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Introdugao

A multimorbidade tem como definicdo a combinagdo de duas ou mais doencas em um
Unico individuo, podendo ser crénica e/ou agudas (NUNES, 2015). Estudo pioneiro realizado em
idosos brasileiros evidenciou ocorréncia de multimorbidade em mais de 60% da populagdo, sendo
com mais frequéncia entre mulheres, pessoas mais velhas, agueles com nivel socioeconémico mais
baixo e com menor escolaridade, assim como entre residentes em areas cobertas pela Estratégia
Satde da Familia (ESF) (NUNES; THUME; FACCHINI, 2015).

Atualmente, a multimorbidade é considerada um problema de satde publica devido a sua
prevaléncia, gravidade e maior risco de mortalidade (REIS; CARDOSO, 2015; FORTIN et al., 2012),
por isso, faz-se necessario o diagndstico precoce e acompanhamento continuo dos idosos por uma
equipe multiprofissional dos servigos de saude de atencdo primaria. Todavia, sabe-se que o estilo
de vida apresenta relagdo direta e predispOe o surgimento de doengas cronicas. Sedentarismo,
tabagismo, ma alimentacdo e uso de bebidas alcdolicas sdo habitos que podem estar presentes na
vida dos idosos que possuem diversas patologias, sendo necessaria a ado¢do de mudangas nesses
habitos como parte do tratamento e prevengao de complicagdes (BOTELHO, 2007).

O servico de urgéncia e emergéncia é a primeira via de escolha quando esses idosos
descompensam e necessitam de assisténcia avancada. Nesse sentido, vale salientar que tal
atendimento também estd associado a deficiéncia de assisténcia dos servigos primarios (AZEVEDO,
2014).

A hospitalizacdo é o recurso utilizado na assisténcia aos idosos com doengas cronicas quando
se esgota todas as outras agoes e servigos para o manejo adequado do cuidado (NUNES et al.,2017),
sendo uma opgdao quando o paciente descompensa ou necessita de um acompanhamento
especializado. Ademais, as internagOes repetidas e por periodos prolongados podem produzir
consequéncias negativas a saude, como a diminuicdo da capacidade funcional (DUTRA et al,,
2011), pois o quadro clinico desses idosos é na maioria das vezes complexo. Além da diminuicdo da
capacidade funcional outras rea¢Ges adversas podem aparecer em consequéncia desta internacao
(TAVARES, 2012).

O presente estudo justifica-se pela necessidade de conhecimento da presenca de
multimorbidade nos idosos da Universidade da Maturidade (UMA) da Universidade Federal do
Tocantins (UFT) — Campus de Palmas, uma vez que o ambiente académico proporciona interacgo,
convivio social, além de diversas atividades visando a melhoria da qualidade de vida, como academia
e a busca por acompanhamento multiprofissional.

Portanto, objetivou—se associar a presenca de multimorbidade em idosos da Universidade
da Maturidade (UMA) da Universidade Federal do Tocantins (UFT)— Campus de Palmas com as
variaveis sociodemograficas, estilo de vida, condi¢des de salde e utilizacdo dos servicos de salde.

Método

Trata-se de uma pesquisa quantitativa com abordagem exploratdria, transversal, realizada
com idosos participantes da Universidade da Maturidade (UMA) em Palmas — Tocantins, Brasil. Este
estudo foi realizado apds aprovagdo do Comité de Etica e pesquisa da UFT sob o parecer nimero
2.314.569 (nimero CAAE 69912917.7.0000.5519), seguindo todos os preceitos éticos da Resolucdo
do Conselho Nacional de Salude 466/12, que normatiza pesquisas envolvendo seres humanos
(BRASIL, 2012).

A coleta de dados foi realizada entre abril e maio de 2018, na sede da UMA e no laboratdrio
de nutricdo da Universidade Federal do Tocantins — Campus de Palmas. Apds contato prévio e
agendamento de participacdo em uma aula, os alunos matriculados na UMA foram convidados
a participar da pesquisa. Posteriormente, em sala reservada, para garantia da privacidade, os
sujeitos que manifestaram interesse, tiveram suas duvidas esclarecidas e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em duas vias.

