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RESUMO
Objetiva-se identificar as estratégias utilizadas por idosos não alfabetizados na utilização de medicamentos de uso diário. Trata-se 
de uma pesquisa descritiva, exploratória com abordagem qualitativa, realizada em um Centro de Convivência para Idosos durante 
o mês de setembro de 2014, com uma amostra de 10 idosos. A memorização, separação, contagem dos dias e identificação das 
embalagens foi evidenciada como estratégia frente a utilização dos medicamentos pelos idosos. Salienta-se a importância do co-
nhecimento das estratégias apresentadas, afim de contribuir na qualidade de vida do idoso. Conclui-se que é mister desenvolver 
estratégias que possibilitem a autonomia para a correta utilização da terapêutica medicamentosa por este grupo etário atuar na 
promoção da qualidade de vida.
DESCRITORES: Idoso; Medicamentos; Analfabetismo.

ABSTRACT
The aim is to identify the strategies used by elderly people not literate in use of daily drugs use. It is a descriptive, exploratory rese-
arch with qualitative approach, performed on a Living Center for the elderly during the month of September 2014, with a sample of 
10 elderly people. Memorization, sorting, calculations and identification of packaging were evidenced as front strategy the use of 
medications by seniors. Stresses the importance of knowledge of the strategies presented, in order to contribute to the quality of 
life of the elderly. That's mister develop strategies that allow autonomy for the correct use of drug therapy for this age group act on 
promoting the quality of life. 
DESCRIPTORS: Elderly, Drugs, Illiteracy.

RESUMEN
El objetivo es identificar las estrategias utilizadas por personas de edad avanzada no alfabetizadas en el uso de medicamentos de 
uso diario. Es una investigación exploratoria, descriptivo con enfoque cualitativo, realizado en un centro de vida para las personas 
mayores durante el mes de septiembre de 2014, con una muestra de 10 personas mayores. Almacenamiento, clasificación, cálculos 
e identificación de los envases se evidenció como frente a estrategia el uso de medicamentos por personas mayores. Destaca la 
importancia del conocimiento de las estrategias presenta, con el fin de contribuir a la calidad de vida de las personas mayores. Mister 
que desarrollar estrategias que permitan la autonomía para el uso correcto del tratamiento farmacológico para este acto del grupo 
de edad en la promoción de la calidad de vida. 
DESCRIPTORES: Ancianos; Medicamentos; Analfabetismo.
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INTRODUÇÃO

Nos últimos anos, a população 
idosa vem apresentando aumen-
to significativo e superior em re-

lação à população geral, fato justificado pela 
maior expectativa de vida, associado a que-
da da taxa de natalidade(1). Esse acelerado 
ritmo de crescimento da população idosa é 
observado mundialmente, sendo estipula-
do para 2030, que a representatividade da 
melhor idade seja responsável por 19% da 
população brasileira e, projeções indicam 
que em 2050 terá aproximadamente 68,1 
milhões de pessoas acima de 60 anos(2,3).

As alterações no perfil demográfico 
seguem acompanhadas por alterações 
epidemiológicas, em decorrência do apa-
recimento das mais variadas morbidades 
crônico-degenerativas bem como suas com-
plicações, estando entre idosos os maiores 
índices das Doenças Crônicas não Trans-
missíveis - DCNT(4), consolidando com 
os dados da Pesquisa Nacional por Amostra 
de Domicílios, em que 77,4% da população 
idosa brasileira apresenta ao menos uma do-
ença crônica(5).

Pelo exposto, observa-se que no que 
concerne a medicamentos e DCNT, o 
idoso tende a ser o maior consumidor com 
uma média de uso entre cinco e oito medi-
cações diárias, sendo responsáveis por 25 a 
30% da venda de todos os medicamentos 
prescritos e 40% de todos medicamentos 
de venda livre(6).

Destarte, estudos internacionais apon-
tam uma pratica da polifarmácia neste 
grupo(7), o que difere de estudos nacio-
nais(8,9). Estes dados refletem preocupa-
ção, considerando que através do processo 
de envelhecimento, o idoso fica sujeito a 
limitações e mudanças fisiológicas que po-
dem alterar as propriedades farmacocinéti-
cas e farmacodinâmicas, além das diversas 
limitações físicas e as múltiplas doenças 
crônicas associadas afetarem a habilidade 

da utilização adequada de medicamentos, 
elevando os riscos de eventos adversos e in-
terações medicamentosas de acordo com o 
número de fármacos consumidos(10,11).

