto, realizdimos um estudo quantitativo, de
tipo descritivo-correlacional, que teve como objectivos
analisar o sofrimento de mulheres mastectomizadas
submetidas a quimioterapia e verificar em que medida o
apoio social, a morbilidade fisica e psicoldgica e algumas
varidveis socio-demograficas e clinicas estdo relacionadas
com esse sofrimento. Foram inquiridas 84 mulheres
mastectomizadas submetidas a quimioterapia.

Os resultados demonstram que as doentes vivenciam
maior sofrimento psicoldgico e sdcio-relacional e menos
experiéncias positivas do sofrimento.

Quanto maior 0 apoio social menor € o sofrimento e
as doentes com morbilidade fisica e psicolégica mais
intensa apresentam maior sofrimento, tal como as
mais velhas e as ndo casadas. Manifestam-se menos
sofredoras as que possuem formagdo académica mais
elevada e verifica-se que a medida que vio aumentando
os ciclos de quimioterapia, as doentes percepcionam
maior sofrimento. As que foram informadas acerca
da reconstrucdo mamdria e as que pretendem fazé-la
apresentam menor sofrimento, comparando-as com as
que ndo foram informadas e as que ndo pensam realizar
€554 reconstrugao.
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Abstract

The phenomenon of suffering has been an on-going
concern, leading to great efforts in several health
sectors aimed at easing it and giving it meaning and
justification.

In this context, we carried out a quantitative descriptive-
correlational study aimed at analysing the suffering of
women having chemotherapy after mastectomy, and
identifying to what extent social support, physical and
psychological morbidity and some sociodemographic
and clinical variables are related to that suffering. A total
of 84 of these women were surveyed.

The results demonstrate that these patients experience
a major psychological and socio-relational suffering and
few positive experiences of suffering.

Those patients who receive more social support
experience less suffering, while those with more physical
and psychological morbidity show greater suffering,
such as older and single patients. Patients with higher
academic qualifications show less suffering and, as the
number of chemotherapy cycles increases, patients
experience greater suffering. Those who were informed
about breast reconstruction and those who plan to take
this step show less suffering when compared to those
who were not informed and who do not consider having
reconstruction.
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Introdugao

Todo o sofrimento ¢ uma “intimidacio” a identidade
da pessoa humana. E o desconforto severo que
ameaca a integridade e continuidade da pessoa como
um todo (Cassel, 1991).

A saide e a doenga, a felicidade e o sofrimento, vio
acontecendo ao longo da vida, tornando-se vivéncias
pessoais construtoras da historia de cada um. Aliviar
o sofrimento € intervir nesses ciclos, recorrendo
a uma infinidade de meios e vias, todos eles com a
finalidade ultima de reconduzir a pessoa a harmonia
e ao equilbrio. Essas intervengdes, nio podem
restringir-se a uma s6 dimensdo, tendo em conta a
multidimensionalidade do ser humano.

O cancro da mama na mulher ¢ uma das grandes
preocupagdes em todo o mundo, implicando quase
sempre uma mastectomia associada a quimioterapia,
representando  um enorme  sofrimento  devido
as alteracOes fisicas, emocionais e relacionais,
entre outras. Mas nio € apenas a mulher que
manifesta problemas de ajustamento. A familia
também ¢ envolvida pela doenca, tratamento e
suas consequéncias, mas para a mulher, o apoio
da familia e amigos ¢ muito significativo para a
sua adaptacdo, na medida em que contribui para
diminuir os sentimentos negativos que experiencia
naqueles momentos. Por sua vez, a familia e pessoas
significativas necessitam de suporte emocional,
levando-os a expressar 0s seus sentimentos,
preocupacoes e necessidades.

A mulher mastectomizada, e especialmente a que ¢
submetida a quimioterapia, sofre no seu corpo, na sua
alma, em todo o seu ser. Sofre, porque foi atingida no
seu esquema corporal, na sua feminilidade, cuja nova
imagem leva muito tempo a integrar ou nio integra
mesmo, no seu eu profundo estas alteracoes, temendo
por elas em relagio ao seu parceiro sexual. Sofre
porque teme a dor, as limitagdes e os efeitos adversos
da quimioterapia, que por si mesmo lhe demonstram
a gravidade da doenca. O espectro da morte e da
decadéncia organica esto presentes no seu espirito.
Para além disso, nos contactos hospitalares, observa
trajectos dolorosos e apercebe-se do desfecho de
alguns destes percursos. Sofre ainda, porque vé ruir
projectos pessoais e profissionais e por inumeras
questoes relacionadas com a sua familia. Esta e os
amigos, tendo dificuldade em enfrentar a realidade,
vio espacando 0s contactos e, quantas vezes, OS
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profissionais de saude também se distanciam, por
mecanismos de defesa pela dificuldade em conviver
com estas situacoes tdo dolorosas. Felizmente, para
outras mulheres, a medida que a evolucio € positiva,
os tratamentos surtem efeito, e com o apoio dos seus
familiares e amigos, a esperanca da cura renasce. Os
projectos de reconstrugdo mamdria, com a melhoria
da imagem corporal ou mesmo uma reintegracio
profunda do seu esquema corporal, levam a mulher
a uma visao mais positiva da vida e a novos projectos
existenciais.

