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Traduccion, adaptacion cultural y validacion del Meaning in Suffering lest al

portugués europeo

Resumo

Enquadramento: As diferencas paradoxais identificadas entre a forma como as pessoas experienciam
a dor, independente da sua intensidade, ¢ o sofrimento a ela associado, relacionam-se com os siste-
mas de crencas e valores.

Objetivos: Validar o Meaning in Suffering Test (MIST) para a populagio portuguesa e determinar as
suas caracteristicas psicométricas.

Metodologia: Este estudo apresenta o processo de adaptagao transcultural, realizado numa amostra
de 187 pessoas com doenca reumdtica musculo-esquelética (DRM), com recurso a questiondrio
sociodemogrifico, clinico e o MIST-P.

Resultados: A amostra, maioritariamente do sexo feminino, tinha 49,9+12,1 anos. O MIST-P
apresenta bons valores de fidelidade (alfa de Cronbach de 0,833). A anilise fatorial determinou a
organizagio dos 12 itens em 2 fatores: Sentido e respostas face ao sofrimento e Caracteristicas subje-
tivas face ao sofrimento. A escala ¢ estdvel no tempo (r = 0,844).

Conclusao: O MIST-P ¢ vdlido e fidvel para a populagio portuguesa com DRM, tendo potencial
para ser aplicado na investigagdo e na prética clinica de prevencio, controlo e integragio do sofri-
mento inevitdvel.

Palavras-chave: dor crénica; sofrimento; sentido de vida; escala e validagao

Abstract

Background: The paradoxical differences identified between the way people experience pain, regardless
of its intensity, and the suffering associated with it relate to value and belief systems.

Objective: To validate the Meaning in Suffering Test (MIST) for the Portuguese population and
determine its psychometric characteristics.

Methodology: This study presents the process of cross-cultural adaptation, carried out on a sample of
187 people with rheumatic and musculoskeletal diseases (RMDs), using a sociodemographic and clinical
data questionnaire and the Teste de Sentido no Sofrimento (Portuguese version of the MIST - MIST-P).
Results: The sample was mostly composed of women, with a mean age of 49.9+12.1 years. The MIST-P
obtained a Cronbach’s Alpha of 0.833, meaning a good reliability. The factorial analysis organized the
12 items into two factors: Meaning and responses to suffering and Subjective characteristics in the face
of suffering. The scale shows stability over time (r = 0.844).

Conclusion: The MIST-P is a valid and reliable tool for the Portuguese population with RMDs and
can be applied in research and clinical practices aimed at the prevention, control, and integration of
inevitable suffering.

Keywords: chronic pain; suffering; meaning of life; scale, validation

Resumen

Marco contextual: Las paraddjicas diferencias identificadas entre la forma en que las personas expe-
rimentan el dolor, independientemente de su intensidad, y el sufrimiento asociado a este se relacio-
nan con los sistemas de creencias y valores.

Objetivos: Validar el Meaning in Suffering Test (MIST) para la poblacién portuguesa y determinar
sus caracteristicas psicométricas.

Metodologia: Este estudio presenta el proceso de adaptacion intercultural, llevado a cabo en una
muestra de 187 personas con enfermedad reumdtica musculoesquelética (ERM), para lo cual se
utilizé un cuestionario sociodemogrifico, clinico y el MIST-P.

Resultados: La muestra, mayoritariamente del sexo femenino, tenfa 49,9+12,1 afos. El MIST-P
presenta buenos valores de fiabilidad (alfa de Cronbach de 0,833). El andlisis factorial determiné la
organizacion de los 12 items en 2 factores: Sentido y respuestas al sufrimiento y Caracteristicas sub-
jetivas ante el sufrimiento. La escala es estable a lo largo del tiempo (r = 0,844).

Conclusién: El MIST-P es vélido y fiable para la poblacién portuguesa con ERM, y tiene el poten-
cial de ser aplicado en la investigacién y la practica clinica para la prevencién, el control y la integra-
cién del sufrimiento inevitable.

Palabras clave: dolor crénico; sufrimiento; sentido de la vida; escala y validacién
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Introdugio

Nos tltimos anos, a populagio adulta da Europa sofreu
um aumento progressivo da prevaléncia de dor crénica
(acima de 30%), para cujo controlo ainda nio existe
perspetiva temporal (Antunes, 2019).

