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RESUMO 

Objetivos: verificar a prevalência da automedicação de idosos, bem como identificar os grupos terapêuticos 
dos medicamentos autoadministrados. Método: estudo descritivo e exploratório, de abordagem quantitativa, 
com 424 idosos de nove Estratégias de Saúde da Família. Os dados foram coletados por meio de questionário e 
analisados pelo Programa R Core Team, versão 2015. A análise foi descritiva e houve aplicação do teste 
estatístico Qui-quadrado de Pearson. Para a classificação dos medicamentos, utilizou-se a Classificação 
Anatômica, Terapêutica e Química (ATC). Resultados: 294 idosos (69,3%) praticam automedicação. As 
variáveis estado civil, escolaridade, renda familiar, ocupação e número de residentes no domicílio foram 
estatisticamente significantes. Os grupos terapêuticos mais utilizados foram os analgésicos, anti-
inflamatórios/antirreumáticos e as drogas para desordens relacionadas à acidez estomacal. Conclusão: a 
automedicação configura-se um problema de saúde pública devido à alta prevalência e há necessidade de 
ações em saúde voltadas para o perfil dos praticantes. Descritores: Atenção Primária à Saúde; 

Automedicação; Estratégia de Saúde da Família; Idoso. 

ABSTRACT 

Objectives: to verify the prevalence of self-medication for the elderly and to identify the therapeutic groups 
of self-administered medications. Method: this is a descriptive and exploratory study with a quantitative 
approach with 424 elderly people from nine Family Health Strategies. The data were collected through a 
questionnaire and analyzed by the R Core Team Program, version 2015. The analysis was descriptive, and the 
Pearson Chi-square statistical test was applied. For the classification of the medication, the Anatomical, 
Therapeutics and Chemistry Classification (ATC) were used. Results: there were 294 elderly (69.3%) practicing 
self-medication. The variables marital status, education, family income, occupation and number of residents 
in the house were statistically significant. The most commonly used therapeutic groups were analgesics, anti-
inflammatory/antirheumatic drugs, and drugs for heartburn-related disorders. Conclusion: self-medication is 
a public health problem due to the high prevalence, and there is a need for health actions aimed at the 

profile of practitioners. Descriptors: Aged; Family Health Strategy; Primary Health Care; Self Medication. 

RESUMEN 

Objetivos: verificar la prevalencia de la automedicación de ancianos e identificar los grupos terapéuticos de 
los medicamentos auto-administrados. Método: estudio descriptivo y exploratorio, de enfoque cuantitativo, 
con 424 ancianos de nueve Estrategias de Salud de la Familia. Los datos fueron recolegidos por medio de 
cuestionario y analizados por el Programa R Core Team, versión 2015. El análisis fue descriptivo y se aplico el 
test estadístico Chi-cuadrado de Pearson. Para la clasificación de los medicamentos, se utilizo la Clasificación 
Anatómica, Terapéutica y Química (ATC). Resultados: 294 ancianos (69,3%) practican automedicación. Las 
variables estado civil, escolaridade, renta familiar, ocupación y número de residentes en el domicilio fueron 
estadísticamente significantes. Los grupos terapéuticos más utilizados fueron los analgésicos, anti-
inflamatorios/antirreumáticos y las drogas para desórdenes relacionadas a la acidez estomacal. Conclusión: la 
automedicación es un problema de salud pública debido a la alta prevalencia y hay necesidad de acciones en 
salud dirigidas para el perfil de los practicantes. Descriptores: Ancianos; Atención Primaria de Salud; 

Automedicación; Estrategia de Salud de la Familia. 
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Nem sempre o consumo de medicamentos 

acontece de forma racional, sendo 

considerado uso inadequado tanto o uso 

indiscriminado quanto a automedicação.1 São 

consideradas práticas da automedicação a 

aquisição e utilização dos medicamentos sem 

receita, o compartilhamento dos 

medicamentos com outros integrantes da 

família ou círculo social, a reutilização de 

sobras de medicamentos de tratamentos 

anteriores, a utilização de antigas prescrições 

e o descumprimento da prescrição, 

prolongando ou interrompendo precocemente 

o tratamento indicado.2 

Essa prática é perigosa porque esconde 

determinados sintomas das doenças, aumenta 

a possibilidade de reações adversas, 

intoxicações e interações medicamentosas. No 

caso de antibióticos, por exemplo, pode 

propiciar o aumento da resistência aos micro-

organismos, causar dependência e até morte. 

