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SAÚDE SISTÊMICA, POLIFÁRMACOS E REAÇÕES ADVERSAS: AVALIAÇÃO DO 

CONHECIMENTO DE IDOSOS 

 
SYSTEMIC HEALTH, POLYPHARGINS AND ADVERSE REACTIONS: ASSESSMENT 

OF ELDERLY KNOWLEDGE 
 

Samarone Oliveira Santos* 
 

 
RESUMO 

 
As doenças crônicas são frequentes em idosos, influenciando na elevação das taxas de 
morbidade e comorbidade e, por sua vez, no uso constante de polifármacos, colocando 
essa população em primeiro lugar em relação ao consumo de medicamentos. Tais fatos, 
tornam os idosos mais vulneráveis aos riscos e às reações adversas a medicamentos 
(RAM). Este estudo objetivou identificar o perfil de ocorrência de doenças sistêmicas 
crônicas e uso frequente de medicamentos numa população de idosos, bem como avaliar 
seu conhecimento sobre a associação desses fatores à ocorrência de RAM. Foram 
avaliados idosos mediante a obtenção de dados sociodemográficos, presença de doenças 
sistêmicas crônicas, uso contínuo de fármacos, orientação médica e conhecimento da 
associação entre doenças/medicamentos e RAM. A amostra foi constituída por 108 
participantes, sendo 37 (34,3%) do sexo masculino e 71 (65,7%) do feminino, com a 
média de idade de 71,5 anos. Observou-se que 93 (86,1%) participantes apresentavam 
doença sistêmica, 82 (75,9%) faziam uso contínuo de medicamentos. A ocorrência de 
multimorbidades predominou, seguida de hipertensão e diabetes. A maioria da amostra 
desconhecia a associação entre as doenças/medicamentos e RAM, alegava nunca ter 
recebido orientação médica sobre a influência das doenças sistêmicas e dos fármacos na 
ocorrência de RAM. O perfil de ocorrência de doenças sistêmicas e uso de medicamentos 
da população avaliada é semelhante ao da literatura. O fato da maioria da amostra 
desconhecer a associação entre as variáveis avaliadas e a ocorrência de RAM sugere a 
necessidade de melhorar e/ou intensificar campanhas educativas que incentivem maior 
interação entre as equipes de saúde envolvidas na atenção de pessoas idosas, no 
tocante ao diagnóstico, tratamento e orientações a essa população, familiares e 
cuidadores, visando maior compreensão das especificidades do processo do 
envelhecimento e os agravos à saúde, contribuindo para a qualidade de vida integral do 
idoso na microrregião avaliada. 
 
Palavras-chave:  Doenças crônicas. Medicamentos. Idosos. 
 

ABSTRACT 
 
Chronic diseases are frequent in the elderly, influencing the increase in morbidity and 
comorbidity rates and, in the turn, the constante use of polypharmaceuticals, placing this 
population in the first place in relation to the consumption of medicines. Such facts make 
the elderly more vulnerable to the risks and adverse drugs reactions (ADR). This study 
aimed to identify the profile of the occurrence of chronic systemic diseases and frequent 
use of medications in an elderly population, as well as to assess their knowledge about the 
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association of these factors with the occurrence of ADR. Elderly were evaluated by 
obtaining sociodemographic data, presence of chronic diseases, continuous use of drugs, 
medical advice and knowledge of the association between diseases/drugs and ADR. The 
sample consisted of 108 participants, 37 (34,3%) male and 71 (65,7%) female, with a 
mean age of 71,5 years. It was observed that 93 (86,1%) participants had systemic 
disease, 82 (75,9%) were using medication continuously. The occurrence of 
multimorbidities predominated, followed by hypertension and diabetes. Most of the sample 
was unaware of the association between diseases/drugs and ADR, claimed to have never 
received mecial advice on the influence of systemic diseases and drugs on the occurrence 
of ADR. The profile of occurrence os systemic diseases and use of medications in the 
population evaluated  is similar to that found in the literature. The fact that majority of the 
sample was unaware of the association between the variables evaluated and the 
occurrence of ADR suggests the need  to improve and/or intensify educational campaigns 
that encourage greater interaction between the health teams involved in the care of elderly 
people, regarding diagnosis treatment and guidelines for this population, family members 
and caregivers, aiming at a better understanding of the specificities of the aging process  
and health problems, contributing to the integral quality of life of the elderly in the 
evaluated micro-region. 
 