Em Portugal, e sobretudo na populagio com doengas
reumdticas e musculo-esqueléticas (DRM) a dor créni-
ca apresenta uma elevada prevaléncia. Associado a es-
tas doengas, para além da dor, multiplicam-se também
quadros de ansiedade, depressao e sofrimento (Antunes,
2019; Dire¢ao-Geral da Sadde, 2018; Harth & Nielson,
2019). A identificagao precoce deste sofrimento e o es-
tabelecimento de uma relagdo terapéutica significativa,
assumem particular relevo na abordagem a pessoa cujo
sofrimento ¢ ampliado com a crescente consciéncia da
sua fragilidade e finitude (Branco et al., 2016; Harth &
Nielson, 2019; Kraus, 2014). Este sofrimento, também
designado de existencial ou inevitdvel, reforca o cardter
absolutamente subjetivo da experiéncia de dor, com do-
minio sobre a dimensido psicofisica, social e espiritual
(noética; Kraus, 2014).

Reconhecendo este sofrimento refratdrio a terapéutica
farmacolégica, mas sensivel ao cuidado humanizado, e
alinhada a proposta logoterapéutica, a filosofia do cuidado
para o sentido apresenta a Competéncia para o Cuidado
Incondicional Proativo (CoCIP).

Especialmente em contextos trigicos, como ¢é a vivéncia de
sofrimento, ¢ essencial dar resposta a questdo do propdsi-
to (significado ontoldgico) da experiéncia, para adequar a
interven¢ao no sentido da integracio do sofrimento num
quotidiano significativo. Esta abordagem valoriza os sistemas
de crencas e valores, fortemente associados a consciéncia de
si e A motivagio (Kraus, 2014). Nesta perspetiva, o objetivo
do presente estudo consiste em validar o Meaning in Suffering
Tést (MIST) para a populagio portuguesa e determinar as
suas caracteristicas psicométricas.

Enquadramento

O grave impacto socioeconémico associado a elevada pre-
valéncia das DRM na populagao portuguesa relaciona-se
com a dor, o sofrimento, a deformacio, a incapacidade
funcional, a dependéncia de terceiros, a perda de qualidade
de vida e mortalidade precoce.

A principal fonte de deterioragio da qualidade de vida
dos doentes com DRM ¢ a dor crénica (90%), seguin-
do-se a ansiedade (63%) e a depressdo (47,5%; Branco et
al., 2015). Outro estudo conclui que 69% dos utilizadores
dos cuidados de satide primdrios com dor crénica classifi-
cam a ansiedade e depressao decorrente desta, como causa
predominante de diminui¢io da sua qualidade de vida
(Antunes, 2019). Como consequéncia, tem-se verificado
um crescente consumo de ansioliticos e antidepressivos
(Diregao-Geral da Satde, 2018).

Embora nos tltimos anos o impacto negativo das DRM
possa ter sido mitigado e controlado pelo progresso no
diagndstico e na instituigio precoce de terapéutica, a
eficicia desta terapéutica continua a ser um desafio para

a satide publica (Branco et al., 2015). Assim, para cuidar
da pessoa em sofrimento inevitdvel, isto ¢, refratdrio a
terapéutica farmacoldgica associado 8 DRM, o profissio-
nal de satide carece de competéncias especiais e recursos
especializados (Geenen et al., 2018).

Para responder a este desafio, no paradigma da humaniza-
¢ao dos cuidados, propés-se a CoCID, tais como recursos
especializados, entre os quais consta a versio portuguesa
do Meaning in Suffering Test (MIST-P) de Starck (1985;
Kraus et al., 2014).

As experiéncias de intenso sofrimento e dor envolvem
um elevado risco de cair no sem sentido e na apatia. O
sofrimento ocupa toda a alma e toda a consciéncia do ser
homem, levando-o muitas vezes a adotar a estratégia de
fuga, por nao encontrar, no seu interior, o espago para
se perguntar pelo sentido da sua vida e o propésito da
experiéncia que estd a viver.

Atribuir um sentido a vida, especialmente no sofrimento,
amplia os autolimites e promove a autotranscendéncia, a
qual ¢ altamente terapéutica (Frankl,1999; Kraus, 2014;
Starck, 2008). Nao ¢ o sofrimento em si que destréi o ser
humano, mas o sofrimento sem sentido. A descoberta de
sentido durante o sofrimento é entao a via mais profunda de
consecugio de sentido na vida, uma vez que se realiza pelo
valor da atitude de gratidio, de compromisso e persisténcia,
que transforma o tempo de espera em esperanga. Ainda que
quadros clinicos como a depressio e o sofrimento tenham
causas distintas, ambos podem originar desespero ou vazio
existencial, que ¢ um estado emocional que Frankl (1999)
esquematiza na equagio D=51-52, em que D significa de-
sespero, S1 sofrimento e S2 sentido de vida.