Perante casos enquadrados num ou noutro dos
percursos acima referidos, quantas vezes nos
questiondmos sobre o sofrimento destas mulheres, o
que favorece ounao os seus mecanismos de adaptacio,
lhes alivia ou agrava o sofrimento, observando mais
profundamente as situacdes, mas sem o fazermos
com base num projecto sistematizado. A perspectiva
de um estudo com metodologia cientifica abriu-nos
essa possibilidade, pois esta ¢ uma das nossas dreas
de interesse.

Na revisdo da literatura encontrdmos alguns estudos a
nivel nacionaleinternacional, que se debrugaramsobre
o sofrimento do doente oncoldgico. Alguns autores
orientaram o seu interesse especificamente para o
sofrimento de mulheres com cancro da mama. Uns,
no sentido de conhecer melhor as suas implicacoes
no ser biopsicossocial (Arman et a/., 2002; Iwamitsu et
al., 2003) outros, nomeadamente Kamienski (1997),
estudando a relagio entre o sofrimento e o apoio
social, e ainda outros desenvolvendo um estudo
sobre sofrimento e conforto em doentes submetidas
a quimioterapia, por doenga oncoldgica da mama ou
ginecoldgica (Apostolo et al., 2000).

Neste 4mbito, desenvolvemos o presente estudo —
sofrimentode mulberes mastectomizadas submetidas
a quimioterapia, centrado nos seguintes objectivos:
analisar o sofrimento de mulheres mastectomizadas
submetidas a quimioterapia e verificar em que medida
0 apoio social, a morbilidade fisica e psicoldgica, e
algumas varidveis socio-demogrdficas e clinicas estio
relacionados com esse sofrimento.

Neste artigo, apds um breve enquadramento tedrico
sobre sofrimento, descrevemos a metodologia, a
apresentacdo e andlise dos dados e a apreciacio
critica dos resultados, tendo por base o quadro de
referéncia e a nossa experiéncia, evidenciando os mais
pertinentes, bem como algumas implicacdes para a
pratica de cuidados. Concluimos, mencionando os
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aspectos considerados mais pertinentes, servindo de
base a uma reflexdo e ponto de partida para novos
tipos de investigacio.

1. Enquadramento Teérico
1.1. Sofrimento

O sofrimento € descrito como uma experiéncia
inevitavel a condigdo do ser humano. Estd associado
a uma doenga, a incapacidade fisica, a uma alteraio
da imagem corporal ou a uma perda de grande
significado. E um sentimento t3o intimo, que € muito
dificil de descrever e medir, apesar de tantas pessoas o
vivenciarem. Mesmo os autores da especialidade tém
dificuldade em precisar o conceito, pois todos eles
esto sujeitos a criticas, por se confundirem com dor,
stresse, depressio, ansiedade, desgosto, entre outros.
No entanto, é mais frequente reduzir o sofrimento a
existéncia de dor (Béfékadu, 1993).

Sebastido, citado por Gameiro (1999, p. 30) estabe-
lece a diferenca entre dor e sofrimento. Dor ¢ uma
“...«ensacdo essencialmente fisica» associada a
uma determinada agressio dos sistemas organicos e
sofrimento (...) uma «sensagdo psiquica» associada
a sentimentos de ameaca, de perda efou culpa que
normalmente ocorrem nas vdrias crises acidentais
e do desenvolvimento humano, mesmo na auséncia
de dor”.

No entanto, o autor citado, refere que a dor intensa
conduz a0 sofrimento e o sofrimento intenso provoca
dor. Decorrente da complexidade e falta de consenso
em torno deste construto, hd a opinido de que pode
haver dor sem sofrimento e sofrimento sem dor
(Cassel, 1991), pelo que haverd dores que nio chegam
a fazer sofrer e que na grande maioria das vezes, a
dor provoca sofrimento, e o sofrimento, sobretudo
quando prolongado, pode conduzir a dor. Se estiver
relacionado com a fase terminal de vida, diz respeito a
tudo em que o analgésico ndo exerce qualquer efeito.
Neste 4mbito, se podem colocar duas questoes,
para as quais ndo haverd respostas adequadas:
“Quando tiverdes tratado a dor, permanecerd ainda
o sofrimento? E se sim, que fareis?’(Cantista, 2001,
p.03).

A definicio de sofrimento, como um estado
de desconforto severo, “distress”, associado a
acontecimentos que ameacam a integridade ou
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continuidade de vida da pessoa como um todo,
apresentada por Cassel (1991), ¢ defendida por
Kahn e Steeves (1986), referindo que o sofrimento é
experimentado quando aspectos cruciais “de si”, da
existencia da pessoa, estdo ameacados. Por sua vez,
Rawlinson, citada por (Béfékadu) 1993, como filosofa
existencialista, considera que o sofrimento ¢ uma
experiencia de ruptura na existéncia e integridade da
propria pessoa.

