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Resumo 

 Atualmente, o Brasil vem passando por um acelerado processo de 

envelhecimento. Segundo dados do Ministério da Saúde o país possui um 

público idoso representado por 11,8% da população em geral. O 

envelhecimento é caracterizado por alterações fisiológicas associada ao 

surgimento de doenças crônica. Sendo assim, a população idosa possui risco 

alto de problemas relacionados a medicamentos e elevada morbidade ao 

grande número de medicamentos consumidos, inclusive os automedicados, o 

qual está cada vez mais frequente e perigosa neste público. O objetivo  deste 

estudo foi realizar um levantamento bibliográfico sobre a prevalência da 

automedicação na população idosa e propor medidas para a resolução do 

problema que podem ser realizadas pelo farmacêutico. Trata-se de uma 

pesquisa bibliográfica por meio de um modelo de revisão integrativa de 

literatura em bases de dados científicos: Pubmed, Lilacs, Scielo e Google 

Acadêmico, no período de 2008 a 2020. De acordo com os resultados dos 

artigos incluídos no estudo, foi observado uma alta prevalência na 

automedicação na população idosa, sendo os fármacos mais utilizados as 

classes dos analgésicos, antipiréticos e anti-inflamatórios; alguns dos 

entrevistados já eram polimedicados acometidos por pelo menos uma doença 

crônica. Foi destacado o importante papel do farmacêutico neste caso, o qual é 

de orientar o idoso sobre a via de administração correta, dose adequada, 

possíveis reações adversas e interações medicamentosas, garantindo o uso 

seguro e eficaz na terapia do paciente. 

 

Palavras-chave: Envelhecimento; Automedicação; Farmacêutico; Atenção 

farmacêutica. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

Atualmente, o Brasil vem passando por um processo de transição 

demográfica, onde se tem registrado quedas acentuadas da taxa de natalidade 

associada a diminuição da mortalidade, caracterizando o processo de 

envelhecimento populacional. Com isso, o país passa a ter uma prevalência de 

indivíduos com idade superior a 60 anos, tendo como causas dominantes de 

morbimortalidade as doenças crônicas frequentemente associadas à população 

idosa. Assim, vivemos em uma realidade em que, apesar dos indivíduos 

estarem vivendo mais, esses apresentam maiores índices de doenças típicas do 

envelhecimento, como as crônico-degenerativas, somado ainda, a incapacidade 

funcional.1,2 

 Atualmente, segundo dados do Ministério da Saúde3 o Brasil possui 

um público idoso composto por cerca de 23 milhões de pessoas, totalizando 

11,8% da população em geral. Estima-se que 2006 havia aproximadamente 17 

milhões de idosos brasileiros e, em 2030, é esperado que esse número aumente 

para 35 milhões, sendo o público de maior crescimento populacional. Acredita-

se que o Brasil terá a sexta maior população de idosos no mundo.4,5 

 O processo de envelhecimento é caracterizado por transformações ao 

decorrer da vida do indivíduo em relação a fatores fisiológicos associados a 

aspectos sociais, culturais, biológicos e psicológicos. Com isso, a população 

idosa possui risco alto de problemas relacionados a medicamentos devidos 

essas alterações provenientes do envelhecimento, associadas ao alto índice de 

morbidade e ao grande número de medicamentos consumidos prescritos por 

profissionais de saúde, e os não prescritos, ou seja, os automedicados.6,7 

 Entende-se por automedicação, o uso de medicamentos selecionados 

pelo próprio indivíduo para a prevenção, manutenção e tratamentos de 

doenças sem a prescrição e orientação de um profissional de saúde habilitado.8 

A prática da automedicação está cada vez mais frequente e perigosa, pois os 

idoso consomem esses fármacos de venda livre sem conhecer os efeitos 

potenciais que podem causar. Os fármacos que são mais procurados e 

consumidos por esse público são os analgésicos, os antiácidos, os anti-

histamínicos, vitaminas e os laxantes. E as causas mais comuns para o 

consumo desses medicamentos são queixas clínicas como: dores de cabeça, 

dores artríticas, problemas digestivos, constipação, gripes, tosse, dor de 

garganta e congestão nasal9. Esses problemas, geralmente, são decorrentes da 

polifarmácia e consequências de alterações fisiológicas do envelhecimento.  

