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ABSTRACT

In the elderly population, studies show the prevalence of use of prescription and consumption of medications without 
prescription from a licensed health care professional (self-medication), which leads to the potential for interactions 
with prescription drugs, adverse reactions and drug interaction. The present study aimed to identify the prevalence 
of self-medication, the determining factors in this practice, and the main drugs consumed without prescription in the 
elderly people. This paper describes cross-sectional study that evaluated self-medication practiced by elderly, who 
were assisted at the Strategy Health Family of São Luís/MA. Of the 100 elderly studied 63% was female and was 37% 
male; 72% reported using at least one medication during the days preceding the survey. Of these 33% reported exclu-
sive use of prescribed drugs and 67% reported simultaneous use of prescribed and not prescribed. The most used non-
-prescribed drugs were  analgesics (46,15%) and anti -inflammatory (22,31%). The most cited reasons for the practice 
of self-medication were general pain (65.26%) followed by fever (16,26%) and flu (7.37%). Pharmaceutical assistance 
should be provided as a priority to the elderly, to avoid the misuse of medicines and ensure access to the correct drugs.
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RESUMO

Na população idosa, estudos apontam a predominância do uso de medicamentos prescritos, bem como consumo de 
medicamentos sem prescrição de um profissional de saúde habilitado (automedicação), o que leva a potenciais riscos 
de interações com os medicamentos prescritos, reações adversas e intoxicações. O presente estudo teve como objetivo 
identificar a prevalência da automedicação, os fatores determinantes nesta prática, e os principais medicamentos con-
sumidos sem prescrição médica em uma população de idosos. Estudo transversal, com amostra aleatória simples rea-
lizada em uma Unidade de Estratégia de Saúde da Família de São Luís/MA. Foram entrevistados 100 idosos (63% do 
sexo feminino e 37% do sexo masculino), onde 72% referiram uso contínuo de pelo menos um medicamento, desses 
33% relataram consumo exclusivo de medicamentos prescritos e 67%, uso simultâneo de prescritos e não prescritos. 
Os medicamentos sem prescrição mais utilizados foram os analgésicos (46,15%) e os anti-inflamatórios (22,31%). As 
causas mais citadas para a prática de automedicação foi à dor (65,26%), seguida da febre (16,26%) e gripe (7,37%). 
Verificou-se que há grande prevalência da automedicação neste grupo, sendo os analgésicos os mais utilizados e a dor 
é o sintoma mais relatado no que concerne à automedicação. Deste modo, a atenção farmacêutica deve ser considerada 
uma das prioridades no atendimento aos idosos, com intuito de garantir o acesso adequado aos medicamentos e o uso 
racional desses.
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INTRODUÇÃO

O envelhecimento populacional vem ocorrendo 
de forma acentuada em países em desenvolvimento 
como consequência do aumento da expectativa de 
vida, da redução da fecundidade e da mortalidade 
infantil (1). É considerado um fenômeno mundial e 
configura como uns dos maiores desafios da saúde pú-
blica contemporânea (2).

Em 2020 os idosos, no Brasil, poderão totalizar 
13% da população. Ainda segundo especialistas, o país, 
em 2025, será o sexto do mundo em números de pessoas 
na terceira idade, o que demanda cuidados especiais 
com essa população (3). A esperança de vida ao nascer 
deverá atingir em 2041 os 80 anos, chegando há 82 anos 
em 2060; sendo que no Maranhão essa expectativa deve-
rá chegar aos 74 anos em 2030 (4).

Com o aumento da população idosa novos desa-
fios surgem aos serviços e profissionais de saúde, pois 
o envelhecimento acomete órgãos e tecidos, elevando a 
prevalência de doenças crônicas não transmissíveis (hi-
pertensão arterial sistêmica, doenças osteoarticulares, 
diabetes mellitus, entre outras), que demandam acom-
panhamento contínuo, exames periódicos e tratamento 
medicamentoso de uso prolongado (5,6). As causas de 
adoecimento e morte neste grupo específico são de etio-
logia multifatorial e funcional o que se soma a utilização 
de grande variedade e disponibilidade de especialidades 
farmacêuticas (7,8). 