O sentido no sofrimento ¢ assim uma varidvel de natureza
existencial, espiritual ou noética que, quando procede de
valores firmes (divinos), confere a capacidade de trans-
formar o tempo de espera em esperancga e produzir a
paciéncia. O efeito terapéutico, ou seja, o ganho em saide
da promogao do sentido no sofrimento, serd a resiliéncia
na adversidade ou crise (Kraus, 2014).

Ainda que o sofrimento em si ndo tenha sentido, conseguir
identificar o para qué de uma situagao de limite pode trazer
a consciéncia significados de vida nunca antes valorizados,
e indicar estratégias para viver melhor o presente e olhar
com esperanga o futuro (Kraus et al., 2014; Starck, 2008).
Baseando-se na sua prépria experiéncia de sobrevivente a
campos de concentragdo nazis, no livro O homem em busca
de sentido, Viktor Frankl, o pai da logoterapia, apresenta
estratégias que levam em conta a autotranscendéncia em
contextos de sofrimento ou de crise (Frankl, 1999).
Foram os estudos de Frankl e seus colaboradores, que
elevaram conceitos no Ambito da dimensdo noética como
o sentido de vida, sentido no sofrimento, autotranscen-
déncia, entre outros, a condi¢io de varidveis empiricas
e desenvolveram a ciéncia em matéria de cuidados mais
humanizados e culturalmente sensiveis.

Estudos sobre o constructo sentido de vida em pessoas com
DRM tém demonstrado correlagio positiva com a autoe-
ficdcia para o controlo da dor, com a descoberta de sentido
durante o sofrimento e com a autotranscendéncia; e cor-
relago negativa com os indices de sofrimento, ansiedade,
depressao e de atividade da doenga (Kraus, 2014). Destes
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estudos emergiu uma filosofia do cuidado para o sentido que
estabelece a CoCIP, como medida terapéutica ndo farmacolé-
gica, de acompanhamento na descoberta de sentido durante
o sofrimento inevitdvel, bem como facilitagio na integragio.
Este cuidado é incondicional, porque a motivagao do pro-
fissional de satde assenta na atitude dialdgica e nao nas
circunstancias. Como refere a fenomenologia de Husserl,
é a Imago Dei, selada no genétipo espiritual do ser huma-
no, que lhe confere dignidade, incondicional. E proativo,
porque a atitude dialdgica capacita para a antecipagio de
cuidados psicoespirituais, por vezes inconscientes, mas
altamente condicionantes (Kraus et al., 2014).

Na implementagao da CoCID, o Meaning in Suffering Test
(MIST) constitui-se como um recurso especializado na
abordagem da espiritualidade e orientagio para a desco-

berta do sentido no sofrimento associado a dor da pessoa
com DRM (Kraus et al., 2014).

Questio de investigacao

O MIST é valido para a populagio portuguesa de pessoas
com DRM?

Metodologia

Para dar resposta a esta questao definiram-se como ob-
jetivos validar o MIST para a populagio portuguesa e
determinar as suas carateristicas psicométricas.

Os dados foram recolhidos entre janeiro de 2010 ¢ novem-
bro de 2011 por amostragem acidental, na sua maioria,

a partir de utentes da consulta externa de reumatologia
e do hospital de dia de reumatologia de um Hospital
do Centro Hospitalar de Lisboa Norte. A amostra ficou
constituida por 187 participantes, com idades entre os 19
e 0s 76 anos (49,9 £12,1), com predominio de represen-
tatividade do sexo feminino (116; 62,0%). Esta amostra
foi posteriormente subdividida em quatro grupos, em
funcido da DRM: grupo com artrite reumatoide (gAR),
grupo com espondilite anquilosante (gEA), grupo com
fibromialgia (gFM) e grupo com artrite psoridtica (gAP).
Para a recolha de dados recorreu-se a um questiondrio socio-
demogréfico, clinico e ao MIST, de Starck (1985). O MIST
¢ um dos instrumentos facilitadores do desenvolvimento da
CoCIP, integrado no Diretério dos Testes de Logoterapia,
tem como fundamento a Teoria do Sentido de médio alcance
e mede a extensdo ou frequéncia do sentido encontrado no
sofrimento inevitdvel (Starck, 2008). O MIST ¢ constitui-
do por uma parte (A) quantitativa constituida pela escala
unidimensional composta por 20 questoes de resposta em
escala Likert com sete pontos, variando entre nunca (1) e
constantemente (7); e uma parte (B) qualitativa, composta por
17 questoes de resposta aberta. A Parte B estd mais indicada
para orientar as intervengdes e nao para avaliar a frequéncia
ou extensdo do sentido no sofrimento, pelo que foi utilizada
no presente estudo.

