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RESUMO 

 

BARROSO, R. Automedicação em idosos de Estratégias de Saúde da Família. 65 f. 2015. 

Dissertação (Mestrado do Programa de Pós-Graduação Interdisciplinar em Saúde, Sociedade e 

Ambiente)- Faculdade de Ciências Biológicas e da Saúde, Universidade Federal dos Vales do 

Jequitinhonha e Mucuri, Diamantina, 2015. 

 

A automedicação é uma realidade na população idosa brasileira e um problema de saúde 

pública, pois o uso de medicamentos sem prescrição pode acarretar prejuízos para a saúde dos 

indivíduos, especialmente para os idosos, podendo ocasionar a morte. Objetivou-se verificar a 

prevalência da automedicação, descrever o perfil dos idosos cadastrados nas Estratégias de 

Saúde da Família que a praticam, identificar os grupos terapêuticos dos medicamentos 

autoadministrados e analisar a utilização de medicamentos potencialmente inapropriados entre 

os idosos. Trata-se de pesquisa descritiva, exploratória, realizada com 424 idosos, cadastrados 

em nove Estratégias de Saúde da Família da zona urbana do município de Almenara-MG, no 

período de novembro de 2014 a janeiro de 2015. As entrevistas ocorreram nas residências dos 

idosos, acompanhadas do Agente Comunitário de Saúde da área, por meio de aplicação de um 

questionário. Para análise dos dados utilizou-se o Programa R Core Team, versão 2015. Os 

resultados mostraram que a automedicação é uma prática frequente entre os idosos, com 

prevalência de 69,3%. Os praticantes são, majoritariamente, casados, analfabetos, com renda 

familiar entre um a três salários mínimos, aposentados e residem com outro morador.  Os 

grupos terapêuticos mais utilizados foram os analgésicos, anti-inflamatórios/antirreumáticos e 

as drogas para desordens relacionadas à acidez estomacal. Verificou-se a utilização de 37 

fármacos potencialmente inapropriados para idosos, sendo os mais utilizados a Aspirina, o 

Diclofenaco e o Clonazepam. Conclui-se que a automedicação e a utilização de medicamentos 

potencialmente inapropriados para idosos configuram-se como problemas de saúde pública, 

necessitando de ações em saúde para prevenção dos agravos e promoção da saúde.  

 

Palavras-chave: Atenção Primária à Saúde, Automedicação, Estratégia de Saúde da Família, 

Idoso, Uso de Medicamentos. 



 
 

ABSTRACT 

 

BARROSO, R. Self-medication in the elderly population of Family Health Strategies. 65 

f. 2015. Dissertation (Mestrado do Programa de Pós-Graduação Interdisciplinar em Saúde, 

Sociedade e Ambiente)- Faculdade de Ciências Biológicas e da Saúde, Universidade Federal 

dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri, Diamantina, 2015. 

 

The self-medication is a reality in the elderly population and a public health problem, 

therefore the use of non-prescription drugs can be harmful for people’s health, especially for 

the elderly, and it can cause death. This study aimed to determine the prevalence of self-

medication, describing the profile of elderly enrolled in the Family Health Strategies that 

practice, identify therapeutic groups of self-administered medications and analyze the use of 

potentially inappropriate medications among elderlies. It is a descriptive and exploratory 

research, conducted with 424 elderlies, registered in nine Family Health Strategies of the 

urban area of Almenara city in the state of Minas Gerais, from November 2014 to January 

2015. The interviews occurred in the elderly’s homes followed by the Community Health 

Workers of the area, through the application of a questionnaire. For the data analyses were 

used the R Core Team, 2015. The results showed that self-medication is a common practice 

among elderly, with a prevalence of 69.3%. The practitioners of self-medication are mostly, 

married, illiterate, with household income between one and three minimum wages, retired and 

living with another resident. The most used therapeutic groups were: analgesics, 

antiinflammatory and antirheumatics and drugs for acid related disorders. It has been found 

the use of 37 drugs potentially inappropriate for elderlies, and the most used were Aspirin, 

Diclofenac and Clonazepam. It was concluded that self-medication and the use of potentially 

inappropriate drugs for elderly people is configured as public health problem, requiring health 

actions for prevention of diseases and health promotion. 

 

Keywords: Aged, Drug Utilization, Family Health Strategy, Primary Health Care, Self 

Medication. 
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1 APRESENTAÇÃO 

 

            Esta dissertação é fruto da preocupação com o consumo excessivo dos medicamentos, 

principalmente por autoindicação, no mundo, inclusive no Brasil. No cotidiano dos 

profissionais da enfermagem, não é incomum sermos solicitados para explicar ou traduzir 

alguma prescrição, geralmente médica. Algumas vezes, as pessoas nos procuram dizendo que 

não entenderam o que o doutor disse ou perguntam quando deverão tomar o “remédio”. 

Outras vezes, alegam que não compreenderam o que está escrito. Ou ainda, situação grave, 

somos abordados por conhecidos e familiares para sugerirmos alguma droga que seja boa e 

melhore algum mal estar ou afecção sentidos por eles. 

Ressalta-se que é papel da enfermagem orientar sobre a utilização dos fármacos e 

contribuir para que o seu uso seja racional. Além disso, sabemos que o consumo de 

medicamentos é uma prática frequente na vida das pessoas e até pode ser entendido como 

sinônimo de saúde. Existe uma ideia errônea de que a solução para os mais variados 

problemas é encontrada tomando algum “remédio”. Sabemos, ainda, que essa “cultura da 

medicalização” é resultado do processo político-sócio-econômico vivido pelos brasileiros, em 

que o modelo de atenção à saúde, o médico-assistencial, vigorou por muito tempo. Mesmo 

que o modelo atual tenha como eixo a proteção e promoção da saúde e prevenção de agravos, 

para muitas pessoas, médico bom é aquele que, quando procurado, solicita exames e 

prescreve algum medicamento. 

Esse abuso no consumo de medicamentos não é uma realidade restrita ao Brasil, 

acontece no mundo, e como já ilustrado, muitas vezes, acontece por autoindicação, o que 

chamamos de automedicação.  

Tais situações exemplificam a prática da automedicação, pois é caracterizada pelo uso 

do medicamento sem a indicação médica ou do dentista e o não cumprimento da prescrição. 

Há também, o reaproveitamento de receita antiga, a reutilização de sobra de medicação e o 

compartilhamento de medicamento. 

Se o uso correto do fármaco, chamado de uso racional, pode apresentar riscos, pois 

altera a fisiologia do organismo, o uso de medicamentos inapropriados ou sem prescrição 

aumenta ainda mais a chance de ocorrência dos riscos e prejuízos para o organismo, como 

reações adversas, intoxicações, alergias, atraso no diagnóstico e na cura de doenças, até o 

óbito. 
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Esses prejuízos inerentes à automedicação podem acontecer a qualquer pessoa, 

entretanto, o risco é maior quando ocorre em idosos. Pelo próprio processo de 

envelhecimento, é sabido que há diminuição no funcionamento dos sistemas, especialmente 

há redução na função dos rins e do fígado, órgãos envolvidos com a eliminação e 

metabolização dos medicamentos, o que os tornam mais vulneráveis às doenças. E mais, a 

prevalência das doenças crônicas degenerativas é mais alta nesse grupo etário, o que leva ao 

consumo de muitos medicamentos simultaneamente, o que é conhecido como polifarmácia, 

aumentando a chance de interação medicamentosa. 

Diante do exposto, surgem os seguintes questionamentos: Qual é a prevalência da 

automedicação entre os idosos? Eles conhecem os medicamentos que consomem?  Conhecem 

os riscos inerentes ao uso de medicamentos? Procuram o serviço de saúde para tratar seus 

agravos ou buscam alternativas? 

Neste sentido, o trabalho foi proposto com o objetivo de verificar a prevalência da 

automedicação, bem como descrever o perfil dos idosos cadastrados nas Estratégias de Saúde 

da Família (ESFs) de Almenara-MG, que praticam a automedicação, identificar os grupos 

terapêuticos dos medicamentos autoadministrados e analisar a utilização de medicamentos 

potencialmente inapropriados entre os idosos da atenção básica atendidos pelas ESFs.  