Assim, em decorrência da automedicação, 

tratamentos mais complexos, invasivos e 

onerosos podem ser demandados.3 

A automedicação associada aos idosos é 

ainda mais grave. Os riscos são mais elevados 

devido às alterações fisiológicas específicas do 

envelhecimento, que alteram o efeito de 

certos medicamentos, tornando-os 

potencialmente inapropriados, seja por falta 

de eficácia terapêutica ou por apresentarem 

efeitos adversos superiores aos benefícios.4-5 

Além disso, há o aumento da prevalência de 

doenças crônicas com o aumento da idade, o 

que exige consumo maior de medicamentos e, 

por conseguinte, há maior exposição à riscos.6 

As pesquisas de base populacional 

publicadas no Brasil sobre automedicação em 

idosos apresentam valores de prevalência 

diferenciados: em Recife-PE (6,7%), em 

Brasília-DF (15%) e em Goiânia-GO (35,7%).7-8-9 

Dentre as drogas mais utilizadas estão os 

analgésicos, antitérmicos, antigripais, 

expectorantes, anti-inflamatórios e 

vitaminas.10 

O relatório do Sistema Nacional de 

Informações Tóxico-Farmacológicas (SINITOX) 

de 2012 revelou que dos 99.035 casos 

registrados de intoxicação humana, 27.008 

(27,27%) foram por medicamentos e, desses, 

874 devido à automedicação, sendo que 826 

eram casos de idosos. Dos 378 óbitos 

registrados por intoxicação humana, 81 

(21,43%) tiveram como agente causador os 

medicamentos.11 

Assim, tendo em vista a atenção primária 

ser considerada a principal “porta de entrada” 

para os pacientes, as ações das Estratégias de 

Saúde da Família - ESF podem favorecer a 

detecção da prática da automedicação em 

idosos, auxiliando na redução dos riscos 

relacionados à elevada taxa de consumo e no 

monitoramento desses pacientes. 

Diante do cenário descrito, a prática da 

automedicação em idosos necessita ser melhor 

compreendida para evitar ou minimizar os 

prejuízos à saúde dela decorrentes. Ademais, 

estudos a respeito da utilização de 

medicamentos fornecem subsídios para 

formulação de políticas públicas e para 

atividades de promoção e de educação em 

saúde.  

 

● Verificar a prevalência da automedicação 

de idosos; 

● Identificar os grupos terapêuticos dos 

medicamentos autoadministrados. 

 

Trata-se de estudo descritivo e 

exploratório, de abordagem quantitativa.12 

Foram utilizadas técnicas padronizadas de 

coleta de dados, com aplicação de 

questionário. 

Participaram do estudo os idosos 

cadastrados nas ESF da zona urbana do 

município de Almenara, localizado na região 

nordeste do Estado de Minas Gerais, Brasil. 

Foram entrevistados os idosos das seguintes 

Estratégias: Central, Cidade Nova, Darwin 

Cordeiro, Pedro Gomes, Santo Antônio, São 

Francisco, São Judas Tadeu, São Pedro e 

Universitário.  

