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resumo

Participantes de Universidades da Terceira Idade possuem perfil
de saude satisfatorio, sdo em sua maioria independentes, com boa
cognicado e desejo de estabelecer e manter contato social. Porém,
prevalece entre eles o uso continuo de medicamentos. O objetivo
deste trabalho foi apresentar o perfil sociodemogréfico, socioeco-
némico, condigbes de salude, uso de medicamentos e adesao ao
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tratamento de idosos participantes de uma Universidade da Melhor
|[dade e suas associagbes com 0 sexo. Trata-se de uma pesquisa
exploratoria, analitica, com abordagem quantitativa, em que o sexo
foi a variavel dependente e os demais dados foram as variaveis
independentes. A anélise estatistica foi a bivariada, com nivel de
significancia onde p < 0,05. Dos 48 idosos participantes, a maioria
era mulher (75%), vivendo sozinha (66,7%). Homens apresentaram
maior porcentagem de renda de até um salario minimo (50%). O
perfil de uso de medicamentos mostrou: 83,3% utilizaram algum
tipo de medicamento predominando os anti-hipertensivos; 70%
consumiram de um a quatro medicamentos; 80% dos homens obtém
medicamentos em farmacias e no Sistema Unico de Saude; 100%
dos homens possuem entre média e alta ades&o ao tratamento, o
que difere estatisticamente das mulheres onde se observou maior
porcentagem de baixa adeséo (38,9%). O presente estudo sugere
que conhecer o perfil do uso de medicamentos por idosos frequen-
tadores de uma Universidade da Terceira Idade pode subsidiar a
inclusdo de temas relacionados ao manejo diario de medicamentos,
tais como automedicacéo, adeséo terapéutica, entre outros, nas
atividades desenvolvidas, visto que a medicacéo faz parte do dia a
dia dessas pessoas.

palavras-chave
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1 Introducéao

O avango cronoldgico natural leva a utilizagao de profilaxias e métodos de
tratamento, visando a preservagao e amanutencao da satide. Eventos genéticos,
bioldgicos, psicoldgicos e sociais contribuem para perdas evolutivas nessa etapa
da vida dos individuos. Contudo, nao impedem que os idosos continuem se
desenvolvendo social e intelectualmente (LAURIA; MALTA; DATILO, 2015).

Nesse contexto, estudos sobre o envelhecimento e alternativas que propor-
cionem melhoria da qualidade de vida dos idosos sao indispenséaveis para um
envelhecimento ativo. A longevidade induz mudancas severas no estilo de vida
e no perfil da pessoa que envelhece, em nosso pais, nas duas tiltimas décadas.
Rejuvenescido, disciplinado, saudavel, ativo e jovial sdo alguns dos adjetivos



que podem qualificar o cidadao idoso no Brasil contemporaneo (ROZENDO;
BORTOLIL DONADONE, 2015).

Nesse processo, nota-se a necessidade de praticas e estratégias adequadas
para a continuidade do aprendizado, compartilhando o conhecimento em prol
da qualidade de vida do idoso (LIMA-SILVA et al., 2012). Na década de 1990,
muitos espagos voltados exclusivamente para a reuniao de pessoas idosas foram
criados, incluindo grupos de convivéncia, associagdes de aposentados, escolas
e universidades abertas a terceira idade (LAURIA; MALTA; DATILO, 2015).

No que diz respeito as universidades da terceira idade, constituem-se de
uma politica de aten¢ao ao idoso, que se espalhou globalmente, tornando-se
diretamente responsaveis pela ressignificacao das experiéncias do envelheci-
mento (ROZENDO; BORTOLI; DONADONE, 2015). Assim, as universidades
voltadas aos idosos possuem um grande papel na inclusao educacional dessa
populagao, que oferecem atividades que estimulam o autoconhecimento,
autorrealizacao e autoestima (ADAMO et al., 2017).

A primeira Universidade da Terceira Idade (UNATI) surgiu na Franga,
em 1973, seguida pelo Uruguai em 1980. No Brasil, o primeiro programa de
atendimento educacional ao idoso numa universidade se inicia em 1982, na
Universidade Federal de Santa Catarina (CACHIONI, 2005). Logo apos, outras
universidades brasileiras criaram UNATIs, dando oportunidades para que
as pessoas usufruam da educagao na ultima fase de seu ciclo vital (DATILO;
BRAGA, 2015).