Complementando as definicdes anteriores, Gameiro
(1999, p. 35-36) considera que “o sofrimento é uma
caracteristica ontoldgica do ser humano enquanto
«consciente de si» (...). Sofrer € viver o impacto de
um mal estar biopsicossocial intenso que domina
a consciéncia e altera a experiéncia existencial e a
capacidade de relagio com o mundo”.
Independentemente das vdrias formas de abordagem
do sofrimento, salienta-se sempre 0 modo pessoal e
subjectivo como ele ¢ enfrentado.

Béfécadu (1993) refere que nio ¢ a gravidade do
acontecimento de vida em si, que leva ao sofrimento,
mas o significado que a pessoa lhe atribui. Assim,
um acontecimento percepcionado como  gerador
de sofrimento para uma pessoa pode ndo ser para
outra.

Nesta perspectiva, nio podemos deixar de enfatizar a
importancia que Ribeiro (1998) confere a expressio do
sofrimento, manifestando que ndo € pela apreciagio
exterior dos sentimentos de uma pessoa, que
podemos deduzir do seu sofrimento. A capacidade
que o individuo tem em enfrentd-lo ¢ pessoal. Dai que
ha formas de expressar sofrimentos que a primeira
vista nos parecem futeis, mas tém muito valor para
aquele que sofre. A interpretacio que fazemos do
sofrimento de um individuo, através das suas atitudes
e comportamentos, pode ndo corresponder a0 que
de facto isso abrange e 0 que representa para ele, pois
cada um adopta um modo proprio de exteriorizar as
Suas emocoes e sentimentos.

Podemos considerar que o sofrimento € um estado
de desconforto intenso, associado a acontecimentos
de vida que interferem na integridade da pessoa,
como um ser biopsicossocial e espiritual, envolvendo
significados de natureza pessoal e subjectiva.

O doente oncoldgico, pela grande complexidade
emocional que o diagndstico de cancro, o tratamento
ou a comprovagio de recidivas e/ou metastases
originam, experiencia sentimentos de profundo
mal-estar e tristeza. E inquestiondvel que o cancro e
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0 seu tratamento interferem no sofrimento de uma
forma mais ou menos directa, sendo as implicacdes
da cirurgia, 2 qual se associa a dor, o linfedema, as
limitacbes do membro superior do lado operado
e as sensacoes de “peito fantasma”, assim como os
efeitos secunddrios da quimioterapia, concretamente
a alopécia, os que tém maior influéncia.

Altschuler (1997) refere que a alteragio da imagem
corporal € indubitavelmente responsdvel por altos
niveis de ansiedade, e o luto que ocorre pela perda
da mama leva algumas mulheres ao pessimismo e a
depressdo. Coenson, citado por Citero et al. (2001),
enfatiza que a alta prevaléncia de perturbacoes
psiquidtricas em doentes oncoldgicos € de esperar,
pois convivem com a dor, a alteracio da imagem
corporal, a perda da fun¢io sexual, a dependéncia, o
isolamento, a separacio e a morte, para além de terem
de suportar as constantes deslocacoes ao hospital, os
elevados custos e vdrias perturbacdes no ambiente
familiar.

As diferencas a nivel afectivo entre doentes que
retraem as emogdes negativas e aquelas que as
expressam apds lhe ter sido diagnosticado um
cancro da mama, foram estudadas em 87 mulheres,
1 més apds o diagndstico. As que nio expressavam
as emogOes negativas, encontravam-se extremamente
ansiosas, deprimidas e confusas, comparativamente
as que as expressavam (Iwamitsu et al., 2003).

Arman et al. (2002), ao realizarem um estudo
qualitativo sobre experiéncias de sofrimento em
mulheres com cancro da mama, em diferentes
estddios da doenca, demonstraram que a experiéncia
de sofrimento destas mulheres lhes “toca” em tudo
na vida, incluindo os seus pontos de vista e as suas
relagdes com 0s outros.

Segundo Cantista (2001, p.72), o sofrimento ¢ inerente
a existéncia humana e ndo devia ser encarado como
uma infelicidade ou um cataclismo, mas sim integrado
nafaceta “do meu existir”. Aceitando este pressuposto,
sofrer custa sempre, mas o sofrimento serd tdo
benéfico, quanto “souber responder eticamente de si
e do mistério da sua propria historia que, longe de a
mergulhar num colectivo indiferenciado, a faz emergir
na singularidade de um existir unico e irrepetivel”.
Naturalmente que o sofrimento pode atingir a pessoa
no seu desejo de viver, levando-aa sentir-se totalmente
inutil, porém se sentir nisso algum desenvolvimento,
entdo a forma de o suportar serd diferente e confiard
no futuro com mais alguma esperanga.
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2. Metodologia

Foi desenvolvido um estudo de tipo descritivo-
correlacional, com a seguinte questio e hipdteses de
investigacao:

QL:Quais sio as dimensoes, em termos de
experiencias subjectivas de sofrimento na doenca,
em que as mulheres mastectomizadas submetidas a
quimioterapia experienciam maior intensidade?
HI1:Existe relacdo entre o sofrimento das mulheres
mastectomizadas submetidas a quimioterapia e o
apoio social.

