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Pesquisa

Prevaléncia e fatores associados ao autorrelato de hospitalizagao em idosos
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Introdugao: O Brasil entre 1970 e 2000, passou por uma transicdo demografica. O crescimento da
populagédo idosa propicia alteragbes significantes na sociedade, que abrangem setor econdmico,
mercado de trabalho, sistemas e servigos de saude e relagdes familiares.

Objetivos: Estimar a prevaléncia e identificar os fatores associados ao autorrelato de hospitalizagao
em idosos no municipio de Goiania, Brasil.

Metodologia ou Descricdo da Experiéncia: Estudo transversal de base populacional com 840
idosos no periodo de dezembro/2009 a abril/2010, em Goiania,Goias,Brasil por meio de questionario
estruturado. Variavel dependente: relato de hospitalizagdo nos ultimos 12 meses. Variaveis
independentes: condigbes socioecondmicas e demograficas; estilo de vida, uso de servigos de saude;
condicoes de saude referidas. Utilizou-se teste de Fisher para analise de associagdo entre
hospitalizagdo e variaveis independentes. Realizou-se anadlise de regressédo hierarquizada para
verificar os fatores associados ao relato de hospitalizagao.

Resultados: A prevaléncia de hospitalizacdo foi de 24,4%. Foram associados ao autorrelato de
hospitalizagdo nos ultimos 12 meses referir: procura por servigos de saude (OR=3,20; 1C=2,01-5,11);
dificuldade em realizar 3 ou mais ABVD (OR=3,47; 1C=1,11-10,82) autoavaliacdo de saude
ruim/péssima (OR=2,00; IC=1,11-3,61); dificuldade em realizar 3 ou mais AIVD (OR=1,14; 1C=0,65-
2,01); e ser portador de duas ou mais doengas (OR=1,20; 1C=1,02-1,41).

Conclusao ou Hipoéteses: A prevaléncia do autorrelato de hospitalizagdo em Goiania foi superior ao
esperado. O conhecimento dos fatores associados a hospitalizagdo pode contribuir para o
planejamento de a¢des que visem a reducdo da taxa de hospitalizacdo e suas complica¢des, como a
diminuicado da funcionalidade.
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