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RESUMO

O processo de envelhecimento caracteriza-se por alteracoes fisicas, emocionais e sociais.
Este estudo transversal observacional decorreu entre Marco e Junho de 2017 e incluiu
59 idosos acompanhados em Consulta da Dor, no Hospital Amato Lusitano em Castelo
Branco. Tem por objetivo verificar a relacdo entre a Dor Croénica, a Incapacidade Fun-
cional, a Soliddo e a Funcionalidade Familiar, em idosos acompanhados em Consulta da
Dor. Os participantes preencheram: Questionario de caracterizacao sociodemogréfica,
Questionario Breve de Estado Mental, Indice de Incapacidade Relacionada com a Dor,
Escala de Solidao da UCLA e APGAR Familiar. Verificou-se que as mulheres procuram
mais a consulta da dor, as queixas sao maioritariamente de origem nao oncolodgica e
apresentam maior compromisso funcional. As dores de origem oncolégica prevalecem
nos homens. A dor é mais intensa nas mulheres, viivos(as), nos que vivem sozinhos ou
acompanhados pelos filhos e na dor crénica nao oncolégica. A soliddao é maior nos sol-
teiros, nos que vivem com outros familiares e tém dor croénica nao oncolodgica. A fun-
cionalidade familiar € maior nos casados, nos que vivem em meio rural, com o conjuge e
filhos; € menor nos individuos com doencas oncolégicas.

Palavras-chave: Idosos; dor; incapacidade funcional; soliddo; funcionalidade familiar.

RESUMEN

El proceso de envejecimiento se caracteriza por cambios fisicos, emocionales y sociales.
Este estudio transversal observacional transcurrié entre marzo y junio de 2017 e in-
cluyd a 59 ancianos acompanados en Consulta del Dolor, en el Hospital Amato Lusitano
en Castelo Branco. Se trata de verificar la relacién entre el dolor cronico, la incapacidad
funcional, la soledad vy la funcionalidad familiar, en ancianos acomparnados en la con-
sulta del dolor. Los participantes llenaron: Cuestionario de caracterizacién sociodemo-
grafica, Cuestionario Breve de Estado Mental, Indice de Incapacidad Relacionada con el
Dolor, Escala de Soledad de la UCLA yv APGAR Familiar. Se verificéd que las mujeres bus-
can mas la consulta del dolor, las quejas son mayoritariamente de origen no oncolodgico y
presentan mayor compromiso funcional. Los dolores de origen oncolégico prevalecen en
los hombres. El dolor es més intensa en las mujeres, viudos (as), en los que viven solos o
acompanados por los hijos y en el dolor crénico no oncolégico. La soledad es mayor en
los solteros, en los que viven con otros familiares y tienen dolor créonico no oncolégico.

La funcionalidad familiar es mayor en los casados, en los que viven en medio rural, con
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el conyuge e hijos; es menor en los individuos con enfermedades oncolégicas.

Palabras clave: Ancianos; dolor; incapacidad funcional; soledad; funcionalidad familiar.

ABSTRACT

The aging process is characterized by physical, emotional and social changes. This
observational cross-sectional study took place between March and June of 2017 and in-
cluded 59 elderly patients in the Consultation of Pain at the Amato Lusitano Hospital in
Castelo Branco. The objective of this study was to verify the relationship between Chro-
nic Pain, Functional Disability, Loneliness and Family Functionality, in the elderly seen
in pain appointment. Participants completed: Sociodemographic Characterization Ques-
tionnaire, Brief Mental State Questionnaire, Pain-Related Disability Index, UCLA Lone-
liness Scale, and Family APGAR. It was verified that women seek more the consultation
of the pain, the complaints are mainly of non-oncological origin and present a greater
functional commitment. The complaints of pain of cancer origin prevail in men. The pain
is more intense in women, widows, in those who live alone or with their sons, and in
non-oncologic chronic pain. Loneliness is greater in singles, in those who live with
other relatives and have chronic non-oncologic pain. The family functionality is greater
in married couples, those living in rural areas, with spouses and sons; is lower in indi-
viduals with oncological diseases.