Em congruência com estes fatores, o en-
velhecimento populacional no Brasil vem 
acompanhado também do analfabetismo, 
conforme traz vários estudos realizados 
com a população idosa(12). De acordo 
com levantamento do Instituto Brasileiro 
de Geografia e Estatística (IBGE), os ido-
sos representam 42,6% da população total 
de analfabetos no Brasil, ou seja, 6 milhões 
de pessoas com 60 anos ou mais desprovi-
dos de leitura e escrita, fato que pode, por si 
só, ser considerado um fator limitador(13).

Nesse contexto, destaca-se que os idosos 
são grandes consumidores de medicamen-
tos, e o analfabetismo presente em muitos 
desses indivíduos dificulta a compreensão 
quanto a utilização correta dos fármacos, 
propiciando prejuízos na adesão à tera-
pêutica prescrita, pelo não entendimento e 
interpretação das informações contidos nas 
receitas médicas, caixa dos medicamentos e 
bulas, acarretando prejuízos e riscos à saúde 
do idoso(14).

Dessa forma, este estudo teve como 
objetivo conhecer as estratégias utilizadas 
por idosos não alfabetizados na utilização 
correta das medicações. Compreendendo 
a problematização apresentada, foi elabo-
rada a questão norteadora acerca da situ-
ação: Quais as estratégias utilizadas pelos 
idosos não alfabetizados para uma correta 
utilização das medicações? Mister desta-
car que o que ora é apresentado é parte de 
um Trabalho de Conclusão de Curso fina-
lizado, que envolveu idosos de um Centro 
de Convivência para Idosos no Estado de 
Mato Grosso.

METODOLOGIA
Trata-se de um estudo exploratório des-

critivo com delineamento qualitativo(15). 

Os sujeitos da pesquisa foram idosos, 
analfabetos, frequentadores e cadastrados 
do Centro de Convivência para Idosos do 
município de Nova Olímpia, MT. O Cen-
tro de Convivência Para Idosos contava 
com 200 idosos cadastrados na época da 
pesquisa, dos quais 10 se enquadraram nos 
critérios de inclusão da pesquisa e aceitaram 
participar da mesma. 

Para seleção dos participantes foram es-
tabelecidos como critérios de inclusão: ido-
sos analfabetos; frequentadores e cadastra-
dos do Centro de Convivência para Idosos 
do município de Nova Olímpia, MT; pos-
suir ao menos uma patologia crônica; e em 
tratamento medicamentoso de uso diário.

A coleta dos dados ocorreu conforme a 
rotina do Centro de Convivência, através 
de questionário semiestruturado, basea-
do em questões norteadoras com foco nas 
estratégias utilizadas pelos idosos para uso 
correto da prescrição medicamentosa, reali-
zada durante o mês de setembro do ano de 
2014. Os dados coletados foram gravados, 
logo após transcritos na íntegra e então rea-
lizada a análise dos conteúdos.

A confidencialidade dos sujeitos foi 
garantida pela utilização de um código, 
e para manter o anonimato e o sigilo dos 
participantes do estudo, estes foram rebati-
zados de ‘idoso 1 a idoso 10’. Levando em 
consideração o analfabetismo do idoso foi 
realizada a leitura do Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido (TCLE) e cole-
tado a assinatura através da digital, sendo 
após realizada a aplicação do questionário. 
O presente estudo obedeceu às normas de 
pesquisa com seres humanos, segundo a Re-
solução n.º 466/2012 do Conselho Nacio-
nal de Saúde (CNS).

Para a análise dos dados, iniciou-se a pré-
-análise, os objetivos iniciais foram retoma-
dos e alguns indicadores que permeiam a 
interpretação final, elaborados. Como a lei-
tura flutuante e a constituição de corpus. A 
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partir da análise, emergiram três categorias 
empíricas, a saber: Analfabetismo na tercei-
ra idade, Polifarmácia na terceira idade e Es-
tratégias utilizadas por idosos analfabetos 
para o uso de medicações, sendo que desta 
última categoria emergiu três subcategorias 
denominadas: Memorização, Separação, 
Contagem dos dias e Características das 
caixas e comprimidos.