Os medicamentos representam um dos itens mais 
importante à saúde do idoso e necessitam de atenção es-
pecial (7). A automedicação (utilização de medicamen-
tos sem prescrição) é extremamente comum e se consti-
tui como um importante fator de risco para a saúde dos 
idosos (3,9), devido às peculiaridades fisiológicas que 
representam essa população como alterações de massa 
corporal, diminuição da proporção de água, diminuição 
das taxas de excreção renal e do metabolismo hepático, 
as quais influenciam na eliminação do metabólico, no 
acúmulo de substâncias tóxicas no organismo e na pro-
dução de reações adversas (10).

Estudos mostram que a média de medicamentos 
utilizados por estes indivíduos é de dois a cinco por dia 
(11,10) e que a iatrogenia tem sido apontada como um 
importante problema de saúde pública, uma vez que as 
interações medicamentosas são nocivas ao organismo 
humano, sobretudo no idoso (12).

Considerando a importância que representa o uso 
de medicamento na população idosa, principalmente a 
prática da automedicação, o presente estudo teve como 
objetivo identificar a prevalência da automedicação, os 
fatores determinantes nesta prática, e os principais fár-
macos consumidos sem prescrição médica na população 

de idosos atendidos em Programa de Estratégia de Saúde 
da Família (ESF) de São Luís, Maranhão.

MÉTODO

Estudo descritivo transversal, não probabilístico, 
realizado no município de São Luís, MA. A pesquisa foi 
desenvolvida na unidade da ESF no. 118, da Unidade Bá-
sica de Saúde (UBS) Dr. Antônio Guarané, localizada no 
bairro do Coroadinho, São Luís/MA, a qual na sua área 
de cobertura abrange 300 indivíduos acima de 60 anos. 

A pesquisa guiou-se pelos princípios éticos e legais 
da pesquisa em seres humanos seguindo as recomenda-
ções do Conselho Nacional de Saúde (CNS) conforme 
a Resolução n° 466, de 2012, que trata das diretrizes e 
normas de pesquisa envolvendo seres humanos, sendo 
aprovado pelo Comitê de Ética do Hospital Universitá-
rio da Universidade Federal do Maranhão/HU/UFMA 
sob o protocolo n. 289937.

Foi selecionada uma amostra aleatória simples, de 
ambos os sexos, sem distinção de etnia e patologia exis-
tente. A coleta de dados foi realizada por meio da apli-
cação de um questionário semiestruturado em consulta 
farmacêutica individual realizada nos meses de agosto 
a novembro de 2013 em dias aleatórios no turno matu-
tino. Como critérios de inclusão foi adotado ter idade 
igual ou superior a 60 anos, com capacidade cognitiva 
preservada. Como critério de exclusão adotou-se por-
tadores de transtornos mentais com dificuldades para o 
entendimento dos objetivos da pesquisa e do Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), acamados e 
impossibilitados de frequentarem a UBS.

Foi caracterizado como automedicação o consumo 
do medicamento sem a devida indicação por escrito do 
profissional prescritor ou indicado por outrem (conheci-
dos, parentes, amigos, vizinhos, entre outros) ou ainda 
o reaproveitamento de terapias anteriores. As variáveis, 
estudadas foram idade, sexo, escolaridade, renda per ca-
pita, situação previdenciária, problemas de saúde, me-
dicamentos em uso, causas da automedicação, uso de 
medicação sem prescrição, classe dos medicamentos, 
indicação, frequência da automedicação e frequência da 
assistência médica.

Para identificação dos medicamentos foi solicitado 
que o voluntário apresentasse a embalagem do medica-
mento e/ou à prescrição médica para diminuir eventuais 
erros na anotação dos dados pelo entrevistador. Para 
identificar as substâncias a partir dos nomes comerciais, 
empregou-se o Dicionário de Especialidade Farmacêuti-
ca (DEF) (2012/2013) (13). Para apreciação dos dados 
utilizou-se tabelas, por meio do programa Microsoft 
Excel 2010 e Programa SPSS 18 (Statistical Package 
for the Social Sciences) e, posteriormente, a análise foi 
realizada através da estatística descritiva.
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RESULTADOS E DISCUSSÃO

A amostra foi composta por 100 idosos, dos quais 
58% encontravam-se na faixa etária de 60 a 69 anos, 
sendo que 63% eram do sexo feminino, 47% relataram 
serem donas de casa e a maioria dos entrevistados pos-
suía renda de até um salário mínimo (63%) (Tabela 1).