 Os Medicamentos Isentos de Prescrição (MIP) são fármacos de livre 

acesso indicados para doenças ou sintomas que apresentam, geralmente, 

baixa gravidade e que são de alta prevalência, como os analgésicos e os 

antitérmicos utilizados para a algia e pirexia. Assim, a facilidade do acesso a 

esses medicamentos e a dificuldade e demora encontrada de atendimento 

médico, tornam os MIPs fatores diretamente interligados a prática da 
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automedicação. E apesar de serem medicamentos de uso seguro e possuir 

eficácia comprovada, quando utilizados de forma incorreta e indiscriminada 

podem ocasionar danos sérios a saúde.10 Além disso, grande parte do público 

idoso já são polimedicados, tornando-se a automedicação mais perigosa ainda, 

pois há grande riscos de interações medicamentosas e reações adversas entre 

medicamento prescrito e não prescrito, ou seja, automedicado. 

 A polifarmácia é a consequência do alto índice de surgimento de 

doenças crônicas provenientes do envelhecimento, ela ocorre quando vários 

medicamentos são prescritos para um indivíduo, comumente definida como o 

uso concomitante de 5 ou mais medicamentos.11,12 

 O grupo que mais submete a polifarmácia são os idosos, devido ao 

surgimento de doenças crônicas nessa faixa etária, como por exemplo, 

diabetes e hipertensão, as quais necessitam de uma farmacoterapia com o uso 

de vários fármacos. Com isso, pode ocasionar confusão entre os fármacos, 

doses e horários. Acredita-se que os tipos mais comuns de uso irracional de 

medicamentos pelo público idoso, referem-se prática da automedicação 

associada a polifarmácia, sendo justificadas pelo elevado número de doenças 

crônicas e alta incidência de sintomas. Com o envelhecimento, o uso de 

fármacos se torna inevitável e o profissional farmacêutico fundamental 

juntamente com a prática da atenção farmacêutica para minimizar os riscos 

do alto consumo desses medicamentos.13,14,15 

 A atenção farmacêutica é a prática da atividade desenvolvida no 

contexto da assistência farmacêutica. Compreende atitudes, valores éticos, 

comportamentos, habilidades, compromissos e corresponsabilidades na 

prevenção de doenças, promoção e recuperação da saúde. É uma atividade 

clínica que prioriza a orientação, o acompanhamento, e a relação direta entre 

o farmacêutico e o paciente, visando uma farmacoterapia racional e a 

obtenção de resultados terapêuticos satisfatório no plano de cuidado do 

usuário, visando sempre a melhoria da qualidade de vida do paciente. 16,17 

 Diante do cenário atual que está vivenciando o país, onde o número 

de idosos está crescendo, tendendo com o decorrer dos anos crescer mais e o 

alto consumo de medicamentos associado ao envelhecimento, bem como os 

risco que acompanha a automedicação, é de total relevância propor 

intervenções que busquem minimizar esse agravo. Como descrito acima, as 

farmácias comercias são os locais que mais fornecem os MIPs. Isso ocorre, 

geralmente, por esse estabelecimento estar localizada mais perto das 

residências e também por superlotação e demora de atendimento em 

Unidades Básicas de Saúde. Assim, o profissional farmacêutico torna-se 

altamente importante na resolução desse problema, pois é esse profissional 

que está presente nos estabelecimentos farmacêuticos e é responsável pela 

prática da atenção farmacêutica. Além disso, segundo a resolução nº 586/2013, 

esse profissional está habilitado a prescrever MIPs. 
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Assim, questiona-se: qual a prevalência da automedicação praticada por 

idosos? E como o farmacêutico pode intervir para a solução desse problema? 

 

1.1 Problematização 

O aumento da população idosa acompanhado pelo alto uso de medicamentos 

não prescritos (automedicados) associados aos possíveis riscos que esses 

fármacos podem causar na saúde/qualidade de vida dessa população e 

medidas que o farmacêutico pode tomar para a minimização desse problema. 

 

1.2 Justificativa 

Devido ao número crescente de idosos, segundo o Ministério da Saúde, 

chegando a cerca de 23 milhões no Brasil e com o aumento de doenças típicas 

do envelhecimento, destacando-se as crônicas, há uma grande procura de 

medicamentos por idosos em estabelecimentos de saúde, principalmente nas 

farmácias. Porém, esses medicamentos muitas vezes não são prescritos e 

orientados por profissionais, ou seja, são selecionados pelo próprio indivíduo 

para tratar algum sintoma clínico. Assim, esse elevado consumo 

indiscriminado de medicamentos e seu uso de forma incorreta podem 

acarretar riscos à saúde desse público. 

 Além disso, existe a polifarmácia, onde a maioria da população idosa 

faz uso diariamente de pelo menos dois medicamentos, podendo chegar até 

cinco fármacos. Assim, possíveis interações medicamentosas, bem como 

reações adversas podem surgir com o uso concomitante de medicamentos 

prescritos e não prescritos (automedicados), ocasionando malefícios e 

comprometimento da saúde e qualidade de vida do idoso. 