A Universidade da Melhor Idade (UMI), localizada no Campus de trés
Lagoas da Universidade Federal do Mato Grosso do Sul, é uma iniciativa do
curso de Direito. O projeto possibilita o acesso a cursos, oficinas, atividades
curriculares e extracurriculares, no ambito universitario, com intuito de levar
a populagado idosa as mais diversas areas do conhecimento de forma diferen-
ciada. Tem como objetivo principal integrar socialmente os idosos, valorizando
o conhecimento como meio para que eles possam alcancar a longevidade com
qualidade de vida e satide (BOAVENTURA et al., 2012).

Dados da literatura demonstram a prevaléncia de mulheres que buscam
essas possibilidades de continuidade na construgao de conhecimento (ADAMO
etal.,, 2017, ALVES; CEBALLOS, 2018). O predominio de mulheres em relagao aos
homens matriculados em UNATIs pode estar relacionado com a predominancia
feminina e a expectativa de vida da mulher ser mais alta que do homem.

Além disso, outra possivel justificativa pelo desinteresse masculino por
atividades culturais, educativas e sociais € o preconceito historicamente cons-
truido, uma vez que essas atividades sempre foram exercidas por mulheres
(ROQUE et al., 2011). Esses autores descrevem que os participantes das UNATIs
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possuem perfil de satide satisfatorio, em sua maioria independentes, com boa
cognicao e desejo de estabelecer e manter contato social.

Quando se refere a satide e perfil medicamentoso, tem-se que 78,3% dos
idosos da UNATI de Franca, interior do estado de Sao Paulo,utilizam medi-
camentos continuos (MONTEIRO, B, MONTEIRO, M., 2013) e a quantidade
de medicamentos utilizados por 78,0% de idosos da UNATI da Universidade
Federal de Pernambuco, em Recife,foi de dois ou mais (ALVES; CEBALLOS, 2018).

Possiveis causas sao estudadas com rela¢ao ao sexo, sendo que mulheres
idosas tém maior tendéncia (85,9%) a se automedicarem, segundo dados obtidos
com idosos frequentadores de um centro de referéncia na Ateng¢ao a Satide do
Idoso de um hospital ptiblico de ensino de Belo Horizonte (OLIVEIRA, S. et al.,
2018), pois a figura da mulher estd relacionada com o papel social, preocupagao
com a saude da familia, tendo acesso mais a farmacias e, consequentemente,
aos medicamentos de balcio (NASCIMENTO; VALDAO, 2012).

De acordo com Lobo (2015), uma maior utiliza¢do de medicamentos pelas
mulheres idosas pode estar relacionada com aspectos de ordem bioldgica
(mulheres sdo mais afetadas por problemas de satide nao fatais), sociocultural
(mulheres utilizam mais os servigos de satide e estdo mais familiarizadas com
os medicamentos) e psicologica (consciéncia quanto aos seus sintomas fisicos
e mais atengao sobre os seus problemas de satide).

Considerando o crescente envelhecimento da populagao brasileira, o fato
da sociedade se organizar e propiciar diversosespagos para esses idosos conti-
nuarem seu processo de formagao — dentre eles, a Universidade Aberta da
Terceira Idade — e a crescente utilizacdo de medicamentos nessa faixa etaria,
este trabalho foi motivado pelo interesse em obter o perfil medicamentoso
dos participantes de uma Universidade Aberta a Terceira Idade a partir de
seu contexto social.

Frente ao exposto, o objetivo do presente estudo foi apresentar o perfil
sociodemografico, socioecondmico, condigdes de satide, uso de medicamentos
e adesao ao tratamento de idosos participantes de uma Universidade Aberta da
Terceira Idade em Trés Lagoas, Mato Grosso do Sul, denominada Universidade
da Melhor Idade (UMI) e suas associagdes com o sexo.

2 Metodo

Trata-se de uma pesquisa exploratdria e analitica, com abordagem quan-
titativa. O estudo foi realizado com 48 idosos, com idade igual ou superior a 60
anos, participantes de uma UMI, desenvolvida por uma universidade federal,



localizada no interior do Estado de Mato Grosso do Sul. As atividades da UMI
sdo semanais e enfocam as areas de humanas, exatas e da satide e os idosos
podem optar por uma ou mais delas.