Tabela 1: Perfil da população idosa
entrevistada, segundo variáveis sócio
demográficas, São Luís, MA, 2013

 Variáveis N Prevalência 
(%)

Sexo

Feminino 63 63

Masculino 37 37

Faixa etária (anos)

60-69 58 58

70-79 36 36

80 a mais 6 6

Profissão

Dona de casa 47 47

Lavrador 14 14

Agente de saúde 6 6

Outros 33 33

Situação Conjugal

Solteiro 20 20

Casado/União estável 53 53

Viúvo 22 22

Divorciado 5 5

Aposentado

Sim 77 77

Não 23 23

Escolaridade

Analfabeto 26 26

Ensino fundamental incompleto 53 53

Ensino fundamental completo 9 9

Ensino médio completo 12 12

Renda per capta (SM*)

0 até ½ 11 11

½ até 1 63 63

1 até 2 21 21

>2 5 5

*SM= Salário mínimo (R$ 678,00)

A prevalência do uso contínuo de medicamentos 
foi de 72%. Entre os idosos que utilizam medicamentos, 
33% relataram ter consumido aqueles que foram exclu-
sivamente prescritos por médicos ou dentistas e 7,46% 
referiram consumo simultâneo de medicamentos pres-
critos e não prescritos. 

Em relação à automedicação, 67% dos idosos afir-
maram que já realizaram esta prática em algum momen-
to (últimos quinze dias que antecederam a participação 
no estudo), dentre os quais 56,71% se encontravam 
na faixa etária de 60 a 70 anos. A prevalência da au-
tomedicação foi maior no sexo feminino (68,65%) do 
que no masculino (31,35%). Foi verificado que entre os 
participantes que declararam realizar a automedicação, 
62,69% possuíam renda familiar de até um salário mí-
nimo e a maioria possui apenas o ensino fundamental 
incompleto (53,74%) (Tabela 2).

Tabela 2: Prevalência de automedicação na
população idosa entrevistada, segundo sexo,

idade, escolaridade, problemas de saúde e uso
de medicamentos, São Luís, MA, 2013.

Variáveis Automedicação
% (n=67)

Sexo

Feminino 68,65

Masculino 31,35

Idade

60 a 69 56,71

70 a 79 35,82

80 ou mais 7,47

Escolaridade

Analfabeto 26,86

Ensino fundamental incompleto 53,74

Ensino fundamental completo 5,97

Ensino médio completo 13,43

Problemas de saúde

Sim 85,07

Não 14,93

Uso de medicamento contínuo

Sim 70,15

Não 29,85

Os medicamentos mais citados na automedica-
ção pelos idosos foram os analgésicos e os anti-infla-
matórios com 46,15% e 22,31%, respectivamente. Em 
relação à indicação do medicamento 37,04% relataram 
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utilizar por conta própria seguido de 17,28% que exer-
cem a automedicação por indicação de algum familiar. 
Quanto ao tempo da utilização do medicamento e leitura 
da bula, 35% o consumiram apenas em um dia e 28,4% 
assumiram que não possuem o hábito de ler a bula do 
medicamento, respectivamente. 

Entre os motivos que levam os idosos a auto-
medicação 39,24% referiram conhecimento e uso 
prévio do medicamento, 20,25% declararam falta de 
tempo para buscar profissionais e serviços de saúde 
e 16,46% por indicação de um conhecido.  Entre os 
sintomas que levaram ao consumo do medicamen-
to por conta própria, os mais citados foram à dor 
(65,26%), e febre (16,84%). Sendo que, dos idosos 
que se automedicaram 8,96% relataram problemas 
relacionados ao uso do medicamento, mas sem noti-
ficação adequada ao sistema de saúde. 

Em relação à frequência do uso de medicamentos 
sem prescrição médica, evidenciou-se que 92,54% dos 
idosos fazem quando têm algum tipo de queixa clínica. 
E quanto à procura pelos serviços de saúde nos últimos 
dias, apenas 8,96% dos idosos que se automedicam re-
feriram ter comparecido a menos de quinze dias a uma 
semana em consulta médica (Tabela 3). 