Keywords: Elderly; pain; functional disability; loneliness; family functionality.

INTRODUCAO

O processo de envelhecimento caracteriza-se pela alta incidéncia de problemas de sau-
de, como ¢ o caso de doencas cronicas e degenerativas que, muitas vezes, resultam em

elevados niveis de dependéncia®.

A dor persistente é comum entre a populacao idosa. Trata-se de uma experiéncia sen-
sorial e emocional desagradavel, resultante de estimulos sensoriais ou les6es neurolé-
gicas e modificado por memoria individual, expectativas e emocoes, geralmente associa-
da a lesdo ou a um processo fisiopatoldgico?. E um problema que afecta diariamente mi-
lhares de pessoas em todo o mundo e segundo International Association for the Study of
Pain (IASP), é uma das razdes que mais leva a procura dos cuidados de saude, consti-

tuindo a queixa mais frequente e antiga da histéria da Medicina.
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A dor é considerada croénica quando existe ha 3 meses ou mais ou, quando persiste além
do curso normal de uma doenca aguda ou da cura da lesdo que lhe deu origem®. A sua
abordagem distancia-se cada vez mais de um método meramente biomédico, baseado
nos sintomas e no controlo farmacolégico, e aproxima-se cada vez mais de um modelo
biopsicossocial, através de uma equipa de profissionais multidisciplinares, capaz de pro-

duzir melhores resultados na gestao da dor®.

E comum entre as pessoas idosas e pode ter um forte impacto na sua qualidade de vida,
estando frequentemente associada a depressdo, diminuicdo da socializacdo e da capaci-
dade funcional, podendo levar ao isolamento e a necessidade de apoio e dependéncia de

uma terceira pessoa, geralmente membro do agregado familiar®.

Capacidade Funcional
A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) realca a capacidade funcional e a independéncia

dos idosos, como fatores preponderantes para a saude fisica e mental dessa populacao.

A diminuicado progressiva da capacidade funcional, que caracteriza o processo de enve-
lhecimento, é descrita pela Classificacao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade
e Saude (CIF), da OMS como “termo que engloba todas as funcdes do corpo, estruturas do
corpo, actividades e participacao. Ele indica os aspectos positivos da interaccao entre um
individuo (com uma condicdo de saude) e os seus factores contextuais (ambientais e pes-

»

soais)”. Por sua vez, o oposto, a incapacidade, é descrita como “termo que inclui deficién-
cias, limitacao da actividade e restricoes na participacdo. Ele indica os aspectos negati-
vos da interaccido entre um individuo (com uma condicdo de saude) e os seus factores

»

contextuais (ambientais e pessoais)”.

E com base nesse pressuposto, que se deve instrumentar e operacionalizar uma politica
de cuidados a saude do idoso!”. Relativamente as causas, a perda da capacidade funcio-
nal poderd estar associada, junto ou isoladamente, a perda de um ente querido, dificul-
dades econdmicas, uma doenca incapacitante, um disturbio mental, um acidente, que po-
derd ter implicacoes importantes para a familia, para a comunidade, para o sistema de

saude e para a vida do proprio idoso'®.

As altas taxas de incapacidade e limitacdes funcionais associadas ao envelhecimento,
traduzem-se frequentemente na necessidade de cuidados por parte de outros, com im-
pacto sobre a familia e sobre o sistema de saude!”. Quando o sistema familiar apresenta
dificuldades em aceitar e entender o processo de envelhecimento de um dos seus memb-
ros, a convivéncia familiar torna-se conflituosa e pode trazer repercussoes fisicas, emo-

cionais, sociais e econémicas nessa etapa do ciclo de vida familiar©.
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Funcionalidade Familiar

A familia é uma construcao social influenciada pela cultura, contexto histérico e pelas
relacbes; em geral, é sinénimo de afetividade, companheirismo e solidariedade. Funciona
internamente por meio de trés componentes: estrutura, desenvolvimento e adaptacao®?

e pode ser classificada como funcional ou disfuncional.