Para a coleta de dados, foi utilizado um formuldrio autoaplicado. Todos os
idosos regularmente matriculados na UMI, no ano de 2016, foram convidados
a participarem da pesquisa. A varidvel dependente foi o sexo. As variadveis
independentes foram as demograficas (idade, estado conjugal, religiao e
etnia), socioecondmicas (classe social e renda familiar), condi¢bes de saude
(nimero de morbidades, de consultas, de internagdes e autopercepcao de
saude. A autopercepcao de saude foi avaliada de acordo com Confortin et al.
(2015). Esses autores agruparam, para andlise estatistica, como autoavaliagao
positiva as respostas “regular”, “boa” e “6tima” e como autoavalia¢do negativa
as respostas “ruim” e “péssima”. Além disso, também foi avaliado operfil
medicamentoso (uso de medicamentos, quantidade utilizada, local de obtengao,
gastos, pratica de automedicagao e adesao ao tratamento). Para a classificacao
econdmica, utilizou-se o Critério de Classificacdo Econdmica Brasil (ABEP, 2014).
Os medicamentos utilizados pelos idosos foram classificados de acordo com
a Anatomical Therapeutical Chemical Classification System (ATC) (WHO, 2013).
Para a adesao ao uso de medicamentos, foi utilizada a versao em portugués
do Teste de Morisky-Green (MORISKY; GREEN; LEVINE, 1986).

Os dados foram processados e analisados com a utilizagdo do software
SPSS, versao 17.0. Foram obtidas as frequéncias absolutas e relativas, e com-
paradas as varidveis selecionadas no estudo para verificacao da existéncia de
associacao, utilizando-se o Teste do Qui-quadrado ou o Teste Exato de Fisher.
Foram consideradas estatisticamente significativas as relagdes entre variaveis,
em que p < 0,05.

Em cumprimento da Resolugao 466/12 do Conselho Nacional de Saude,
a pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) envolvendo
seres humanos da Faculdade de Medicina de Marilia, sob parecer n.? 1.088.542.
Os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
antes do preenchimento do questionario.

3 Resultados

Dos 71 idosos regularmente matriculados na UMI, em 2016, 61 estavam
presentes no dia da apresentagao do presente trabalho. Desses, quatro relata-
ram nao saber escrever, negando-se a responderem as questdes, e sete tam-
bém recusaram a participagao por terem chegado atrasados e demonstrarem
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desinteresse. Totalizaram-se 50 idosos ativos e alfabetizados no preenchimento
dos questionarios. O nimero total de respondentes foi de 48 idosos, pois dois
entregaram o questionario respondido de forma incompleta, o que inviabilizou
a inclusdao dos mesmos no trabalho.

Dos 48 entrevistados, 36 (75%) eram mulheres. O grupo etario prevalente
foi de 60-69 anos em ambos os sexos, sendo cinco homens (41,7%) e 19 mulhe-
res (52,8%). A analise estatistica mostrou associacao significativa entre estado
conjugal e sexo (p = 0,05), em que “viver sozinho” é predominante entre as
mulheres (n = 24; 66,7%). Mais da metade dos entrevistados sao catdlicos (n =
37, 771%) e de raca branca (n = 29; 60,4%) (Tabela 1).

Tabela 1 — Variaveis sociodemograficas dos idosos matriculados na Universidade da Melhor
Idade, Trés Lagoas, 2016

Masculino - 12 Feminino - 36 P

Variaveis
N % N %

Idade (anos) 0,24
60 - 69 5 417 19 52,8

70-79 3 25,0 13 36,1

80 ou mais 4 33,3 4 11,1

Estado conjugal 0,05*
Vive s6 4 33,3 24 66,7

Vive acompanhado 8 66,7 12 33,3

Religiao 0,12
Catolica 8 66,7 29 80,6

Evangélica 4 33,3 3 8,3

Espirita 0 0 2 5,6

Outras 0 0 2 5,6

Etnia 0,11
Branco 8 66,7 21 58,3

Preto 3 25,0 2 5,6

Amarelo 0 0 1 2,8

Pardo 1 8,3 12 33,3

Fonte: Elaborada pelos autores.
Nota: “Teste Exato de Fisher —p < 0,05.



No que se refere as variaveis socioeconémicas, ha um predominio de
homens na classe “B” (n =5; 41,7%) e mulheres na “C” (n=19; 52,8%). Mais da
metade dos participantes sdo aposentados/pensionistas (n = 33; 68,7%), com
renda familiar predominante de até um salario minimo no sexo masculino
(n = 6; 50%) e 13 mulheres declaradas sem renda (36,1%). A analise estatistica
mostrou associa¢ao positiva entre esse parametro e sexo (p = 0,03) (Tabela 2).

