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ABSTRACT

Dysphagia is defi ned as the diffi  culty in swallowing, which aff ects food intake, but also medication, being 
more prevalent at older ages. To get around this diffi  culty, the elderly resort to changing the physical form of 
the medication, resulting in consequences for themselves and therapy, such as the development of adverse 
reactions and toxicity. This work sought to identify the main diffi  culties in the administration of solid 
oral dosage forms in individuals over 60 years of age, and their implications for adherence to therapy. An 
exploratory study was carried out using a questionnaire, applied through an interview, between December 
2016 and May 2017. We investigated 102 individuals over 60 years of age. About half of the interviewees 
have diffi  culties in swallowing drugs with solid oral pharmaceutical form, with size being the characteristic 
that most aff ects this diffi  culty, often leading to changes in the physical form of the medication and having 
implications for adherence to therapy.
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RESUMO

A disfagia defi ne-se como a difi culdade na deglutição, que afeta a ingestão de alimentos, mas também medi-
camentos, sendo mais prevalente em idades avançadas. Para contornar esta difi culdade, os idosos recorrem à 
alteração da forma física do medicamento, resultando em consequências para si e para a terapêutica, como o 
aparecimento de reações adversas e toxicidade. Este trabalho procurou identifi car as principais difi culdades 
na administração de formas farmacêuticas sólidas orais, em indivíduos com mais de 60 anos, e as suas impli-
cações na adesão à terapêutica. Desenvolveu-se um estudo exploratório por questionário, aplicado por meio 
de entrevista, entre os meses de dezembro de 2016 e maio de 2017. O estudo investigou 102 indivíduos com 
mais de 60 anos. Cerca de metade dos entrevistados apresentam difi culdades em deglutir medicamentos com 
forma farmacêutica sólida oral, sendo que o tamanho é a característica que mais afeta essa difi culdade, levan-
do frequentemente à alteração da forma física do medicamento e tendo implicações na adesão à terapêutica.

Palavras-chave: disfagia; idoso; medicamento; profi ssionais de saúde.
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INTRODUÇÃO

A difi culdade na deglutição, também designa-
da de disfagia, é defi nida como “qualquer difi cul-
dade na deglutição, que interfere no transporte do 
bolo alimentar da boca até ao estômago” (1). Esta 
refl ete não só a difi culdade em deglutir alimentos, 
mas também medicamentos e tudo o que seja sóli-
do e líquido. A disfagia pode ocorrer em qualquer 
faixa etária, embora seja mais comum entre idosos 
(2). A literatura relata percentagens de disfagia na 
ordem 35%-50% entre a população com mais de 
50 anos (3–5). A difi culdade dos idosos em deglu-
tir medicamentos aumenta com a idade e com o 
aparecimento de doenças, além de estar relacio-
nada com o tipo de fármaco e a forma como este 
deve ser administrado e manuseado, assim como o 
desconforto que ele provoca devido ao seu tama-
nho, odor ou sabor (6). A maior difi culdade surge 
quando o medicamento tem a forma de comprimi-
do ou cápsula, sendo que a difi culdade é propor-
cional ao tamanho dos mesmos (7). Considerando 
que a maior parte das prescrições feitas refere-se a 
formas farmacêuticas sólidas orais, como compri-
midos e cápsulas, a problemática das difi culdades 
de deglutição torna-se ainda mais premente (3). 
Para contornar a difi culdade na deglutição de for-
mas orais sólidas, os idosos regularmente recorrem 
à prática do esmagamento dos comprimidos e da 
abertura das cápsulas, adicionando o fármaco à sua 
comida e/ou à sua bebida (8,9). Segundo o estudo 
conduzido por Haw e Stubbs (2010), cerca de um 
terço dos idosos entrevistados administrava a sua 
medicação com recurso a esta prática (9). Num 
outro estudo, em 17% dos casos de esmagamen-
to ou alteração do medicamento, essa prática era 
contraindicada (10). As diferentes formas farma-
cêuticas comercializadas visam à manutenção da 
integridade do fármaco, pelo que a sua manipula-
ção pode resultar no comprometimento da sua es-
tabilidade, podendo levar a toxicidade aumentada, 
efeitos adversos, incompatibilidades ou efetivida-
de diminuída (11–13).

