
ABSTRACT | OBJECTIVE: To describe the practice of self-
medication in the elderly assisted in Primary Care. METHOD: 
Cross-sectional, descriptive, and exploratory study carried 
out with elderly people enrolled in the Family Health Strategy 
(FHS) Mutirão in the municipality of Cocal, Piauí, Brazil. 
Elderly people with physical and functional autonomy were 
included. The data were collected through the application of 
a questionnaire containing sociodemographic data and data 
related to the practice of self-medication. The analysis was 
carried out using descriptive statistics. RESULTS: A total of 35 
elderly were included in the sample, with a mean age of 70 
(± 6.6) years and a predominance of females (65.7%). It was 
found that 80% of participants reported using medications 
regularly, 62.8% did not receive information about the 
dangers of self-medication, 68.6% took medication without 
a prescription, and 48.6% used medication indicated by a 
neighbor/friend/relative. Pain followed by the flu/cold was 
the most common reason for self-medication. Pharmaceutical 
counseling (74.3%) and having solved the health problem 
before the medical consultation (68.6%) are among the causes 
that favored this practice. CONCLUSION: The data suggest 
that self-medication among the elderly is common, especially 
in pain and colds, and that the difficulty of access to medical 
consultation, pharmaceutical guidance, and ignorance of the 
dangers predispose to this practice.

DESCRIPTORS: Aged. Self-medication. Nonprescription drugs. 
Primary Health Care. 

RESUMO | OBJETIVO: Descrever a prática da automedicação 
em idosos atendidos na Atenção Básica. MÉTODO: Estudo 
transversal, descritivo e exploratório realizado com idosos 
adscritos na Estratégia Saúde da Família (ESF) Mutirão do 
município de Cocal, Piauí. Foram incluídos idosos com 
autonomia física e funcional. Os dados foram coletados 
por meio da aplicação de um questionário contendo 
dados sociodemográfico e dados relacionados à prática da 
automedicação. A análise se deu pela estatística descritiva. 
RESULTADOS: Um total de 35 idosos integraram a amostra, 
com média de idade 70 (± 6,6) anos e predominância do sexo 
feminino (65,7%). Verificou-se que 80% dos participantes 
referiram fazer uso de medicações de maneira regular, 
62,8% não receberam informações sobre os perigos da 
automedicação, 68,6% toma remédios sem prescrição médica 
e 48,6% usa medicação indicada por vizinho/amigo/parente. 
Quadros álgicos seguido da gripe/resfriado foram os motivos 
mais comuns da automedicação. A orientação farmacêutica 
(74,3%) e ter resolvido o problema de saúde antes da consulta 
médica (68,6%) estão entre as causas que favoreceram a 
referida pratica. CONCLUSÃO: Os dados sugerem que a 
automedicação entre os idosos é comum, principalmente 
em quadros álgicos e resfriados, e que a dificuldade de 
acesso à consulta médica, orientação farmacêutica e o 
desconhecimento dos perigos predispõem a esta prática.

DESCRITORES: Idoso. Automedicação. Medicamentos sem 
Prescrição. Atenção Básica. 
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Introdução

O aumento da população de idosos é uma realida-
de observada no Brasil e no mundo. Segundo da-
dos do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística 
(IBGE), o Brasil possuía um total de 20.590.599 idosos 
no ano de 2010.1 A Pesquisa Nacional por Amostra 
de Domicílios (PNAD) revelou que em 2013 os ido-
sos representavam 13% da população total, no ano 
de 2015, esse percentual aumentou para 14,3%. No 
Nordeste, a proporção de idosos representa 13,4% 
da população total da região.2

O crescimento do número de idosos implica em 
uma adequação dos serviços de assistência à saú-
de em razão do perfil epidemiológico característico 
dessa parcela da população. Uma maior prevalên-
cia de Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT), 
um declínio na capacidade funcional e aumento na 
morbidade leva o indivíduo idoso ao uso frequente 
dos serviços de saúde, seja para diagnóstico ou para 
acompanhamento do tratamento.3 Diante disto, o 
Ministério da Saúde (MS) tornou prioritário a atenção 
à saúde da pessoa idosa e definiu a Atenção Primária 
à Saúde (APS) como porta de entrada.4

A população idosa apresenta diversidade diagnós-
tica de DCNT e o próprio aumento da longevidade 
influencia de maneira frequente o uso da terapia 
farmacológica para tratamento dessas condições. O 
medicamento é tido como símbolo de saúde pela po-
pulação e como bem essencial à saúde, além de im-
portante ferramenta terapêutica. Os medicamentos 
correspondem aos tratamentos mais utilizados nos 
serviços de saúde.5