Por se tratar de um município integrante do Baixo Vale do Jequitinhonha, interior do 

Estado de Minas Gerais, pequeno e com poucas especialidades médicas, a hipótese é de que, 

em Almenara, a prática da automedicação seja comum entre os idosos e que os medicamentos 

potencialmente inapropriados para idosos estejam na lista dos medicamentos utilizados. 

Neste sentido, é oportuno destacar que Almenara está localizada na região nordeste do 

Estado de Minas Gerais, ocupa uma área de 2.294.426 m² no estado mineiro e fica a 795 

quilômetros de distância da capital, Belo Horizonte. As principais atividades econômicas do 

município são a agropecuária e o artesanato. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e 

estatística (IBGE), em 2015, estima-se uma população total de 41.296 habitantes. O 

levantamento realizado em 2010, também pelo IBGE, mostrou que a população está 

praticamente concentrada na zona urbana do município (81%), residindo na zona rural um 

total de 18,1% da população. 

O município apresenta uma densidade demográfica de 16,90 habitantes por quilômetro 

quadrado (hab./km²) e um índice de desenvolvimento humano municipal (IDHM) de 0,642, 

em 2010, por isso, apresenta um IDHM médio (0,6 a 0,699), porém abaixo do IDHM do 

Brasil que é 0,727 (ATLAS Brasil, 2013). 
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Figura 1- Mapa da localização do município de Almenara no Estado de Minas Gerais. 

 

Fonte: IBGE, 2015. 

 

Em relação aos serviços de saúde, o município possui dois hospitais, sendo um público 

e um privado, um Centro de Atenção Psicossocial (CAPS), um centro de especialidades e a 

rede básica, composta por oito Unidades Básicas de Saúde (UBS), com dez ESFs, sendo nove 

urbanas (Central, Cidade Nova, Darwin Cordeiro, Pedro Gomes, Santo Antônio, São 

Francisco, São Judas Tadeu, São Pedro e Universitário) e uma rural (Pedra Grande). A 

Gerência Regional de Saúde (GRS) de referência para o município de Almenara é Pedra Azul 

e o mesmo apresenta uma cobertura da Estratégia de Saúde da Família de 79,92% da 

população.   

Também faz-se necessário relatar que esta dissertação foi elaborada no formato de 

dois capítulos, que correspondem à dois artigos científicos em processo de submissão para 

publicação nos periódicos Revista de Enfermagem UFPE On Line e Revista de Enfermagem 

do Centro-Oeste Mineiro-RECOM. 

O capítulo 01 apresenta o artigo “Automedicação em idosos de Estratégias de Saúde 

da Família” que teve como objetivo verificar a prevalência da automedicação, bem como 

descrever o perfil dos idosos cadastrados nas ESFs que a praticam e identificar os grupos 

terapêuticos dos medicamentos autoadministrados. Trata-se de estudo descritivo e 

exploratório, desenvolvido com 424 idosos cadastrados em nove ESFs da zona urbana do 

município de Almenara-MG. Como resultados, destacou-se que 294 idosos praticam a 

automedicação, sendo estatisticamente significantes as variáveis estado civil, escolaridade, 

renda familiar, ocupação e número de residentes no domicílio. Os grupos terapêuticos mais 

utilizados foram os analgésicos, os anti-inflamatórios/antirreumáticos e as drogas para 

desordens relacionadas à acidez estomacal.  
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O capítulo 02 apresenta o artigo “Identificação de medicamentos potencialmente 

inapropriados utilizados por idosos em Estratégias de Saúde da Família” que teve como 

objetivo analisar a utilização de medicamentos potencialmente inapropriados entre os idosos 

de ESFs. É um estudo descritivo e transversal realizado com 424 idosos cadastrados nas ESFs 

da zona urbana de Almenara-MG. Dentre os medicamentos em uso, por prescrição médica ou 

automedicação, foi observado o consumo de 37 medicamentos inapropriados, sendo os mais 

utilizados os anti-inflamatórios (Aspirina e Diclofenaco) e o benzodiazepínico Clonazepam. 

O trabalho reflete a necessidade da atuação da equipe de saúde de forma mais efetiva 

no que se refere à orientação sobre o consumo de medicamento e a urgência de ações em 

saúde voltadas para promoção da saúde dos idosos (grupos operativos, visitas domiciliares). 

Por isso, o presente estudo justifica-se pela relevância do tema, um problema de saúde 

pública. Analisar a automedicação em idosos atendidos pelo Sistema Único de Saúde (SUS) e 

identificar a utilização de medicamentos inapropriados para os idosos, contribui para reflexão 

sobre o consumo dos mesmos, incentivando a busca da informação sobre eles, além de gerar 

informações que poderão subsidiar políticas públicas de medicamentos, especialmente 

relacionadas ao fornecimento, venda e consumo e ações em saúde, com intuito de minimizar 

os riscos inerentes aos fármacos.   
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2 INTERDISCIPLINARIDADE 

 

Apesar da influência do positivismo, corrente filosófica francesa do começo do século 

XIX, cujo principal idealizador é o pensador Augusto Comte que afirma que uma teoria é 

correta se comprovada através de métodos científicos válidos, e do método cartesiano, de 

René Descartes que corrobora com a mesma ideia, na educação brasileira e na formação 

profissional, é tendência a superação do ensino tradicional e mudança de paradigma para o 

ensino interdisciplinar (SANTOS, 2008). 

A interdisciplinaridade surge como uma aspiração emergente no seio dos docentes, 

que buscam alguma integração dos saberes disciplinares e são desafiados a descobrir o sentido 

da interdisciplinaridade, a maneira de trabalhar, de forma que não haja a fragmentação do 

conhecimento, ou seja, a parte permanece tão inseparável do todo quanto o todo da parte. 

Entretanto, não existe um conceito pronto e acabado de interdisciplinaridade. Jean Luc 

Marion a define como a cooperação de várias disciplinas no exame de um mesmo objeto. 

Piaget a define como intercâmbio mútuo e integração recíproca entre várias disciplinas tendo 

como resultado um enriquecimento recíproco. Já Palmade a define como a integração interna 

que rompe a estrutura de cada disciplina para construir uma nova e comum a todas elas, com a 

finalidade de proporcionar uma visão unitária de um setor do saber (POMBO, 1994). 

A fim de acompanhar essa tendência, o Programa de Mestrado Profissional SaSA da 

UFVJM tem como objetivo geral qualificar profissionais por meio de capacitação de 

pesquisadores, gestores e pessoal nos serviços de forma interdisciplinar, multiprofissional e 

interinstitucional para que busquem soluções aos serviços de saúde e a sua interface com a 

sociedade e o ambiente. Neste sentido, acredita-se que a produção do conhecimento ocorra a 

partir da identificação dos problemas vivenciados na prática dos profissionais e a 

complexidade desses problemas requer diálogo entre e além das disciplinas (UFVJM, 2015). 

Dentre os enfoques da linha de pesquisa I “Promoção da saúde, prevenção e controle 

de doenças” estão a Atenção Primária à Saúde, o SUS, a ESF e a Saúde do Idoso. Dessa 

forma, pesquisar a automedicação e a utilização de medicamentos potencialmente 

inapropriados para idosos atende aos eixos da linha I e da interdisciplinaridade, visto que 

consequências negativas à saúde podem ocorrer, inclusive o óbito, em função das práticas, 

que não são realidades somente da sociedade brasileira, mas global, e sofrem influência do 

ambiente, já que um indivíduo sugere ou compartilha o medicamento ou prescrição com outro 

e que em alguns casos, há prescrição profissional de medicamentos potencialmente 
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inapropriados. Diante disso, a promoção da saúde, através de ações educativas, grupos 

operativos, capacitação de profissionais da atenção primária tornam-se premissas para a 

melhoria da qualidade de vida dos idosos. 
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3 CAPÍTULO 01 * 

AUTOMEDICAÇÃO EM IDOSOS DE ESTRATÉGIAS DE SAÚDE DA FAMÍLIA 

 

RESUMO 

Objetivo: verificar a prevalência da automedicação, descrever o perfil dos idosos 

cadastrados nas Estratégias de Saúde da Família que a praticam e identificar os 

grupos terapêuticos dos medicamentos autoadministrados. Método: estudo 

descritivo e exploratório, com 424 idosos de nove Estratégias de Saúde da Família 

da zona urbana do município de Almenara-MG. Os dados foram coletados por meio 

de questionário e analisados pelo Programa R, versão 2015. Aprovado pelo Comitê 

de Ética em Pesquisa, parecer 851.935, CAAE nº37330814.8.0000.5146.  