Tabela 2 — Dados socioecondmicos dos idosos matriculados na Universidade da Melhor
ldade, Trés Lagoas, 2016

Masculino - 12 Feminino - 36 p

Variaveis

N % N %
Classe social 0,60
A 0 0 1 2,8
B 5 41,7 12 46,2
C 4 33,3 19 52,8
D 1 8,3 2 56
Nao respondeu 2 16,7 2 5,6
Situacao trabalhista 0,17
Aposentado/pensionista 11 91,7 21 58,3
Desempregado 1 8,3 4 111
Dona de casa 0 0 5 13,9
Aposentado/pensionista e Desempregado 0 0 1 2,8
Aposentado/pensionista e Dona de casa 0 0 3 8,3
Desempregado e Dona de casa 0 0 2 5,6
Renda familiar (salario minimo — SM) 0,03
Sem renda 3 25,0 13 36,1
Até 1 SM 6 50,0 9 25,0
De 1 até 2 SM 0 0 8 22,2
De 2 até 3SM 1 83 3 8,3
De 3 ate 5 SM 2 16,7 0 0
De 5 até 10 SM 0 0 2 56
De 10 até 20 SM 0 0 1 2,8

Fonte: Elaborada pelos autores.
Nota: *Teste do Qui-quadrado — p < 0,05.
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Os homens apresentam predominio de uma morbidade (n = 6; 50%). A
maior parte das mulheres (n =10; 27,8%) passou por pelo menos trés consultas
médicas nos ultimos seis meses antecedentes a entrevista, enquanto a maio-
ria dos homens (n = 5; 41,7%) passou por uma consulta neste periodo, com
auséncia de internagdes hospitalares na maioria, em ambos os sexos (n = 45;
93,7%). A autoavaliagao de satide foi considerada positiva na maior parte dos
entrevistados (n = 46; 95,8%) (Tabela 3).

Tabela 3 — Condigbes de salde dos idosos matriculados na Universidade da Melhor Idade,
Trés Lagoas, 2016

Masculino - 12 Feminino - 36 P
Variaveis
N % N %

Quantidade de morbidades 0,08
Nenhuma 0 0 4 11,1

1 6 50,0 7 19,4

2 1 8,3 6 16,7

3 4 33,3 7 19,4

4 1 8,3 7 19,4

50U+ 0 0 5 13,9

Numero de consultas 0,38
Nenhuma 0 0 5 13,9

1 5 41,7 8 22,2

2 2 16,7 5 13,9

3 2 16,7 10 27,8

4 0 0 1 2,8

50U+ 3 25,0 7 19,4
Internacdes 0,57
Sim 1 83 2 56

N&o 11 91,7 34 94,4

Como considera a satde 0,44
Positiva 11 91,7 35 97,2

Negativa 1 8,3 1 2,8

Fonte: Elaborada pelos autores.



De todos os entrevistados, 40 (83,3%) consumiram algum tipo de medi-
camento nos ultimos quinze dias que antecederam a entrevista. Desses, 28
(58,3%) consumiram de um a quatro medicamentos. Quanto a forma de acesso
aos medicamentos, oito homens (80%) obtém em farmacias ou na associagao
entre a rede do Sistema Unico de Satde e farmécias, enquanto entre as mulhe-
res ha uma prevaléncia de obtengao apenas nas farmacias (n = 19; 63,3%). Os
gastos referentes aos medicamentos mostram que 11 mulheres (30,6%) des-
pendem de R$50,00 a R$100,00, enquanto que quatro homens (33,3%) tém um
gasto médio de R$100,00 a R$200,00. Os entrevistados, em sua maioria (n =27;
56,2%), afirmam ndo utilizar receitas caseiras, e quanto a automedicagao,
metade dos homens (n = 6, 50%) confirma essa pratica. No que diz respeito a
adesao ao tratamento medicamentoso, seis homens (50%) possuem entre média
e alta adesao, enquanto 14 mulheres (38,9%), baixa adesao. A analise estatistica
mostrou associagao positiva entre esse parametro e sexo (p = 0,01) (Tabela 4).

Tabela 4 — Uso de medicamentos pelos idosos matriculados na Universidade da Melhor
ldade, Trés Lagoas, 2016

Masculino-12  Feminino - 36 P

Variaveis
N % N %

Uso de medicamentos 0,64
Sim 10 83,3 30 83,3

Néo 2 16,7 6 16,7

Quantos medicamentos 0,47
1-4 7 70,0 21 70,0

5ou+ 3 30,0 9 30,0

Onde obtém os medicamentos 0,22
SUS 2 20,0 7 23,3

Farméacia 4 40,0 19 63,3

SUS + Farmacia 4 40,0 3 10,0

Farmacia + Terceiros 0 0 1 33
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Masculino-12  Feminino - 36 p

Variaveis
N % N %

Gasto com medicamentos (Reais) 0,78
<50 1 83 6 16,7

50 -100 3 25,0 11 30,6

100 — 200 4 33,3 9 25,0

200 - 300 0 0 2 56

300 - 400 1 83 3 83

400 - 500 3 25,0 3 83

Mais de 500 0 0 2 56
Automedicacao 0,36
Sim 6 50,0 14 38,9

N&o 6 50,0 22 61,1

Grau de adesdo ao tratamento 0,01*
Alta adesao 6 50,0 10 27,8

Meédia adesao 6 50,0 12 33,3

Baixa adeséo 0 0 14 38,9

Fonte: Elaborada pelos autores.
Nota: *Teste do Qui-quadrado — p < 0,05.