As mais variadas disfunções nos sistemas do organis-
mo a que os idosos estão susceptíveis são tratadas 
com medicamentos, em muitos casos, a pluralidade 
diagnóstica implica em uma polifarmácia.6 O medica-
mento é um importante instrumento coadjuvante na 
manutenção e recuperação da saúde dos idosos.7 

A APS é a porta de entrada do Sistema Único de Saúde 
(SUS) e componente chave deste, executando ações de 
promoção, proteção e recuperação da saúde.4 A integra-
lidade à saúde na APS implica na realização de atividades  
cabíveis ao seu nível de atenção dentro do SUS, para 

que haja dispensação de medicamento de qualidade 
e promoção do seu uso de maneira adequada, contri-
buindo para uma maior resolutividade na APS.3,8

A automedicação reflete uma necessidade do ho-
mem em participar na sua própria saúde, tanto no 
que diz respeito à prevenção, como no tratamento 
da doença. Isso implica que a automedicação é ine-
vitável e intrínseca à natureza humana; constitui-se 
de uma prática universal, presente nas mais diversas 
sociedades e culturas.9  

Nos indivíduos idosos, a farmacologia apresenta parti-
cularidade em razão da redução dos líquidos corporais 
e da perda de massa muscular. O comprometimento 
dos metabolismos hepáticos e da função renal dificul-
ta a eliminação dos metabólitos e pode haver acúmulo 
de substâncias tóxicas e possíveis reações adversas.7 
Os indivíduos idosos consomem a maior parte da pro-
dução mundial de medicamentos e são mais sensíveis 
aos efeitos destes no organismo. Assim, a prática da 
automedicação nessa parcela da população merece 
especial atenção.10 Tendo em vista o exposto, o objeti-
vo do presente artigo é descrever a prática da autome-
dicação em idosos atendidos na Atenção Básica.

Métodos

O estudo possuiu natureza transversal descritivo e 
exploratório. Foi realizado na Unidade da Estratégia 
Saúde da Família (ESF) Mutirão, pertencente à 
Atenção Básica na zona urbana do município de 
Cocal, Piauí. A referida unidade foi selecionada em 
função de ser considerada como modelo de gestão 
a ser seguido pelas demais ESF do munícipio. A au-
torização para realização da pesquisa foi dada pela 
Secretaria Municipal de Saúde do Município.

A amostra foi intencional e não probabilística com-
posta por 35 idosos atendidos pela unidade lócus 
da pesquisa. Os idosos que buscaram atendimen-
to na unidade durante o período de coleta de da-
dos, enquanto aguardavam atendimento, eram 
convidados a participar do estudo. Os mesmos fo-
ram informados acerca dos objetivos da pesquisa 
e esclarecidos sobre os procedimentos da coleta 
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de dados, confirmando sua intenção de participar 
mediante assinatura do Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido (TCLE).

Os critérios de inclusão adotados foram: idosos ads-
critos na área de atuação da ESF escolhida, que rea-
lizassem acompanhamento ou que buscaram aten-
dimento durante o período da coleta de dados, com 
autonomia física e funcional. Foram adotados como 
critérios de exclusão: idosos com déficit cognitivos 
que dificultassem o preenchimento dos formulários 
de pesquisa e/ou idosos que estivessem em processo 
de transferência de ESF. 

A coleta de dados se deu por meio de entrevistas con-
duzidas em sala reservada da UBS, a fim de preservar 
a privacidade dos voluntários. Para a coleta de dados 
os pesquisadores desenvolveram um questionário 
semiestruturado, contendo questões sobre o perfil 
sociodemográfico, hábitos de vida (tabagismo, eti-
lismo e sedentarismo) uso de medicação e a prática 
da automedicação. Com relação às questões sobre 
sedentarismo, os participantes foram esclarecidos 
que a condição para não serem enquadrados como 
sedentários referia-se à prática regular de atividade 
física, no mínimo três vezes por semana, com dura-
ção mínima de 30 minutos.11 As questões que inves-
tigaram a prática da automedicação nos voluntários 
possuíam como opções de respostas sim/não.