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, os anti-inflamatórios/antirreumáticos e as drogas para desordens 

relacionadas à acidez estomacal. Conclusão: a automedicação neste município 

configura-se um problema de saúde pública devido a 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 

Objective: verifying the prevalence of self-medication, describing the profile of 

elderlies enrolled in the Family Health Strategies who practice it and identifying 

therapeutic groups of self-administered medications. Method: it is a descriptive 

*As normas para publicação na Revista de Enfermagem UFPE On Line encontram-se no Anexo E.   

A paginação e o tamanho da folha seguem as normas da dissertação.  
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and exploratory research, conducted with 424 elderlies, registered in nine Family 

Health Strategies of the urban area of Almenara city in the state of Minas Gerais. 

The data were collected through questionnaire and analyzed by the Program R, 

2015. It was approved by the Research Ethics Committee under protocol 851.935, 

CAAE nº37330814.8.0000.5146. Results: 294 elderlies (69,3%) practice self-

medication. The following variables as marital status, education, household 

income, occupation and number of members in a family were statistically 

significant . The most used therapeutic groups were: analgesics, antiinflammatory 

and antirheumatics and drugs for acid related disorders. Conclusion: self-

medication in this city is configured as a public health problem for the high 

prevalence and there is a need for health actions for the profile of practitioners. 

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

 

RESUMEN 

Objetivo: verificar la prevaléncia de la automedicación, describir el perfil de 

ancianos cadastrados en las Estrategias de Salud de la Familia que la practican e 

identificar los grupos terapéuticos de los medicamentos auto-administrados. 

Método: estudio descriptivo y exploratorio, con 424 ancianos de nueve Estrategias 

de Salud de la Familia de la zona urbana del municipio de Almenara-MG. Los datos 

fueron recogidos a través de un cuestionario y analizados por el Programa R, 

version 2015. Aprobado por el Comité de Ética de la Investigación, Opinión 851 935, 

CAAE nº 37330814.8.0000.5146. Resultados: 294 ancianos (69,3%) practican 

automedicación. Las variables de estado civil, educación, ingresos del hogar, 

ocupación y número de residentes en el hogar fueron estadísticamente 

significativas. Los grupos terapéuticos más comúnmente utilizados fueron 
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analgésicos, antiinflamatorios/antirreumáticos y las drogas para desordenes 

relacionadas a la acidez del estómago. Conclusión: la automedicación en este 

municipio establece un problema de salud pública, por la alta prevalencia y hay 

necesidad de acciones de salud para el perfil de las personas que la practican. 

Descriptores: Ancianos; Atención Primaria de Salud; Automedicación; Estrategia de 

Salud de la Familia. 

 

INTRODUÇÃO 

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 pode ser perigosa porque pode esconder determinados sintomas 

das doenças, aumentar a possibilidade de reações adversas, intoxicações e 

interações medicamentosas. No caso de antibióticos, pode propiciar o aumento da 

resistência aos microorganismos, 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 
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inapropriados para as pessoas idosas, 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 publicadas no Brasil sobre automedicação em idosos, de base 

populacional, apresentam valores de prevalência diferenciados: em Recife-PE, 

6,7%, em Brasília-DF, 15% e em Goiânia-GO, 35,7%.7-9 Dentre as drogas mais 

utilizadas estão os analgésicos e antitérmicos (Dipirona, Ácido Acetilsalicílico (AAS) 

e Paracetamol), antigripais, expectorantes, anti-inflamatórios (Diclofenacos) 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 a 

automedicação, sendo que 826 eram casos de idosos. Dos 378 óbitos registrados de 

intoxicação humana, 81 (21,43%) tiveram como agente causador os medicamentos. 

Dos 81 óbitos, 10 (12, 34%) eram idosos.11 

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.  

O presente trabalho tem como objetivo verificar a prevalência da 

automedicação, bem como descrever o perfil dos idosos cadastrados nas Estratégias 

de Saúde da Família que a praticam e identificar os grupos terapêuticos dos 

medicamentos autoadministrados. 
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MÉTODO 

Trata-se de estudo descritivo e exploratório, o qual descreve as 

características de determinada população. Foram utilizadas técnicas padronizadas 

de coleta de dados, com aplicação de questionário. A pesquisa exploratória 

permite ao pesquisador familiaridade com o objeto da pesquisa, auxilia na 

definição do problema e formulação da hipótese, além disso, permite identificar os 

pontos que mais necessitam de atenção e investigação detalhada.12 

 Participaram do estudo os idosos cadastrados nas Estratégias de Saúde da 

Família, da zona urbana, do município de Almenara, localizado na região nordeste 

do Estado de Minas Gerais. 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 consultado 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 Estratégia de Saúde 

da Família e o tamanho da amostra, 351 idosos, 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%. Prevendo possíveis 

perdas, foi acrescentado 20% ao valor encontrado pela fórmula, perfazendo uma 

amostra total de 424 idosos.  

Foram incluídos os idosos cadastrados nas Estratégias de Saúde da Família 

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 
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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, no período de 03 a 07 de 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: 

características pessoais (variáveis idade, gênero, estado civil, religião, 

escolaridade, renda familiar, ocupação e número de residentes no domicílio), 

condição de saúde (autoavaliação da saúde, diabético, hipertenso, depressivo, 

cardiopata, asma, bronquite ou outro problema respiratório, plano de saúde e 

última consulta com médico) e consumo de medicamentos (prática da 

automedicação e medicamentos).  

Os dados foram coletados no período de novembro de 2014 a janeiro de 

2015, nas residências dos idosos pela pesquisadora e três voluntários estudantes do 

Curso Técnico em Enfermagem do Instituto Federal do Norte de Minas Gerais, 

Campus Almenara, acompanhados 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 foi utilizada a Classificação 

Anatômica, Terapêutica e Química (ATC). Essa classificação, criada na Noruega e 

recomendada pela Organização Mundial de Saúde (OMS), padroniza a informação e 

permite auditoria nos padrões de consumo de medicamentos, embora não implique 

qualquer juízo sobre a eficácia do fármaco.15 
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Segundo essa classificação, os medicamentos são separados em grupos 

diferentes baseados no órgão ou sistema onde atuam e nas propriedades químicas, 

farmacológicas e terapêuticas. São cinco níveis diferentes. O primeiro nível refere-

se ao grupo anatômico principal e é representado por uma letra. O segundo nível 

refere-se ao subgrupo terapêutico e é representado por dois números. O subgrupo 

farmacológico é o terceiro nível e é representado por uma letra. Já o quarto nível 

representa o subgrupo químico, indicado também por uma letra e o último nível, o 

quinto, refere-se à substância química, indicada por dois números.16 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A prevalência da automedicação em idosos foi de 69,3%. Na Tabela 1 pode-se 

observar o perfil socioeconômico e demográfico dos idosos (n= 424). 

 
Tabela 1: Distribuição da prevalência de automedicação de acordo com o perfil 
sócio-econômico demográfico (n = 424). Almenara-MG, 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 

 
148 

 
77 

 
65,8 
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     Fundamental Incompleto 
     Fundamental Completo 
     Médio Incompleto 
     Médio Completo 
     Graduação Incompleto 
     Graduação Completo 

103 
20 
9 
5 
3 
6 

34 
13 
1 
2 
0 
3 

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.  
 