Esta pesquisa foi desenvolvida após apro-
vação pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 
Universidade do Estado de Mato Gros-
so (CEP/UNEMAT) com o parecer n.º 
752.007, CAAE: 33471314.6.0000.5166, 
respeitando a Resolução n.º 466/12 do 
Conselho Nacional de Saúde (CNS).

RESULTADOS
A população da pesquisa foi composta 

por idosos do sexo masculino e feminino, 
com faixa etária compreendida entre 60 e 
82 anos. Todos os participantes se enqua-
dram em um quadro de analfabetismo ou 
analfabetismo funcional. Quanto ao estado 
civil, um declarou–se solteiro, seis casados 
e três viúvos. Em relação a moradia dos in-
divíduos, apenas um reside sozinhos, os de-
mais residem com alguém (cônjuge, filhos 
(as), ou outra pessoa), sendo que todos têm 
participação nas despesas de suas respecti-
vas moradias. 

A análise dos dados evidenciou três ca-
tegorias e suas subcategorias, a saber: Anal-
fabetismo na terceira idade, Polifarmácia 
na terceira idade e Estratégias para uso de 
medicamentos.

Com relação ao analfabetismo na ter-
ceira idade, os enunciados presentes nesta 
investigação condizem com os prejuízos do 
analfabetismo na terceira idade, refletindo, 
através dos discursos, tal problema social 
presente em grande parcela da população 
idosa do Brasil, ocasionando transtornos na 
terapêutica medicamentosa, como relatado 
nas falas a seguir: 

“Boto de carreirinha um atrás do 
outro, que eu não sei ler [...]” [Ido-
so 3].

“[...] pra não misturar, aí eu deixo 
separado, né? Que eu não sei ler, 

né? Fia, aí quando vem a hora, aí 
eu já tomo ele”  [Idoso 5].

No que tange a polifarmácia na terceira 
idade, esta torna-se muitas vezes indispen-
sável para o tratamento de uma ou demais 
patologias neste grupo. Deste modo, os 
relatos a seguir nos permitem observar o 
grau de polifarmácia presente nos idosos 
entrevistados: 

“[...] eu tomo um seis horas da 
manhã, sete horas da manhã, oito 
horas da manhã, nove horas da 
manhã, eu tomo esse remédio, aí à 
noite novamente. Aí tomo o de osso 
na hora que tô almoçando e o Dio-
van depois do almoço” [Idoso 3].

“[...] bem cedo é quatro [...] meio 
dia é um do grande, e de noite ou-
tro, contudo é seis, né?”  [Idoso 4].

“[...] eu tomava oito quantidade 
de comprimidos, eu cortei a meta-
de já [...]”  [Idoso 6]. 

“Eu tomo três comprimidos por dia 
cedo” [Idoso 7].

“[...] logo pela manhã eu tomo três, 
à tarde eu tomo a dipirona [...] e 
o da pressão eu tomo um à noite” 
[Idoso 8].

No que representa as estratégias para uso 
de medicamentos, a exposição a múltiplos 
medicamentos expõe o idoso a um trata-
mento mais complexo, o que exige maior 
atenção, memória e organização diante dos 
horários de administração dos fármacos.

As estratégias utilizadas pelos idosos 
para fazer a correta utilização de medica-
mentos mostraram-se distribuídas, e é no-
tório que a maioria (80%) faz uso de mais 
de uma tática para perfazer sua correta ad-
ministração. Destes, 60% dos idosos usam 
mais de uma estratégia, 20% utilizam de 02 
estratégias e outros 20% fazem uso de 03.

Foram identificados vários métodos que 
permitem o uso correto de medicamentos, 
estando entre eles a memorização. A me-

morização caracteriza-se principalmente 
pela capacidade em armazenar informa-
ções, e nos é válido destacar, que os idosos 
analfabetos, provido pelo tempo de uso da 
terapia medicamentosa, “decora” o tipo e a 
cor dos comprimidos e o horário de pres-
crição.

 “[...] vem tudo indicando na cai-
xa e na farmácia eles entrega já 
explicando tudo [...]” [Idoso 1].