A classificacdo de multimorbidade foi estabelecida a partir da presenca de duas ou mais
doencas cronicas referidas. As demais varidveis abordadas neste estudo foram: socioeconémicas
(sexo, idade, estado civil, anos de estudo, religido, domicilio unipessoal); estilo de vida (ingestdo de
bebida alcdolica, habito de fumar, prética de atividade fisica e exercicio de atividade trabalhista);
dados relacionados a saude (classificacdo da propria saude, morbidade referida, medicagdo de uso
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continuo, presenca de estresse ou doenga aguda nos Ultimos 3 meses e queda no ultimo ano)
e dados relacionados a utilizagdo dos servigos de saude (consulta ambulatorial, no servico de
Urgéncia e Emergéncia e hospitalizagdo no ultimo ano).

Dos 46 idosos participantes da UMA/UFT no periodo de coleta de dados, participaram deste
estudo 27 idosos, constituindo a amostragem ndo probabilistica por conveniéncia. Adotou-se como
critérios de inclusdo possuir idade igual ou superior a 60 anos e estar matriculado na UMA da UFT
(Campus de Palmas) e como critérios de exclusdo, a presenca de dificuldade cognitivas, auditiva ou
visual severa.

Os dados foram inseridos no programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS),
versao 22.0 e, apos corregdo de erros e inconsisténcias, estabeleceu-se as analises descritivas e
inferenciais pertinentes ao estudo. Inicialmente, os dados foram analisados com andlise descritiva
simples por meio de frequéncias absoluta e relativa, média, desvio padrdo (DP), minimo e maximo.

Para associa¢do da varidvel dependente (multimorbidade) com as varidveis independentes
categoricas (sociodemogrdficas, estilo de vida, condigdes de saude e utilizagdo dos servigos
de salde) utilizou-se o Teste Exato de Fisher e para varidveis independentes continuas (idade)
utilizou-se o teste Wilcoxon-Mann-Whitney. A correlagdo entre das varidveis quantitativas idade e
numero de patologias foi realizada pelo coeficiente de Correlagao de Pearson. Foram considerados
estatisticamente significativos os resultados com p<0,05. Para as correlagdes considerou-se entre
0,30 e 0,50 como moderada e acima de 0,50 forte (AJZEN, FISHBEIN, 1980).

Resultados

Dos 27 participantes do estudo, a maioria foi do sexo feminino (70,4%), do estado civil
vilvo/divorciado/separado (62,9%), ndo residia sozinho (55,6%) e referiu religido catdlica (63,0%)
(Tabela 1). Possuiam idade média de 68,7 anos (DP 5,88; minimo 60; maximo 85) e média de anos
de estudo de 8,3 (DP 5,5), variando entre 0 e 20 anos.

Em relagdo ao estilo de vida, o consumo de bebidas alcdolicas na Ultima semana e o hdbito de
fumar foi referido por uma pequena parcela dos idosos (n=3; 11,1% e n=3; 7,4%, respectivamente),
ao contrario da pratica de atividade fisica no ultimo més que foi de 88,9%. Apenas 3 idosos (11,1%)
referiram trabalhar atualmente, sendo a atividade desenvolvida do tipo voluntéria (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicdo dos idosos segundo a caracteriza¢do sociodemogrdfica e estilo de
vida. Universidade da Maturidade, Palmas, 2018. (n=27).