Uma familia é considerada funcional quando ha uma relacdo harmoniosa e equilibrada
entre os membros de uma familia, com definicdo de tarefas ou funcoes claras e aceites pe-
los seus membros familiares, no auxilio a resolucao de problemas utilizando recursos pro-
prios’?. Verifica-se uma resposta emocionalmente estavel aos conflitos e as situacoes cri-
ticas e os membros sdo capazes de conviver em harmonia, mantendo-se independentes,
porém comprometidos uns com os outros. Sdo familias com relacées baseadas no respeito,
conhecimento e compreensao e desempenham um papel fundamental no cuidado ao ido-
soV. Nos sistemas familiares disfuncionais, os membros dao prioridade aos interesses in-
dividuais em detrimento do grupo familiar, ndo assumem os papéis que lhes compete e em
situacées de crise, culpam os proprios familiares. Os vinculos sdo superficiais e a agressi-
vidade e a hostilidade sdo comuns. O fato do idoso pertencer a este tipo de sistema fami-

liar afeta a sua capacidade de resolver as dificuldades associadas ao envelhecimento?.

Solidao

A soliddo pode ser descrita como um sentimento de isolamento ou afastamento dos ou-
tros, estando na presenca deles ou nio. E um estado emocional resultante de situacées
de incompreensdo ou rejeicdo pelos outros, e/ou pela falta de contactos sociais apropria-
dos ou satisfatérios para uma determinada actividade, em especial, as que providenciam

um sentimento de integracdo social e oportunidades para uma intimidade emocional®?.

E caracterizada por sentimentos desagraddveis e angustiantes®, que resultam da per-
cepcao individual de discrepancia entre as relacdes sociais existentes e as desejadas. Trata-
-se de uma experiéncia subjectiva, que nao pode ser previsivel por indicadores objetivos,

como o de isolamento fisicol!®).

Com o passar da idade, os idosos tém tendéncia a diminuir os seus contactos sociais; as
relacbes sociais e a troca de apoio familiar diminuem, transportando sentimentos de in-

seguranca, instabilidade, ansiedade, baixas expectativas, medo e solidao.

Em termos pessoais existem dois marcos fundamentais na vida de uma pessoa e que po-
derao estar na origem de sentimentos como a soliddo: a familia e o trabalho, que sao os

dois eixos principais que estruturam e definem a existéncia humana.
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A partir do século XVIII verificaram-se modificacoes ao nivel da estrutura familiar, com
repercussoes nos cuidados e apoios prestados aos idosos. Um dos primeiros marcos na vi-
da familiar prende-se com a saida da casa pelos filhos. A diminuicao do numero de mem-
bros estd frequentemente associada ao ‘ninho vazio” ou periodo pés-parental, habitual-
mente enfrentado pelos pais a partir dos 50 anos de idade, quando os filhos abandonam
o lar para estudar ou trabalhar e com um profundo impacto emocional, manifestando-se

numa diminuicdo da sensaciao de bem-estar e solidao!'¢.

Com a facilidade de mobilidade da populacido ativa, os mais velhos vivem cada vez mais
sozinhos ou num seio familiar pouco numeroso e distantes dos familiares mais préoximos
como os filhos ou os netos. Os idosos acabam por ficar sés nas suas proprias habitacoes
ou sao institucionalizados’®.Nos meios rurais, onde, apesar de existirem mais redes soci-
ais, a nivel familiar e de vizinhanca, devido ao isolamento geografico, muitas habitacoes