Em relacao a quantidade total de medicamentos utilizados pelos idosos,
independente do sexo e, de acordo com a classificagdo por sistemas anatomicos,
¢ possivel observar predominio de medicamentos utilizados para tratamento de
doencas do aparelho cardiovascular (n = 33; 50,8%), sendo os anti-hipertensivos
os mais utilizados (n = 13; 20%) (Tabela 5).
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Tabela 5 — Classe de medicamentos segundo a Anatomical Therapeutical Chemical Classi-
fication System (ATC) utilizados pelos idosos matriculados na Universidade da Melhor
ldade, Trés Lagoas, 2016

Classificagdo Anatémica/Grupo farmacolégico n %

Aparelho cardiovascular

Anti-hipertensivo 13 20,0
Hipolipemiantes 6 9,2
Antiarrftmicos 1 1,5
Betablogueadores 7 10,8
Diuréticos 5 77
Outros 1 15

Aparelho digestério e metabolismo

Vitaminas 2 3,1
Hipoglicemiantes orais 6 9,2
Medicamentos relacionados a acidez 2 3,1
Qutros 3 4,6
Sistema nervoso

Antiepiléticos 2 3,1
Vasodilatadores 3 4,6
Sistema musculoesquelético

Anti-inflamatérios e antireumaticos 7 10,8
Sangue e érgaos hematopoiéticos

Medicamentos antitrombdticos 1 15
Preparacdes hormonais sistémicas

Preparagbes da tireoide 3 46
Orgaos sensoriais

Oftalmolégicos (lubrificantes e hipotensores oculares) 1 15
Aparelho geniturinario e horménios sexuais

Estrogénios 2 3,1
Total 65 100

Fonte: Elaborada pelos autores.
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4 Discusséao

Houve predominancia de participacao das mulheres na pesquisa. Ao
avalia participantes de uma UNATI em Goidnia, no estado de Goias, 90,0%
eram mulheres (ADAMO et al., 2017). A maior participacao de mulheres em
atividades de Universidade da Terceira Idade também esteve presente em
duas cidades do interior do estado de Sao Paulo, Sdo Carlos e Marilia, com
89% (INOUYE et al., 2018) e 72% (DATILO; MARIN, 2015), respectivamente.
Os dados do presente estudo mostram menor participagao masculinana UMI,
possivelmente justificada pelo fato de que os homens procuram menos esse
tipo de programa (ORDONEZ; CACHION], 2011).

No que tange a idade, a maior porcentagem tanto de homens quanto
de mulheres se encontra no intervalo entre 60 e 69 anos, faixa etaria essa
também prevalente em outros estudos, envolvendo idosos frequentadores
de Universidades da Terceira Idade (ADAMO et al., 2017, ALVES; CEBALLOS,
2018; SANTOS, A.; NOGUEIRA; BORJA-OLIVEIRA, 2018).

Neste estudo, os dados demograficos dos entrevistados demonstram dife-
renca significativa quanto ao estado conjugal, em que a maioria das mulheres
vive sozinha, dados esses semelhantes a outros estudos (ALVES; CEBALLOS,
2018; PAULA JUNIOR et al., 2013). A expectativa de vida pode justificar esses
dados. Em 2012, a mesma era de 71 anos para o sexo masculino e 74,6 para o
sexo feminino, ja que homens morrem mais cedo e existe um niimero consi-
deravel de mulheres vitivas, idosas que frequentemente optam pela vida sem
um novo companheiro, por ainda se submeterem as normas e regras sociais
ou pela familia nao declarar apoio para novos relacionamentos amorosos
(SOUZA et al., 2015).

A religiao a qual o entrevistado pertence, nao mostrou diferencas signi-
ficativas entre os sexos. O ato de buscar uma religido traz resultados positivos
tanto para a saude fisica quanto a mental em idosos que residem sozinhos
(COSTA, F,; NAKATA; MORAIS, 2015) ou em comunidade (ABDALA et al., 2015),
além disso, a pratica religiosa pode se configurar como possibilidade para o
enfrentamento de mulheres diante de sua condi¢do historica de dominacgao,
fortalecendo-a dentro de sua familia ou em outras relagdes sociais (FARIA;
DAVID; ROCHA, 2011).