Questões sobre a prática da automedicação e se os 
idosos foram informados sobre os perigos da au-
tomedicação, se possuíam auxílio para tomar suas 
medicações habituais e se faziam uso de medicações 
que não eram receitadas pelo seu médico estavam 
inclusos no questionário. No instrumento havia ainda 
questões relacionadas às situações comuns que os 
levam a fazer uso de medicamentos sem consultar 
o profissional médico, tais como, dor em diferentes 

regiões do corpo, gripe/resfriado, febre, entre outros, 
estavam entre os motivos mais recorrentes.

A coleta dos dados ocorreu entre os meses de agosto 
a setembro de 2018 e foi realizada por um único ava-
liador previamente treinado. Os dados foram tabu-
lados no Office Excel versão 2017. Para a análise, foi 
utilizada estatística descritiva com frequência absolu-
ta para as variáveis qualitativas e média com desvio 
padrão para as variáveis quantitativas.

Todas as etapas da pesquisa foram desenvolvidas obe-
decendo as Diretrizes e Normas Regulamentadoras 
de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do Conselho 
Nacional de Ética em Pesquisa do MS, obedecendo a 
resolução 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde 
(CNS). Os procedimentos referentes à coleta e análise 
dos dados ocorreu somente após aprovação do Comitê 
de Ética em Pesquisa (CEP) do Instituto de Teologia 
Aplicada (INTA), CAAE: 92010218.3.0000.8133, com o 
número de parecer: 2.743.967.

Resultados

O total de 35 idosos que compuseram a amostra 
apresentou média de idade de 70 (± 6,6) anos. Os 
dados referentes à caracterização sociodemográfi-
ca, estilo de vida e presença de DCNT encontram- 
se na tabela 1, onde observa-se predominância do 
sexo feminino 23 (65,71%), cor da pele branca 18 
(51,4%), analfabetos 20 (57,1%), aposentados 24 
(68,6%), estado civil casados 21 (60,0%), residindo 
com o cônjuge 21 (60,0%) e com renda de um sa-
lário mínimo 22 (62,8%). No que tange ao estilo de 
vida 4 (11,4%) eram etilistas, 8 (22,8%) tabagista e 
21 (60,0%) sedentários. A doença mais frequente 
foi a cardíaca 19 (54,3%).
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Tabela 1. Distribuição de acordo com a caracterização sociodemográfica, hábitos de vida e presença de doenças crônicas não transmissíveis em idosos da 
Atenção Básica, ESF Mutirão, Cocal, Piauí, 2018

As informações relacionadas às classes de medicamentos utilizadas pelos idosos avaliados estão no gráfico 1, 
no qual é verificado maior percentual do uso de anti-hipertensivos (54,28%), seguido de antidiabéticos (25,72%).

Gráfico 1. Classes de medicamentos usados por idosos da atenção básica, ESF Mutirão, Cocal, Piauí, 2018
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Os dados a cerca da prática da automedicação nos voluntários estão na tabela 2, onde pode ser observado que a 
maioria, 22 (62,8%), não foi informada sobre os perigos de fazer uso de medicação sem consultar um profissional 
médico, 21 (60%) idosos fazem uso de mais de uma medicação por dia e 24 (68,6%) tomam medicamentos que 
não são receitados pelo médico. 

Tabela 2. Características da prática da automedicação entre idosos da atenção básica, ESF Mutirão, Cocal, Piauí, 2018

Os dados referentes aos motivos pelos quais os voluntários praticam a automedicação estão dispostos no gráfico 
2. Vale destacar que a dor de garganta se sobressaiu, 19 (54,28%), seguido da dor de cabeça, 17 (48,57%) e dor 
óssea, 15 (42,85%). 

Gráfico 2. Avaliação dos motivos pelos quais idosos da atenção básica praticam a automedicação, ESF Mutirão, SUPRIMIDO, 2018
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Discussão
	
O presente artigo procurou identificar o perfil da automedicação em idosos atendidos na rede básica de atenção 
à saúde; para tanto, investigou a presença de DCNT, os medicamentos consumidos habitualmente, informações 
sobre a prática da automedicação, as situações e os motivos que os levavam a recorrer a tal prática. 

A amostra era em sua maioria do sexo feminino, aposentados e de cor branca, esses dados são semelhantes ao 
de um estudo12 desenvolvido em uma UBS de São Luís-MA, que procurou identificar a prevalência, os fatores de-
terminantes e os principais fármacos consumidos sem prescrição entre os idosos da UBS. Os autores concluíram 
que a automedicação tem alta prevalência entre os idosos. Os analgésicos, devido à facilidade de acesso, foram 
a classe de medicamentos mais consumida. Em nosso estudo os anti-hipertensivos foram os mais consumidos, 
acredita-se que tal resultado decorre da DCNT mais frequente, serem as cardíacas, dentre elas a Hipertensão 
Arterial Sistêmica (HAS).