estao isoladas e com dificeis acessos!!”,

Qutro marco importante é a morte do companheiro, vivida pelos idosos de uma forma
dolorosa, pelo fim da relacdo amorosa de muitos anos, perdendo a pessoa com quem par-
tilhavam os seus segredos, inquietacdes e intimidades. Para este autor, os idosos viuvos,
por norma, sentem soliddo e desilusdo com a vida”). A tristeza da perda do companhei-
ro(a), idosos sao forcados a assumir a sua perda como definitiva. Na maioria dos casos, o
idoso vé-se confrontado com a necessidade de escolha de um novo modo de vida: viver

sozinho, viver com a familia ou ser institucionalizado numa residéncia sénior®,

No que diz respeito ao trabalho, a reforma constitui uma mudanca importante e delica-
da no curso da vida dos individuos; além do corte com a sua actividade funcao diaria, ha
uma profunda mudanca nas tarefas do dia-a-dia. Por um lado, a pessoa vé-se confronta-
da com a desorganizacao da vida e falta de iniciativa para enfrentar a nova realidade,
dominada pela ruptura definitiva com as obrigacdes de trabalho e com uma grande
quantidade de tempo disponivel; por outro, o abandono do mercado de trabalho implica

um processo paralelo de desvinculacdo social®®).

A velhice caracteriza-se assim por um processo de alteracoes fisicas e pela e perda de pa-
péis, quer ao nivel profissional, quer ao nivel das relacoes familiares e das redes sociais.
Essas mudancas tornam-se inevitaveis e atribuem a velhice um cariz de intensa perda
afectiva, Desse modo, o verdadeiro desafio do envelhecimento, é o confronto e a readap-

tacdo face a essas nossas condicoes.

A manutencao da autonomia e da independéncia sao condicées necessarias para um pro-
cesso de envelhecimento saudéavel e é, com base nesse pressuposto, que se deve instru-

mentar e operacionalizar uma politica de cuidados a saude do idoso. Perante esta reali-

R IAS E ONLINE 2018. ABRIL. 4(1): 1281 - 1295 1285



DOR CRONICA, FUNCIONALIDADE FAMILIAR E SOLIDAO, EM PESSOAS IDOSAS...

dade, torna-se importante compreender a relacao entre a dor cronica, dos idosos seguidos

em consulta da dor, com a incapacidade funcional, a soliddo e a funcionalidade familiar.

METODOS

Trata-se de um estudo quantitativo, observacional, transversal. Teve lugar na Unidade
de Dor Croénica e Medicina Paliativa, do Hospital Amato Lusitano em Castelo Branco e

na Consulta Externa do Hospital do Fundao, entre Marco e Junho de 2017.

A amostra foi Intencional, constituida por 59 adultos acompanhados na Consulta da Dor,

por motivo de Dor Crénica de causa Oncolédgica ou Nao Oncoldgica.

Foram incluidas as pessoas com idade =55 anos, com Dor Crénica, sem déficit cognitivo e

que aceitaram participar no estudo (assinaram o consentimento informado).

Consideracées Eticas

A pesquisa foi conduzida dentro dos padroes exigidos pela Declaracdo de Helsinquia e
foi autorizada pelo Conselho de Administracdo da ULSCB e do CHCB, dos Diretores de
Servico envolvidos e obteve parecer positivo das Comissdes de Etica das instituicoes

envolvidas.

Para a recolha de dados, foi elaborado um Consentimento Livre e Informado, com uma
explicacao do estudo, seus objetivos e garantia de confidencialidade dos dados reco-
lhidos. Para cada utente foram aplicados dois exemplares, um para o proprio utente e ou-
tro para o investigador, todos datados e assinados pelos participantes (utente e investi-
gador). Para a utilizacdo dos diferentes questionarios, foi também feita a solicitacdo de

autorizacao aos autores da versao para a populacao Portuguesa.