H2:Existe relacio entre o sofrimento das mulheres
mastectomizadas submetidas a quimioterapia e a
morbilidade fisica e psicoldgica.

H3:Existe relacio entre o sofrimento das mulheres
mastectomizadas submetidas a quimioterapia e a
idade.

H4:0 sofrimento das mulheres mastectomizadas
submetidas a quimioterapia ¢ diferente consoante o
estado civil.

H5: Existe relagdo entre o sofrimento das mulheres
mastectomizadas submetidas a quimioterapia e 0s
anos de escolaridade.

Ho:Existe relacio entre o sofrimento das mulheres
mastectomizadas submetidas a quimioterapia e o
nimero de ciclos de quimioterapia.

H7:0 sofrimento das mulheres mastectomizadas
submetidas a quimioterapia ¢ diferente consoante
foram ou ndo informadas acerca da reconstrugio
mamdria.

H8: O sofrimento das mulheres mastectomizadas
submetidas a quimioterapia difere consoante
pretendem ou ndo realizar a reconstru¢do maméria.

2.1 Amostra

A amostra foi constituida por 84 mulheres mastecto-
mizadas sujeitas a quimioterapia, no hospital de dia de
um hospital de Coimbra, com idades compreendidas
entre 0s 35 e os 76 anos, sendo a média de 52.99 anos
e o desvio padrio de 10.66 anos.

Relativamente a0 estado civil, 76.2% eram casadas,
seguidas de 11.8% de vitvas e 6% tanto de solteiras
como de divorciadas/separadas. Quanto aos anos de
escolaridade, 64.3% das mulheres tinham tempo de
escolaridade compreendido entre 4 e 9 anos, 25.0%
entre 13 € 19 anos e 10.7% entre 10 e 12 anos.
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No que diz respeito ao numero de ciclos de
quimioterapia realizados, 54.8% das mulheres tinha
realizado menos de 8 ciclos, seguindo-se 34.5% que
realizaram entre 8 e 15 e 10.7% entre 16 € 25. A maioria
das mulheres (58.3%) referiu ter sido informada de
que podia fazer reconstrugdo mamaria e 41.7% nao foi
informada. Quanto a intencdo de realizar este tipo de
reconstrugao, 76.2% afirmaram ndo ter essa intencio
e 23.8% pretendiam realiza-la.

2.2 Instrumentos Utilizados

Tendo em consideracio as orientacdes dadas pelos
autores dos instrumentos de medida que utilizdmos
neste estudo, a colheita de dados foi efectuada
através  de  questiondrio  auto-administrado,
constituido por um conjunto de questdes socio-
demogréficas e clinicas, pela Escala de Apoio Social
(EAS) de Matos e Ferreira (1999), pela Lista de
Verificacdo de Sintomas de Roterddo - Roterdam
Symptom Checklist (RSCL) de Haes et al. (1990)
e pelo Inventdrio de Experiéncias Subjectivas de
Sofrimento na Doenga (IESSD) construido por
Mclntyre e Gameiro (1997).

A EAS, construida por Matos e Ferreira (2000),
propoe medir trés dimensoes: apoio informativo,
apoio instrumental e apoio emocional, com uma
consisténcia interna de oo = 0.84, para o global da
escala.

Este instrumento de medida integra um conjunto de
16 itens, avaliados através de uma escala tipo Likert.
Apresenta cinco possibilidades de resposta a que se
atribui uma pontuacio de 1 a 5, correspondendo o
ultimo valor a niveis mais elevados de apoio social.
Permite obter o grau em que a pessoa avalia o seu
apoio social.

Na amostra em estudo (n==84), os valores de o de
Cronbach variaram entre 0.899 e 0.914. Para o global
da escala, o a de Cronbach apresentou o valor de
0.910, evidenciando que a escala apresenta boa
consisténcia interna.

A RSCL foi aplicada em doentes com cancro, para
avaliar o seu nivel de stresse fisico e psicologico,
por Haes et al. (1990). Apds a sua aplicacio a 611
doentes, resultou uma lista de 30 sintomas, que foram
classificados em sintomas fisicos e psicoldgicos. O
factor 1 representa os sintomas psicoldgicos, com uma
consisténcia interna de 0.88. O factor 2 representa os
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sintomas fisicos, com uma consisténcia interna de 0.82.
A escala permite quatro possibilidades de resposta,
com uma pontuacdo de 1 a 4, correspondendo este
valor a maior intensidade de cada um dos sintomas,
com referéncia a ltima semana.

Na amostra estudada, a consisténcia da escala, no
global ¢ boa (o = 0.893). A dimensio, sintomas
psicoldgicos, também evidenciou boa consisténcia
interna (o0 = 0.875). Na dimensdo sintomas fisicos, o
a de Cronbach foi de 0.808.

O IESSD ¢ constituido por 44 itens, avaliados sob
a forma de escala do tipo Likert, em que 1, nio
corresponde nada ao que se passa comigo e 3,
corresponde totalmente 20 que se passa Comigo,
que se diferencia em cinco dimensoes: sofrimento
psicoldgico, sofrimento fisico, sofrimento existencial,
sofrimento sdcio-relacional e experiéncias positivas
de sofrimento na doenca.