 Os estabelecimentos farmacêuticos são os que mais comercializam 

medicamentos isentos de prescrição, sendo na maioria das vezes a porta de 

entrada para o consumo de medicamentos, principalmente pela população 

idosa. Sendo assim, o papel do farmacêutico diante da atenção farmacêutica 

em drogarias se torna crucial para a diminuição da automedicação e os riscos 

à saúde e qualidade de vida ocasionados por essa prática. 

 A prática da atenção farmacêutica estabelece um vínculo e 

proximidade entre o farmacêutico e o usuário, sendo realizada por meio da 

orientação ao paciente, sendo instruído sobre o modo de uso do medicamento, 

quantas vezes ao dia esse fármaco deve ser administrado, qual a dose, 

duração do tratamento e orientações de possíveis efeitos colaterais 

ocasionados e interações medicamentosas. Portanto, o farmacêutico por meio 

da atenção farmacêutica pode ser a solução para o problema da automedicação 

no público idoso. 
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2 OBJETIVOS 

 

2.1. Geral 

Realizar um levantamento sobre a prevalência da automedicação na 

população idosa e propor medidas para a resolução do problema que podem 

ser realizadas pelo farmacêutico. 

2.2. Específicos 

● Descrever quais medicamentos sem indicação médica são mais 

procurados pela população idosa; 

● Analisar quais os principais motivos que levam idosos a se 

automedicarem; 

● Verificar a quantidade de medicamentos que o idoso utiliza 

diariamente; 

 

3 MATERIAL E MÉTODOS 

 

O presente estudo trata-se de uma pesquisa bibliográfica por meio de um 

modelo de revisão integrativa de literatura que teve como objetivo de 

responder às seguintes questões norteadoras: 

● Qual a prevalência da automedicação por idosos no Brasil? 

● O que leva esse público a consumir os MIPs? 

● Quais MIPs que esse grupo consome mais? 

● Os indivíduos que se automedicam são polimedicados? 

● O farmacêutico é importante na prevenção da automedicação? 

● Se sim, quais medidas esse profissional pode fazer para minimizar o 

impacto causado por essa prática? 

 

A pesquisa será realizada por meio de acesso disponível via internet. O 

material para construção do trabalho será pesquisado nas bases de dados 

científicos Pubmed, Lilacs, Scielo e Google Acadêmico. Serão selecionados 

artigos no idioma inglês e português, utilizando como palavras chaves: 

“envelhecimento”, “automedicação”, “farmacêutico”, “atenção farmacêutica” no 

período de 2008 a 2020. A pesquisa bibliográfica incluirá artigos originais e 

artigos de revisão, sendo selecionados eanalisadospor meio de leitura crítica. 

 Serão selecionados os artigos propostos encontrados em todas as 

bases de dados citadas. Após isso, será feita a leitura dos títulos dos artigos, 

em seguida, a leitura do resumo e excluídos os que não estão relacionados ao 

propósito deste estudo. Por fim, serão selecionados os artigos que preencham 

os critérios inicialmente propostos pela pesquisa. 

 Os critérios de inclusão para a elaboração do trabalho serão 1) artigos 

relacionados a ideia central proposta, ou seja, que abordem automedicação, 

envelhecimento e atenção farmacêutica 2) artigos disponíveis online via 

internet 3) artigos no idioma inglês e português e 4) artigos publicados no 
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período de 2008 a 2020. Para os critérios de exclusão, serão excluídas 

publicações que não estejam disponíveis eletronicamente anteriores a 2008 e 

que não abordem a ideia central do tema proposto. 

 

4. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Um estudo realizado18por meio de formulários com 34 idosos demonstrou que 

cerca de 61.8% destes fazem o uso de medicamentos sem prescrição médica, 

tendo apenas 38.2% que faz uso de medicamentos com receituário médico. 

Nesta pesquisa, 52,9% dos idosos possuíam pelo menos uma doença crônica; 

14,7% mais de duas. Desta forma, foi perceptível a polifarmácia neste público, 

onde 20,6% faz uso de dois medicamentos, 17,6% faz uso de três, 8,8% faz uso 

de quatro e 17,6% faz uso de mais de cinco medicamentos por dia.Estes dados 

diferem do estudo de Ferreira e colaboradores22no qual 56% dos entrevistados 

utilizam de 2 a 4 medicamentos, possuindo uma maior prevalência de idosos 

polimedicados. Já nos achados de Cascaes e colaboradores19, os idosos 

entrevistados eram acometidos, em média, por 3,5 doenças, sendo 36,4% 

destes polimedicados com o uso concomitante de 5 ou mais medicamentos. 