Keywords: Chronic diseases. Medications. Elderly.  
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1 INTRODUÇÃO 

 
A Organização Mundial da Saúde (OMS) considera idoso o indivíduo com 60 anos 

ou mais. De acordo com o Ministério da Saúde, a população idosa brasileira cresce em 
relação a países de terceiro mundo, com estimativas que indicavam para 2020 mais de 30 
milhões de pessoas na terceira idade (PRESA, MATOS, 2014). Esse cenário brasileiro é o 
comumente observado no mundo, apontando um desafio constante para os profissionais 
da saúde no tocante à frequente atualização de conhecimentos, aptidão prática e 
psicológica que visem garantir uma maior qualidade de vida de para os idosos 
(MOREIRA, NICO, TOMITA, RUIZ, 2005; ALBENY, SANTOS, 2018). 

As doenças crônico-degenerativas são frequentes em idosos, influenciando na 
elevação das taxas de morbidade e comorbidade e, por sua vez, na utilização regular de 
medicamentos, colocando a população idosa em primeiro lugar em relação ao consumo 
de medicamentos. Tais fatos, tornas os idosos mais vulneráveis aos riscos e a reações 
adversas a medicamentos (RAM) (CASTRO, 2003; PRESA, MATOS, 2014). 

As RAM são definidas como qualquer resposta nociva, indesejada ou não 
intencional a um agente terapêutico, que pode ser esperada ou inesperada, e pode 
ocorrer em dosagens utilizadas para a profilaxia, diagnóstico ou terapia de uma doença, 
ou para modificação de função fisiológica. Excluem-se desse conceito as falhas 
terapêuticas, envenenamento, overdoses acidentais ou intencionais (ZAZZARA, 
PALMER, VETRANO, CARFÌ, ONDER, 2021). 

Baseado no antes exposto, justifica-se identificar o perfil de ocorrência de doenças 
sistêmicas crônicas e uso frequente de medicamentos numa população de idosos, bem 
como avaliar seu conhecimento sobre a associação desses fatores à ocorrência de RAM. 
 
 
2 METODOLOGIA  

 
Esse foi um estudo de caráter descritivo do perfil de ocorrência de doenças 

sistêmicas crônicas e uso frequente de medicamentos em uma população de idosos e seu 
conhecimento sobre a associação desses fatores com reações adversas a medicamentos 
(RAM). A pesquisa trata-se de um estrato de uma pesquisa maior submetida à apreciação 
pelo Comitê de Ética em Pesquisa da UEPB e aprovada pelo parecer 461.383. 

A coleta de informações ocorreu pelo preenchimento de questionário estruturado 
através de entrevista a uma população de idosos não institucionalizados da microrregião 
do Curimataú Oriental Paraibano.  

Foram convidados a participar da pesquisa indivíduos com 60 anos ou mais de 
idade, com capacidade cognitiva que permitisse a aplicação dos questionários e aqueles 
que não apresentaram nenhuma limitação que pudesse comprometer a comunicação com 
a equipe de pesquisa. 
 
2.1 Coleta de dados 
 
 Após uma breve explicação dos objetivos e metodologia do estudo, foram 
entregues a cada paciente duas cópias do TCLE para serem assinadas, ficando uma 
cópia com o paciente e outra com os pesquisadores. Seguidamente, cada idoso(a) 
recebeu um questionário. Este questionário foi aplicado pelos pesquisadores previamente 
treinados, na sua primeira parte buscou situar a população pesquisada de acordo com 
sua origem, caracterizando-a socioeconomicamente: idade, ocupação, escolaridade etc. A 
segunda parte do questionário contemplava a ocorrência de doenças sistêmicas crônicas, 
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uso frequente de medicamentos e nível de conhecimento sobre RAM no sistema 
estomatognático. 
 A análise dos dados foi realizada inicialmente mediante estatística descritiva 
objetivando caracterizar a amostra. Foram calculadas medidas de tendência central e 
dispersão dos dados. 
 