Para o cálculo da amostra, foi considerado 

o Relatório da Situação de Saúde e 

Acompanhamento das Famílias/Equipe do 

Sistema de Informação da Atenção Básica 

(SIAB), referente ao mês de maio de 2014, que 

apresentou o total de 4.000 idosos na área 

urbana. Utilizou-se a estratificação, 

proporcional por ESF e o tamanho da amostra 

foi determinado com a fórmula de estimação 

de proporção para população finita, 

considerando o nível de confiança de 95%, o 

erro de estimativa de 5% e a prevalência de 

50%, resultando em 351 idosos. Prevendo 

possíveis perdas, foi acrescentado 20% ao 

valor encontrado pela fórmula, perfazendo 

uma amostra total de 424 idosos.  

Foram incluídos os idosos cadastrados nas 

ESF que concordaram em participar da 

pesquisa e assinaram o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A 

pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética 

em Pesquisa da Universidade Estadual de 

Montes Claros (UNIMONTES), Parecer número 

INTRODUÇÃO 

OBJETIVOS 

MÉTODO 
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851.935, de 2014, e Certificado de 

Apresentação para Apreciação Ética (CAAE) 

37330814.8.0000.5146. 

Procedeu-se a aplicação do estudo piloto, 

sob a forma de questionário, com 35 idosos, 

escolhidos por conveniência, em novembro de 

2014. Após a realização deste estudo 

preliminar, duas questões foram excluídas e 

formulada outra, visando o melhor 

entendimento dos pesquisados.  

O instrumento de coleta de dados 

adaptado13 divide-se em três partes: perfil 

socioeconômico e demográfico (idade, gênero, 

estado civil, religião, escolaridade, renda 

familiar, ocupação e número de residentes no 

domicílio) e condição de saúde (autoavaliação 

da saúde, possuir diabetes, hipertensão, 

depressão, cardiopatia, asma, bronquite ou 

outro problema respiratório, plano de saúde e 

período de última consulta médica).  

Os dados foram coletados no período de 

novembro de 2014 a janeiro de 2015, nas 

residências dos idosos sob acompanhamento 

do Agente Comunitário de Saúde da área. A 

análise foi realizada por meio do programa R 

Core Team, versão 201514, e se constituiu de 

análise descritiva, bem como a aplicação do 

teste estatístico Qui-quadrado de Pearson. 

Para a classificação dos medicamentos, 

utilizou-se a Classificação Anatômica, 

Terapêutica e Química (ATC), a qual foi criada 

na Noruega e recomendada pela Organização 

Mundial de Saúde (OMS). Ela padroniza a 

informação e permite auditoria nos padrões 

de consumo de medicamentos, embora não 

implique qualquer juízo sobre a eficácia do 

fármaco.15-16 

 

A prevalência da automedicação em idosos 

foi de 69,3%. Na Tabela 1, pode-se observar o 

perfil socioeconômico e demográfico dos 424 

idosos. 

 

Tabela 1. Distribuição da prevalência de automedicação de acordo com o perfil socioeconômico e demográfico. 
Almenara (MG), Brasil, 2015. 

Variáveis independentes Sim Não Prevalência (%) P-valor * 

Idade 
60 ou mais 

 
294 

 
130 

 
69,3 

 
---------- 

Gênero 
Masculino 
Feminino 

 
91 
203 

 
45 
85 

 
66,9 
70,5 

p > 0,05 

Estado civil 
Solteiro(a) 
Casado(a) 
Separado(a)Divorciado(a) 
Viúvo(a) 
União Consensual 

 
30 
150 
15 
83 
16 

 
12 
60 
7 
43 
8 

 
71,4 
71,4 
68,2 
65,9 
66,7 

p < 0,001 

Religião 
Católico(a) 
Evangélico(a) 
Espírita 
Sem Religião 

 
229 
52 
10 
3 

 
104 
24 
1 
1 

 
68,8 
68,4 
90,9 
75,0 

p > 0,05 

Escolaridade 
Analfabeto 
Fundamental Incompleto 
Fundamental Completo 
Médio Incompleto 
Médio Completo 
Graduação Incompleto 
Graduação Completo 