“[...] se tiver misturado eu sei, por-
que já tem gravado na minha ca-
beça [...]” [Idoso 3].

“[...] é eu decorei a caixa, a caixa 
dele tem uma coisinha assim que 
dá a diferença, ele era verde com 
as listas brancas na caixa, né?” 
[Idoso 6].

Outra forma identificada foi o método 
de separação, em que se evidenciou nas falas 
que é uma estratégia, um complemento, au-
xiliando na organização dos medicamentos 
garantindo ausência de erros no momento 
da administração:

"[...] guardo tudo separado assim 
de carreirinha, assim na cômoda 
lá é tudo assim arrumadinho pra 
não misturar” [Idoso 3].

“[...] até que não tenho medo de 
misturar não sabe, porque eu dei-
xo tudo assim já separado, né?” 
[Idoso 10].

A contagem dos dias também foi men-
cionada pelos depoentes. Este método 
evidenciou que o hábito de contar os com-
primidos na cartela possibilita ao idoso 
analfabeto acompanhar o uso correto e 
identificar as unidades existentes e a neces-
sidade em procurar farmácias ou unidades 
de saúde para ter acesso à novas doses de 
medicações.

“[...] e pra não misturar, aí vem 
contando, aí quando eu chego lá 
que pego as caixas, aí os comprimi-
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dos, aí eu olho, pronto. Quando eu 
chego em casa eu abro ela, olho os 
tipo de comprimido e boto prali, aí 
eu pego é duas caixa três caixa de 
comprimido que vem mais, usa um 
por dia, e também na parte de cedo 
você toma um e naquele dia não 
toma mais daquele, você já toma 
de outro [...]” [Idoso 1].

“ [...] aí eu conto pelos dias, o de 
hoje, o de amanhã o de depois de 
amanhã, até tiver perto de acabar 
pra eu pegar mais, né?” [Idoso 8].

A classificação por características das 
caixas e comprimidos também foi citada 
como um facilitador na hora de usar a me-
dicação, e este método foi associado ao re-
conhecimento do fármaco através das cores 
e características das embalagens, possibili-
tando maior associação e imediato discer-
nimento do medicamento a ser utilizado:

“ [...] os que eu pego na farmácia, 
as caixinhas é amarela e vermelha 
com as listras pretas também, e o 
comprimido de dentro é amarelo. 
Aí eu sei qual é caixa, porque tem 
uma casinha desenhada na caixa. 
Se bagunçar as caixinhas e mis-
turar, dois eu consigo arrumar e 
colocar no lugar por causa da cor” 
[Idoso 6].

 "[...] aíi eu vejo pela cor da caixi-
nha, né? Aí tem a caixinha ama-
rela, a vermelha e a verde [...] se 
tirar das caixinhas eu sei porque 
um é branco, o outro é meio ama-
relado, né? Com a pontinha preta 
e o outro é verde repartido assim” 
[Idoso 8].

“Olha, o meu comprimido é assim, 
bem pequenininho sabe, [...] se 
misturar eu consigo ver mais pela 
cor, né?” [Idoso 9].

DISCUSSÃO
O processo de envelhecimento muitas 

vezes vem acompanhada de doenças, de-
sencadeando a necessidade da utilização de 
medicamentos de forma contínua para o 
controle e manutenção da condição de saú-
de(16,17). A prevalência de polifarmácia 
na população estudada foi de 100%, resul-
tado este que supera o de estudos realizados 
anteriormente(7,8,9).

Idosos que fazem uso de medicamentos 
e são analfabetos, precisam desenvolver prá-
ticas corretas para o uso certo de medica-
mentos(13). O emprego da memória como 
estratégia para a administração correta dos 
medicamentos foi elucidado. Dentre as fun-
ções cognitivas que o ser humano possui, a 
memória é a de maior destaque, compreen-
dida como o processo de armazenamento e 
gravação de experiências vivenciadas(16). 
Os relatos permitiram observar que vários 
depoentes utilizam o reconhecimento do 
remédio para auxiliar na sua correta admi-
nistração. Essa tática é conhecida com me-
mória de reconhecimento, e se justifica pela 
capacidade em identificar algo conhecido 
ou já vivido anteriormente(18).