 
3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 
A Tabela 1 mostra a distribuição dos dados em relação às características 

sociodemográficas e condição sistêmica. A maioria da amostra era do sexo feminino (n = 
71; 65,7%), tinha entre 60 e 70 anos de idade (n = 55; 50,9%), era 
melanoderma/feoderma (n = 64; 59,3%) e possuía alguma doença sistêmica (n = 89; 
82,4%), prevalecendo situações de ocorrência de diversas doenças ao mesmo tempo (n = 
52; 48,1%), de forma isolada destacaram-se os casos de Hipertensão (n= 24 – 22,2%), 
Diabetes (n=03 – 2,8%) e Cardiopatias (n=2 – 1,9%). 

A maioria da amostra fazia uso frequente de algum medicamento (n = 82; 75,9%), 
com destaque para o uso de polifármacos, anti-hipertensivos e anti-glicêmicos. O tempo 
de uso dos medicamentos variou de 06 meses até mais de 20 anos. Em relação à 
distribuição da amostra de acordo com o uso de medicamentos e sua associação com a 
ocorrência de RAM, a maioria (n= 87 - 80,6%) desconhecia a possibilidade de tais 
relações. Considerando os 21 (19,4%) idosos que possuíam alguma informação sobre o 
uso frequente de medicamentos e a ocorrência de RAM, 11 (54,4%) apontaram o 
Captopril, seguido de Hidrocloritiazida (n=1 - 4,8%) e a Losartana (n=1 - 4,8%). Quando 
considerada a fonte da informação, dos 21 idosos antes citados, 9 (42,9%) relataram ter 
informação sobre RAM recebida mediante orientação médica e desses, apenas uma 
pessoa lembrou de apontar a Hidrocloritiazida (11,1%) como medicamento sobre o qual 
recebeu orientação médica sobre a relação com RAM. 

 
Tabela 1. Distribuição dos idosos de acordo com as características sociodemográficas e 
condição sistêmica. Araruna-PB, 2022. 

Variáveis n % 

Sexo [108]   
  Masculino 37 34,3 
  Feminino 71 65,7 
Idade (em anos) [108]   
  Média: 71,5   
  Desvio-padrão: 8,32   
  Valor mínimo: 60,00   
  Valor máximo: 97,00   
Faixa etária [108]   
  60 a 70 anos 55 50,9 
  71 a 80 anos 39 36,1 
  ≥ 80 anos 14 13,0 
Cor da pele [108]   
  Branca 44 40,7 
  Melanoderma / Feoderma 64 59,3 
Doença sistêmica [108]   
  Presente 93 86,1 
  Ausente 15 13,9 
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Tipo de doença sistêmica [108]   
  Multimorbidades 52 48,1 
  Hipertensão 24 22,2 
  Diabetes 03 2,8 
  Depressão/Ansiedade 03 2,8 
  Cardiopatia 02 1,9 
  Outras 09 8,3 
  Nenhuma 15 13,9 

Nota. Os valores entre [ ] indicam o total de casos válidos para cada variável. 
Fonte: Projeto GASBI. Curso de Odontologia da UEPB, Campus VIII. 

 
Tabela 2. Distribuição dos idosos de acordo com o uso de medicamentos e conhecimento 
sobre sua relação com reações adversas a medicamentos. Araruna-PB, 2022. 