Instrumentos de Recolha de Dados

A recolha foi feita através da aplicacdo de questionarios, num unico momento (antes ou
depois da consulta). Para as diferentes medidas, foram utilizados instrumentos especifi-
cos de avaliacdo, nomeadamente: Questionario Breve de Estado Mental (avaliacdo da
funcao cognitiva)??, Questionario de recolha de Dados Sociodemograficos, Indice de In-
capacidade Relacionada com a Dor (avaliacdo da incapacidade por dor)?), APGAR Fa-
miliar (avaliacido da funcionalidade familiar)!? e a Escala de Solidao da UCLA (avaliacdo
da solidao)?? Todos os instrumentos sdo de auto-preenchimento, no entanto, tendo em
consideracao os baixos niveis de escolaridade dos sujeitos e a dificuldade de leitura e in-

terpretacdo dos mesmos, optou-se pela entrevista.
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Para o tratamento dos dados, foi utilizada a estatistica descritiva e a estatistica inter-

ferencial, através do programa informatico SPSS - Statistical Package For Social Science.

RESULTADOS

Participaram no estudo 59 individuos, cujas caracteristicas sociodemogréaficas e clinicas

sdo apresentadas na tabela seguinte (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas e clinicas da amostra.

Género Idade Estado civil
Feminino Masculino Min. Max. Meédia Solteiros | Casados Viuvos
66% 34% 56 94 77,15+ 5% 56% 49%
Habitacao Com quem habita Patologia Subjacente
Meio rural Meio citadino Conjuge | Instituicao| Filhos Odsetggggiact%%r Oncologica
66% 34% 56 94 77,15+ 77,15+ 49%

As queixas localizavam-se essencialmente ao nivel dos membros inferiores (20,3%), co-

luna lombar (15,3%) e regido abdominal (13,6%).

No que diz respeito ao acompanhamento dos participantes por outras valéncias,
constatou-se que 72,9%, eram acompanhados por consultas de outras especialidades
meédicas e apenas 6,8% eram seguidos por mais servicos, nomeadamente consultas de

outras Especialidades Médicas, Fisioterapia e Psicologia.

A maior percentagem de inquiridos que responderam “sem dor” pertenciam ao género
masculino, eram casadas(os), vivam acompanhados com o conjuge, tinham dor de origem
oncolégica e uma familia altamente funcional. Os que responderam ter “‘dor maxima”
eram do género feminino, viuvas(os), viviam sozinhos ou com os filhos e tinham dor de

origem nao oncolodgica por doenca osteoarticular degenerativa.
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Os participantes que eram acompanhados apenas por consultas de outras Especialidades
Meédicas classificavam a dor como “moderada’, ao invés dos que eram acompanhados em
mais valéncias (Especialidades Médicas, Fisioterapia e Psicologia) que classificavam como

“sem dor”.

Verificou-se que 93,2% dos participantes eram mentalmente funcionais e 6,8% tinham li-

mitacdo cognitiva média.

As pontuacoes dos instrumentos de medida utilizados para avaliar cada dimensao espe-

cifica, sdo apresentados na Tabela seguinte (Tabela 2).

Tabela 2 - Pontuacgées dos questiondrios utilizados.

Minimo | Maximo | Media | DOV
Indice de Incapacidade relacionada com a Dor 2 50 24,24 13,423
(Score total)
- Responsabilidades familiares/domésticas 0 10 6,19 3,148
- Actividades vitais 0 5 0,76 1,250
Escala de Solidao da UCLA 33 72 59,66 8,388
APGAR Familiar: Frequéncia Percentagem valida
- Familia altamente funcional 45 76,3
- Familia com moderada disfuncéo 11 18,6
- Familia com disfuncéo acentuada 3 51

O Companheirismo e a Capacidade Resolutiva foram as dimensdes do APGAR Familiar
onde os participantes mostraram estar menos satisfeitos e a Adaptacao a dimensao com

maior satisfacao.
Da inferéncia estatistica constatou-se que:

- existem diferencas estatisticamente significativas quanto a intensidade da dor; é signi-
ficativamente superior no género feminino, nas patologias reumatolégicas e osteoarticu-
lares degenerativas e menor nas patologias oncolégicas. E também significativamente
superior nas situacbes de dor cronica de origem ndo oncologica. Apesar de nao haver
diferenca estatisticamente significativa, a intensidade da dor ¢ maior em quem vive sozi-
nho, acompanhado por outros familiares que ndo o cénjuge ou os filhos e menor nos que

vivem numa instituicao;

R IAS E ONLINE 2018. ABRIL. 4(1): 1281 - 1295 1288



DOR CRONICA, FUNCIONALIDADE FAMILIAR E SOLIDAO, EM PESSOAS IDOSAS...