Um dos problemas relacionados aos me-
dicamentos é a forma de armazenamento, 
na maioria das vezes de forma incorreta, 
porém, a organização medicamentosa é 
indispensável para que se tenha um contro-
le sobre o estoque de medicamentos, bem 
como uma estratégia de auxílio para o uso 
correto(19).

A comparação e organização foram en-
contradas como facilitadoras ao processo 
medicamentoso, enquanto a comparação 
determina as diferenças/semelhanças entre 
os objetos analisados, estabelecendo dife-
renças e semelhanças(20). A organização 
constitui o elo entre o imaginário e o real e, 
consequentemente, acabam por influenciar 
propriamente o comportamento humano 
das mais variadas formas(21).

É datada na experiência evolutiva huma-
na a importância dos números, perfazendo-
-se através dos tempos, constituindo, atual-
mente, uma forma única e fundamental de 
representação de si mesmo e do mundo que 
estamos inseridos(21).

Os discursos elucidaram o aspecto visual 
das embalagens e comprimidos, identifica-
dos pelas características apresentadas. A cor 

faz parte da vida do homem, permitindo 
(in) diretamente a comunicação e expres-
são por meio de uma linguagem simbólica, 
que associa o reconhecimento de objetos 
por meio da identificação da sua colora-
ção(22,23).

A identificação medicamentosa por 
meio das cores já é uma preocupação da 
indústria medicamentosa, que é possível 
estabelecer que algumas cores são associa-
das a determinados remédios, e esse fato é 
apontado em pesquisas que afirmam à in-
fluência da cor na eficácia do uso correto de 
medicamentos(24).

Entretanto, mister que a semelhança 
em algumas embalagens de medicamentos, 
em especial os genéricos que têm o mesmo 
fabricante, podem confundir o indivíduo, 
propiciando ao desenvolvimento de riscos 
a sua saúde advindos através da utilização 
errônea.

A aplicação das cores nas embalagens 
acaba tornando-se algo fundamental, em 
que as aplicações de cores em detalhes pre-
sentes na embalagem despertam a atenção, 
facilitando a memorização da marca e do 
produto(24).

Apesar da escassez de estudos acerca das 
estratégias para a utilização de medicamen-
tos em idosos analfabetos, as publicações 
apontam para pontos importantes de con-
vergência: (1) a presença de polifarmácia 
é alta entre os idosos brasileiros, demons-
trando um modelo de cuidado biomédico, 
centrado na doença; (2) a taxa de analfabe-
tismo na terceira idade é presente em todos 
as regiões do Brasil, variando suas taxas de 
acordo com a região abordada; (3) os ido-
sos não se limitam ao fato de não saberem 
ler/escrever para seguir a rotina terapêutica.

Nesse enredo, ressaltamos as limitações 
deste estudo, considerando a impossibilida-
de de generalizações acerca dos resultados, 
que podem ter influência por circunstância 
dada à delimitação regional. Destarte, con-
sidera-se que não há pretensão de se esgotar 
o assunto nesta pesquisa, espera-se que este 
estudo sirva de embasamento para uma re-
flexão e, consequente, adoção de medidas 
que possibilitem a assistência ao idoso em 
tratamento medicamentoso contínuo e que 
o analfabetismo seja visto como um impas-
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se para a administração correta e autônoma 
dos medicamentos, para que assim, possam 
ser implementadas ações que contemplem 
o idoso em suas principais dificuldades.

CONCLUSÃO
O envelhecimento é um processo fisio-

lógico e os índices do aumento da expec-
tativa de vida neste grupo pelo mundo é 
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uma realidade evidente, principalmente, 
pelos avanços na promoção da saúde à ter-
ceira idade e pelas políticas de saúde imple-
mentadas. Associado ao acometimento de 
doenças que levam a necessidade do idoso 
utilizar diversos medicamentos, sendo mis-
ter a compreensão de quando e como tomar 
cada fármaco, bem como, sua finalidade.

Em suma, vários fatores podem contri-

buir para o uso incorreto de medicamentos, 
dentre eles o analfabetismo, entretanto, os 
achados do nosso estudo revelaram que o 
fato de não saber ler não impede o idoso 
de utilizar corretamente as medicações, de-
monstrando que o idoso não limita o anal-
fabetismo em sua experiência de vida, fator 
apontado através do processo de adaptação 
à rotina de medicações 