Variáveis n % 

Uso de medicamentos [108]   
  Sim 82 75,9 
  Não 26 24,1 
Tipo de medicamento usado [108]   
  Anti-hipertensivos 19 17,6 
  Anti-glicêmicos 07 6,5 
  Outros 05 4,6 
  Combinação 20 18,5 
  Nenhum 32 29,6 
  Não souberam responder 25 23,1 
Tempo de uso do medicamento [108]   
  Menos de 6 meses 05 4,6 
  De 6 a 11 meses 06 5,6 
  1 a 5 anos 17 15,7 
  5 a 10 anos 08 7,4 
  10 a 15 anos 03 2,8 
  15 a 20 anos 10 9,3 
  Não utiliza 27 25,0 
  Não sabe informar 32 29,6 
Conhecimento da relação entre medicamentos e RAMs [108]   
  Sim 21 19,4 
  Não 87 80,6 
Conhecimento sobre qual medicamento acreditavam estar 
relacionado com RAM [108] 

  

  Captopril 11 10,2 
  Hidrocloritiazida 01 0,9 
  Losartana 01 0,9 
  Não sabe 95 88,0 
Receberam orientação médica sobre RAM causados pelo uso 
frequente de medicamentos [108] 

  

  Sim 09 8,3 
  Não 99 91,7 
Tipo de medicamento orientado pelo médico sobre a relação com 
RAM [108] 

  

  Hidrocloritiazida 01 0,9 
  Não sabe 107 99,1 
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Nota. Os valores entre [ ] indicam o total de casos válidos para cada variável. 
Fonte: Projeto GASBI. Curso de Odontologia da UEPB, Campus VIII. 

 
O crescimento populacional de idosos é uma realidade latente no Brasil e em 

diversas regiões do mundo, devido, principalmente, à queda nas taxas de mortalidade e 
fecundidade associadas com o advento de avanços médicos no manejo mais efetivo de 
doenças infecciosas, doenças crônicas sistêmicas e melhoria da expectativa e qualidade 
de vida (CASTRO, 2003; MOREIRA, NICO, TOMITA, RUIZ, 2005; PRESA, MATOS, 
2014). 

O processo de envelhecimento do corpo humano é complexo e inclui mudanças 
fisiológicas e usualmente o idoso é acometido por doenças sistêmicas diversas que 
podem repercutir na saúde geral, exigindo dos profissionais da saúde conhecimento e 
habilidade sobre os agravos mais comuns na população idosa, a fim de promover o 
correto diagnóstico e tratamento (ALBENY, SANTOS, 2018).  

Os dados referentes à predominância de idosos sendo acometidos por doenças 
sistêmicas e usuários frequentes de medicamentos registrada neste estudo corrobora os 
achados do estudo de Leite-Cavalcanti, Rodrigues-Gonçalves, Rios-Asciutti, Leite-
Cavalcanti (2009) em que 82,1% dos avaliados afirmou possuir alguma doença sistêmica 
e 78,6% relataram utilizar algum tipo de medicamento.  

No idoso, estima-se que as reações adversas a medicamentos (RAM), são 
responsáveis por aproximadamente 5% das internações hospitalares não planejadas, 
representando um grande problema de saúde pública. Relata-se variação considerável 
dos tipos de fármacos associados ao desenvolvimento dessas reações, com destaque 
para medicamentos do tratamento de doenças cardiovasculares, em particular 
medicamentos anti-hipertensivos e antitrombóticos, seguidos de antibióticos, anti-
inflamatórios não esteroides e agentes anti-diabéticos (LAROCHE, CHARMES, 
NOUAILLE, PICARD, MERLE, 2007; MA, WANG, GAO, MENG, LIU, 2012; 
TANGIISURAN, DAVIES, WRIGHT, RAJKUMAR, 2012). No presente estudo, também se 
constatou que as doenças sistêmicas mais prevalentes foram a hipertensão arterial e 
diabetes. No estudo de Medeiros, Albuquerque, Lima, Barros, Silva (2015), 70% dos 
participantes faziam uso contínuo de medicamentos, corroborando com o resultado da 
presente pesquisa, que foi de 75,9%. 

Neste estudo, a predominância de idosas, com idades entre 60 e 70 anos, 
corroboram a literatura, que destaca maior frequência de mulheres na população idosa, e 
consequentemente uma maior ocorrência de doenças sistêmicas nestas (SILVA, 2011). 
Embora sem diferença expressiva, os achados de Silva (2011), mostraram que 91,2% da 
amostra por ele avaliada era acometida de algum tipo de doença sistêmica, e neste 
estudo, essa população era de 86,1%. 