Estudo desenvolvido em Manaus-AM identificou a prática da automedicação em 75% dos voluntários, onde 95% 
da amostra relatou ser fisicamente ativa e 67,5% afirmaram possuir HAS, o medicamento sem prescrição médica 
mais utilizado foi a Dipirona para tratar dor de cabeça e a maioria possuía ensino fundamental incompleto.13 Em 
contrapartida, no presente estudo, 60% referiram ser sedentários, as DCNT cardíacas se sobressaíram, segui-
do das metabólicas, e a maioria dos voluntários eram analfabetos. Não foi investigado qual medicamento sem 
prescrição médica foi recorrente na presente pesquisa, no entanto, o motivo mais frequente que os levavam a 
recorrer a tal prática foi a dor de garganta, seguido da dor de cabeça e dor óssea.

A administração de medicamentos em idosos carece de atenção devido à polifarmácia e às mudanças fisiológicas 
do organismo do idoso, que alteram o processo de absorção dos fármacos. O quadro álgico favorece a prática da 
automedicação devido à facilidade de acesso aos medicamentos analgésicos.14 A dor, fosse ela de garganta, cabe-
ça, óssea, coluna, estômago, entre outras, foi o quadro que mais levou os idosos do presente estudo a recorrerem 
à prática da automedicação. Uma pesquisa15 de base populacional desenvolvida em Goiânia-GO avaliou o padrão 
de consumo de medicamentos de 934 idosos; a maioria pertencia ao sexo feminino, com média de idade de 71,9 
anos. Os analgésicos foram consumidos por 9,1% dos voluntários, onde os autores relatam que o consumo de 
analgésicos por idosos ocupa lugar de destaque em razão do tratamento da dor e inflamação, situações comuns 
nessa faixa etária. 

As informações sobre os motivos pelo qual praticavam a automedicação encontram-se na tabela 3, onde verifi-
ca-se que orientação farmacêutica foi o motivo citado por 26 (74,3%) dos voluntários, seguido da dificuldade de 
acesso ao profissional médico, mencionado por 17 (48,6%) dos idosos. 

Tabela 3. Motivos para a prática da automedicação entre idosos da atenção básica, ESF Mutirão, Cocal, Piauí, 2018
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A pluralidade diagnóstica a que o indivíduo idoso está 
sujeito favorece a polifarmácia e, consequentemen-
te, a automedicação.16 A maioria dos voluntários do 
presente estudo referiram fazer uso de medicações 
de maneira regular, já confundiram os horários das 
medicações e tomam remédios que não são receita-
dos pelo seu médico. Uma pesquisa17 utilizou o ins-
trumento para a Medida de Adesão ao Tratamento 
(MAT) no intuito de avaliar a adesão à terapêutica me-
dicamentosa de 308 idosos da atenção básica, onde 
a maioria dos voluntários referiram nunca serem 
descuidados com os horários da tomada das medica-
ções e nunca deixaram de tomar medicamentos por 
alguma outra razão que não fosse indicação médica. 
Os autores concluíram que os idosos possuem ade-
quado nível de adesão à terapêutica medicamento-
sa e que os profissionais de saúde devem alertar os 
idosos para os perigos da prática da automedicação. 

Em uma UBS de Minas Gerais, 50 idosos referiram 
que recorrem à prática da automedicação pelo qua-
dro de dor de cabeça, seguido por gripe, e o fato de 
possuírem o medicamento em casa foi a justificativa 
mais frequente para a automedicação, onde 88% dos 
voluntários afirmaram realizar tal prática mais de 10 
vezes ao mês. Os autores concluíram que a prática da 
automedicação está intimamente relacionada à falta 
de informações e que a equipe de enfermagem tem 
papel de educar e informar a população para a sua 
prevenção.18 Em nosso estudo a dor de cabeça foi a 
segunda causa mais frequente dentre os motivos que 
levaram os voluntários a recorrerem a automedica-
ção e a maioria afirmou que não recebeu informa-
ções prévias sobre os riscos de tomar medicação sem 
conhecimento do seu médico. Mais uma vez, cabe 
chamar à atenção para a educação em saúde dos 
idosos quanto aos riscos de se automedicarem e a 
prevenção dos eventos que advém com sua prática.19 

A automedicação em idosos no presente estudo foi 
propiciada por questões como orientação farma-
cêutica, resolução da condição sem consulta médica 
prévia e dificuldade de acesso ao profissional mé-
dico, respectivamente nessa ordem.  Em um grupo 
de idosas do Distrito Federal, 30,8% afirmaram que 
faziam uso de um ou mais produtos sem prescri-
ção médica e a maioria possuía baixa escolaridade.  
Os autores destacam que a utilização de medica-
mentos sem indicação médica pode aumentar o 
número de medicamentos utilizados pelas idosas 
e o mascaramento dos sintomas, além das intera-
ções medicamentosas e possíveis efeitos adversos.  