 
148 
103 
20 
9 
5 
3 
6 

 
77 
34 
13 
1 
2 
0 
3 

 
65,8 
75,2 
60,6 
90,0 
71,4 
100,0 
66,7 

p < 0,001 

Renda familiar 
Até meio salário mínimo 
> meio até 1 salário mínimo 
> 1 até 3 salários mínimos 
> 3 salários mínimos 

 
2 
103 
164 
25 

 
1 
44 
73 
12 

 
66,7 
70,1 
69,2 
67,6 

 
 
 
p < 0,001 

Ocupação 
Aposentado(a) 
Do Lar 
Trabalha 

 
259 
25 
10 

 
118 
6 
6 

 
68,7 
80,6 
62,5 

p < 0,001 

Número de residentes no domicílio 
1 
2 
3 
4 
5 
> 5 

 
 
34 
89 
67 
45 
22 
37 

 
 
18 
32 
30 
24 
16 
10 

 
 
65,4 
73,6 
69,1 
65,2 
57,9 
78,7 

 
 
 
 
p < 0,001 

* Teste Qui-quadrado de Pearson. Significante se p-valor menor que 0,05. 
 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 



Barroso R, Telles Filho PCP, Pinheiro MLP et al.                                   Automedicação em idosos de estratégias de saúde... 

Português/Inglês 

Rev enferm UFPE on line., Recife, 11(Supl. 2):890-7, fev., 2017 893 

ISSN: 1981-8963 ISSN: 1981-8963 DOI: 10.5205/reuol.10263-91568-1-RV.1102sup201703 

A prevalência da automedicação 

encontrada neste estudo foi superior aos 

valores relatados em outros estudos de base 

populacional com idosos. Em Campinas-SP, a 

prevalência foi de 8,9%, em Timóteo-MG, 18%, 

em Tubarão-SC, 29,2%, e em Goiânia-GO, 

35,7%.9,13,17-18 Entretanto, existem trabalhos 

com idosos assistidos pela atenção básica que 

obtiveram resultados semelhantes. Em 

Itacoatiara-AM, a prevalência da 

automedicação foi de 66,67% e em São Luís-

MA, 67%.19-20 

Em uma revisão sistemática realizada no 

ano de 2014, verificou-se que no Brasil a 

prevalência da automedicação variou entre 4 

a 87%, sendo que majoritariamente os valores 

estavam entre 20 e 60%.21 Tal variação pode 

ser justificada pelas diferenças nos perfis 

socioeconômicos e nas características 

demográficas das amostras.  