A prevalência de 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%.13,17,18,9 Entretanto, houve 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, verifica-se que no 

Brasil a prevalência da automedicação varia entre 4 e 87%, sendo que na maioria, 
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os valores estão 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, 

com idosos, verificou que o estado civil, o número de residentes e a ocupação não 

foram associados à automedicação e a hipertensão, diabetes e procura pelo serviço 

de saúde estiveram inversamente associadas à automedicação.13 

Em outra pesquisa, realizada em Montes Claros-MG, com idosos cadastrados 

em uma Estratégia de Saúde da Família, também foi estatisticamente significante o 

estado civil, constatando também ser essa prática mais comum entre os idosos 

casados. O trabalho revelou que os homens idosos são mais dependentes de auxílio 

e as suas esposas exercem a função de cuidadoras, inclusive cuidam da medicação 

e diante dos problemas menores, recorrem à automedicação.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 Entretanto, uma revisão sistemática com estudos 

de base populacional apontou que, em muitos casos, pessoas analfabetas são 

menos instruídas, o que pode comprometer a qualidade da sua saúde pela falta de 

conhecimento, compreensão e cuidados na promoção da saúde.21 

Uma pesquisa realizada com idosos cadastrados na Estratégia de Saúde da 

Família de um município do interior de Santa Catarina para investigar a 

automedicação, e outra para investigar a adesão à terapêutica medicamentosa em 
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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 dinheiro para pagar 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 quem tem ou 

não instrução e/ou dinheiro. 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 deste grupo etário já estão aposentadas. No entanto, esse 

resultado discorda de um outro estudo, que analisava a automedicação em São 

Paulo-SP, cuja prática era mais frequente entre as pessoas 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 (n=424). Almenara-MG, 2015. 

Questões Sim Não Prevalência (%) P-valor * 

Auto avaliação 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 com 
médico 
     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 auto avaliação da saúde. Os 

idosos referiram a própria saúde como regular. Uma outra pesquisa com idosos de 

Tubarão-SC, encontrou um resultado diferente, mostrando que os idosos eram mais 

otimistas, ao referir a própria saúde como muito boa (38,1%) e boa (36,6%). Apenas 
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11,9% 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 para seus problemas, 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% desses 

idosos a praticavam. Como são sujeitos acometidos por doenças crônicas e já em 

uso de outros medicamentos, é realizado o alerta do 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.  

 
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 (n = 294). Almenara-MG, 2015. 

 Grupo Terapêutico 
 Classificação ATC 2º nível 

Frequência 
Absoluta 

Frequência Relativa 
(%) 

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- Antihistamínicos 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 
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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 

concordam 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, utilizam as drogas para acidez como gastroprotetoras.29 

Entretanto, 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 interação 

medicamentosa, 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 uma chance 

quadruplicada de sangramento gastrointestinal.30 

 

CONCLUSÕES 

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 
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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 relacionado 

ao consumo dos analgésicos, anti-inflamatórios/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, fazendo-se necessária 

a realização de outros estudos. 
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4 CAPÍTULO 02 ** 

IDENTIFICAÇÃO DE MEDICAMENTOS POTENCIALMENTE INAPROPRIADOS 

UTILIZADOS POR IDOSOS EM ESTRATÉGIAS DE SAÚDE DA FAMÍLIA 

 

RESUMO 

Objetivou-se analisar a utilização de medicamentos potencialmente inapropriados entre os idosos de 
Estratégias de Saúde da Família. Trata-se de um estudo descritivo e transversal realizado com 424 idosos 
cadastrados nas nove Estratégias de Saúde da Família da zona urbana do município de Almenara-MG.Os dados 
foram coletados  por meio de questionário, nas residências dos idosos, entre novembro de 2014 a janeiro de 
2015. Foram analisadas as prescrições e as embalagens dos medicamentos. Dentre os medicamentos utilizados, 
por prescrição médica ou automedicação, foi observado o consumo de 37 medicamentos potencialmente 
inapropriados para idosos, sendo os mais utilizados os anti-inflamatórios (Aspirina e Diclofenaco) e o 
benzodiazepínico Clonazepam. Concluiu-se que é frequente o uso de medicamentos potencialmente 
inapropriados pelos idosos, o que pode aumentar as reações adversas, complicar o quadro clínico do idoso e 
demandar tratamento prolongado e complexo. Descritores: Estratégia de Saúde da Família; Idoso; Uso de 
medicamentos.  
 

ABSTRACT 

This study aimed to determine the prevalence of self-medication, describing the profile of elderly enrolled in 
the Family Health Strategies that practice, identify therapeutic groups of self-administered medications and 
analyze the use of potentially inappropriate medications among elderlies. It is a descriptive and exploratory 
research, conducted with 424 elderlies, registered in nine Family Health Strategies of the urban area of 
Almenara city in the state of Minas Gerais, from November 2014 to January 2015. The interviews occurred in 
the elderly’s homes followed by the Community Health Workers of the area, through the application of a 
questionnaire. The instructions and packaging of drugs were analyzed. Among the drugs used by medical 
prescription or self-medication, it was observed consuming 37 potentially inappropriate medications for the 
elderlies. The most used were antiinflammatories (Diclofenac and Aspirin) and the benzodiazepine 
Clonazepam. It was concluded that it is often the use of potentially inappropriate drugs for the elderlies, which 
may increase adverse reactions that complicate the clinical condition and the elderly require long and complex 
treatment. Descriptors: Aged; Drug Utilization; Family Health Strategy.  
 

RESUMEN 

Este estudio tuvo como objetivo analizar el uso de medicamentos potencialmente inapropiados entre los 
ancianos de Estrategias de Salud de la Familia. Se trata de un estudio descriptivo y transversal realizado con 
424 adultos mayores inscritos en las nueve Estrategias de Salud de la Familia de la zona urbana del municipio 
de Almenara –MG. Los datos fueron recolectados a través de un cuestionario, en los hogares de los ancianos, a 
partir de noviembre de 2014 a enero de 2015. Se analizaron las recetas y los envases de los medicamentos. 
Entre los medicamentos utilizados, por receta médica o por la automedicación, se observó el consumo de 37 
medicamentos potencialmente inadecuados para los ancianos. Los más utilizados fueron los antiinflamatorios 
(Diclofenaco y Aspirina) y el Clonazepam benzodiacepina. Se concluyó que a menudo se utilizan medicamentos 
potencialmente inapropriados para los ancianos, lo que puede aumentar las reacciones adversas, complican el 
cuadro clínico del anciano y requieren un tratamiento largo y complejo. Descriptores: Ancianos; Estrategia de 
Salud de la Familia; Uso de medicamentos. 

 

INTRODUÇÃO 

Em resposta aos avanços na área da saúde, que permitiram redução da taxa de 

mortalidade infantil e maior longevidade das pessoas, aliado a menor taxa de natalidade, o 

envelhecimento se tornou uma tendência mundial. O aumento deste segmento tem gerado 

demandas, inclusive na área da saúde. Portanto, estudos envolvendo a população idosa 

constituem um tema emergente nas diferentes áreas de conhecimento(¹). 

O processo fisiológico do envelhecimento ocasiona modificações no organismo, que 

responde de maneira diferente a presença do medicamento e aumenta as chances das 

**As normas para publicação na Revista de Enfermagem do Centro-Oeste Mineiro-RECOM 

encontram-se no Anexo F. A paginação e tamanho da folha seguem as normas da dissertação. 
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reações adversas. Pode-se citar como mudanças no organismo o aumento da gordura e 

redução da massa muscular corporal, o declínio da função renal e hepática, a diminuição 

da produção de suco gástrico, além do menor teor de água e do estado nutricional, muitas 

vezes, comprometido, tornando o idoso mais vulnerável às doenças(2,3). Além disso, são 

comuns as doenças crônicas degenerativas que requerem o consumo de maior quantidade 

de medicamentos e favorece a ocorrência de interações medicamentosas(4). 

Dados do último relatório do Sistema Nacional de Informações Tóxico-

Farmacológicas apresentou que dos 99.035 casos registrados de intoxicação humana, 826 

eram idosos, 27,03% dos casos foram por medicamentos e desses, 142 por prescrição 

médica inadequada(5). 

Diante desse cenário, alguns medicamentos foram classificados como 

potencialmente inapropriados para idosos, devendo ser evitados e/ou substituídos por 

outros. Medicamentos potencialmente inapropriados são fármacos com risco de provocar 

efeitos colaterais superiores aos benefícios, principalmente quando existe alternativa mais 

segura ou eficaz para a condição, ou fármacos com falta de eficácia terapêutica ou, ainda, 

quando o medicamento pode agravar alguma doença preexistente(6). 