Varidveis Categorias n %
Sexo Masculino 8 29,6
Feminino 19 70,4
Estado civil Casado ou 7 26,0
amasiado
Solteiro 3 11,1
Separado/ 5 18,5
Divorciado
Viuvo 12 44,4
Religiao Catolica 17 63,0
Evangélica 10 37,0
Domicilio Unipessoal | Sim 12 44,4
Ndo 15 55,6
Consumo de bebida alcodlica na ultima Sim 3 11,1
sémana 24 88,9
Nao
Habito de fumar Sim 2 7,4
N3o 13 48,2
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Ex-fumante 12 44.4

Pratica de Atividade Fisica no ultimo més Sim 22 81,5

Nao 5 18,5

Trabalha? Sim, tra kfallho 3 11,1
voluntario

Nao 24 88,9

Amaioria (n=26; 96,2%) dos idosos classifica a sua salide como 6tima, boa ou regular e apenas
4 (14,8%) ndo apontaram presenga de morbidade. Dentre as morbidades mais referidas destaca-se
as doencas osteoarticulares (n=16; 59,3%) idosos, osteoporose (n=11; 40,7%), hipertensdo arterial
(n=10; 37,0%) e transtornos psiquiatricos (n=9; 33,3%) (Tabela 2). O nimero médio de morbidade
referida foi de 3,2 (DP 2,2; minimo 0; maximo 8).

As doengas cronicas consideradas no cdlculo da multimorbidade foram: doencas
osteoarticulares, osteoporose, hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus, doencas
cardiovasculares, acidente vascular encefélico, cancer, asma, bronquite ou enfisema e insuficiéncia
renal cronica.

A presenga de multimorbidade foi identificada em mais da metade dos idosos (n=18;
66,7%), 21 (77,8%) referiram utilizar medicag¢6es de uso continuo, 12 (44,4%) idosos informaram ter
apresentado estresse ou doenga aguda nos ultimos 3 meses e 11 (40,7%) comunicaram ter sofrido
queda no ultimo ano (Tabela 2).

Ainda é possivel verificar na Tabela 2 que quanto a utilizacdo dos servigos de saude no
ultimo ano, a maioria 26 (96,3%) referiu ter passado por consulta ambulatorial, nove (33,3%) foram
atendidos no servigo de urgéncia e emergéncia e cinco (18,5%) foram hospitalizados.

Tabela 2 - Distribuicdo dos idosos segundo condi¢es de saude e utilizagdo dos servigos de
saude no ultimo ano. Universidade da Maturidade, Palmas, 2018. (n=27).

Varidveis Categorias n %
Como classifica a prépria Otima/Boa 13 48,1
salude Regular 13 48,1
Ruim/Péssima 1 3,8
Quantidade de Nenhuma 4 14,8
morbidades referida Uma 3 11,1
Duas 4 14,8
Trés 4 14,8
Quatro 5 18,5
Cinco ou mais 7 25,9




Revista Humanidades e Inovagdo v.6, n.11 - 2019

‘ Humanidades
Inovacao

Morbidades referida*** Doengas 16 59,3
osteoarticulares*
Osteoporose 11 40,7
Hipertensdo Arterial 10 37,0
Transtornos 9 33,3
psiquiatricos
Anemia 8 29,6
Diabetes 5 18,5
Doengas 5 18,5
cardiovasculares
Acidente vascular 4 14,8
encefalico
Infecgdo sexualmente 4 14,8
transmissiveis
Cancer 2 7,4
Hepatites/ Cirrose 2 7,4
Hipotiroidismo 2 7,4
Outras patologias** 7 25,9
Multimorbidade Sim 18 66,7
N3o 9 33,3
Medicacao de uso Sim 21 77,8
continuo N3o 6 22,2
Presenca de estresse Sim 12 444
ou doen¢a aguda nos N3o 15 55,6
ultimos 3 meses
Queda no ultimo ano Sim 11 40,7
Nao 16 59,3
Consulta em Ambulatério Sim 26 96,3
N3o 1 3,7
Consulta em servico de Sim 9 33,3
Urgéncia N3o 18 66,7
e Emergéncia
Hospitalizagao Sim 5 18,5
Nao 21 77,8
Nao respondeu 1 3,7

*Doencas Osteoarticulares: (artrite, reumatismo, osteoartrose).

