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INTRODUCAO

A multimorbidade, é frequente no sexo feminino, ocasionando nesta populacdo
incapacidade funcional, uso de polifarméacia e pior qualidade de vida, elevando os
custos com a salde das idosas e exigindo cuidados complexos (NUNES et al., 2017). O
cuidado prestado as idosas nem sempre podem ser prestados por seus familiares.
Assim, uma alternativa para esta demanda sado as instituicbes de longa permanéncia
(ILPI). Neste contexto, objetiva-se analisar a prevaléncia e fatores associados a
multimorbidade em idosas institucionalizadas.

DESENVOLVIMENTO:

Estudo transversal de base populacional com idosas residentes em ILPI em um
municipio de médio porte do Rio Grande do Sul. Incluiu-se no estudo idosas de 60 anos
ou mais, que possuam condicoes cognitivas para responder o questionario ou que
possuam cuidador para auxiliar nas respostas. Os dados foram coletados no periodo de
2016/2017 utilizando um questionario estruturado. Utilizou-se como variavel
dependente a multimorbidade, isto é, a ocorréncia de duas doencas cronicas ou mais e
as seguintes variaveis independente: faixa etaria, cor, escolaridade, situacao conjugal,
polifarmacia, habito de fumar e dor cronica.
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As variaveis categoricas foram dispostas quanto a distribuicdo de frequéncia absoluta e
relativa. As variaveis quantitativas foram descritas por medida de tendéncia central e
variabilidade. Para avaliar a associacido entre multimorbidade e as variaveis
independentes, utilizou-se analise bivariada pelo teste qui-quadrado, com nivel de
significancia de 5%. Utilizou-se razbes de prevaléncia em intervalos de confianca 95%,
sendo consideradas associado ao desfecho as varidveis com p inferior a 0,05.

A amostra foi composta por 338 idosas, com média de idade de 80 anos (DP=9,76).
Destas, 92% consideram-se de cor branco, 82,9% tem escolaridade e 96,5% sem
conjuge. Nas variadveis relacionadas a saude, 60,8% das idosas apresentaram
multimorbidade, 79,2% fazem uso de polifarmacia e 95,4% nao tém o habito de fumar
(Anexo 1).

A prevaléncia de multimorbidade foi de 60,8%, destes 60,8% sao brancos, 55,4%
frequentaram a escola, 61% com conjuge, 67,3% fazem uso de polifarmacia, 61,9% nao
tem habito de fumar e 72,5% apresentam dor crénica. As variaveis que apresentaram
associacdo ao desfecho foram: polifarmacia (p=< 0,001) e dor crénica (p=0,002) (Anexo
2).

A prevaléncia de multimorbidade em idosas foi de 60,8%. A alta prevaléncia
encontrada no estudo pode ser explicado devido as mulheres exercerem multiplas
tarefas, ocasionando prejuizos em sua qualidade de vida, consequentemente elevando
os riscos em adoecer (OMS, 2005).

A dor crénica apresentou associacdo com a multimorbidade, corroborando com este
achado, Barbosa et al., (2014) também encontrou esta associacdo e isso pode ser
explicado devido a multimorbidade ocasionar incapacidades nos idosos, assim levando
ao surgimento da dor crénica favorecendo o consumo de medicamentos.

Também se identificou associacdo entre a polifarmacia e multimorbidade, fato
justificado em decorréncia dos diferentes profissionais que prestam atendimento a
estas idosas, favorecendo a cascata de prescricoes, além da automedicacao frequente
nos idosos (RODRIGUES BATISTA, 2014).

CONSIDERACOE S FINAIS:

Concluimos que a multimorbidade esta associada a dor crénica e a polifarmacia. Faz-se
necessario acoes direcionadas nao apenas para as multiplas condicdes cronicas, mas
para promover melhoria da qualidade de vida desta populacao.
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ANEXOS
ANEXO 1. Caracteristicas sociodemograficas e comportamentais de idosas institucionalizadas. Passo Fundo, RS,
2016/2017.
Variavel n Prevaléncia (%) IC (%)
Faixa etaria
60 — 79 anos 112 35,8 30,5 - 40,6
80 ou mais 219 64,2 59,4 — 69,5
Cor
Branco 311 92,0 88,9 -94,9
N3o branco 27 8,0 51-11,1
Escolaridade
Escolarizado 271 82,9 78,6 — 86,8
Analfabeto 56 17,1 13,2 -21,4
Situagdo conjugal
Sem Conjuge 327 96,5 94,2 - 98,3
Com Conjuge 12 13,5 1,7-5,8
Polifarmacia
Sim 266 79,2 74,6 - 83,1
Nio 70 20,8 16,9-254
Habito de fumar
Sim 15 4,6 2,4-7,0
Néo 308 95,4 93- 97,6
Dor cronica 167 36,6 32,5-41,2
Sim 289 63,4 58,8 - 67,5
Nao
Multimorbidade
Sim 206 60,8 54,9 - 66,1
Néo 133 39,2 33,9 -45,1

ANEXO 2. Prevaléncia da multimorbidade e fatores associados em idosos. Passo Fundo, RS, 2016/2017.

Variavel Multimorbidade p*
Sim Nao
n (%) n (%)
Faixa etdria
60 — 79 anos 65(53,3%) 57(46,7%) 0,034
80 ou mais 141(65,0%) 76(35,0%)

Cor
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Branco 188(60,8%) 121(39,2%) 0,828
Nao branco 17(63,0%) 10(37,0%)
Escolaridade
Escolarizado 31(55,4%) 25(44,6%) 0,0348
Analfabeto 167(62,1%) 102(37,9%)
Situagdo conjugal
Sem cOnjuge 6(54,5%) 5(45,5%) 0,664
Com conjuge 199(61,0%) 127(39,0%)
Polifarmécia
Sim 179(67,3%) 87(32,7%) <0,001
Nio 26(38,2%) 42(61,8%)
Habito de fumar
Sim 8(53,3%) 7(46,7%) 0506
Nio 190(61,9%) 117(38,1%)
Dor Cronica
Sim 88(71,5%) 35(28,5%)
Nao 112(54,6%)

0,002
93(95,4%)