Tradugao e adaptagéo do MIST para portugués europeu
Para proceder a tradugio e adapta¢do transcultural do
MIST para portugués europeu, foi solicitada a autorizagao
da autora e respeitadas as recomendag6es internacionais,
resultando a Escala de Sentido no Sofrimento (MIST - P),
conforme descrito na Figura 1.

Figura 1

Procedimento de traducdio e retroversio do instrumento

ades&o aos conteudos.

| Traducdo para portugués >
Tradutor I: Portugués, bilingue, . N 12 Versdo
experiente na drea da saude e Traduggo Com!:)'ara(;ao em
conhecedor dos objetivos do estudo ‘e andlise das portugués
Tradutor II: Port bl diferengas entre do
radutor II: Portugués, bilingue, N as traduces
experiente na drea da saude e Traduggo le “g STS
tradutor oficial
Traducdo para inglés >
Tradutor I: Inglés, bilingue, 5 Retroversio
experiente na drea da saude Traducio Com’plfarazao em
e tradutor oficial . e analise das inglés
diferengas entre as
Tradutor II: Inglés, bilingue, expe- N ~ do
radugBes
riente na drea da satde e conhe- Tradugdo el STS
cedor dos objetivos do estudo y
Retorno as autoras 22 Versdo |sybmissio ao comité ) 32 Versdo
em em
validacdo w portugués | comité de juizes portugués
Semantica ,aJUSte 0s | do na area da satde e do
de cada item /| Nstrumentos pela STS da linguistica STS
investigador |4 7
Pré-teste Aplicacdo em grupo com caracteristicas semelhantes a \lversdo Final
m populagdo alvo (equivaléncia operacional). Formato e em
Solada / aparéncia visual, compreensdo das instrucdes dos itens e lportugués do

STS-P
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Para avaliar a validade de contetido utilizaram-se proce-
dimentos quantitativos e qualitativos. Para tal recorreu-se
a especialistas com experiéncia clinica, investigadores da
drea da dor e da construcio de instrumentos de medida.
Os mesmos fizeram a andlise qualitativa do instrumento
tendo sido igualmente calculada a percentagem de con-
cordancia (99%).

O projeto mereceu parecer favordvel da Comissao de
Etica Para a Satide do Centro Hospitalar Lisboa Nor-
te (CHLN) (Ref* 12/2009) e autorizac¢io do Conselho
de Administracio (Ref* DIRCLN-04.JAN.2010-0001)
para a realizagio do estudo. Foram cumpridas todas as
guidelines constantes da declaragao de Helsinquia e todos
os participantes assinaram o consentimento informado
livre e esclarecido.

Os dados reunidos foram processados no programa
de anilise estatistica IBM SPSS Statistics, versio 17.
A anilise descritiva foi efetuada com recurso a fre-
quéncias absolutas e relativas, medidas de tendéncia
central (médias aritméticas e medianas) e medidas de
dispersio e variabilidade (desvio-padrio e o coeficiente
de variagao). Para avaliar as propriedades psicométricas
foram calculadas as medidas descritivas de resumo,
as correlagdes de Pearson para cada item com o total
(excluindo-se o préprio item) e o alfa de Cronbach
utilizado como medida de fidelidade interna.

Para avaliar a validade foi realizada a andlise fatorial ex-
ploratéria através do método de componentes principais,
com recurso A rotagio ortogonal de tipo varimax. Para
a retencao dos fatores teve-se em consideragio valores
préprios (eigenvalue) acima de 1 e o grafico de declive scree

Tabela 1

plot. Como critério de saturagio dos itens, considerou-se
valores iguais ou superiores a 0,20 (Mardco, 2014).

Resultados

Apesar de 49,7% da amostra indicar outras comorbilidades
como a ansiedade (118; 63%) e a depressao (89; 47,5%),
90% referiu ser a dor reumdtica a que mais afeta a sua
qualidade de vida e 99% toma medicagao para controlar
essa dor.