O IESSD, na amostra em estudo, revelou valores
de a de Cronbach, que oscilaram entre 0.968 e
0.971. Globalmente, o inventdrio evidenciou uma
consisténcia interna muito boa (a0 = 0.970).

2.3 Procedimentos na colheita de dados

Apds o cumprimento dos procedimentos formais e
éticos, realizamos a colheita de dados de 24 de Julho
a 5 de Setembro de 2003, no hospital de dia de um
hospital de Coimbra, a 84 doentes mastectomizadas
submetidas a quimioterapia, que aceitaram participar,
deformainformada, noestudo, através de questionario
auto-administrado, havendo necessidade de algumas
explicacoes adicionais relativamente a compreensao
do mesmo.

3. Apresentagio e anilise

dos dados

Observando o quadro 1 e considerando os valores das
médias relativas (média da dimensio a dividir pelo
nimero de itens que constituem essa dimensio),
podemos verificar que as mulheres envolvidas no
nosso estudo experienciaram maior intensidade de
sofrimento psicoldgico (3.44), seguido do sofrimento
socio-relacional (3.38). Verificamos ainda que as
mulheres evidenciaram menor intensidade de
sofrimento na dimensao existencial (2.96).
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Os resultados correspondem a valores um pouco — sugere que as doentes inquiridas tém expectativas
acima dos intermédios da escala (3.00), excepto no  pouco elevadas relativamente a recuperagio do seu
sofrimento existencial. O valor médio relativo de 3.21,  estado de saude.

na dimensdo experiéncias positivas do sofrimento,

QUADRO 1 — Estatisticas descritivas relativas ao sofrimento das mulheres mastectomizadas
submetidas a quimioterapia (n=284)

. . Média

Dimensoes S X X .

‘min ‘mix rela[lVﬂ
Sofrimento psicoldgico 44.73 14.01 14.00 65.00 3.44
Sofrimento fisico 18.76 6.25 6.00 30.00 3.13
Sofrimento existencial 4731 16.78 24.00 77.00 2.96
Sofrimento sdcio-relacional 23.63 6.28 10.00 35.00 3.38
Experiéncias positivas do sofrimento 16.06 5.88 5.00 25.00 3.21
Global 139.35 40.69 61.00 208.00 3.17

*Média da dimensdo a dividir pelo nimero de itens

Observando o quadro 2, podemos constatar que o 0 apoio social e o sofrimento, excepto na dimensdo
estudo da correlacdo entre o sofrimento das doentes  experiéncias positivas do sofrimento, cuja correlagio
e 0 apoio social revelou a existéncia de correlagdes € positiva, mas ndo significativa.

significativas (p < 0.03). A correlacdo € negativa entre

QUADRO 2 - Correlagio entre o sofrimento e o apoio social

Apoio social Ap. informativo | Ap.emocional | Ap. Instrumental Ap. social total
Dimensao n r p r p r p r p
Sofrimento psicoldgico 84 036 | 0001 | -034 0002 | -032 0.003 038 | <0.001
Sofrimento fisico 84 039 | 0.000 030 | 0.006 | -0.17 0.113 -0.32 0.003
Sofrimento existencial 84 030 | 0006 | -0.22 |0.047 | -0.24 0.031 -0.29 0.008
Sofrimento sGcio-relacional 84 0.17 | 0114 | -023 |0.038 | -0.24 0.029 -0.24 0.026
Experiéncias positivas do sofrimento 84 | +0.11 [ 0317 | +0.12 [ 0267 | +024 | 0025 | +0.19 | 0.088
Global 84 033 | 0002 [ -0.29 [0.007 | -0.28 0.009 -0.34 0.001

Como podemos verificar no quadro 3, significativas (p < 0.05). As experiéncias positivas
correlacionando o sofrimento com a morbilidade  do sofrimento estdo correlacionadas negativamente
psicologica e fisica, as correlagoes sio positivas €  com a morbilidade.

QUADRO 3 - Correlagdo entre o sofrimento e a morbilidade psicoldgica e fisica

Morbilidade Psicologica Fisica
Dimensoes n r p r p
Psicoldgico 84 +0.77 0.000 +0.54 <0.001
Fisico 84 +0.67 0.000 +0.63 <0.001
Existencial 84 +0.71 0.000 +0.57 <0.001
Sécio-relacional 84 +0.45 0.000 +0.32 0.003
Experiéncias positivas do sofrimento 84 -0.73 0.000 -0.50 <0.001
Global 84 +0.76 0.000 +0.60 <0.001
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Através dos resultados apresentados no quadro
4, podemos constatar que o sofrimento estd
correlacionado positivamente com a idade, sendo esta

correlagdo significativa (p < 0.05). As experiéncias
positivas do  sofrimento estdo  correlacionadas
negativamente com a idade.