**Qutras patologias: Asma, Bronquite ou enfisema, fibromialgia, maldria, Insuficiéncia renal
cronica, hanseniase, “distimia”, Incontinéncia urinaria.

**Alguns sujeitos referiram mais de uma patologia

Verificou-se correlagdo moderada (r=0,338) entre idade e o numero de doengas referidas.
A idade média dos idosos que ndo apresentaram multimorbidade é de 67,0 anos (DP 1,7), e dos
que possuem multimorbidade é de 69,6 anos (DP 1,4), resultados esses sem significancia estatistica
(p=0,379). Nado foram encontradas diferencas estatisticas entre as varidveis sociodemograficas e
habitos de vida com multimorbidade (Tabela 3).

Tabela 3 - Andlise da associacdo entre multimorbidade e as varidveis sociodemograficas e
relacionadas aos habitos de vida. Universidade da Maturidade (UMA), Palmas, 2018. (n=27)
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Variveis Sim N&o Total \l;*a lor
n % n % |n %
Sexo Feminino 13 68,4 6 316 |19 |100,0 | 1,000
Masculino 5 62,5 3 375 |8 100,0
Total 18 66,7 9 33,3 |27 |100,0
Estado civil Casado ou amasiado 4 57,1 3 429 |7 100,0 |0,404
Solteiro 3 100,0 |0 0,00 |3 100,0
Separado/ Divorciado 3 60,0 2 |400 |5 100,0
Vilvo 8 66,7 4 33,3 |12 |100,0
Total 18 66,7 9 33327 |100,0
Religido Catdlica 10 58,8 7 41,2 |17 |100,0 | 0,406
Evangélica 8 80,0 2 200 |10 |100,0
Total 18 66,7 9 33327 |100,0
Domicilio Unipessoal | Sim 8 66,7 4 33,3 |12 |100,0 | 1,000
Ndo 10 66,7 5 333 |15 |100,0
Total 18 66,7 9 33,3 |27 |100,0
Consumo de bebida | Sim 1 33,3 2 66,7 |3 100,0 | 0,250
g'ecgg',;ga na. dltima Iy, 17 708 |7 [292 [24 |1000
Total 18 66,7 9 33,3 |27 |100,0
Habito de fumar Sim 1 50,0 1 50,0 |2 100,0
Nao 7 53,8 6 46,1 |13 |100,0
Ex-fumante 10 833 |2 |167 |13 |1000 0,258
Total 18 66,7 9 33327 |100,0
P'rética df: aﬁvidafle Sim 13 59,1 9 409 |22 |100,0 |0,136
fisica no ultimo més N3o 5 1000 o |oo |s 100,0
Total 18 66,7 9 33327 |100,0
Trabalha Sim 2 66,7 1 333 |7 100,0 | 1,000
Ndo 16 66,7 8 333 |24 |[100,0
Total 18 66,7 9 33,3 |27 |100,0

*Teste Exato de Fischer

Foram encontrados resultados estatisticamente significativos na associacdo entre
multimorbidade e medicagdes de uso continuo (p<0,008) e presenca de estresse ou doenga aguda
nos ultimos 3 meses (p<0,019) (Tabela 4).
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Tabela 4- Analise da associagdo entre multimorbidade e as varidveis relacionadas a satde e a
utilizacdo dos servigos de saude. Universidade da Maturidade (UMA), Palmas, 2018. (n=27)

Revista Humanidades e Inovagdo v.6, n.11 - 2019

Multimorbidade
Variaveis Categorias Sim Nao Total Valor
n % n % n % p*

Como classifica a propria satude Otima/Boa 6 46,2 7 53,9 13 100,0 | 0,089

Regular 11 84,6 2 15,4 13 100,0

Eésl;imla m /11 fwoo [0 |oo |1 |1000

Total 18 66,7 9 33,3 27 100,0
Medicagdo de uso continuo Sim 17 81,0 4 19,0 21 100,0 0,008