Muitas RAM dependem de fatores genotípicos, sexo, idade, tipo de doença ou 
alteração, categoria, via de administração e interações farmacológicas. No tocante à 
idade, as RAM são mais prevalentes na população idosa, pelo fato da alta frequência de 
múltiplas comorbidades crônicas quem implicam no uso de até mais de 10 a 12 
medicamentos diferentes/dia (ZAZZARA, PALMER, VETRANO, CARFÌ, ONDER, 2021). 

O sexo feminino é 1,5 a 1,7 vezes mais propenso a desenvolver RAM, sugerindo 
que exista uma relação sexo-específica para o maior risco de desenvolvimento dessas 
reações, fato que parece ser associado a diferenças nos mecanismos de farmacocinética 
e farmacodinâmica de alguns medicamentos entre homens e mulheres (STACHENFELD 
et al., 2001; ISLAM et al., 2017; HENDRIKSEN et al., 2021). Nesta pesquisa fica difícil 
estabelecer essa relação, uma vez que a amostra recrutada aleatoriamente, era 
constituída predominantemente por mulheres, gerando viés na avaliação desse fator e 
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além disso, por se tratar de um estudo apenas descritivo, não foram avaliadas variáveis 
no contexto laboratorial relacionadas à farmacocinética e farmacodinâmica das drogas. 

Parâmetros farmacocinéticos como a biodisponibilidade oral, absorção, 
metabolismo intestinal e hepático, além da eliminação renal, são diferentes em mulheres 
e homens, somado ao fato que parâmetros farmacodinâmicos também mostram 
diferenças entre os sexos em relação à genômica estrutural, expressão gênica, 
epigenética, vias regulatórias celulares e funções fisiológicas (esteroides sexuais), os 
quais podem influenciar direta e indiretamente a absorção, distribuição, metabolismo e 
eliminação de drogas e, consequentemente, exercer algum papel na ocorrência das RAM 
(BEIERLE, MEIBOHM, DERENDORF, 1999; MOYER, MATEY, MILLER, 2019; ZUCKER, 
PRENDERGAST, 2019). Em particular, relata-se que os hormônios sexuais podem alterar 
a farmacocinética das drogas, competindo por seu transportador sanguíneo ou enzima 
metabolizadoras (MOYER, MATEY, MILLER, 2019) 

Quanto à etnicidade, a maioria da amostra avaliada autodeclarou-se como 
melanodermas e feodermas, porém apenas através de uma análise observacional como 
esta, não é possível estabelecer parâmetros suficientes para caracterizar o perfil étnico da 
amostra, no entanto, é interessante destacar que nesse contexto, a literatura aponta 
diferenças que devem ser consideradas em relação à prescrição de fármacos, uma vez 
que, expressões genotípicas relacionadas à função e expressão de enzimas da 
superfamília CYP, envolvidas na metabolização de fármacos, variam entre as diferentes 
categorias étnicas, influenciando a exposição a drogas e as suas RAM (ABOUKAOUD, 
ISRAEL, BRAUTBAR, 2018; COLLINS, WNAG, 2021; CACABELOS et al. 2021). 

Por outro lado, no indivíduo idoso, tanto a farmacocinética quanto a 
farmacodinâmica das drogas são diferentes da observada na população adulta. Verifica-
se retardo ou redução na absorção e aumento da distribuição das drogas lipossolúveis à 
medida que diminui a distribuição das drogas hidrossolúveis. Além disso, decaem as 
capacidades de metabolização e excreção e verifica-se também aumento da sensibilidade 
a determinadas categorias farmacológicas. A população idosa torna-se ainda mais 
vulnerável aos riscos de RAM e interações medicamentosas mediante o perfil de 
consumo de múltiplas drogas (CASTRO, 2003; PRESA, MATOS, 2014). 

Tendo em vista o efeito que as RAM podem ter na qualidade de vida dos 
indivíduos, o termo qualidade de vida relacionada à saúde vem sendo usado por 
pesquisadores com o intuito de reconhecer o impacto das doenças bucais no cotidiano 
das pessoas (VASCONCELOS, PRADO JÚNIOR, TELES, MENDES, 2012; CUPRINSKI, 
2012; ALBENY, SANTOS, 2018).  