 Em consultas farmacêuticas feitas com 218 idosas foi relatado que 

destas pacientes, 30,8% faziam uso de um ou mais medicamentos sem 

indicação médica, refletindo 85 ocorrências de automedicação. A classe de 

medicamentos com maior frequência de utilização por automedicação 

consistiu no grupo dos analgésicos, antipiréticos e antiinflamatórios 

(44,7%).19Estes resultados corrobora com outro estudo23, o qual relatou que 

dentre os medicamentos automedicados mais citados por idoso, destaca-se: 

analgésicos, antipiréticos, antialérgicos, anti-inflamatórios e inibidores da 

bomba de prótons (Gráfico 1)23semelhante aos resultados de Monteiro e 

colaboradores21 onde destacaram-se os analgésicos e os anti-inflamatórios.A 

seguir, o gráfico 1 representando as classes terapêuticas mais utilizadas na 

automedicamentação por idosos no estudo de Santos e colaboradores.23 

 

 
Gráfico 1 – Classes farmacológicas mais utilizadas na automedicação 

Fonte: Santos, et al (2013) 
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A elevada automedicação por analgésico e anti-inflamatórios entre idosos é 

decorrida da alta prevalência de inflamação e dor, sintomas comuns ocorridos 

no processo de envelhecimento associado ao surgimento de doenças crônicas. 

Na cidade de Tubarão localizada ao sul do Estado de Santa Catarina, 

pesquisadores realizaram um estudo por meio de entrevistas individuais com 

idosos, apresentando em seus resultados a prevalência da prática da 

automedicação com 80,5% entre os idosos entrevistados.20 

 Em relação aos motivos que leva a automedicação, foi analisado que a 

maioria dos entrevistados cerca de, 55,9% relatam que se automedicam por 

costume, seguido por fator econômico; não gostarem de ir ao médico e falta de 

tempo.18Em outro estudo20, quando indagados sobre a causa que leva os idosos 

a se automedicarem, estes responderam praticidade com 45,3%. 

 Uma pesquisa feita por Monteiro e colaboradores21 em Unidade 

Básica de Saúde (UBS) com 100 idosos evidenciou em seus resultados a 

automedicação realizada por 67% dos pacientes durante consultas 

farmacêuticas. Cerca de 72% já faziam uso contínuo de medicamentos e destes 

7,46% relataram administrar concomitantemente medicamentos prescritos e 

não prescritos. Esta última informação é considerada fator de risco, pois o uso 

simultâneo entre dois ou mais fármacos sem a devida orientação profissional 

torna-se propício para casos de intoxicações e interações medicamentosas. 

 Ferreira e colaboradores entrevistou 50 indivíduos maiores que 60 

anos, nos quais 70% destes afirmaram se automedicarem. Dentre os motivos 

que levam esse público a se automedicarem, 47,5% relataram situações de dor 

de cabeça, 10% quando estão com problemas estomacais e 15% quando estão 

gripados. Outro estudo24corrobora com esses resultados, onde a justificava 

mais frequentes relatadas para a automedicação encontra-se a dor (38,3%). 

 É notório que o público idoso é o que mais possui comorbidades 

decorrente do envelhecimento, sendo assim, são propícios aos problemas 

relacionados à medicamentos e interações medicamentosas, já que em 

maioria, fazem uso de mais de um fármaco contínuo.Portando, deve-se ter 

atenção e cuidado na seleção de uma alternativa terapêutica para a 

automedicação. 

 Nesta etapa de seleção, o farmacêutico torna-se relevante e 

indispensável, pois é profissional habilitado e que possui mais contato com 

paciente, devido estarem presentes em drogarias, estabelecimento de primeira 

escolha deste público. Dessa forma, este profissional pode evitar os risco 

relacionados a automedicação através da consulta e atenção farmacêutica, 

selecionando o medicamento certo e seguro para o problema de saúde 

apresentado, realizando a anamnese para conhecimento das doenças e 

medicamentos que o paciente já utiliza;instruir sobre a via de administração, 

dose adequada, possíveis reações adversas e interações medicamentosas, 

garantindo o uso seguro e eficaz na terapia do paciente para alcance de 

resultados satisfatórios. 
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Devido ao alto consumo medicamentos no cotidiano da população e 

principalmente entre os idosos, este estudo mostrou-se satisfatório, pois foi 

possível conhecer a prevalência e demais informações sobre o uso de 

medicamentos na população idosa. Foi visto que parte dos idosos que faziam a 

automedicação, já utilizavam outros medicamentos para tratamento de 

doenças crônicas, fato esse que pode ocasionar consequências ao indivíduo. 

 A classe de medicamentos mais comum entre os estudos foram os 

analgésicos, onde muitos relataram que um dos motivos para se 

automedicarem seria o problema com a dor. Desta forma, o farmacêutico é 

indicado para atuar neste problema, e juntamente com o paciente chegarem a 

um tratamento adequado com menor potencial de risco. 
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