Ao referir-se a raga/cor dos entrevistados, mais da metade dos partici-
pantes informaram ser de cor branca, semelhante aos estudos de Haymussi
(2015) e Borim, Barros e Neri (2012). Ja para Alves (2014), a raca parda foi
predominante com a populacao participante da UNATI de Pernambuco. Estes
dados justificam-se pela mistura de ragas/cor ser caracteristica do nosso pais.



Mais da metade dos participantes sao aposentados/pensionistas, dados
relativamente semelhantes a um estudo realizado em uma UNATI de Maringa
- PR (LOLLL MAIGQ, 2015). De acordo com M. Rodrigues (2015, p. 776), “o apo-
sentado vive uma angustia com essa apropriacao do seu tempo, pois tem uma
sensacao de liberdade por nado ter compromissos com horario, mas também
vem o medo de sentir-se intitil para a sociedade”. Essa autora traz, ainda, que
o tempo livre conquistado a partir da aposentadoria, permitiu a inser¢ao em
outras atividades prazerosas, tais como, iniciar atividades junto a UNATI. Essa
procura por ocupagdo do tempo livre se da principalmente pelas mulheres
(LOLLL MAIO, 2015).

Vale ressaltar que, dos participantes entrevistados no presente estudo,
a maioria dos homens pertencia a classe social “B”, enquanto a maioria das
mulheres era da classe “C”. A renda familiar predominante foi de até um
salario minimo para sexo masculino e mulheres declaradas sem renda no
total de 36,1%. Haymussi (2015) relata renda mensal preponderante de dois a
trés salarios minimos em seu estudo na UNATI de Cagador, interior de Santa
Catarina. Porém, o mesmo autor relata que houve um niimero expressivo de
idosos que recebe um salario minimo. A renda de até um saldrio minimo é
encontrada em demais estudos (KINOSHITA et al., 2012; ALVES, 2014). Almeida
et al. (2015), em estudo que analisou a contribuigdo da renda de idosas no
or¢amento familiar, mostrou que 40% das mesmas moram com familiares
que dependiam de seus rendimentos, tais como filhos, netos ou o conjuge.
Esses mesmos autores trazem que a renda do idoso faz parte do orcamento
doméstico, principalmente em situagdes de desemprego dos filhos.

Ao se tratar de morbidades, Tavares et al. (2013), em trabalho realizado com
idosos, independentemente do sexo, apontam que metade dos entrevistados
relatou ter duas ou mais morbidades. As mais frequentes foram: hipertensao
arterial (55,3%), problemas na coluna (37,4%), problemas no coragao (29,6%) e
diabetes (15,1%). Cerca de 1/3 apresentava incapacidades instrumentais para a
vida didria, 14,9% apresentaram sinais de depressao e 13,4% de déficit cognitivo.

Nossos resultados apontam que a maioria das mulheres (63,9%) passaram
por pelo menos de uma atrés consultas nos ultimos seis meses antecedentes
a entrevista, enquanto a maior parte dos homens (41,7%) possuem em torno
de uma consulta neste periodo, com auséncia de internacdes hospitalares na
maioria (n =45, 93,7%), em ambos 0s sexos, 0s quais caracterizam como positiva
a sua saude (n =46, 95,8%).

Em relagdo a percepgao de satide quanto a morbidades relatadas pelos
entrevistados, mulheres apresentam em média de uma a cinco morbidades.
Kinoshita et al. (2012), ao avaliarem a autopercepg¢ao de satide em idosos que

ARTIGOS

Estud. interdiscipl. envelhec., Porto Alegre, v. 25, n. 2, p. 53-74, 2020.

[®)]
@)



ARTIGOS

Estud. interdiscipl. envelhec., Porto Alegre, v. 25, n. 2, p. 53-74, 2020.

[©)
(@)

frequentam uma UNATI, observaram que a presenca de doencas cronicas
exerceu influéncia negativa na percepgao de satde de individuos idosos,
uma vez que os participantes, portadores de trés ou mais doengas cronicas,
apresentaram pior satisfacdo com a vida, principalmente, nos dominios da
saude e da capacidade fisica.

No presente estudo, mesmo as mulheres relatando ter mais de trés mor-
bidades, consideram sua satide como positiva, contrapondo o apresentado
anteriormente. Ja a maioria dos homens apresentou coeréncia entre considerar
sua saude como positiva e ter apenas uma morbidade. Esses dados se asse-
melham aos observados com idosos longevos (80 anos ou mais), residentes na
comunidade (ANDRADE, L. et al., 2018).