QUADRO 4 - Correlacio entre o sofrimento e a idade

) Idade
Dimensoes
n r p

Sofrimento psicoldgico 84 +0.57 <0.001
Sofrimento fisico 84 +0.52 <0.001
Sofrimento existencial 84 +0.58 <0.001
Sofrimento socio-relacional 84 +0.31 0.004
Experiéncias positivas do sofrimento 84 -0.60 <0.001
Global 84 +0.59 <0.001

Os resultados apresentados no quadro 5, permitem-
nos constatar que existem diferencas significativas (p
< 0.05) no sofrimento socio-relacional, existencial,
psicoldgico, sofrimento  global e experiéncias

QUADRO 5 - Comparacio do so

positivas do sofrimento em funcio do estado civil.
Em termos globais, as doentes casadas tendem a
evidenciar menor sofrimento relativamente as nao
casadas.

frimento em funcdo do estado civil

Dimensoes N S .
Estado civil p
Sofrimento psicoldgico
Casada 04 43.06 1473
Nao casada 20 50.05 9.96 2419 0.019
Sofrimento fisico
Casada 04 18.39 6.29
Néo casada 20 19.95 6.14 0973 0333
Sofrimento existencial
Casada 04 4459 16.47 _
Néo casada 20 56.00 15.04 2757 0.007
Sofrimento sdcio-relacional
Casada 64 22.30 6.28
Nio casada 20 27.90 4.02 3.746 <0001
Experiéncias positivas do sofrimento
Casada

S s 04 16.78 5.94 _
Nao casada 2 1375 5.15 2.053 0.043
Global
Casada 04 13297 41.41 .
Nio casada 20 159.75 3116 3.086 0.004

Como podemos verificar no quadro 6, existe
correlagio significativa (p < 0.05) entre os anos de
escolaridade e o sofrimento. Os resultados sugerem
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que as doentes com maiores niveis de escolaridade
tendem a evidenciar menor sofrimento em termos
globais.
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QUADRO 6 - Correlagio entre o sofrimento e a escolaridade

Dimensoes Escolaridade (anos)
n r p

Sofrimento psicoldgico 84 -0.47 <0.001
Sofrimento fisico 84 -0.45 <0.001
Sofrimento existencial 84 -0.44 <0.001
Sofrimento sdcio-relacional 84 -0.22 0.049
Experiéncias positivas do sofrimento 84 +0.33 0.002
Global 84 -0.46 <0.001

Ao analisar o quadro 7, podemos constatar que a
correlacdo entre o sofrimento e o numero de ciclos
de quimioterapia revelou a existéncia de correlagio
positiva significativa (p < 0.05) entre as duas varidveis
ao nivel das dimensoes sofrimento psicoldgico, fisico,

existencial e também em termos globais. Entre as
experiéncias positivas do sofrimento e o nimero de
ciclos, a correlacio € negativa e significativa. As doentes
que realizaram maior nimero de ciclos tendem a
evidenciar maior sofrimento em termos globais.

QUADRO 7 - Correlacdo entre o sofrimento e o nimero de ciclos de quimioterapia

Namero de ciclos
Dimensoes
n I D

Sofrimento psicoldgico 84 +0.32 0.003
Sofrimento fisico 84 +0.28 0.009
Sofrimento existencial 84 +0.26 0.016
Sofrimento sdcio-relacional 84 +0.14 0.198
Experiéncias positivas do sofrimento 84 -0.36 0.001
Global 84 +0.30 0.005

Os resultados apresentados no quadro 8, permitem-
nos observar que existem diferengas significativas (p
< 0.05) em todas as dimensoes e também no global
do sofrimento, consoante as doentes foram ou nio

informadas sobre a possibilidade de reconstrugio
mamdria. Em termos globais, as doentes que foram
informadas tendem a evidenciar menor sofrimento
relativamente as que ndo foram informadas.

QUADRO 8 - Comparacio do sofrimento das doentes em funco de terem sido informadas sobre a
reconstru¢ao mamaria

Dimensoes N s .

Foi informada b
Sofrimento psicoldgico

Sim 49 40.96 15.44 3202 0.003
Nio 35 50.00 9.69 )

Sofrimento fisico

Sim 49 17.22 5.47

Nio 35 2091 670 2772 0.007
Sofrimento existencial

Sim 49 43.08 16.11

Nio 35 53.23 16.09 2847 0.006
Sofrimento socio-relacional

Sim 49 22.04 7.05

Nio 35 25.86 417 2862 0.003
Global

Sim 49 4191 c

Nio 3 555 3.7 351 0.002
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Como podemos verificar no quadro 9, a comparagio
do sofrimento das doentes em funcio de
pretenderem fazer reconstrucio mamdria revela-nos
que existem diferencas significativas (p < 0.05) em

todas as dimensdes do sofrimento. As doentes que
pretendem realizar reconstrugio mamdria tendem
a evidenciar menor sofrimento relativamente as que
nio pretendem.