Caracteristicas psicométricas do MIST-P

O estudo psicométrico iniciou-se com a determinagio
das estatisticas de cada um dos itens, procedendo-se
posteriormente a andlise de consisténcia interna. Pela
andlise dos dados da Tabela 1 verifica-se que as corre-
lagoes obtidas entre cada item com a sua nota global,
quando o préprio item ¢ excluido, sdo positivas, fracas
a moderadas (0,377 e 0,639). Todos os valores da corre-
lagdo se encontram bastante acima de 0,20 respeitando
os critérios definidos (Dancey & Reidy, citado por Filho
& Jtnior, 2009).

Foram eliminados oito itens (4; 5; 7; 10; 12; 15; 18 e 20)
porque apresentavam valores de correlagio de Pearson
corrigido abaixo do valor considerado aceitdvel (r <
0,20) e porque a sua elimina¢do melhorava o valor alfa
de Cronbach do total da escala. A consisténcia interna
pode ser considerada boa, pois todos os itens exibem um
alfa de Cronbach acima de 0,800, variando entre 0,809 ¢
0,830, sendo o seu valor para o total da escala de 0,833.

Estatistica descritiva, correlagio de Pearson e alfa de Cronbach dos itens com o total, sem o item do MIST-P

Itens < DP r o de Crof’lbﬂ[/?
corrigido sem o item

1. Acredito ter a a!uda espiritual (ndo necessariamente religiosa) para ultrapassar o 3.88 2.07 0.453 0.825
fardo do meu sofrimento.
2. Acredito que o sofrimento leva a pessoa a encontrar novos objetivos, mais com- 4,00 177 0,482 0.822
pensadores.
3. Acredito que entendo melhor a vida devido ao sofrimento que experimentei. 4,62 1,73 0,522 0,819
4. Acredito que toda a gente tem um objetivo na vida, uma razio para estar na 5.56 1.56 0.416 0.826
terra.
5. Acredito que hd sempre esperanga no sofrimento. 4,57 1,67 0,484 0,822
6. Acredito que o sofrimento pode ensinar li¢oes valiosas sobre a vida. 5,10 1,53 0,447 0,825
7. Acredito que a‘mmha experiéncia de sofrimento me tenha dado a possibilidade 2,96 1.87 0.639 0.809
de completar a minha missao na vida.
fc.) Acredito que algumas coisas boas ocorreram como resultado do meu sofrimen- 3.03 1.89 0.498 0.821
9. Acredito que o meu sofrimento faga parte de um grande designio embora nem 3.55 2.03 0,554 0.816
sempre eu o entenda.
10. Acredito que a ninguém é dado mais sofrimento do que aquele que pode 3.65 2.07 0,489 0.822
suportar.
11. Ac.redlto que o meu sofrimento deu aqueles que eu amo uma oportunidade de 2,46 1.89 0,562 0.815
se realizarem.
12. Acredito que o sofrimento faz parte da condi¢ao humana e acontece a todos 452 1,92 0377 0.830

mais cedo ou mais tarde.

Nota. MIST-P = Versio portuguesa do Meaning in Suffering Tést; DP = desvio-padrao. Alfa de Cronbach do Total = 0,833.
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Relativamente 2 estabilidade temporal verificou-se que a
mesma ¢ estdvel pois os valores da correlagio de Pearson
entre os dados da 12 e 22 aplicacdo (3 semanas de intervalo)
s3o positivos e bons (0,777 a 0,844; Pestana & Gageiro,
2014). Procedeu-se ao estudo da validade de constructo
pelo cdlculo de uma andlise fatorial exploratéria (AFE)
segundo a andlise por componentes principais (Hair et
al., 1998). Para analisar os itens da AFE recorreu-se a
R-mode fator analysis, sendo a escolha do niimero de
fatores efetuada pela técnica do critério do autovalor ou
critério de Kaiser e pela técnica que explica a percentagem
da varidncia considerada adequada pelo pesquisador,
indicando o agrupamento dos itens em dois e nao trés
fatores, conforme o estudo original.

Por fim, para aumentar o poder explicativo do significado
dos fatores, procuraram-se as solucdes pelo meio de rotagao
de fatores pelo método Varimax (Corrar et al., 2011). Os
resultados da AFE comprovam, apés sucessivas andlises
e de acordo com critérios estatisticos e de interpretabili-
dade segundo a regra de Kuiser (raizes latentes iguais ou

Tabela 2

Andlise fatorial da MIST-P

superiores a 1; Corrar et al., 2011), uma estrutura fatorial
de dois componentes principais (Tabela 2) a que designa-
mos por F1: Sentido e respostas face ao sofrimento e F2:
Caracteristicas subjetivas face ao sofrimento.