Embora neste estudo, pela sua natureza descritiva, baseada na coleta de dados 
relatados pelos idosos, não tenha sido possível avaliar as RAM, a literatura aponta que 
entre as RAM mais frequentemente descritas em idosos incluem náuseas, tonturas, 
dispneia, diarreia, prurido, vômitos, erupção cutânea, cefaleia e em alguns casos, 
hemorragias cerebrais e gastrointestinais (DUBRALL et al., 2020). Nos tecidos do sistema 
estomatognático também é relatada a ocorrência de RAM, com destaque para a 
hipossalivação, a xerostomia e/ou outras manifestações características de hipofunção das 
glândulas salivares, aumentando, consequentemente, o risco ulcerações e infecções da 
mucosa bucal e doença periodontal. Além, disso, são registrados na literatura casos de 
reações liquenóides, hiperplasia gengival e hiperpigmentações (BRUNETTI, 
MONTENEGRO, 2002; CASTRO, 2003; CUPRINSKI, 2012; FREITAS, LOCK, UNFER, 
2013; PIRES et al., 2017).  

No contexto da Odontologia, análise de guias farmacológicos médicos e 
odontológicos a respeito das RAM de importância para os profissionais da saúde, 
destacou que dentre 440 substâncias, apenas 95 não tinham sido relacionadas a 
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potencial de promover alterações, porém a maioria tinha relatos de RAM sobre os tecidos 
do sistema estomatognático (BRUNETTI, MONTENEGRO, 2002; CASTRO, 2003; 
CUPRINSKI, 2012). 

Fármacos como os corticosteroides, antimicrobianos, antineoplásicos, 
imunossupressores e contraceptivos orais podem induzir ou agravar infecções orais e 
fármacos que afetem o sistema imunológico pode desencadear o aparecimento de 
estomatite aftosa. Outra alteração de relevante importância é a hiperplasia gengival, 
provocada principalmente pelo consumo de fenitoína, porém, a ciclosporina-A, os 
bloqueadores de canais de cálcio e os contraceptivos orais também podem estar 
relacionados ao desencadeamento de tal alteração (CASTRO, 2003; CUPRINSKI, 2012). 

As políticas de saúde brasileiras precisam ser verdadeiramente fiscalizadas e 
permitir que as ações bela e detalhadamente expostas nos documentos que regulam a 
saúde pública, saiam do papel e sejam integral e efetivamente executadas, voltadas 
principalmente para a prevenção de agravos à saúde geral da população, principalmente 
neste caso, da população idosa que por causa das implicações comuns do processo de 
envelhecimento já possuem, geralmente, um certo grau de comprometimento da 
qualidade de vida (LELIS, SIQUEIRA, COSTA, REIS, GOMES, OLIVEIRA, 2009). 

Considerando o antes exposto, é imprescindível que, para mudar definitivamente 
para melhor o cenário de atenção integral à saúde do idoso, os profissionais das equipes 
de atenção ao idoso sejam formados desde as escolas, com a sensibilidade e a 
responsabilidade adequada para se sentirem entes primordiais no diagnóstico e manejo 
dos principais problemas de saúde do idoso e constituir equipes eficientemente 
ativamente de saúde pública e porque não, particulares, visando o planejamento e 
implementação de ações de prevenção e/ou manejo dos principais agravos à saúde dos 
idosos, incluindo palestras educativas-orientações a todos os implicados no processo de 
saúde integral dessa população, ou seja, a eles mesmos, seus familiares, cuidadores e 
integrantes das equipes multiprofissionais (ROSA, ZUCCOLOTTO, BATAGLION, 
CORONATTO, 2008). 

 
 

4 CONCLUSÃO 
 

O perfil de ocorrência de doenças sistêmicas e uso frequente de medicamentos da 
população avaliada mostrou-se semelhante aos dados da literatura apontando a 
necessidade de implementação de medidas realmente efetivas para a prevenção dessas 
doenças e/ou seu adequado manejo, minimizando ao máximo suas RAM.  