Com o intuito de facilitar a identificação desses medicamentos e por conseguinte, 

prevenir a ocorrência das iatrogenias, melhorar a seleção dos medicamentos, permitir 

avaliação dos padrões de uso das drogas, educar médicos e melhorar os resultados dos 

pacientes, foram elaborados os critérios de Beers,  os quais são os mais utilizados na 

prática(7). 

Estudos mostram que os medicamentos potencialmente inapropriados para idosos 

continuam a ser prescritos e utilizados como drogas de primeira escolha no tratamento de 

doenças que acometem os idosos(8). No cenário internacional, alguns estudos apontam 

prevalência de utilização entre 18 e 48%(6,8-10). No contexto nacional, a prevalência 

encontra-se em torno de 20 a 30%(2,4,11), sendo que os mais prescritos foram os 

benzodiazepínicos (Diazepam, Lorazepam), os antidepressivos (Amitriptilina, Fluoxetina), 

os anti-inflamatórios (Diclofenaco) e os antiarrítmicos (Amiodarona, Digoxina, 

Nifedipino)(12). 

Do exposto, informar a população e profissionais de saúde, incluindo os 

prescritores, sobre os medicamentos potencialmente inapropriados para idosos, pode 

auxiliar na diminuição do consumo, possibilitando a diminuição dos riscos. Portanto, este 

estudo tem como objetivo analisar a utilização de medicamentos potencialmente 

inapropriados em idosos de Estratégias de Saúde da Família. 
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MÉTODOS 

           Trata-se de estudo descritivo e transversal, no qual após obtenção da amostra, as 

características da população ou fenômeno são descritas(13). A pesquisa foi desenvolvida no 

município de Almenara, localizado na região nordeste do Estado de Minas Gerais, com 

idosos cadastrados nas nove Estratégias de Saúde da Família da zona urbana. 

Para o cálculo da amostra, foi consultado o Relatório da Situação de Saúde e 

Acompanhamento das Famílias/Equipe do Sistema de Informação da Atenção Básica, 

referente ao mês de maio de 2014, que apresentou o total de 4.000 idosos na área urbana. 

Utilizou-se 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%. Foi acrescido 

20% do total, prevendo possíveis perdas, totalizando 424 idosos. 

Foi utilizado um questionário adaptado(1) que contemplava as seguintes variáveis: 

características pessoais, condição de saúde e consumo de medicamentos. Também foram 

solicitadas as receitas e as embalagens dos fármacos em uso. 

As entrevistas foram realizadas no período de novembro de 2014 a janeiro de 2015, 

pela pesquisadora e três estudantes voluntários do Curso Técnico em Enfermagem do 

Instituto Federal do Norte de Minas Gerais, Campus Almenara, nas residências dos idosos, 

acompanhadas do Agente Comunitários de Saúde da área, para maior confiança dos 

entrevistados. 

Foi realizada a análise descritiva dos dados dos questionários e a identificação dos 

Medicamentos Potencialmente Inapropriados para Idosos, que baseou-se nos critérios de 

Beers 2012(8). 

É importante salientar que a pesquisa está de acordo com a Resolução nº 466/2012, 

que regulamenta as pesquisas envolvendo seres humanos e foi aprovada pelo Comitê de 

Ética em Pesquisa da Universidade Estadual de Montes Claros-Unimontes, parecer número 

851.935, de 2014 e Certificado de Apresentação para Apreciação Ética (CAAE) 

37330814.8.0000.5146. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

           Dos 424 idosos, observou-se que a maioria é composta por mulheres (71%), casados 

(49,5%), católicos (78,6%), analfabetos (53%), com renda entre meio e um salário mínimo 

(55,9%), aposentados (88,9%) e com duas pessoas residentes no mesmo domicílio (28,4%). 

           Pode ser verificado também que em relação às condições de saúde dos idosos 190 

(44,8%) consideram sua saúde regular, 301 (71,2%) são hipertensos, 365 (86,3%) não 

possuem plano de saúde e 325 (76,8%) consultaram-se com o médico nos últimos seis 

meses.  
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           Esse perfil socioeconômico demográfico foi semelhante ao perfil encontrado em um 

trabalho desenvolvido em São Paulo-SP, que identificou a utilização de medicamentos 

inapropriados para idosos(3); em um trabalho realizado em Blumenau-SC, que avaliou a 

adesão à terapia medicamentosa pelos idosos atendidos na atenção primária(14); em estudo 

conduzido em Juiz de Fora-MG, que identificou os principais problemas relacionados aos 

medicamentos utilizados pelos idosos(15) e em outro que analisou o perfil de idosos 

cadastrados em Estratégias de Saúde da Família de um município do interior do Estado de 

Goiás(16). 

           A seguir, no Quadro 1, são elencados os medicamentos potencialmente 

inapropriados utilizados pelos idosos entrevistados, bem como o sistema, patologia ou 

categoria terapêutica desses medicamentos e suas possíveis consequências. 

 

Quadro 1- Medicamentos potencialmente inapropriado para os idosos8 

MEDICAMENTOS 
POTENCIALMENTE 
INAPROPRIADOS 

SISTEMA/ PATOLOGIA/ 
CATEGORIA 

TERAPÊUTICA 

 
POSSÍVEIS CONSEQUÊNCIAS 

Aspirina >325 mg/dia, 
Diclofenaco sódico e 

potássico,  
Ibuprofeno e 
Meloxicam 

Dor: Anti-inflamatórios 
não hormonais orais 

inibidores não seletivos 
da ciclooxigenase 

 
Uso crônico aumenta o risco de 

úlcera péptica e hemorragia 
gastrointestinal. 

 
Alprazolam, 

Clonazepam e 
Diazepam 

 

Sistema Nervoso 
Central: 

Benzodiazepínicos de 
ação curta e longa 

Diminuição do metabolismo do 
medicamento, risco de 

comprometimento cognitivo, delírio, 
quedas e fraturas. 

 
Amiodarona 

Sistema Cardiovascular: 
Antiarrítmicos (Classe 

Ia, Ic, III) 

Múltiplas toxicidades, incluindo 
doença da tireoide, desordens 

pulmonares e prolongamento do 
intervalo QT. 

 
Amitriptilina e 

Imipramina 

Sistema Nervoso 
Central: 

Antidepressivos 
tricíclicos 

Efeitos anticolinérgicos, sedação, 
hipotensão ortostática. 

Bronfeniramina, 
Clorfeniramina e 

Dexclorfeniramina 

Anticolinérgicos: 
Anti-histamínicos de 

primeira geração 

Efeito anticolinérgico, maior risco de 
confusão, boca seca, constipação e 

toxicidade. 

 
Budesonida 

Corticoesteroide 
proibido para idosos 

com delírio 

 
Induz o delírio ou piora o quadro. 

 
Carbamazepina 

Sistema Nervoso 
Central: 

Anticonvulsivante 

Risco da síndrome do hormônio 
antidiurético inapropriado ou 

hiponatremia. 

Cilostazol Vasodilatador proibido 
para idosos com 

insuficiência cardíaca 

Exacerba episódios de síncope, 
retenção de líquido e falha cardíaca. 

 Antidepressivos  
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Citalopram, 
Escitalopram, 
Fluoxetina e 
Sertralina 

inibidores seletivos de 
receptação de 

serotonina proibidos 
para idosos com história 
de quedas ou fraturas 

Ataxia, função psicomotora 
prejudicada, síncope, quedas. 

 
Clorpromazina, 
Haloperidol e 
Risperidona 

Sistema Nervoso 
Central: 

Antipsicóticos de 
primeira e segunda 

geração 

Risco de acidente vascular cerebral e 
aumento da mortalidade em pessoas 
com demência, efeito estimulante no 

sistema nervoso central. 

 
Diltiazem e 
Verapamil 

Drogas do sistema 
cardiovascular proibidas 

para idosos com 
insuficiência cardíaca 

 
Retenção de líquido,  

falha cardíaca. 

Digoxina> 0,125 mg/dia Sistema Cardiovascular 
 

Depuração renal lenta que aumenta 
os efeitos tóxicos. 

 
Doxazosina 

Sistema Cardiovascular: 
Bloqueador Alfa 1 

Aumento do risco de hipotensão 
ortostática. 

Escopolamina Antiespasmódico Efeitos anticolinérgicos e eficácia não 
comprovada. 