Destaca-se, neste estudo, que mostraram-

se estatisticamente significantes (p<0,05) as 

variáveis estado civil, escolaridade, renda 

familiar, ocupação e número de residentes no 

domicílio. No entanto, um trabalho 

desenvolvido em Campinas-SP, com idosos, 

verificou que o estado civil, o número de 

residentes e a ocupação não foram associados 

à automedicação.13 

Em outra pesquisa, realizada em Montes 

Claros-MG, com idosos cadastrados em uma 

ESF, foi estatisticamente significante o estado 

civil, constatando também ser a 

automedicação mais comum entre os idosos 

casados.22 

Um estudo realizado no Irã, com idosos 

atendidos pelo setor privado, mostrou que 

quanto maior a escolaridade e a renda, maior 

é a prevalência da automedicação, uma vez 

que as pessoas se julgam mais aptas e capazes 

de entenderem sobre a medicação, e quanto 

maior a renda, os recursos são maiores para 

compra dos medicamentos;23 também tem-se 

que uma pesquisa realizada com idosos 

cadastrados na ESF de um município do 

interior de Santa Catarina para investigar a 

automedicação e outra para investigar a 

adesão à terapêutica medicamentosa em um 

município baiano, entre indivíduos de baixa 

renda, apresentaram como um dos principais 

motivos para a automedicação a dificuldade 

no acesso e no atendimento nos serviços de 

saúde (demora para consulta e falta de 

especialista), a falta do medicamento de 

distribuição gratuita e falta de recursos para 

pagar a consulta médica.18,24 

Embora a automedicação neste trabalho 

esteja associada aos idosos com baixa 

escolaridade e renda, é sabido que a prática é 

realizada por indivíduos com maior ou menor 

instrução e/ou recursos financeiros. Neste 

contexto, não pode ser esquecido o papel das 

propagandas dos medicamentos na mídia e a 

atuação dos balconistas das farmácias que 

“convencem” as pessoas a consumirem o 

medicamento. Neste sentido, o fármaco e a 

saúde são entendidas como mercadorias a 

serem consumidas.10 

No presente estudo, os aposentados foram 

os que mais se automedicaram. Geralmente, 

as pessoas do grupo etário ora focalizado já 

estão aposentadas. No entanto, esse resultado 

discorda de um outro estudo, que analisa a 

automedicação em São Paulo-SP, cuja prática 

era mais frequente entre indivíduos que ainda 

trabalhavam.3 

Também foi identificado que a prática da 

automedicação estava associada a idosos que 

moravam com mais de uma pessoa, o que é 

semelhante ao resultado encontrado em uma 

pesquisa que avaliou a utilização de 

medicamentos pelos idosos em Recife (PE). O 

mesmo estudo discutiu que como os idosos são 

mais vulneráveis às morbidades, estão sob 

cuidados de outras pessoas, como filhos, 

esposas, cuidadores e por isso, na minoria dos 

casos, moram sozinhos.7 

Na Tabela 2, encontram-se informações 

sobre a prevalência da automedicação de 

acordo com as condições de saúde. 
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Tabela 2. Distribuição de frequência absoluta e prevalência de automedicação de acordo com as condições 
de saúde. Almenara (MG), Brasil, 2015. 

Questões Sim Não Prevalência (%) P-valor * 

Autoavaliação da saúde 
Ótimo 
Bom 
Regular 
Ruim 

 
12 
101 
134 
47 

 
11 
49 
56 
14 

 
52,2 
67,3 
70,5 
77,0 

p < 0,01 

Diabético(a) 
Sim 
Não 

 
48 
237 

 
17 
113 

 
73,8 
67,7 

p > 0,05 

Hipertenso(a) 
Sim 
Não 

 
206 
87 

 
96 
34 

 
68,2 
71,9 

p > 0,05 

Depressivo(a) 
Sim 
Não 

 
22 
267 

 
16 
114 

 
57,9 
70,1 

p > 0,05 

Cardiopata 
Sim 
Não 

 
31 
249 

 
16 
113 

 
66,0 
68,8 

p > 0,05 

Asma, bronquite ou outro problema respiratório 
Sim 
Não 

32 
258 

11 
118 

74,4 
68,6 

 
p > 0,05 

Plano de saúde 
Sim 
Não 

 
40 
254 

 
18 
112 

 
69,0 
69,4 

p > 0,05 

Última consulta médica 
Últimos 6 meses 
Último ano 
Últimos 2 anos 
Acima de 2 anos 

225 
56 
8 
5 

101 
18 
8 
3 

69,0 
75,7 
50,0 
62,5 

p > 0,05 

*Teste Qui-quadrado de Pearson. Significante se p-valor menor que 0,05. 
 