- a incapacidade funcional é estatisticamente superior no género feminino, nas doencas

neurolégicas e menor nas situacdes pds-cirurgicas oncologicas;

- a solidao apesar de nao ter apresentado diferenca estatisticamente significativa, é mai-
or nos solteiros, seguido dos vilvos e menor nos casados. E maior nos que vivem com
outros familiares e menor nos que vivem numa instituicdo. E maior ainda nos que tém

dor crénica de origem nao oncolégica;

- a funcionalidade familiar também nao apresentou diferencas estatisticamente signifi-
cativas, mas constatou-se que os inquiridos casados, que vivem em meio rural, com o
conjuge e os filhos e em condicado pods-cirurgia oncoldgica, apresentam uma familia mais
funcional. Os solteiros, os que vivem na cidade, sozinhos ou em instituicdes e que tém

doencas oncolodgicas, tém uma familia menos funcional.

DISCUSSAO

Verificou-se que 61% dos participantes vivam em pequenas comunidades em meio rural
do Concelho de Castelo Branco e Fundao. Estamos perante uma mudanca na estrutura
familiar; a familia nuclear d& origem a uma familia alargada, onde varias geracoes co-
-habitam. Ao mesmo tempo, os que vivem mais distantes dos familiares mais proximos
como os filhos ou os netos, ficam sés nas suas proprias habitacoes ou sado institucio-
nalizados!?®). Da amostra recolhida, 20,3% vivam sozinhos e 79,7% acompanhados. Dos
sujeitos que vivam acompanhados, a maioria vive com o cénjuge, com os filhos ou numa
instituicao, sendo que os cuidadores habituais sdo também o coénjuge, os filhos e os cui-
dadores informais, funcionarios da instituicao onde residem. A limitacao fisica tende a
levar a dependéncia e ajuda dos outros e quando vivem com os seus familiares, os idosos

sdo mais felizes e sentem-se mais seguros.

Relativamente as queixas dolorosas, a maior percentagem estd associada a doencas
osteoarticulares degenerativas (47,5%) e oncolodgicas (27,1%) e localizam-se predominan-
temente nos membros inferiores e em mais que uma regiao, seguindo-se a dor lombar,
indo de acordo com o que Hall (2016)® defende: as dores crénicas nao oncologicas de
maior prevaléncia sao algumas neuropatias e doencas degenerativas musculo-
esqueléticas, entre as quais a dor crénica lombar. A intensidade é significativamente
mais alta nas mulheres que nos homens, assim como nos casos de dor de origem nao
oncolodgica. Os dados vao de encontro a bibliografia, referindo que a dor é mais

frequente e mais intensa nas mulheres?®. A intensidade da dor nio mostrou variar
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significativamente com o estado civil, no entanto, revelou ser mais elevada nas pessoas
que vivem sozinhas, do que nas que vivem acompanhadas. Das que vivem acompanha-
das, a dor é maior nos que vivem com outros familiares e menor nos que residem em

instituicoes.

Constatou-se também, que a maioria dos participantes (72,9%) eram acompanhados so-
mente por outras especialidades médicas. Do mesmo modo, também se verificou, que os
participantes que eram acompanhados por um maior nimero de valéncias (Especialidades
Médicas, Fisioterapia e Psicologia) classificaram maioritariamente a dor como “sem dor”,
ao invés dos que eram acompanhados somente por outras especialidades médicas e cate-
gorizaram a dor preferencialmente como “dor moderada” (86,7%). Estes dados, realcam a
importancia das equipas multidisciplinares na abordagem da dor, entre os quais Psicélo-

gos, Fisioterapeutas, Técnicos de Servico Social, Terapeutas Ocupacionais, entre outrost®.