Nao 1 16,7 5 83,3 6 100,0

Total 18 66,7 9 33,3 27 100,0
Presenga de estresse ou doenga | Sim 11 97,1 1 83 12 100,0 0,019
aguda nos ultimos 3 meses N3o 7 46,7 8 53,3 15 100,0

Total 18 66,7 |9 333 27 100,0

Sim 8 72,7 3 27,3 11 100,0 | 0,692
Queda no titimo ano N3o 10 |625 |6 [375 |16 |1000

Total 18 66,7 9 333 27 100,0
Consulta ambulatorial Sim 18 69,2 8 30,8 26 100,0 | 0,333

N3o 0 0,0 1 1000 |1 100,0

Total 18 66,7 9 33,3 27 100,0
Consulta em servigo de urgéncia | Sim 8 88,9 1 11,1 9 100,0 |0,193
e emergéncia N3o 10 (556 |8 444 |18 |100,0

Total 18 66,7 9 33,3 27 100,0
Hospitalizagdo Sim 5 100,0 |0 0,0 5 100,0 |0,129

Nao 12 57,1 9 42,9 21 100,0

Total 17 654 |9 34,6 26 100,0

*Teste Exato de Fischer

Discussao

Assim como na populagdo geral, o sexo feminino predominou na amostra. No Brasil, os
homens vivem em média 7,2 anos menos que as mulheres. Enquanto a expectativa de vida na
populagdo feminina em 2015 atingiu 79,1 anos, a masculina ficou em torno de 71,9 anos (IBGE,
2015). Segundo Camargos e Gonzaga (2015) as mulheres tém expectativa de vida superior aos
homens mesmo tendo diagndstico de alguma doenga cronica ou aguda, pois cuidam mais da sadde
e recorrem com mais frequéncia aos servicos de saude.

Evidenciou-se através deste estudo, correlacdo positiva entre idade e morbidades, ou seja,
guanto mais idoso, maior o numero de doencas referidas, resultado este que esta de acordo com
encontrado na literatura (FORTIN et al., 2012, PALLADINO et al., 2016). A presenca de uma ou mais
patologias referidas pela maior parte dos participantes dessa pesquisa também é semelhante ao
de estudo recente realizado na Universidade Aberta a Terceira Idade de Vitéria- ES, onde 82,6% dos
idosos apresentavam doencas cronicas (OLIVEIRA et al., 2018).

A prevaléncia de multimorbidade, foi referida por mais da metade dos idosos (66,7%),
resultado um pouco inferior ao encontrado (81,3%) por Nunes, Thumé e Facchini (2015) em estudo
de base populacional com 1563 idosos em uma cidade da regido sul do Brasil. Em outros paises, as
pesquisas apontam indices bem menores de multimorbidade em idosos, a exemplo do México com
27,3% (ISLAS-GRANILLO et al., 2018) e em 16 paises europeus onde os percentuais variaram de 24,7
a51,0% (PALLADINO et al., 2016). Estes dados denotam que as condicdes e habitos no decorrer da
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vida podem estar atrelados ao desenvolvimento de multimorbidade.

Apesarde nesse estudo a multimorbidade ndo ter apresentado resultados estatisticamente
significativos quando associado ao estilo de vida atual, verificou-se que a maioria dos participantes
deste estudo ndo consumiram bebidas alcdolicas na ultima semana, ndo fumam ou sdo ex-
fumantes e praticam atividade fisica. Esses resultados sdo positivos por influenciar diretamente na
prevengao e tratamento de doencas cronicas. A alimentagdo saudavel, pratica de atividade fisica,
ndo ingestdo de bebidas alcodlicas e o ndo tabagismo sdo consideradas medidas essenciais para
uma boa qualidade de vida e para diminuir as morbidades (BOTELHO, 2007).