Apesar da eliminagio dos itens ¢ a redefini¢ao/renomeagio
dos fatores, que se pode dever a vérios fatores incluindo a
especificidade da amostra, todo este processo foi validado
pela autora da escala.

Os valores Kaiser-Meyer-Olkin (KMO = 0,822) e o do
teste de esfericidade de Bartlett (X?= 635,965; p = 0,000)
permitem nio apenas afirmar que a andlise fatorial explo-
ratéria é admissivel, mas considerar que se trata de uma
boa relagio entre fatores e varidveis (Corrar et al., 2011;
Pestana & Gageiro, 2014).

Os valores das comunalidades (propor¢ao da variancia
de cada varidvel inicial explicada pelos fatores extraidos)
variam entre 0,308 ¢ 0,607. A percentagem de variincia
explicada por fator foi para o F1 de 24,943 e o F2 de
22,631 e a percentagem total de varidncia explicada é

de 47,574.

Itens h? F1 F2

1. Acredito ter a ajuda espiritual (nio necessariamente religiosa) para ultrapassar o fardo do meu

sofrimento. 0,308 0,434

2. Acredito que o sofrimento leva a pessoa a encontrar novos objetivos, mais compensadores. 0,554 0,741

3. Acredito que entendo melhor a vida devido ao sofrimento que experimentei. 0,530 0,712

4. Acredito que toda a gente tem um objetivo na vida, uma razio para estar na terra. 0,313 0,524

5. Acredito que hd sempre esperanca no sofrimento. 0,476 0,675

6. Acredito que o sofrimento pode ensinar li¢oes valiosas sobre a vida. 0,445 0,661

Zriizz}cl:e;:lr:;)s goulel : \I]I;(iiz.ha experiéncia de sofrimento me tenha dado a possibilidade de completar a 0.561 0.455 0.595
8. Acredito que algumas coisas boas ocorreram como resultado do meu sofrimento. 0,381 0,512 0,345
Zl.lilclrdeiito que o meu sofrimento faca parte de um grande designio embora nem sempre eu o 0,583 0.734
10. Acredito que a ninguém ¢ dado mais sofrimento do que aquele que pode suportar. 0,607 0,775
11. Acredito que o meu sofrimento deu aqueles que eu amo uma oportunidade de se realizarem. 0,562 0,709
12. Acredito que o sofrimento faz parte da condi¢do humana e acontece a todos mais tarde ou 0.389 0.621

mais cedo.

Nota. MIST-P = Versao portuguesa do Meaning in Suffering Test; F1 = Fator 1 (Sentido e respostas face ao sofrimento); F2 = Fator 2

(Caracteristicas subjetivas face ao sofrimento); h* = comunalidades.

O scree test a versaio MIST-P (Figura 2) permite con-
firmar a adequagao da matriz fatorial aos dados ana-
lisados, indicando a inclina¢io da reta, dois com-

ponentes, sendo este o valor a que corresponde um
maior afastamento entre os valores préprios (Pestana

& Gageiro, 2014).
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Figura 2

Grdfico de Cattell ou Scree Plot da MIST-P

Scree Plot

Eigenvalue

Component Number

Foi igualmente determinada a validade discriminante
dos itens tendo-se verificado que os itens da escala se
correlacionam mais com o fator a que pertence do que
com o fator a que nao pertence.

Tabela 3

Os valores das correlagoes (Tabela 3) entre os fatores e entre
os fatores e o total da MIST-P sao moderados a altos e muito
significativos, o que permite afirmar que tendem a medir o
mesmo constructo, permitindo interpretagdes unidimensionais.

Matriz da correlagio de Pearson entre fatores do MIST-P

F1 F2 TOTAL
F1 1 0,529** 0,925
F2 0,529** 1 0,812**
TOTAL 0,925** 0,812** 1

Nota. MIST-P = Versio portuguesa do Meaning in Suffering Tést; F1 = Fator 1 (Sentido e res-
postas face ao sofrimento); F2 = Fator 2 (Caracteristicas subjetivas face ao sofrimento). **Cor-

relation is significant at the 0,01 level (2-tailed).

Foi igualmente determinado o alfa de Cronbach de cada
um dos fatores da MIST-P, sendo de 0,792 para F1 ¢ 0,731
para F2.

Os dados apresentados na Tabela 4 permitem afirmar que ¢
o subgrupo de participantes com artrite reumatoide (gAR)
que apresenta, em média, maior valor nio s6 nos fatores,
como no total.