É evidenciada a necessidade de atuação mais eficiente das equipes 
multiprofissionais no tocante à oferta de maior informação ao idoso, seus familiares e/ou 
cuidadores sobre as manifestações de doenças sistêmicas e possíveis reações adversas 
que a medicação usada para no seu tratamento podem causar sobre diversos tecidos do 
organismo. 

Destaca-se a necessidade de maior integração sobre os diferentes saberes e áreas 
que devem fazer parte das equipes multidisciplinares de atenção ao idoso, com atuação 
mais incisiva dos profissionais, visando primordialmente manter a harmonia e/ou 
recuperar o equilíbrio da saúde geral, tendo assim repercussões positivas sobre a 
qualidade de vida física e psicossocial dessa população. 
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APÊNDICE A – TERMO DE CONSENTIMENTO 

 

CAMPUS VII – ARARUNA 
CENTRO DE CIÊNCIAS, TECNOLOGIA E SAÚDE 

CURSO DE ODONTOLOGIA 

 
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

Projeto: GASBI - Grupo de Apoio à Saúde Bucal do Idoso. 

 Este é um convite para você participar do projeto “SAÚDE SISTÊMICA, POLIFÁRMACOS 

E REAÇÕES ADVERSAS: AVALIAÇÃO DO CONHECIMENTO DE IDOSOS”, cujo objetivo é 

identificar o perfil de ocorrência de doenças sistêmicas crônicas e uso frequente de medicamentos 

numa amostra de idosos, bem como avaliar seu conhecimento sobre a associação desses fatores 

à ocorrência de RAM e suas implicações na qualidade de vida. Para tanto, necessitamos da sua 

colaboração para responder algumas perguntas. 

Sua participação é voluntária, o que significa que você poderá desistir a qualquer 

momento, retirando seu consentimento, sem que isso lhe traga nenhum prejuízo ou penalidade.  

Com sua participação nos dará a oportunidade de coletar informações que nos permitam 

alcançar os objetivos da pesquisa. Você será submetida aos seguintes procedimentos: os 

pesquisadores aplicarão questionários e seguidamente será realizado um exame clínico bucal e 

coleta de saliva para análise laboratorial. 

Todas as informações obtidas serão sigilosas e seu nome não será identificado em 

nenhum momento. Os dados serão guardados em local seguro e a divulgação dos resultados será 

feita de forma a não identificar as voluntárias. 

As informações nesta pesquisa serão coletadas através de um questionário, porém, 
considerando que toda pesquisa envolvendo seres humanos inclui riscos, mesmo que esses não 
sejam previsíveis ou mensuráveis, de acordo com a metodologia adotada para este estudo, se em 
qualquer fase do mesmo, você sofrer algum dano comprovadamente decorrente da pesquisa, terá 
direito a solicitar indenização. A pesquisa não irá incorrer em gastos previsíveis para as 
participantes, porém, em casos de gastos não previsíveis da parte das voluntárias, estas terão o 
direito a ressarcimento, em compensação, exclusiva de despesas decorrentes da sua 
participação. 

Esta pesquisa poderá reverter em benefício para a melhora ou manutenção do seu estado 
de saúde, uma vez que, com base nas informações coletadas, serão planejadas ações educativas 
e visitas periódicas visando contribuir com o desenvolvimento de um programa de educação e 
orientação para idosos. 
 Você ficará com uma cópia deste Termo e toda a dúvida que você tiver a respeito desta 
pesquisa, poderá perguntar diretamente para o Prof. Dr. Manuel Antonio Gordón-Núñez no Curso 
de Odontologia da UEPB - Araruna, no endereço Rua Coronel Pedro Targino s/n; Araruna – 
Centro, ou pelos telefones: (83) 3373-1040 / (84) 9907-7970. Dúvidas a respeito da ética dessa 
pesquisa poderão ser questionadas ao Comitê de Ética em Pesquisa da UEPB, localizado no 
Campus I da UEPB, ou pelo telefone (83) 3215-3135. 
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Consentimento Livre e Esclarecido 

 
Eu,___________________________________________________________, declaro que 

compreendi os objetivos desta pesquisa, como ela será realizada, os riscos e benefícios 

envolvidos e concordo em participar voluntariamente da pesquisa “SAÚDE SISTÊMICA, 

POLIFÁRMACOS E REAÇÕES ADVERSAS: AVALIAÇÃO DO CONHECIMENTO DE IDOSOS”. 