QUADRO 9 - Comparacio do sofrimento das doentes em funcdo de pretenderem
realizar reconstrucio mamdria

Dimensoes N s ¢
Pretende fazer reconstrugdo P
Sofrimento psicoldgico
Sim 20 32.15 14.21 _
Nio 64 4866 11.48 w95 <o
Sofrimento fisico
Sim 20 16.40 4.48
Nio 64 19:50 657 2354 0021
Sofrimento existencial
Sim 20 37.25 13.56
Nio 64 50.45 16.53 3243 0002
Sofrimento sdcio-relacional
Sim 20 19.95 7.34
Nao 04 24.78 5.48 3.162 0.002
Experiéncias positivas do sofrimento
Sim 20 19.85 4.51

| <0.
Nio 04 14.88 5.78 4om 0.001
Global
Sim 20 109.50 38.05
Nio 64 148.67 37,06 AL <000

4. Discussao dos resultados

As doentes envolvidas neste estudo apresentam
maior sofrimento psicoldgico, o que vai de encontro
a opinido de Béfécadu (1993), ao referir que
independentemente da origem do sofrimento, ele
afecta a pessoa na sua globalidade, manifestando-se
no ser psicoldgico.

Os resultados que obtivemos reforcam  que
o diagnostico de cancro e o seu tratamento,
especificamente a quimioterapia, originam sofrimento
psicoldgico e socio-relacional, o que estd de acordo
com as descricoes de alguns autores (Altschuler, 1997;
Citero et al., 2001; Jeronimo e Henriques, 2002), no
entanto, os doentes sujeitos a quimioterapia parecem
ter confianga neste tratamento e acreditam que vale a
pena ser realizado. Arman et al. (2002), a0 estudarem
as experiencias de sofrimento das mulheres com
cancro da mama, concluem que elas apresentam
sofrimento na sua globalidade, incluindo as relacoes
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consigo proprias e com os outros, demonstrando
assim que os profissionais de saude para além de
aliviarem o sofrimento fisico, devem orientar os
seus cuidados no sentido de aliviar o sofrimento
psicoldgico e socio-relacional que sdo, muitas vezes,
remetidos para segundo plano ou frequentemente
esquecidos.

O trabalho desenvolvido por Gameiro (1999), sobre
sofrimento na doenga, revelou niveis de sofrimento
um pouco mais baixos relativamente aos do nosso
estudo. Estas diferencas podem justificar-se pelos
quadros clinicos dos doentes envolvidos no seu
estudo, que variaram entre uma maioria de doengas
de bom prognéstico e uma minoria de doencas de
mau prognostico.

As doentes com maior apoio social apresentam
menor sofrimento psicoldgico, fisico, existencial
e sdcio-relacional e mais experiéncias positivas
do sofrimento, sugerindo que os profissionais de
saude devem estar mais atentos aos problemas
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emocionais e socio-afectivos das doentes, para além
dos problemas fisicos, evitando-lhes sentimentos de
“despersonalizacdo”, envolvendo mais os familiares
€ amigos no processo de tratamento € recuperacio
da doenga e, quando necessdrio, pedir ajuda a outros
profissionas.

Os nossos resultados sdo consistentes com os de
Kamienski (1997), em que verificou uma correlagio
negativa altamente significativa entre o apoio social e
o sofrimento, reforcando que as necessidades sociais
das pessoas poderdo ser satisfeitas através de afecto,
simpatia, compreensdo, estima, conselho, informagio
ou ajuda em relacdo a familia e ao trabalho e também
ajuda econdmica, tal como refere Thoits, citado por
Matos e Ferreira (2000).

As doentes com morbilidade mais elevada
percepcionam de uma forma mais intensa o
sofrimento e evidenciam menos experiéncias positivas
do sofrimento, como seria de esperar. Os resultados
obtidos demonstram que, na avaliacio do sofrimento
das doentes, os profissionais de saiide devem valorizar
todas as suas queixas, pois elas estdo intimamente
relacionadas e concorrem para o sofrimento. E
necessdrio maior envolvimento e disponibilidade
para escutar as doentes, encorajando-as a expressar
a sua ansiedade, permitindo uma intervengido mais
personalizada, como cada doente merece, pois como
refere Morrisson (2001), os doentes sdo antes de tudo
pessoas.

A idade revelou-se como um factor determinante no
sofrimento, cujos resultados traduzem que as doentes
mais velhas vivenciam com maior intensidade o
sofrimento, nas suas varias dimensoes, e evidenciam
menos experiéncias positivas de sofrimento. O estudo
de Gameiro (1999, p.175) conclui que “os que mais
sofrem ao nivel existencial sio os doentes dos grupos
etdrios mais avancados”, pela tendéncia em centrar
as suas atencdes nao sO na propria doenga, mas
também nas estratégias de confronto, exacerbando-
se a angustia existencial pelas limitacoes pessoais e
dependencia dos outros. A corroborar estes resultados
surge 0 estudo de Degner et al. (1997), incluindo
1012 doentes com cancro da mama, concluindo que
a medida que a idade vai avancando, as doentes se
vao remetendo a um papel cada vez mais passivo
(Martins, 2002). Percebe-se que essa passividade
leve a ndo participagdo no seu tratamento e a falta de
didlogo com os profissionais, nio os questionando
quanto 4 sua situacio de saide, aumentando mais
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o desencontro entre uns e outros, constatando-
se que as pessoas idosas sdo, muitas vezes, pouco
compreendidas e valorizadas.