Para melhor entendimento, convém salientar que o total
da MIST-P mede a extensao ou frequéncia com que a pes-

soa encontra sentido no sofrimento inevitdvel, podendo
apresentar um valor entre 12 e 84. A F1 mede a frequéncia
com que a pessoa encontra sentido (significado ontoldgico)
no sofrimento inevitdvel e consegue dar respostas pessoais
valorativas a esse sofrimento, podendo apresentar um valor
que oscila entre 8 e 56. A F2 mede a frequéncia com que
a pessoa vivencia esperanga e resiliéncia no sofrimento ine-
vitdvel, confirmando os seus valores, tendo uma variacio
entre 4 e 28.
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Tabela 4

Caraterizagio das subamostras de participantes quanto ao sentido no sofrimento

gAR (2 = 63) gEA (n = 50) gAP (n=31) gFM (n = 43)
X DP X DP X DP X DP
F1 35,4 8,8 31,6 10,0 33,9 8,0 33,7 8,8
F2 16,3 6,1 10,8 5,1 14,1 5,6 15,1 4,9
Total 51,8 13,3 42,4 13,7 48,0 11,5 48,8 11,7

Nota. F1 = Fator 1 (Sentido e respostas face ao sofrimento); F2 = Fator 2 (Caracteristicas subjetivas face ao sofrimento);

DP = Desvio-Padrio; Subgrupos da amostra = gAR com artrite reumatoide; gEA com espondilite anquilosante; gFM com

fibromialgia e gAP com artrite psoridtica.

Discussao

Independentemente da intensidade da dor crénica, as di-
ferencas paradoxais encontradas na forma como as pessoas
experienciam e lidam com o sofrimento inevitvel a ela
associado, podem em parte ser explicadas pelos distintos
sistemas de crengas e valores. Para este sofrimento, por
vezes incompreendido e inconsciente, nem sempre existem
recursos terapéuticos eficazes.

O peso do sofrimento associado a dor que acompanha
as DRM continua a ser uma das causas mais temidas da
ansiedade, depressao e desespero, que afetam severamente
a qualidade de vida dos doentes. Deste modo, a aborda-
gem terapéutica do sofrimento, constitui-se hoje, um
desafio para a satde publica (Branco et al., 2016; Harth
& Nielson, 2019; Kraus et al., 2014).

Dando resposta a este repto e de forma a explorar, do
ponto de vista empirico, as questoes do alivio, controlo
e integragdo do sofrimento inevitdvel associado a dor da
pessoa com DRM, elegeu-se o MIST de Starck (1985)
como um dos recursos especializados da CoCIP.
Embora as DRM afetem pessoas de ambos os sexos, de
todos os grupos etdrios e apresentem tendéncia para au-
mentar com a idade (Antunes, 2019), os resultados do
presente estudo corroboram os dados de Branco et al.
(2015): sao sobretudo as mulheres (1165 62,0%) e a
populagio adulta (X =49,9 anos; DP = 12,1 anos), quem
mais sofre com estas patologias. Esta diferenca pode ser
justificada pela esperanga média de vida, mais elevada
nas mulheres, que aliada a fatores bioldgicos especificos,
contribui para o aumento de comorbidades, como as
doencas musculo-esqueléticas e as perturbagoes da satide
mental (Pache et al., 2015).

Analisando o grupo de doentes com DRM sujeitos a
medicagao bioldgica e inscritos na plataforma Reuma em
2012, verifica-se que o gAR era o grupo mais numeroso
(898; 58,65%), seguindo-se o gEA (404; 26,38%) e por
fim o gAP (123; 8,03%; Canhio et al., 2012). Estes da-
dos nacionais aproximam-se da composi¢io da amostra
do presente estudo, em que o maior grupo ¢ o gAR (63;
43,75%), seguindo-se o gEA (50; 34,72%) e por tltimo
0 gAP (31; 21,52%).

A anilise fatorial exploratéria do MIST aplicada a po-
pulagdo portuguesa com dor crénica reumdtica permitiu
considerar legitima a solugao de dois fatores retidos e
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12 itens, dando origem a Escala de Sentido no Sofri-
mento (MIST-P). Os fatores Sentido e Respostas Face
ao Sofrimento (Fator 1) e Carateristicas Subjetivas Face
ao Sofrimento (Fator 2), descrevem as medidas do cons-
tructo Sentido no Sofrimento, constituindo-se como seus
indicadores de validade.