De todos os entrevistados, 83,3% consumiram algum tipo de medica-
mento nos ultimos quinze dias que antecederam a entrevista, com predominio
dos anti-hipertensivos. O consumo total de medicamentos se assemelha ao
observado com idosos matriculados na Universidade da Terceira Idade, da
Universidade de Franca, SP, onde 78,3% dos entrevistados fizeram uso de algum
medicamento (MONTEIRO, B.; MONTEIRO, M., 2013), bem como em estudos
realizados em diferentes regides do pais (MUNIZ et al., 2017, COSTA, C. et al.,
2017, SMANIOTO; HADDAD, 2013). Essas altas porcentagens de utilizagao de
medicamentos estao normalmente associadas ao envelhecimento acompanhado
do aumento da presenca de morbidades nessa faixa etaria.

Além da terapia medicamentosa continua, tem-se a preocupagao quanto
a classe destes medicamentos a serem utilizados. A Sociedade Americana de
Geriatria (AGS), por meio do Critério de Beers, analisa as medica¢oes poten-
cialmente inapropriadas (MPIs) para o uso pelos idosos. Trata-se de uma lista
explicita de MPIs a serem evitados por essa faixa etaria, e em individuos com
certas doencas ou sindromes, sao prescritos em doses reduzidas, com precaucao
e cuidadosamente monitorados (AGS, 2015).

Trabalho realizado em um centro de convivénciapara idosos em Campo
Grande, MS, mostrou que 39,6% dos participantesutilizaram pelo menos um
MPI (RIGHES, 2015). T. Santos et al. (2013), em estudo com 934 idosos, descrevem
que 24,6% dos mesmos consomem pelo menos um medicamento improprio,
90,2% provenientes de receita médica atual, sendo benzodiazepinicos de meia
vida longa e os antidepressivos, os mais consumidos pelos entrevistados. Em
nosso estudo, nao houve apresentacao de consumo de MPIs pelos entrevistados.
Supoe-se que os profissionais de satide prescritores podem estar levando em
consideragdo o critério de Beers para receitarem os medicamentos para esse
grupo especifico de idosos.



A prevaléncia de compra de medicamentos em farmacias convencionais €
observada, com pouco acesso gratuito (VIANA et al., 2015). Esses dados diver-
gem dos apresentados por Matta et al. (2018) em estudo que avaliou o local de
obtencao de medicamentos por usudrios do SUS. Esses autores mostram que
essa populacdo tem como principal fonte de medicamentos o préprio SUS,
todavia, ha também a presenca de outros locais de obten¢ao de medicamentos,
sugerindo dificuldades ao acesso dentro do SUS.

Dados da literatura confirmam a pratica de automedicacao pelos idosos
(OLIVEIRA, M. et al., 2012; SANTOS, T. et al., 2013). De 355 idosos estudados por
B. Rodrigues (2013), a prevaléncia do uso de medicamentos na tltima semana
antecedente a entrevista foi igual a 80,3%, sendo a polimedicagao verificada
em 19,3% e a automedicac¢ao em 13%.

A prevaléncia do sexo feminino na automedicacdao também é afirmada
nos estudos (MONTEIRO, S.; AZEVEDO; BELFORT, 2014; RODRIGUES, B., 2013;
SANTOS, T. et al., 2013). A. Santos, Nogueira, Borja-Oliveira (2018), em estudo
realizado com idosos que frequentam uma Universidade Aberta da Terceira
Idade, na capital paulista, mostraram que dos 138 frequentadores, 82 (59,4%)
declararam a pratica de automedicagao, justificando a mesma por experiéncia
anterior com o uso do medicamento e a certeza de que o mesmo ¢ seguro.
Vale ressaltar que a maioria (75,4%) dos entrevistados era do sexo feminino.

Em relacdo a adesdo ao tratamento medicamentoso, o predominio da
baixa adesao observado em mulheres diverge do encontrado na literatura,
em que demonstra que homens apresentam maior dificuldade de aderir ao
tratamento medicamentoso (ANDRADE, D. et al., 2011), ou que nao ha dife-
rengas na adesao em relagao ao sexo (GIROTTO et al., 2013). Existem diversos
fatores que influenciam a nao adesao ao tratamento medicamentoso na popu-
lagao idosa. Dentre eles, podemos destacar: o esquecimento e o atraso no uso
(STEFANO et al., 2017), presenga simultanea de varias morbidades associadas
a polimedicagao, auséncia de plano de satde, baixa escolaridade e perda de
independéncia e da capacidade cognitiva (MUNIZ et al., 2017). Sardinha et al.
(2015) mostram dois fatores como principais responsaveis pela nao adesao
medicamentosa: a falta de medicamentos nas Unidades Bésicas de Saude;
e a baixa renda familiar mensal informada. Além desses fatores, também é
possivel observar que a idade, ter que comprar (totalmente ou em parte) os
seus medicamentos, possuir incapacidade instrumental para a vida diaria e
usar trés ou mais medicamentos podem estar associados significativamente
a baixa adesao (TAVARES et al., 2013).

