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RESULTADOS:

INTRODUCAO:

) , ) » ) » Consulta da dor: mais procurada por mulheres, cujas queixas sdo maioritariamente de causa
O processo de envelhecimento é caracterizado por alteragées ao nivel

- . . e A . . Nao Oncolégica.
fisico, emocional e social e, pela alta incidéncia de problemas de satde,

. . . X » Dor é mais intensa:
como é o caso de doengas crénicas e degenerativas.

- doengas Nao Oncoldgicas (Reumatoldgica e Osteoarticular degenerativa)

A dor é considerada crénica quando existe ha 3 meses ou mais. E comum - género feminino,

entre as pessoas idosas e pode ter um forte impacto na sua qualidade de - vitivos,

vida. Estd frequentemente associada a depressdo, diminuicdo da - nos que vivem sozinhos e acompanhados pelos filhos

socializagdo e da capacidade funcional, afetando frequentemente os > lindice de Incapacidade: responsabilidades domésticas/familiares s3o as mais
familiares préximos, amigos e vizinhos (problemas conjugais, diminui¢do comprometidas

de atividades familiares, incompreensdo dos familiares, conflitos > Soliddo: mostrou estar correlacionada com a idade e o niimero de filhos
familiares, falta de adaptacgdo ou tolerancia dos membros da familia). - maior nos solteiros e nos que vivem com outros familiares

. 9 9 L 9 ~ - menor nos sujeitos que vivem em instituicées
A dor, a incapacidade funcional, a soliddo, assim como, as altea¢ées da ) q <

9 q m o . 5 : » Funcionalidade Familiar: a maioria da amostra tem uma familia altamente funcional
estrutura e funcionalidade familiar, sdo assim determinantes para a saude

- n - é maior nos casados, que vivem no meio rural, acompanhados dos conjuge/filhos.
fisica e mental das pessoas idosas e para o seu bem-estar.
- é menor nos individuos com doengas de causa Oncoldgica
- os inquiridos estdo mais satisfeitos na componente da Adaptacdo e menos satisfeitos no

Companheirismo e Capacidade Resolutiva.

OBIJETIVOS:

Verificar a relacdo entre a Dor Crénica, a Incapacidade Funcional, a Soliddo CONCLUSOES E RECOMENDACGES

e a Funcionalidade Familiar, em idosos acompanhados em Consulta da Dor.

O Apesar de nem sempre serem significativas, neste estudo foram reveladas diferencas

relativamente a dor, incapacidade relacionada com a dor, soliddo e funcionalidade familiar

M ETODO LOG |A' em idosos seguidos numa Consulta da Dor.

Estudo transversal observacional, realizado com 59 idosos acompanhados O Além da soliddo, a depressdo aparece intimamente ligada ao processo de envelhecimento.

em Consulta da Dor, da ULSCB. Aplicou-se: Seria importante uma participagdo mais ativa, nomeadamente de profissionais de areas

> Questiondrio de caracterizacio sociodemografica como a psicologia, a gerontologia ,0 servigo social, procurando entender quais os motivos

3
et ra r na origem isfuncGes familiar: intervin m estratégi r
> Questionario Breve de Estado Mental, que poderdo estar na origem de disfuncGes familiares e intervindo com estratégias para os
. minimizar.

» Indice de Incapacidade Relacionada com a Dor,

» Escala de Soliddo da UCLA ) ) »
U O facto de a maior parte dos utentes desta Consulta, particularmente nos casos de dor ndo

» APGAR Familiar.

oncoldgica, ser cada vez mais constituido por pessoas idosas, refor¢a a necessidade de uma
abordagem multidisciplinar, que ajude a responder as necessidades e problemas variados

decorrentes dos processos de envelhecimento quer individuais, quer demograficos.
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