Espirolactona >25 
mg/dia 

Sistema Cardiovascular Em paciente com insuficiência 
cardíaca, risco de hipercalemia. 

Fenitoína, 
Primidona e 

Oxcarbazepina 

Anticonvulsivantes Em idosos com história de quedas e 
fraturas pode prejudicar a função 

psicomotora, síncope, queda 
adicional. 

 
Fenobarbital 

Sistema Nervoso 
Central: 

Barbitúrico 

Alta dependência física, risco de 
overdose com doses pequenas. 

 
Metildopa 

Sistema Cardiovascular: 
Agonista Alfa 

Aumento do risco de efeitos adversos 
relacionados ao sistema nervoso 

central, pode causar bradicardia e 
hipotensão ortostática. 

Nifedipino de liberação 
imediata 

Sistema Cardiovascular Risco de hipotensão e isquemia 
miocárdica. 

 
Orfenadrina 

Relaxante  
músculo 

esquelético 

Efeitos anticolinérgicos,  
sedação e  

risco de fratura. 

 
Tramadol 

Analgésico proibido para 
idosos com convulsão 
crônica ou epilepsia 

Idosos com convulsão crônica ou 
epilepsia podem apresentar 

diminuição no limiar de apreensão. 
 

 

Dos 169 medicamentos em uso pelos idosos, prescritos ou por automedicação, 

observa-se que 37 são classificados como medicamentos potencialmente inapropriados, ou 

seja, uma prevalência de 21,89%.  

Em Goiânia-GO, a prevalência do consumo de fármacos inapropriados para idosos 

foi de 17% e em Recife-PE, 21,6%. Entretanto, o valor encontrado foi inferior ao resultado 

de uma pesquisa multicêntrica realizada na Espanha, cuja prevalência foi de 30,4%(4,2,9). 
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Na literatura encontra-se um trabalho realizado com a população idosa dos Estados 

Unidos que afirma que 27,9% da população investigada, utiliza, ao menos, um fármaco 

potencialmente inapropriado(8). 

Nota-se que alguns medicamentos são sujeitos a controle especial, inclusive com 

retenção de receita. Isso permite perceber a necessidade de prescrição mais consciente, já 

que os problemas decorrentes de medicamentos em idosos são mais graves e podem ser 

fatais(17). 

Em estudo realizado na microrregião de Ourinhos-SP, para identificar a existência 

dos medicamentos potencialmente inapropriados para idosos nas listas dos medicamentos 

essenciais dos municípios, foi relatada elevada prevalência de fármacos inapropriados (de 

19,6% a 29,6%), sendo que os que atuam no sistema nervoso foram os mais prevalentes.(18) 

Um estudo desenvolvido em Porto Alegre-RS, que avaliou o perfil dos hipertensos atendidos 

em uma ESF do município e outro conduzido no norte do país, que também avaliou o perfil 

sócio demográfico e padrão de utilização dos serviços de saúde do SUS, revelaram que os 

idosos são os mais frequentes nos serviços de saúde, por isso, a chance de receberem a 

prescrição desses medicamentos é grande. Esse resultado indica a necessidade de 

implantação de protocolos clínicos para prescrição para idosos, além de mudanças no 

ensino médico com acompanhamento multiprofissional dos pacientes idosos(19,20). 

Além disso, a utilização de medicamentos inapropriados torna os idosos mais 

vulneráveis aos efeitos adversos e às interações farmacológicas. Como consequência esses 

idosos apresentam maior probabilidade de ser hospitalizados e de falecerem nos 12 meses 

após a primeira utilização(21). 

No presente estudo os medicamentos potencialmente inapropriados mais utilizados 

foram os anti-inflamatórios (Aspirina e Diclofenaco), os benzodiazepínicos (Clonazepam e 

Diazepam), os medicamentos referentes ao sistema cardiovascular (Amiodarona, Digoxina, 

Doxazosina, Espirolactona e Nifedipino) e o anticonvulsivante Fenobarbital. 
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Figura 1-Distribuição do quantitativo de medicamentos potencialmente inapropriados                      

utilizados. Almenara-MG, 2015. 
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A aspirina é o anti-inflamatório não esteroide mais antigo e um dos mais prescritos 

no mundo, especialmente no tratamento das patologias cardio e cérebro-vasculares(22). 

Ademais, é bastante utilizada por autoindicação como analgésico e antitérmico. O uso 

crônico dos anti-inflamatórios deve ser evitado porque aumenta o risco de hemorragia 

gastrointestinal e de úlcera péptica, principalmente entre os idosos ou quando associado 

ao uso de corticoide, anticoagulante e/ou antiplaquetário. Ainda assim, se necessário, 

deve ser associado ao uso de algum agente gastroprotetor(23). 

Um trabalho desenvolvido em uma cidade polo de uma macrorregião de saúde 

localizada no interior de Minas Gerais, com idosos internados na Clínica Médica, identificou 

que Amiodarona, Clonazepam, Diazepam e Nifedipino foram os fármacos potencialmente 

inapropriados mais utilizados(6,24). 

Esses resultados mostram que muitos prescritores não conhecem o perfil 

farmacológico dos medicamentos e suas possíveis consequências quando usados por idosos, 

visto que são medicamentos cuja utilização deve ser precedida de receita(12). 

A utilização de benzodiazepínicos por idosos (Clonazepam, Diazepam), com meia-

vida de eliminação prolongada associa-se a insuficiência cognitiva, sonolência, diminuição 

dos reflexos posturais, sintomas extrapiramidais e miorrelaxantes, aumentando assim as 

quedas e o risco de fraturas, por isso se recomenda a utilização de alternativas 

terapêuticas mais seguras(25). 
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Diante do cenário, certifica-se que as prescrições de medicamentos potencialmente 

inapropriados apresentam grande importância epidemiológica para os idosos, em virtude 

de sua elevada frequência e grande potencial para complicações. Por isso, o uso de 

fármacos mais apropriados para essa população faz-se necessário. Os medicamentos 

potencialmente inapropriados devem ser substituídos por outros cujos benefícios são 

superiores aos prejuízos e que não são contraindicados para idosos. Inclusive, encontra-se 

na Relação Municipal de Medicamentos Essenciais de alguns municípios sugestões de 

substitutos. No caso de necessidade de utilização de fármaco inapropriado, o uso deve ser 

acompanhamento por profissional(21).  

 

CONCLUSÃO  

Destaca-se que dos medicamentos utilizados pelos idosos, prescritos ou por 

automedicação, 37 são medicamentos potencialmente inapropriados, sendo que alguns são 

sujeitos a controle especial. Os mais utilizados foram a Aspirina, o Diclofenaco e o 

Clonazepam. Evidenciou-se a necessidade de capacitação para os prescritores e para os 

profissionais de saúde para auxiliarem na identificação das drogas impróprias. Ademais, os 

idosos precisam saber dos possíveis riscos inerentes ao uso dos medicamentos em uso, pois 

além da possibilidade de aumento das reações adversas, pode haver complicação do 

quadro clínico dos mesmos e demandar um tratamento prolongado e complexo. 

O presente estudo apresentou limitação advinda da não investigação da utilização 

de medicamentos potencialmente inapropriados para idosos na zona rural de Almenara-

MG, fazendo-se necessária a realização de outros estudos. 
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Observou-se que a prevalência da automedicação verificada entre os idosos 

cadastrados nas Estratégias de Saúde da Família de Almenara foi de 69,3% e que 21,89% dos 

mesmos utilizam medicamentos potencialmente inapropriados. Observou-se também que 

mesmo os idosos tendo acesso aos serviços médicos e mediante a possibilidade de prejuízos à 

saúde pelo uso inadequado do medicamento, que com frequência pode se concretizar e 

provocar danos graves, eles ainda recorrem à automedicação. 

Também foi possível identificar que muitos dos medicamentos utilizados na 

automedicação são de venda livre e representados pelos analgésicos, segundo a Classificação 

ATC. No entanto, alguns medicamentos utilizados pelos idosos estão na lista dos 

medicamentos potencialmente inapropriados, por isso necessitam ser substituídos.  