Estatisticamente, associou-se a 

automedicação a autoavaliação da saúde. Os 

idosos referiram a própria saúde como 

regular. Uma outra pesquisa com idosos de 

Tubarão-SC encontrou resultado diferente, 

mostrando que os idosos eram mais otimistas, 

ao referir a própria saúde como muito boa 

(38,1%) e boa (36,6%). Apenas 11,9% a 

consideraram média, o que no presente 

trabalho equivale a regular. Acredita-se que 

se a autopercepção de saúde não é boa, as 

pessoas buscam alguma solução, recorrendo 

aos medicamentos e à automedicação.25 

Embora a hipertensão não tenha sido 

estatisticamente associada, vale observar que 

206 hipertensos se automedicavam. Esse 

resultado também foi encontrado em um 

estudo realizado em Campina Grande-PB, que 

analisou a automedicação em idosos 

hipertensos e diabéticos e apontou que 81,7% 

a praticavam. Como são sujeitos acometidos 

por doenças crônicas e já em uso de outros 

medicamentos, evidencia-se o risco 

aumentado das reações adversas e interações 

medicamentosas, algumas vezes fatais.26 

Na Tabela 3, são identificados os grupos 

terapêuticos mais utilizados entre os que 

praticam automedicação.  
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Tabela 3. Distribuição de frequência absoluta e relativa dos grupos terapêuticos mais utilizados entre os 

que praticam automedicação de acordo com o segundo nível da Classificação ATC. Almenara (MG), Brasil, 

2015. 

 Grupo Terapêutico 

 Classificação ATC 

n % 

N02- Analgésicos 473 160,9 

M01- Produtos anti-inflamatórios/ antirreumáticos 116 39,5 

A02- Drogas para desordens relacionadas à acidez 41 13,9 

A03- Drogas para desordens relacionadas ao funcionamento intestinal 29   9,9 

R06- Anti-histamínicos para uso sistêmico 28 9,5 

A11- Vitaminas 23 7,8 

B03- Preparados antianêmicos 18 6,1 

R05- Preparados para tosses e resfriados 15 5,1 

J01- Antibacterianos para uso sistêmico 14 4,8 

R01- Preparados nasais 11 3,7 
  

Observa-se que o grupo dos analgésicos foi 

o mais utilizado pelos idosos, com frequência 

relativa de 160,9%. Na maioria dos casos, cada 

idoso relatou o uso de mais de um analgésico, 

sendo que os mais consumidos foram a 

Dipirona e o Paracetamol, o que justifica a 

porcentagem acima referida. Esses resultados 

corroboram com outras publicações sobre a 

automedicação em população no geral e entre 

os idosos.27-28  

O uso excessivo dos analgésicos, anti-

inflamatórios e drogas para desordens 

relacionadas à acidez pelos idosos pode ser 

justificado pelo fato de neste grupo etário 

serem mais comuns os processos álgicos e 

inflamatórios, decorrentes das doenças 

crônicas. Também vale ressaltar que, como 

utilizam muitos medicamentos 

concomitantemente, o uso das drogas para 

acidez, como as gastroprotetoras, são 

frequentes.29 

Vale destacar que, apesar da maioria dos 

analgésicos ser dispensado sem a prescrição 

de um profissional habilitado, a sua utilização 

requer atenção especial, em particular entre 

os idosos, pois estão aumentadas as chances 

de interações medicamentosas, nefropatias e 

hepatopatias. Já os anti-inflamatórios 

apresentam capacidade elevada de provocar 

reações adversas, sendo complicações mais 

comuns as gastrointestinais, tais como úlceras 

gástricas ou duodenais e chance 

quadruplicada de sangramento 

gastrointestinal.30 

 

Os dados desse estudo fazem emergir um 

problema de saúde pública. Percebeu-se que 

os casados, analfabetos, com renda familiar 

entre um e três salários mínimos e com dois 

residentes no domicílio foram os idosos que 

mais se automedicaram. Tal fato mostra a 

necessidade de direcionar ações de educação 

em saúde sobre consumo de medicamentos ao 

referido grupo, com o intuito de minimizar os 

prejuízos decorrentes da automedicação, 

principalmente relacionados ao consumo dos 

analgésicos, anti-inflamatório-antirreumáticos 

e drogas para desordens relacionadas à acidez 

estomacal. 

O estudo apresentou limitação advinda da 

não investigação da automedicação na zona 

rural do município de Almenara (MG), Brasil, 

fazendo-se necessária a realização de outros 

estudos. 
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