O estudo afirma que as medidas de atenção farma-
cêutica devem ser implementadas de maneira efi-
ciente para prevenir a prática da automedicação.20 

Uma pesquisa21 desenvolvida com 170 idosos em 
Belo Horizonte, em sua maioria do sexo feminino, 
procurou determinar o perfil dos medicamentos uti-
lizados por automedicação nestes indivíduos, 80,6% 
afirmaram que praticam a automedicação, os rela-
xantes musculares e os anti-inflamatórios não este-
roidais – AINES, foram os mais frequentes. A pesquisa 
alerta que o risco de interação medicamentosa é alto, 
diante do amplo uso de medicamentos de venda livre, 
além do surgimento de eventos adversos em idosos. 

No presente estudo, sete diferentes classes de me-
dicamentos foram identificadas, os anti-hipertensi-
vos e os antidiabéticos foram os mais frequentes em 
razão das DCNT cardíacas e metabólicas, como HAS 
e Diabetes Mellitus (DM), respectivamente, serem as 
mais prevalentes na amostra. Os analgésicos foram 
responsáveis por 5,71% da classe de medicamentos 
de uso contínuo referidos pelos voluntários. No en-
tanto, o quadro álgico, em diferentes regiões do cor-
po, foi o motivo que mais levou os idosos a praticarem 
a automedicação. Este fato demonstra a importância 
da elevada frequência de quadro álgico em idosos e o 
uso recorrente de medicamentos para tratá-lo.22 

Uma revisão sistemática23 demonstrou que o índice 
de automedicação em idosos é amplo e que as clas-
ses de medicamentos mais consumidas são os anal-
gésicos, antipiréticos, anti-inflamatórios, de ação car-
diovascular e os dietéticos. Os autores afirmam que 
há limitação quanto aos fatores que estão associados 
à prática da automedicação em idosos e que os estu-
dos carecem de uma padronização do que é autome-
dicação nesses indivíduos. Em nosso estudo, os ido-
sos demonstram que são usuários de medicação de 
maneira contínua e que, além disso, não procuraram 
informações sobre os medicamentos que utilizaram 
quando praticaram a automedicação e que fazem 
uso de medicamentos que não são receitados pelo 
médico. Este fato demonstra que a prática da auto-
medicação ocorre como busca ao alívio dos sintomas 
e é uma alternativa menos onerosa para reduzir os 
custos dos serviços de saúde.24 

O estudo apresentou como limitação a não validação 
do instrumento para identificação do perfil de au-
tomedicação em idosos na atenção básica à saúde, 
além da amostra pequena. 
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Conclusão

O estudo permitiu descrever a prática da automedi-
cação em idosos atendidos na atenção básica, além 
dos motivos mais recorrentes, como quadro álgico e 
gripe/resfriado, que os levam a recorrerem a tal prá-
tica, bem como as situações cotidianas, como orien-
tação farmacêutica e dificuldade de acesso ao profis-
sional médico, que facilitam a automedicação.

Os idosos em sua maioria referiram que não rece-
beram informações prévias sobre os riscos que tal 
prática proporciona, já confundiram os horários das 
medicações e já fizeram uso de medicações que não 
foram receitados pelo médico; e os anti-hipertensi-
vos e antidiabéticos foram as classes de medicamen-
tos mais consumidas. 

Faz-se necessário que as medidas de educação em 
saúde sejam implementadas de maneira a sanar o 
déficit de informação sobre os riscos que a autome-
dicação pode desencadear, além de facilitar o acesso 
ao profissional médico e alinhar as informações re-
passadas aos idosos junto com os farmacêuticos. 

Os dados da presente pesquisa refletem sobre o 
perfil de uma pequena amostra de um município de 
pequeno porte, ainda que seus dados não possam 
ser extrapolados para a população em geral, muitos 
pontos observados são semelhantes aos de estudos 
anteriores e servem de base para futuras pesquisas. 
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