A pratica de atividade fisica também foi identificada em niveis elevados em idosos
frequentadores de outra Universidade da terceira idade (OLIVEIRA et al., 2018). Estudo que
investigou o impacto da pratica da atividade fisica no nivel de estresse e na satisfacao de vida de 187
idosos integrantes de uma Universidade Aberta a Terceira Idade do Parana verificou que a atividade
fisica contribui para o enfrentamento do estresse e para melhor satisfagdo de vida, estando mais
suscetiveis ao envelhecimento saudavel (NASCIMENTO JUNIOR; CAPELARI; VIEIRA, 2012).

Quanto as morbidades, as mais referidas foram respectivamente Doengas Osteoarticulares,
Osteoporose e Hipertensdo Arterial Sistémica. Estas doengas estdo de acordo com o perfil das
principais morbimortalidades que acometem os idosos brasileiros (NUNES, 2015; MUNIZ et al.,
2017; ALVES; CEBALLOS, 2018) e as mesmas sem o tratamento adequado podem desencadear
consequéncias que afetam diretamente a qualidade de vida (NUNES et al., 2017). Sdo tratadas com
0 uso continuo de medicamentos, associado a adogdo de habitos sauddveis de vida, buscando o
controle, prevengdo de complicagdes e sequelas. Para tanto requer acompanhamento ambulatorial
com a equipe multiprofissional de saude.

Obteve-se resultados estatisticamente significativos indicando que idosos que possuem
multimorbidade sdo os que mais utilizam medicagbes de uso continuo (p=0,008) e apresentaram
mais estresse ou doenca aguda nos Ultimos 3 meses (p=0,019), quando comparados aos que ndo
possuem multimorbidade.

Nesse estudo, o uso continuo de medicamentos, uma forma de tratamento e de controle
dos sintomas das doencas cronicas, é a realidade de mais da metade dos idosos, assim como na
investigacdo realizada por Oliveira e colaboradores (2018). Em decorréncia da multimorbidade os
idosos fazem uso de mais de um medicamento todos os dias, e essa interagdo medicamentosa
muitas vezes pode gerar uma mudanga no quadro clinico e, até algumas reagdes adversas (PAVAO;
WERNECK; CAMPOS, 2013), sendo uma das causas da utilizagdo dos servicos de urgéncia e
emergéncia e de hospitalizagdo (TAVARES, 2012).

Observou-se que o estresse e o surgimento de doengas agudas sdo mais frequentes nos
idosos com multimorbidade. O estresse pode aparecer em decorréncia da constante vigilancia e
tensdo em relagdo a presenga das doengas e suas consequéncias na capacidade funcional e ao
tratamento que exige comprometimento, persisténcia e disciplina. Devido as multimorbidades
e uso continuo de medicamentos, muitas vezes polifarmacia, o organismo pode tornar-se mais
suscetivel a patologias agudas. Assim é imprescindivel, o controle rigoroso e adequado por equipe
multidisciplinar buscando prevenir os eventos adversos do préprio tratamento (CAMARGOS;
GONZAGA, 2015).

Independente da presenga de multimorbidade verifica-se que a maioria dos idosos
passaram por atendimento ambulatorial no Gltimo ano, denotando um aspecto positivo, uma vez
que agles de prevencdo, avaliagdo da salde com acompanhamento de morbidades cronicas e
revisdo medicamentosa devem ser realizados na atengdo basica (OLIVEIRA et al., 2018). Contudo,
grande parte dos atendimentos a idosos em servigos de urgéncia e emergéncia e as hospitalizagdes
sdo em decorréncia aos agravos das doencas cronicas, complicagBes essas evitdveis com o
acompanhamento e monitoramento adequado pelo servigo de atengdo basica, mostrando assim
uma fragilidade assistencial no manejo do cuidado e/ou na procura dessa assisténcia pelos os
idosos diagnosticados com multimorbidade. Paladino e colaboradores (2016) em estudo com
pessoas acima de 50 anos verificou que a multimorbidade estd associada a maior utilizacdo de
servigos de salde em 16 paises europeus.