DISCUSSÃO

A prevalência do uso de ao menos um medicamen-
to não prescrito nos quinze dias que antecederam a pes-
quisa foi alta (67%) entre os idosos do Programa de ESF. 
Independentemente do grau de desenvolvimento socioe-
conômico a automedicação constitui uma prática uni-
versal presente nas mais diversas sociedades e culturas 
(3). Os resultados deste estudo mostram que a maioria 
dos idosos entrevistados realiza a automedicação, mes-
mo fazendo uso de medicações prescritas, e esses dados 
corroboram com outros estudos realizados no país, que 
relatam que esta é uma prática constante em torno de 
30 a 80% (2, 3, 6, 14). A baixa conscientização sobre 
os riscos da automedicação e as dificuldades de acesso 
aos serviços de saúde são visto como explicações a está 
prática entre os idosos (2).

Os dados deste estudo apontam que o uso de me-
dicamento não prescrito é mais comum entre as mulhe-
res, sendo também descrito em outros trabalhos (3, 15, 
16). A maior tendência das mulheres em se automedicar 
pode ser explicada pelo papel que a mesma representa 
na sociedade, pois a figura da mulher está relacionada 
com o papel social, preocupação com a saúde da família, 
ter maior acesso às farmácias e, consequentemente, aos 
medicamentos de venda livre (17); mas deve-se destacar 
o maior percentual de mulheres voluntárias que partici-
param desta pesquisa.

Foi verificado que o fenômeno da automedicação 
não se difundiu igualmente em todas as faixas etárias, 
resultados esses que se assemelham ao encontrado por 
outros autores, onde os idosos a partir de 80 anos prati-
cavam menos automedicação, possivelmente pela maior 
necessidade de utilização dos serviços de saúde (18, 19) 
ou pela existência de um cuidador de saúde para este 
indivíduo.

Tabela 3: Prática da automedicação nos
idosos entrevistados, segundo sintomas,

tipo de medicamentos, motivos e indicação
para automedicação, São Luís-MA, 2013.

Variáveis N (%)

Principais sintomas

Dor 62 (65,26%)

Febre 16 (16,84%)

Gripe 7 (7,37%)

Diarreia 3 (3,16%)

Outros 7 (7,37)

Medicamento

Analgésico 60 (46,15%)

Anti-inflamatório 29 (22,31%)

Vitaminas 15 (11,54%)

Outros 26 (20%)

Motivos para automedicação

Conhecimento e uso prévio do medicamento 31 (39,24%)

Falta de tempo para buscar profissionais de saúde 16 (20,25%)

Indicação de um conhecido 13 (16,46%)

Falta de recursos financeiros 8 (10,13%)

Outros 11 (13,92%)

Indicação para a automedicação

Conhecimento próprio 30 (37,04%)

Familiares 14 (17,28%)

Balconista 8 (9,88%)

Propaganda 5 (6,17%)

Outros 24 (29,63%)

A automedicação foi mais frequente entre os 
entrevistados com menor grau de escolaridade; po-
rém esses também são a maioria dos voluntários. 
No Distrito Federal. 67% dos idosos que relataram 
se automedicar, possuíam o ensino fundamental in-
completo, sendo estes resultados semelhantes ao en-
contrados em Goiânia 61,7% (20, 2). Porém, para 
Musial et al. (2007), o público que mais se utiliza 
da automedicação são pessoas com maior nível de 
escolaridade. O autor explicou que quanto maior a 
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Artigo Original

escolaridade, mais aptas as pessoas se julgam capa-
zes de entenderem a medicação e consequentemente 
praticar a automedicação. Mas deve-se levar em con-
ta que a dificuldade de acesso aos serviços de saúde 
contribui significativamente para a automedicação, 
principalmente quando se tem experiências positivas 
com as medicações ou há indicação de alguém da 
família (21). 