É importante destacar que alguns desses medicamentos integram a Relação Nacional e 

Municipal de Medicamentos Essenciais e, por conseguinte, são distribuídos pela assistência 

farmacêutica e subsidiados pelo SUS. Essas relações referem-se a uma seleção de 

medicamentos básicos e indispensáveis para atender a maioria dos problemas de saúde da 

população. Como grande parte da população idosa brasileira utiliza o SUS e, por dificuldade 

econômica, é dependente exclusivamente dos medicamentos disponibilizados pelo sistema, a 

chance de receber prescrição de medicamento inapropriado é grande. 

Isto reforça, sobremaneira, a falta de informação da população sobre o consumo de 

medicamentos, que não têm conhecimento dos medicamentos que utilizam, possíveis reações 

adversas, interações medicamentosas, período de tratamento, além da falha da atuação da 

equipe de saúde e prescritores na identificação e orientação dos medicamentos e indicação.  

As informações geradas neste estudo reforçam a importância do objeto de pesquisa, 

valendo frisar que a investigação da automedicação deve estender-se a outros grupos etários. 

Desta forma, é percebida a necessidade de capacitação dos profissionais de saúde no 

que concerne à medicação, bem como a necessidade de qualificação para prescrição, com 

vistas ao uso racional do medicamento e a prevenção das complicações resultantes da 

automedicação. É válido ressaltar que os medicamentos devem ser uma opção adicional ao 

tratamento e outras alternativas terapêuticas como medidas não farmacológicas 

(acompanhamento por equipe multiprofissional e mudanças no estilo de vida) devem ser 

utilizadas, pois também auxiliam na recuperação e promoção da saúde. 
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Além disso, há necessidade de cumprimento rigoroso das políticas públicas e 

legislação em saúde relacionadas à venda, fornecimento e consumo dos medicamentos e a 

necessidade da educação em saúde para a população, realizada por uma equipe 

interdisciplinar, relacionada ao uso de medicamentos.  

Finalmente, são elencadas sugestões que visam diminuir a prática da automedicação, 

sobretudo nos idosos investigados. Tais sugestões visam minimizar a utilização de 

medicamentos inapropriados. 

 Utilizar terapias outras, não farmacológicas (terapia ocupacional, psicoterapia, 

atividade física e acupuntura); 

 Substituição dos medicamentos potencialmente inapropriados e na 

impossibilidade de substituí-los, que a utilização seja com estrito 

acompanhamento profissional; 

 Agendar reuniões com equipe de saúde para os idosos com maior risco; 

 Trabalhar com a equipe multiprofissional as necessidades específicas dos 

idosos; 

 Planejar, desenvolver e implementar folders explicativos; 

 Capacitar prescritores e 

 Fixar na recepção das unidades de saúde banners explicativos. 
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ANEXO A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 

 

 



51 
 

 
 

ANEXO B - Autorização da Secretaria Municipal de Saúde de Almenara para a 

realização da pesquisa  
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ANEXO C- Aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Estadual de 

Montes Claros 
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ANEXO D - Instrumento de Coleta de Dados 

 

Características pessoais 

1. Gênero: (   ) Masculino             (   ) Feminino 

2. Estado civil: (   ) Solteiro(a) 

                      (   ) Casado(a) 

                       (   ) Separado/Divorciado(a) 

                      (   ) Viúvo(a) 

                      (   ) União Consensual 

3. Religião:  (   ) Católico(a) 

                   (   ) Evangélico(a) 

                   (   ) Espírita 

                   (   ) Sem religião 

                   (   ) Outra 

4. Escolaridade  

(   ) Analfabeto 

(   ) 1º incompleto 

(   ) 1º grau completo 

(   ) 2º grau incompleto 

(   ) 2º grau completo 

(   ) Graduação incompleta 

(   ) Graduação completa 

(   ) Pós-Graduação 

5. Renda familiar 

 

(   ) Sem renda 

(   ) Até meio salário mínimo 

(   ) 1 salário mínimo 

(   ) Até 3 salários mínimos 

(   ) Acima de 3 salários mínimos 

6. Situação de Trabalho: 

(   ) Aposentado (a) 

(   ) Do lar 

(   ) Trabalha 

7. Quantas pessoas residem (moram) na 

casa? 

 

Condição de Saúde 

8. Como você avalia o seu estado atual de saúde? 

(   ) Ótimo       (   ) Bom       (   ) Regular       (   ) Ruim 

9. É diabético(a)? 

(   ) Sim 

(   ) Não 

(   ) Não sei 

10. É hipertenso(a)? 

(   ) Sim 

(   ) Não 

(   ) Não sei 

11. É depressivo? 

(   ) Sim 

(   ) Não 

12. É cardiopata? 

(   ) Sim 

(   ) Não 
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(   ) Não sei (   ) Não sei 

13. Possui asma, bronquite ou outro problema respiratório? 

(   ) Sim 

(   ) Não 

(   ) Não sei 

14. Possui algum plano de saúde? 

(   ) Sim 

(   ) Não 

15. Quando foi sua última consulta com um médico? 

(   ) Últimos seis meses 

(   ) Último ano 

(   ) Últimos dois anos 

(   ) Acima de dois anos 

 

Consumo de medicamentos 

16. Você faz uso de algum medicamento sem a prescrição do médico ou dentista? 

Obs.: pode ser reaproveitamento de receita, sobra de medicamentos, indicação de 

familiar ou amigos 

(   ) Sempre 

(   ) Algumas vezes 

(   ) Nunca 

17. Está fazendo uso de algum medicamento? 

(   ) Não. 

(   ) Sim.    

Se sim, qual? (Solicitar embalagem ou prescrição) 

 

 

18. Quais são os medicamentos que consome sem a prescrição? 
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ANEXO E – Diretrizes para os Autores da Revista de Enfermagem UFPE On Line 

Submissão do Artigo “Automedicação em idosos de Estratégias de Saúde da Família” 
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ANEXO F – Diretrizes para autores da Revista de Enfermagem do Centro-Oeste 

Mineiro-RECOM para submissão do artigo “Identificação de medicamentos 

potencialmente inapropriados utilizados por idosos em Estratégias de Saúde da Família” 

 

 Carta de encaminhamento solicitando a apreciação do manuscrito pela 

revista.(conforme modelo) 

 Termo de responsabilidade e acordo de transferência do copyright e declaração de 

responsabilidade e de transferência de direitos autorais, devendo ser assinados por todos os 

autores e anexados como documentos suplementares.(conforme modelo) 

 Cópia da aprovação do comitê de ética em pesquisa (autores brasileiros) ou declaração 

informando que a pesquisa não envolveu seres humanos. 

 Para outros países, os procedimentos no texto são os mesmos, porém devem atender as 

orientações do país de origem para o desenvolvimento de investigações com seres 

humanos (http://www.wma.net/e/policy/b3.htm). 

 Declaração sobre a contribuição individual de cada um dos autores no artigo e sobre a 

não existência de conflitos de interesse. 

Diretrizes aos autores 

Quanto à redação: os artigos deverão ser redigidos de forma objetiva, evitando-se o uso de 

primeira pessoa e deverão cumprir às normas do Novo Acordo Ortográfico da Língua 

http://www.seer.ufsj.edu.br/index.php/recom/manager/files/modelform/cartadeencaminhamento.doc
http://www.seer.ufsj.edu.br/index.php/recom/manager/files/modelform/TERMODECOMPROMISSO.doc
http://www.wma.net/e/policy/b3.htm
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Portuguesa, disponível no site da Academia Brasileira de 

Letras: http://www.academia.org.br/.  Recomenda-se que o(s) autor(es) busque(m) assessoria 

linguística profissional (revisores e/ou tradutores certificados nos idiomas português, inglês e 

espanhol) antes de submeter(em) os manuscritos que possam conter incorreções e/ou 

inadequações morfológicas, sintáticas, idiomáticas ou de estilo. 

Quanto à autoria: deverão ser especificadas as contribuições individuais de cada autor em 

um documento independente do artigo, a ser anexado ao sistema de submissão como 

"documento suplementar". Serão aceitos artigos com até 6 autores. 

Quanto ao formato:  

Título:  deverá ser apresentado na sequência dos idiomas português, inglês e espanhol, em 

alinhamento centralizado, negrito, caixa alta, fonte Trebuchet MS 12, conciso, informativo em 

até 15 palavras.  