 
_____________________________________________________________ 

Assinatura do Participante ou responsável 

 

 

__________________________________________________________ 

Prof. Dr. Manuel Antonio Gordón-Núñez 
Pesquisador responsável 

 

Rua Coronel Pedro Targino s/n; Araruna – Centro / PB. 
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ANEXO A – PARECER DO CEP/UEPB 
 

OBS: este artigo é um fragmento das informações colhidas no Banco de Dados da 
pesquisa maior intitulada “Autopercepção, condições de saúde bucal e qualidade de vida 
na terceira idade: análise de fatores clínicos, sialométricos e psicológicos” coordenada 
pelo Prof. Dr., Manuel Antonio Gordón-Núñez 
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APÊNDICE B - QUESTIONÁRIO 

 

CAMPUS VIII - ARARUNA 
CENTRO DE CIÊNCIAS, TECNOLIGIA E SAÚDE 

 CURSO DE ODONTOLOGIA 

 

QUESTIONÁRIO SOCIODEMOGRÁFICO E CLÍNICO 

 

Projeto de pesquisa: saúde sistêmica, polifármacos e reações adversas: avaliação do 
conhecimento de idosos. 

 

Data: .................... Nome: ........................................................................................... Idade....................................  
Cor da pele: ______________________ 
 

Endereço:     ......................................................................................................    Fone:................................. 
Ocupação: ...............................................................................  Assinatura: ............................................................... 

 

1. ESCOLARIDADE: 

 

1º grau incompleto 1º grau completo 2º grau incompleto 2º grau completo 3º grau incompleto 3º grau completo 

□ □ □ □ □ □ 

 

2. MORA COM: 

 

Companheiro Companheiro e filhos Companheiro e outros Mãe, pai e outros Filhos 

□ □ □ □ □ 

 

3. RENDA (SALÁRIO MÍNIMO – SM) 

 
RENDA MENSAL PESSOAL RENDA MENSAL FAMILIAR 

Sem renda □ Sem renda □ 

Menos de 1 SM □ Menos de 1 SM □ 

1 SM □ 1 SM □ 

Entre 2 e 3 SM □ Entre 2 e 3 SM □ 

Entre 3 e 5 SM □ Entre 3 e 5 SM □ 

Mais de 5 SM □ Mais de 5 SM □ 

Não sabe □ Não sabe □ 
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4. Você tem alguma destas doenças? 

Hipertensão □ Diabetes □ Cardiopatia □ Hepatite C □ 

Depressão □ Ansiedade □ Nervosismo □ Hipovitaminose A □ 

Hipotireoidismo □ Doença renal □ Doença de Mikulicz □ Síndrome de Sjögren □ 

Hiperlipidemia □ Doença reumática □ Sarcoidose □ 
 

 

5. Você faz uso de algum outro medicamento? 
 

Sim □ Não □ 
 

6. Se responder sim à pergunta anterior, qual(is) medicamento(s)? 

•                                     Tempo de uso:    

•                                    Tempo de uso:    

•                                    Tempo de uso:    

•                                    Tempo de uso:    

•                                    Tempo de uso:    

•                                    Tempo de uso:    

•                                    Tempo de uso:    

 

7. Você acredita que existe relação entre algum dos seus medicamentos e a ocorrência de 

reações adversas? 

 

Sim □ Não □ 
8. Se responder sim à pergunta anterior, qual medicamento? 

________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________ 

9. Você recebeu algum alerta por parte do seu médico, quanto aos efeitos indesejáveis 

desses medicamentos? 

Si □ Não □ 

10. O médico citou algum problema como provável reação adversa de algum d esses 

medicamentos? 
 

Sim □ Não □ 
11. Se responder sim à pergunta anterior, a qual medicamento? 

___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
__________ 

 

 

Data ____ de _____________ de 201_ ____________________________________________________ 
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