No que diz respeito a incapacidade relacionada com a dor, as mulheres apresentaram um
maior e significativo compromisso funcional relacionado com a dor, em relacdo aos ho-
mens. Os resultados obtidos vao de encontro aos estudos anteriores, onde as mulheres
idosas apresentam maior compromisso funcional que os homens, pela sua maior sobre-
vida, maior prevaléncia de condicées incapacitantes, assim como a prépria viuvezé).
Constatou-se também que a incapacidade funcional por dor é superior nos participan-
tes com doenca neurolégica e menor nas condicdes pos-cirurgicas oncolégicas. Tendo em
consideracao a origem da dor, verificou-se maior incapacidade funcional nos inquiridos

com dor de causa nao oncolodgica, do que nos individuos com dor de causa oncolégica.

A solidado, nao foi significativamente diferente entre os géneros, nem nos diversos esta-
dos civis, no entanto, mostrou ser maior nos solteiros, seguidos dos viuvos e com menor
nivel de soliddo, os casados. As pessoas que vivem sozinhas tém maior tendéncia a
focar-se em pensamentos negativos e a afastar-se mais da sociedade™®. Ao mesmo tem-
po, a viuvez representa uma rutura pessoal, familiar e social; traduz-se frequentemente
num aumento das queixas dolorosas e sintomas depressivos, dependendo da vulnerabi-
lidade pessoal e do grau de apoio familiar e social®”). O local onde residem (meio rural ou
cidade) ndo demonstrou influenciar o sentimento de soliddo; embora possa existir um
isolamento geografico, é nos meios mais pequenos que frequentemente existem mais re-
des sociais a nivel familiar e de vizinhanca®. Verificou-se ainda que os sujeitos, com
dor cuja causa nao é oncoldgica, sentem-se mais soés, do que os que sofrem de dor de cau-

sa oncologica.
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No que diz respeito a funcionalidade familiar, verificou-se que as dimensdes onde os
sujeitos apresentaram estar menos satisfeitos foi no Companheirismo (satisfacdo pela
forma como a familia discute os assuntos de interesse comum e compartilha com eles a
solucdo do problema) e na Capacidade Resolutiva (satisfacdo com o tempo que passam
com a sua familia). A Adaptacao (satisfacdo com a ajuda que recebem da familia sempre
que alguma coisa os preocupa) mostrou ser a componente onde os inquiridos revelam
estar mais satisfeitos com a sua familia. Os dados revelam que apesar de aparentemente
existir uma capacidade de resolucao ou apoio da familia, quando ha algo que os preo-
cupa, a maioria dos inquiridos, ndo estao satisfeitos com o tempo que passam com a sua

familia, nem com o modo como a familia discute os assuntos referentes a si.

A média do APGAR Familiar foi semelhante em toda a amostra, independentemente do
estado civil, mas verificou-se que os casados apresentam uma familia mais funcional que
os solteiros. De acordo com Reese, et al. (2010)28). O suporte familiar ¢ primordial e fun-
damental para a manutencao da integridade fisica e psicologica do individuo”. Do mes-
mo modo, sujeitos que vivem acompanhados, apresentaram uma familia mais funcional
dos que os que vivem sozinhos, assim como os que vivem com o conjuge e os filhos apre-
sentaram uma familia mais funcional do que os participantes que vivem numa institui-
cdo. Pessoas que tém uma rede social limitada, ndo recebem tanto apoio ou satisfacao
emocional® e nesse sentido, uma rede de contactos significativa pode ser uma ajuda im-

portante para o bem-estar do individuo.