Entre os medicamentos mais utilizados por 
automedicação, estão os analgésicos e os anti-in-
flamatórios. Dados semelhantes foram obtidos por 
Almeida et al (2012), onde 85% entre os idosos 
entrevistados praticavam a automedicação, princi-
palmente com analgésico e anti-inflamatório (15). 
Vários estudos também têm indicado os analgésicos 
como os medicamentos mais empregados na auto-
medicação (3, 14, 19, 22). O alto consumo de anal-
gésico entre idosos pode ser explicado pela elevada 
prevalência de inflamação e dor, sintomas comuns 
nessa fase da vida, decorrentes principalmente das 
doenças crônicas (2). 

Sobre a automedicação foi observado que a 
maioria dos idosos a pratica, sem influencia de outra 
pessoa. Dado semelhante foi encontrado por Galato 
et al (2012), que verificaram a familiaridade que o 
indivíduo tem a respeito do seu problema de saúde 
e as experiências positivas anteriores com os medi-
camentos têm influência significativa na prática da 
automedicação (16). 

Assim, é possível que experiências positivas ou 
utilização prévia de medicamentos, na população estu-
dada, seja entendida como justificativa para uma prática 
sem prejuízos a saúde, o que não condiz com a realida-
de. Pois, o uso concomitante de tais medicamentos com 
outros prescritos, associado a fatores intrínsecos do indi-
víduo e seu estado de saúde, requer avaliação dos riscos 
à saúde, especialmente no que tange às intoxicações e 
interações medicamentosas, estas últimas de grande re-
levância na saúde pública mundial (19). O aconselha-
mento farmacêutico pode e deve ser utilizado como um 
instrumento de educação terapêutica para o uso racional 
de medicamentos.

A dor foi o principal problema de saúde citado para 
o manejo da automedicação. Estudos realizados em paí-
ses desenvolvidos e em desenvolvimentos tem mostrado 
que o hábito da automedicação está associado à presença 
de sinais e sintomas menores como a dor e febre, porém 
doenças ou condições crônicas levam ao maior consumo 
de medicamento prescrito (3, 15). Ressalta-se ainda que 
não somente a dor física leva a automedicação, mas tam-
bém a psíquica, dado esse ressaltado por Souza, que desta-
ca que a busca de alivio ou cura de algum desconforto físi-
co ou mental estimulam a automedicação nos idosos (23). 

Dentre os idosos que afirmaram se automedi-
car, 8,96% relataram apresentar problemas relacio-
nados ao uso do medicamento, dados condizentes 
também foram observados por Galato et al (2012), 
que encontraram prevalência de 6,4% na população 
estudada. Porém, não houve qualquer notificação 
dessas reações adversas ao uso de medicação ou 
contato com o serviço de saúde para constatação dos 
mesmos, o que configura-se como uma fragilidade 
da obtenção de dados fidedignos sobre a prevalên-
cia de reação adversa e problemas relacionados ao 
medicamento com automedicação na população en-
trevistada (16). 

Deve-se ressaltar que a automedicação é um ele-
mento do autocuidado, mas deve ser realizada de for-
ma responsável, a fim de não causar prejuízos à saúde. 
Destaca-se ainda a importância de praticar a educação 
em saúde de maneira contínua com os profissionais 
da área da saúde, para que os mesmos se tornem mul-
tiplicadores de informações quanto ao uso racional de 
medicamentos, e também com os usuários dos serviços 
de saúde para que possam se tornar elementos chave no 
autocuidado.

Nesse contexto, a orientação do farmacêutico, en-
quanto profissional com competência para realizar acon-
selhamento sobre os medicamentos, é de fundamental 
importância e tem como um dos princípios a promoção 
de saúde e minimizar a interação medicamentosa, bem 
como a exposição do indivíduo a riscos de saúde desne-
cessários (19).

CONCLUSÃO:

Os resultados do estudo mostram que, apesar de 
ser um risco a saúde, a automedicação tem alta preva-
lência entre os idosos. Também apontam que entre os 
medicamentos mais utilizados estão os analgésicos para 
mitigar a dor, fato este que pode ser relacionado ao 
fácil acesso a esse tipo de medicamento, às farmácias 
domiciliares e às condições de saúde desta população. 
Diante da importância que se reveste o tema, o estudo 
vem somar a outros já realizados no Brasil no sentido de 
enfatizar a necessidade de promoção do uso racional de 
medicamentos neste segmento populacional, enfatizan-
do a prática da atenção farmacêutica, contemplando a 
promoção e a educação em saúde.
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