As doentes ndo casadas evidenciaram maior
sofrimento em termos globais. A falta de comunicagio
e partilha de sentimentos, medos e emogdes com um
marido ou companheiro, em que as relagoes sociais
nio ajudam a superar, contribuem para a solidio e
isolamento, pois a familia pode constituir um dos
melhores suportes para os doentes.

A medida que aumentam os anos de escolaridade
diminui o sofrimento psicolégico, fisico, existencial
e socio-relacional e evidenciam-se mais experiéncias
positivas de sofrimento. Resultados idénticos foram
apresentados no estudo de Gameiro (1999, p.176)
com “diferengas significativas principalmente em
relacdo aos doentes com menor escolaridade, que se
revelaram (...) como sendo os mais sofredores”.

As doentes que realizaram maior nimero de ciclos
de quimioterapia evidenciaram maior sofrimento
psicologico, fisico e existencial e menos experiencias
positivas do sofrimento. Estes resultados estio
concordantes com a opinido de Bonassa (1992) e com
as constatacoes da prdtica clinica, verificando-se que a
medida que 0 numero de tratamentos vai aumentando
os efeitos colaterais se vio acumulando ao nivel dos
diversos 6rgios e/ou sistemas, concorrendo para o
sofrimento global.

Verifica-se que as doentes a quem foi fornecida
informacéo, sobre uma possivel reconstrucio mamaria,
percepcionam menor sofrimento e mais experiéncias
positivas do sofrimento, comparativamente aquelas
a quem ndo foi dada essa informagao. Os resultados
revelam que os profissionais de saide se devem
desenvolver nesta drea, especificamente sobre as
diversas técnicas de reconstrucdo mamdria e outros
recursos, entre eles os grupos de apoio existentes,
para que as doentes possam beneficiar do contacto
com pessoas que passaram pela mesma experiéncia,
tal como refere Northrup (2003).

As doentes que tém a pretensio de realizar a
reconstrucio mamdria evidenciam menor sofrimento
em comparagio com as que ndo tém essa intengdo.
Embora a pretensio em realizar uma reconstrugao
mamdria esteja intimamente relacionada com a
informacdo, pois ninguém opta por realizar alguma
coisa para a qual ndo foi informada, também ¢
verdade que ndo se pode informar quem ndo reune
condicdes para a realizar, o que poderd justificar a
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grande percentagem de doentes (41.7%), que ndo foi
informada.

Conclusao

Com a divulgacio destes resultados, pretendemos
incentivar os profissionais de satde, particularmente
os enfermeiros, para uma pratica de cuidados mais
humanizada, reconhecendo que a humanizacio nio
€ apanagio de um grupo profissional, mas comum a
todos os elementos de uma equipa.

Verificimos que as doentes estudadas experienciam
sofrimento a0 nivel das diversas dimensoes,
evidenciando-se maior sofrimento psicologico e
socio-relacional, tendo expectativas pouco elevadas
quanto a recuperacdo do seu estado de satde.

O sofrimento estd negativamente associado 20 apoio
social e positivamente associado a morbilidade fisica
e psicologica. Quanto a idade, verificimos que a
medida que ela avanga maior ¢ o sofrimento, sendo
também mais elevado nas doentes ndo casadas em
relacdo as casadas. No que se refere a escolaridade,
ficou evidente que, quanto maior ¢ a formagdo
académica menor ¢ o sofrimento. Demonstrou-
se que a medida que o numero de ciclos de
quimioterapia vao aumentando, o sofrimento global
também ¢ mais intenso. Relativamente ao facto
de as doentes serem informadas acerca de uma
possivel reconstrucdo mamdria, constatimos que as
doentes informadas evidenciam menor sofrimento
a0 nivel de todas as dimensoes. As doentes que
expressam querer realizar a reconstru¢io mamaria
também apresentam menor sofrimento, em termos
globais, comparando-as com as que nio pretendem
realizd-la.

Assim, perante estes resultados, os profissionais de
saude deverao valorizar todas as queixas das doentes,
ndo descurando o alivio do sofrimento psicoldgico
e socio-relacional, proporcionando mais didlogo e
maior compreensio junto das pessoas mais velhas e
com menor escolaridade.

Também deverdo dar a oportunidade as doentes
ndo casadas para partilharem os seus sentimentos,
ajudando-as a superar a falta da familia e, muitas
vezes, dos amigos. Estarem conscientes de que
o sofrimento das doentes aumenta com 0 nimero
de ciclos de quimioterapia. A informacio sobre a
reconstrucdo mamdria, nio deve ser negligenciada,
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pois ajuda as mulheres a enfrentar melhor a doenga
e a aliviar o seu sofrimento.

Seria interessante desenvolver um estudo incluindo
doentes com idéntica situacdo clinica, em regime de
internamento, porque, habitualmente, ahospitalizacio
interfere no sofrimento.

Concluimos que um melhor conhecimento dos
factores que interferem no sofrimento das doentes
mastectomizadas submetidas a quimioterapia pode
ser um bom indicador dos cuidados prestados e um
ponto de partida para melhorar as estratégias de
intervenc¢do no alivio desse sofrimento.
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