Constatou-se ainda que a média do APGAR Familiar ndo variou significativamente, em-
bora tenha sido maior nos utentes que vivern no meio rural, do que nos que vivem na
cidade. Apesar do isolamento geografico, no meio rural existirem mais redes sociais a ni-
vel familiar e de vizinhanca™”. A maior percentagem de individuos com uma familia
altamente funcional, tinham uma doenca osteoarticular degenerativa. Por sua vez, a
maioria dos sujeitos que respondeu ter uma familia com moderada disfuncdo, tem uma
doenca oncolégica. Diversos estudos mostram como a dor e a qualidade da relacdo fami-
liar, especificamente a conjugal podem estar associados. A dor pode ter efeitos negativos
sobre o nivel de satisfacdo ou a qualidade do relacionamento entre uma pessoa com dor
e seu parceiro e, por sua vez, em contraste, os parceiros das pessoas com dor podem ter
efeitos diretos sobre a forma como uma pessoa experimenta e lida com a dor. Ter um
bom relacionamento familiar pode tornar a doenca emocionalmente mais toleravel, di-
minuindo os componentes afetivos da dor e incapacidade, mas um mau relacionamento
familiar, ou até mesmo o fato de ndo ser casado, pode aumentar o stress ou dificultar a

auto-gestio e o processo adaptativo da dor(?®.
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CONCLUSOES

No final do estudo, constata-se que sdo as mulheres que mais procuram a Consulta da
Dor, referem a dor mais intensa e apresentam um maior compromisso funcional. As
principais causas de dor sao doencas cronicas nao oncolodgicas, como as doencas osteo-
articulares degenerativas. Por sua vez, os homens tém queixas de origem predominante-

mente oncolodgica.

A dor é mais intensa nas mulheres, nos viuvos, nas pessoas que vivem sozinhas ou com

os filhos e nas situacoes de dor cronica de origem nao oncolégica.

A soliddo é maior nos solteiros, nos que vivem com outros familiares que ndo o céonjuge
ou os filhos e nos que tém dor crénica de origem no oncolédgica. E menor nos que vivem

em instituicdes e tém dor cronica de origem oncoldgica.

Por ultimo, a funcionalidade familiar é maior nos casados, nos que vivem com o coénjuge e

os filhos e nos que vivem em meio rural. E menor nos individuos com patologia oncoldgica.

Recomendacédes

Para a realizacao desta investigacao utilizaram-se instrumentos frequentemente acon-
selhados para a populacao idosa. No entanto, verificou-se na maior parte dos individuos,
alguma dificuldade na compreensao do que lhes é questionado. Poderad ser importante a
aplicacdo de instrumentos de preenchimento e compreensao mais simples para a popula-
cao desta faixa etaria, considerando que os niveis de escolaridade sdao normalmente mui-

to baixos em populacoes envelhecidas.

As estruturas (consultas da dor) onde a amostra foi recolhida apenas tém profissionais na
area da medicina e enfermagem, necessitando de recorrer a outros servicos quando € ne-
cessario suporte de outras areas ou especialidades. A organizacao das equipas multidisci-

plinares seria recomendavel, como forma de realizar abordagens terapéuticas integradas.

Além da soliddo, a depressao aparece intimamente ligada ao processo de envelhecimen-
to. Seria importante uma participacdo mais ativa, numa perspectiva emocional e social,
nomeadamente da psicologia, da gerontologia e do servico social, procurando entender
quais os motivos que poderdo estar na origem de disfuncoes familiares e quais os me-
lhores mecanismos, para os minimizar ou solucionar. O facto de a maior parte dos uten-
tes desta Consulta, particularmente nos casos de dor ndo oncolodgica, ser cada vez mais
constituido por pessoas idosas, reforca na nossa opiniao, a necessidade de a abordagem
ser multidisciplinar, que ajude a responder as necessidades e problemas variados decor-

rentes dos processos de envelhecimento quer individuais, quer demograficos.
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