Autores: a identificação de cada autor deve ser feita somente pelo sistema de submissão. Não 

serão aceitos artigos que apresentarem os nomes dos autores no arquivo referente ao artigo. 

Devem ser apresentadas, no sistema de submissão, as seguintes informações: nomes 

completos de todos os autores, formação universitária, titulação, instituição de origem e e-

mail (preferencialmente institucional). Deverá ser especificado, via sistema, o nome do autor 

correspondente.  

Resumos: deverão ser apresentados logo após os títulos, nos idiomas português, inglês e 

espanhol, fonte Trebuchet MS 9, espaçamento simples, justificados, com no máximo 200 

palavras. Deverão anteceder os resumos, as palavras resumo, abstract e resumen na mesma 

fonte e espaçamento. 

Descritores: ao final do resumo deverão ser apontados de 3 a 5 descritores que servirão para 

indexação dos trabalhos. Deverão ser apresentados na sequência descritores, descriptors e 

descriptores, abaixo do resumo correspondente, com a primeira letra em maiúsculo e 

separados por ponto e vírgula. Para tanto os autores deverão utilizar os “Descritores em 

Ciências da Saúde” da Biblioteca Virtual em Saúde (http://decs.bvs.br/). 

Formatação do manuscrito: o artigo deverá ser apresentado logo após os resumos e 

descritores, em formato editor Microsoft Word 2003; com extensão .doc; Papel tamanho 

ofício; margens 2,0cm, Fonte Trebuchet MS 11; parágrafos alinhados em 1cm, justificado, 

espaço 1,5 linha em todo o texto; cabeçalho em 1,4cm; rodapé em 1,25cm; sem paginação e 

quebras de página ou seção em toda extensão do arquivo. 

Estrutura dos artigos: os artigos originais e de revisão sistematizada de literatura deverão 

apresentar, necessariamente, os itens: Introdução, Métodos, Resultados e Discussão e 

Conclusão ou Considerações Finais. Os títulos das citadas seções deverão ser apresentados 

em fonte Trebuchet MS 12, negrito, caixa alta, alinhados à esquerda. Os objetivos deverão ser 

apresentados na seção Introdução. 

Ilustrações: serão permitidas no máximo 6 tabelas ou figuras que deverão estar inseridas no 

corpo do texto logo após terem sido mencionadas pela primeira vez. As fontes internas das 

ilustrações deverão ser do tipo Trebuchet MS 9 com espaçamento simples. Todas as 

ilustrações que não forem do tipo tabela deverão ser denominadas figuras. A elaboração das 
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tabelas deve seguir as "Normas de Apresentação Tabular" estabelecidas pelo Conselho 

Nacional de Estatística e publicadas pelo IBGE (1993). Quando a tabela for extraída de outro 

trabalho, a fonte original deve ser mencionada logo abaixo da mesma. Devem conter títulos 

com informações mínimas pertinentes com o local e ano a que se referem os dados. As 

ilustrações deverão ser apresentadas centralizadas e sem recuo, não ultrapassando o tamanho 

de uma folha. 

Citações: para citações “ipsis literis” de referências deve-se usar aspas na sequência do texto, 

indicando-se a página consultada. As citações de falas/depoimentos dos sujeitos da pesquisa 

deverão ser apresentadas em fonte Trebuchet MS 11, entre aspas e na seqüência do texto. As 

citações deverão ser mencionadas em números arábicos, entre parênteses e sobrescritos, sem a 

menção dos autores. Quando se tratar de citação seqüencial, separe os números por traços 

(ex.: 2-3); quando intercalados use vírgula (ex.: 2, 4, 6). Observar se os pontos finais foram 

inseridos após a citação numérica. 

Referências: deverão ser numeradas consecutivamente na ordem em que forem mencionadas 

pela primeira vez no texto. Não serão aceitos artigos que tenham utilizado ferramentas 

automáticas do word para a numeração das referências. Deverão ser apresentadas no máximo 

35 referências, sendo destas 75% referências de artigos publicados em periódicos nos últimos 

5 anos. A exatidão das informações nas referências é de responsabilidade dos autores. A 

exatidão das referências é de responsabilidade dos autores.  As regras de referência da 

RECOM têm como base as normas adotadas pelo Comitê Internacional de Editores de 

Revistas Médicas (estilo Vancouver), publicadas no ICMJE - Uniform Requirements for 

Manuscripts Submitted to Biomedical Journals (http://www.icmje.org/index.html). Também 

poderá ser consultado o site <http://www.bu.ufsc.br/bsccsm/vancouver.html>, o qual 

disponibiliza exemplos de referências em idioma português. 

Especificar em nota no fim do documento a indicação da agência de fomento, quando for o 

caso e, também, quando parte de Relatório de Pesquisa, Tese, Dissertação, Monografia de 

Final de Curso, entre outras. 

Abreviação dos títulos dos periódicos: deverão ser abreviados, de acordo com o Index 

Medicus: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?db=journals. Para a abreviação de títulos 

de periódicos brasileiros ou latino americanos deve ser consultado o 

site: http://portal.revistas.bvs.br. 

Aspectos éticos: para as pesquisas provenientes do Brasil, que envolvem seres humanos 

devem, obrigatoriamente, explicitar no corpo do trabalho o atendimento das normas dispostas 

na Resolução CNS 466/12, indicando o número de aprovação emitido por Comitê de Ética em 

Pesquisa (CEP) devidamente reconhecido pela Comissão Nacional de Ética em Pesquisa 

(CONEP) do Conselho Nacional de Saúde (CNS). Para outros países, os procedimentos no 

texto são os mesmos, porém devem atender as orientações do país de origem para o 

desenvolvimento de investigações com seres humanos (http://www.wma.net/e/policy/b3.htm). 

A apresentação dos manuscritos deverá obedecer à regra de formatação definida nessas 

normas, diferenciando-se apenas pelo número permitido de páginas em cada uma das 

categorias. O número máximo de páginas inclui o artigo completo, com os títulos, resumos e 

descritores nos três idiomas, ilustrações e referências. 

http://www.icmje.org/index.html
http://portal.revistas.bvs.br./
http://www.wma.net/e/policy/b3.htm
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Editorial: matéria de responsabilidade do Conselho Diretor, que poderá convidar autoridades 

para escrevê-la. Máximo de 2 páginas. 

Artigos Originais: são trabalhos resultantes de pesquisa original, de natureza quantitativa ou 

qualitativa, com no máximo 20 páginas. 

Artigos de Revisão Sistematizada de Literatura: são contribuições que têm por objeto a 

análise crítica sistematizada da literatura. É necessário seguir padrões de rigor metodológico, 

clareza na apresentação dos resultados, de forma que o leitor consiga identificar as 

características reais dos estudos incluídos na revisão, com no máximo de 20 páginas. Serão 

aceitas revisões que atendam aos seguintes critérios: Revisão Sistemática: síntese de 

resultados de estudos originais, quantitativos: ensaio clínico randomizado controlado, coorte e 

caso-controle. O processo de busca dos estudos, os critérios de seleção destes e o 

procedimento utilizado para síntese dos resultados obtidos são criteriosamente 

descritos. Revisão integrativa: síntese de múltiplos estudos originais, de diferentes 

delineamentos de pesquisa que possibilita conclusões gerais a respeito de uma particular área 

de estudo, de interesse para a Enfermagem e/ou para a saúde. Etapas a serem seguidas: 

identificação do tema e da questão de pesquisa para a elaboração do estudo, estabelecimento 

de critérios de seleção de estudos, definição das informações a serem extraídas dos estudos 

selecionados, avaliação dos estudos incluídos na revisão, interpretação dos resultados, síntese 

do conhecimento.  

Artigos de Reflexão Teórica: texto reflexivo ou análise de temas que contribuam para o 

aprofundamento de conhecimento relacionado à área. Os procedimentos adotados e a 

delimitação do tema devem estar incluídos, com no máximo 20 páginas. 

Estudos de caso/relato de experiência: se caracterizam pela apresentação de estudos de caso 

ou relatos de experiência, de conteúdo inédito ou relevante, devendo estar amparada em 

referencial teórico que dê subsídios a sua análise, com no máximo 13 páginas. 

  

 

 

 

 

 

 