Apesar de mais da metade dos idosos possuirem multimorbidade, na autoavaliacdo da
salide a maioria classificou a saide como 6tima/boa/regular. Tais achados sdo divergentes dos
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encontrados por Pimenta e colaboradores (2017) que encontraram a autoavaliagdo dos idosos
com multimorbidade como regular/ruim/muito ruim, apresentando a perda da qualidade de
vida, grau de dependéncia para as atividades didrias e déficit do autocuidado. Pavdo, Werneck e
Campos (2013) e Paladino e colaboradores (2016) encontraram que quanto maior o nimero de
doengas cronicas, pior é a autopercepg¢ao do estado de salide. Na populagdo de idosos em geral, a
classificagdo da autopercepgdo da salde é similar ao encontrado no presente estudo (MACEDO et
al., 2018).

A auto percepg¢do do estado de saude é considerada como um indicador reconhecido do
estado de saude estando relacionada ao bem-estar pessoal e a capacidade funcional do organismo
(PAVAO; WERNECK; CAMPOS, 2013; PAGOTTO; BACHION; SILVEIRA, 2013; CONFORTIN et al., 2015).
No presente estudo, percebe-se que apesar das multimorbidade, da utilizagdo de medicamentos
de uso continuo e da utilizagdo de servico de satide ambulatorial pela maior parte dos sujeitos da
pesquisa, estes ddo uma classificagdo positiva para sua salide, ndo apenas focada no diagndstico
e tratamento imposto, mas também na sua visdo geral de saude e bem-estar. O convivio social,
as atividades proporcionadas na Universidade da Maturidade corroboram para o envelhecimento
ativo e consequentemente para esses resultados. Estudo com idosos de uma Universidade aberta
para a terceira idade sobre o impacto da educagdo continuada na qualidade de vida verificou que
0s alunos veteranos possuem indices maiores que os calouros (ADAMO et al., 2017).

Dentre as limitagdes do estudo destacam-se o numero de participantes e a falta de
especificacdo da quantidade de atendimentos realizado nos servigos de sadde no ultimo ano. No
entanto, foi possivel atingir os objetivos propostos na amostra estudada, por meio da caracterizagdo
da multimorbidade e associagdo com caracteristicas sociodemograficas e de saude, podendo
servir como suporte para outros estudos, bem como para compreensao dos fatores relacionados a
multimorbidade que podem influenciar a vida dos idosos.

Conclusao

Os achados apontam que as morbidades mais referidas pelos idosos da UMA da UFT,
Campus de Palmas sdo doengas osteoarticulares (59,3%), osteoporose (40,7%), hipertensdo arterial
(37,0%) e transtornos psiquidtricos (33,3%). O nimero de morbidade referida foi mais elevado
nos idosos com maior idade e mais da metade (n=18; 66,7%) dos idosos investigados possuiam
multimorbidade.

Na associacdo da multimorbidade com as varidveis sociodemograficas, relacionada ao
estilo de vida, a saude e utilizagdo dos servigos de salde encontrou-se resultados estatisticamente
significativos apenas para utilizacdo de medica¢des de uso continuo e presenga de estresse ou
doenga aguda nos Ultimos 3 meses.

E possivel que esses resultados sejam diferentes da populagio de idosos em geral, tendo
em vista que os participantes da UMA sdo idosos ativos, que praticam atividades fisicas, buscam
uma boa qualidade de vida e possuem mais informagdes sobre promogdo da salde, prevengdo
de agravos e importancia do acompanhamento da salde, o que pode contribuir para melhor
perspectiva sobre a salide individual e utilizagdo dos servigos e recursos de saude.

Assim, consideramos que a UMA se constitui um excelente espaco de informagdo,
promogao do envelhecimento ativo, interagdo entre os idosos, melhorando o empoderamento e o
enfrentamento dos desafios da prevengdo e tratamento das multimorbidade.
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