Comparando os trés fatores do MIST com os dois fatores
da versdo portuguesa da escala (MIST-P), reconhece-se
que o Fator 1 do MIST-P - Sentido e respostas face ao
sofrimento - é a sintese dos Fatores 2 e 3 da escala original
e que o Fator 2 - Caracteristicas subjetivas face ao sofri-
mento - se refere ao Fator 1 da escala original (MIST).
Por sua vez, o item 17 “Acredito que o meu sofrimento
deu aqueles que amo uma oportunidade de se realizarem”,
integra o Fator 2 na versio portuguesa (MIST-P) e na
escala original (MIST) corresponde ao Fator 3.
Verificou-se que o valor de alfa de Cronbach encontrado
para o total da escala (0,833) é superior ao alfa de Cronbach
do estudo de Kuuppelomiki e Lauri (1998) e ao da escala
original (0,810).

Estas diferencas entre a versdo portuguesa (MIST-P) e a
escala original (MIST) devem-se ao facto de a amostra do
estudo ter caracteristicas diferentes da amostra do estudo
da escala original, nomeadamente no que diz respeito
a varidvel dor. Num estudo futuro, a escala deverd ser
aplicada com a totalidade dos itens para confirmar a sua
estrutura.

A favor da validade de constructo da versio portuguesa
da escala (MIST-P) salienta-se o facto da nova estrutura
fatorial concordar com os fundamentos que sustentam a
atribuigio de sentido ou significado ontolégico ao sofri-
mento inevitdvel, apesar de um item ter sido integrado
noutro fator.

A andlise fatorial exploratéria demonstra a validade da
estrutura do MIST-P em duas dimensées: Sentido e res-
postas face ao sofrimento (F1), constituida por oito itens
e Caracteristicas subjetivas face ao sofrimento (F2), cons-
tituida por quatro itens.

Verifica-se que a versdo portuguesa do MIST ou Escala de
Sentido no Sofrimento (ESS ou MIST-P), revela uma boa
consisténcia interna com um valor de Cronbach de 0,833
(Mar6co & Garcia-Marques, 2013; Pestana & Gageiro,
2014), com uma boa estabilidade temporal (Pestana &
Gageiro, 2014). Estes resultados confirmam a pertinéncia
de utilizar, em Portugal, esta escala.
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Conclusao

Mantendo como eixo central a proposta logoterapéutica,
a CoCIP vem dar resposta a abordagem terapéutica nio
farmacoldgica, a qual é emergente no acompanhamento da
pessoa em sofrimento inevitdvel, associado a dor crénica,
durante a procura de sentido de vida e na integragao desse
sofrimento numa vida com sentido.

Para implementar esta competéncia, houve necessidade de
adequar recursos especializados, entre os quais o0 MIST,
de Starck (1998).

A versio portuguesa desta escala, designada por Escala de
Sentido no Sofrimento (ESS) ou MIST-P permite avaliar,
do ponto de vista empirico, a extensio ou frequéncia
com que a pessoa encontra sentido no sofrimento inevi-
tdvel (existencial, espiritual ou noético), associado a dor
crénica da pessoa com DRM. Esta avaliagio permitird
ao enfermeiro definir e implementar cuidados espirituais,
promotores do bem-estar, da atitude dialdgica e da espe-
ranga, independentemente da condigio clinica da pessoa.
Pode afirmar-se que se trata de um instrumento com boa
fiabilidade, bons indices de consisténcia interna e boa
estabilidade temporal.

O presente estudo decorreu no centro hospitalar com
maior afluéncia de doentes com DRM, provenientes
de todo o pais. Contudo, aponta-se como limitacio o
facto de ter sido implementado numa tnica institui¢éo.
Considerando a diversidade de contextos e a influéncia
do meio e cultura sobre a experiéncia de dor e sofrimento,
sugere-se que trabalhos futuros com o MIST-P venham
a ser multicéntricos.

Conclui-se que a versao portuguesa do MIST, também
designada por Escala de Sentido no Sofrimento (ESS), ¢
adequada para ser aplicada & populagio portuguesa com
dor crénica e pode ser usado na investigacdo e na pratica
clinica para promover cuidados mais humanizados, no-
meadamente, na implementagio da CoCIP. Os ganhos
em satide correspondem ao controlo e & integragao do
sofrimento inevitdvel numa vida com sentido, pela via
da promocio da esperanga, apesar da adversidade. Em
estudos futuros, sugere-se a aplicagio da totalidade dos
itens da escala para confirmagio da sua estrutura.
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