A compreensao da falta de adesao ao tratamento medicamentoso requer
esfor¢os dos profissionais de satide, uma vez que envolvem fatores sociais,
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econdmicos e culturais e aqueles relacionados ao funcionamento dos servi-
¢os, as doencas de base, as comorbidades, ao tratamento e, finalmente, ao
comportamento dos pacientes (STEFANO et al., 2017) sendo um desafio a ser
alcangado, pois os mecanismos envolvidos no comportamento dos individuos
sao complexos (SARDINHA et al., 2015).

Por fim, o fato do presente trabalho ter sido realizado em um tinico local
¢ reconhecido como limitagao, comprometendo a generalizacao dos achados.
Nesse sentido, sugere-se que haja mais estudos sobre o uso de medicamentos
em idosos que frequentam Universidades Abertas da Terceira Idade.

5 Concluséo

No presente estudo foi possivel evidenciar diferencas significativas
entre diversas varidveis e sexo de idosos que frequentam a Universidade da
Melhor Idade.

O predominio de mulheres que vivem sds e homens que vivem acom-
panhados no presente estudo pode ser justificado pela maior longevidade da
mulher, sua opgao por manter-se sozinha apos a viuvez e a adogao de praticas
cada vez mais independentes.

A renda familiar com variagao de um a dois salarios minimos é uma reali-
dade brasileira, inclusive com a participagao do idoso nesta renda. Observa-se,
também, no presente estudo, que a maioria dos entrevistados sao aposentados
e contribuem com sua aposentadoria no orcamento familiar.

Os alunos da Universidade da Melhor Idade da Universidade Federal do
Mato Grosso do Sul apresentam perfil semelhante ao uso de medicamentos
quando comparados aos de outras universidades da terceira idade, inclusive
com o predominio do uso de anti-hipertensivos. Ao se tratar do grau de adesao
dos medicamentos e suas caracteristicas, o uso continuo de medicamentos é
predominante também em demais estudos. Pode-se considerar que a baixa
adesdo intencional encontrada principalmente pelas mulheres deve-se ao fato
de como as mesmas consideram sua saude, seus efeitos colaterais, aumento de
morbidades e a apropriacdo de informagdes quanto a sua doenga.

O conhecimento do perfil do uso de medicamentos por idosos frequenta-
dores de uma universidade aberta da terceira idade pode subsidiar propostas
de inclusao de temas como automedicacao, adesao terapéutica, entre outros,
tais como armazenamento adequado de medicamentos, nas atividades desen-
volvidas por estas universidades, objetivando melhorar os conhecimentos dos
idosos sobre a utilizagdo de medicamentos, pratica essa presente no dia a dia
dessas pessoas.



OLDER ADULTS AT THE UNIVERSITY:
GENDER DIFFERENCES IN SOCIAL,
ECONOMIC, HEALTH AND USE OF MEDICATION

abstract

Older adults enrolled in universities have a satisfactory health profile,
mostly independent, with good cognition and desire to establish and
maintain social contact. However, the use of continuous medications
prevails. The objective of this work was to present the socio-demo-
graphic, socioeconomic, health conditions, use of medications and
adherence to the treatment profile of older participants of a university
of best age and association with gender. This is an exploratory,
analytical research with a quantitative approach, where gender was
the dependent variable and the other data were the independent
variables. The statistical analysis was bivariate, with significance level
where p < 0.05. Of the 48 older participants, most were women (75%),
living alone (66.7%). Men had a higher income percentage of up to
a minimum wage (50%). The drug use profile showed: 83.3% used
some type of medication predominating antinypertensive drugs; 70%
consumed from one to four drugs; 80% of the men obtain medica-
tions in pharmacies and SUS; and 100% of the men have between
mean and high adherence to treatment, which differs statistically
from women, where there was a higher percentage of low adherence
(38.9%). The present study suggests that knowing the profile of the
use of medications by older people attending at third age university
can subsidize the inclusion of topics related to daily management of
medications such as self-medication, therapeutic adherence, among
others, in the activities developed, since the medication is part of the
day to day of these people.
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