A manipulação das formas farmacêuticas 
pode ser prática comum, mas em alguns casos é 
extremamente desaconselhada (11): (i) compri-
midos bucais ou sublinguais, em que a trituração 
pode tornar o fármaco inefi caz (14,15), por re-

dução da absorção pelo metabolismo de primei-
ra passagem (16); (ii) comprimidos de liberação 
modifi cada, em que a trituração compromete a 
liberação modifi cada (12,14), podendo resultar 
em picos de concentração plasmática excessi-
vos e efeitos adversos (17,18); (iii) comprimidos 
gastrorresistentes, em que a destruição do reves-
timento pode provocar a inativação do fármaco 
(14,15) e irritação da mucosa gástrica (14,15,19); 
(iv) cápsulas de gelatina dura, em que o conteúdo 
possa apresentar grânulos de liberação modifi cada 
(14), desenhadas para fornecer um perfi l de libe-
ração prolongada ou por vezes reduzir a irritação 
gástrica (15).

O odor e o sabor do medicamento são também 
fatores que condicionam sua deglutição. O sabor 
do medicamento está diretamente relacionado com 
a expressão do princípio ativo que integra o mes-
mo, ou seja, o sabor representa o componente ativo 
do medicamento e quanto mais potente este for, 
mais desagradável será o sabor que o medicamento 
terá (20). Por este motivo, muitas vezes o sabor 
desagradável resulta em aversão ao medicamento 
e na recusa em engolir o mesmo (20,21).

As formulações orais líquidas, ainda que 
usadas majoritariamente por crianças, podem ser 
uma solução para contornar a difi culdade na de-
glutição de formas orais sólidas, considerando que 
não há um limite de idade para enquadrá-las no 
esquema terapêutico (21). No entanto, existe ain-
da pouca literatura sobre o uso de formas orais 
líquidas em adultos e sobre a sua efetividade. O 
mesmo acontece para o impacto que o odor do 
medicamento possa ter na difi culdade de deglu-
tição de formulações sólidas e no abandono da 
terapêutica (2).

Tendo em conta tudo isto, torna-se evidente 
que as alterações fi siológicas naturais no idoso, 
conjugadas com a polimedicação e com a presença 
de disfagia potenciam a não adesão. A presença de 
disfagia acaba por ter maior impacto, já que pode 
levar ao abandono da terapêutica de forma dire-
ta pela difi culdade em tomar o medicamento, ou 
então levar o idoso a alterar fi sicamente o medi-
camento, que culmina muitas vezes em inefi cácia 
ou desenvolvimento de reações adversas e conse-
quentemente abandono da terapêutica (22).
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Todos os profi ssionais de saúde que estão en-
volvidos no ciclo do medicamento são então rele-
vantes para a adesão à terapêutica, sendo funda-
mental que entre estes e o doente haja comunicação 
e discussão dos regimes terapêuticos instituídos 
(23,24).

Posto isto, é importante consciencializar os 
profi ssionais de saúde para esta problemática, não 
só para os sinais que o idoso dá e para a possibili-
dade de ele não estar a cumprir a terapêutica, como 
também mostrar interesse em perceber se efetiva-
mente o idoso tem difi culdade na administração 
dos seus medicamentos ou não, já que estudos em 
que os médicos prestam atenção ao doente e se dis-
ponibilizam para escutar, revelam que esta atitude é 
decisiva para a comunicação do doente com o pro-
fi ssional (24).

Este trabalho identifi cou as principais difi cul-
dades que afetam a administração, de formas far-
macêuticas sólidas orais, em indivíduos com mais 
de 60 anos, e as suas implicações na adesão à te-
rapêutica. Para isso, procurou-se identifi car quais 
as principais difi culdades na realização de tarefas 
diárias que pudessem afetar a administração dos 
medicamentos, assim como as principais dúvidas 
sobre o regime terapêutico, avaliar a capacidade 
de deglutição dos entrevistados e a dinâmica en-
tre os idosos e o medicamento, nomear quais são 
as estratégias mais usadas para contornar as suas 
difi culdades e quais as principais consequências 
na adesão ao seu regime terapêutico, averiguar o 
conhecimento dos participantes sobre a alteração 
física dos medicamentos que administram e, por úl-
timo, realçar a importância da relação entre o idoso 
e o profi ssional de saúde.

MÉTODO

Foi desenvolvido um estudo descritivo e ex-
ploratório (25). A amostra fi nal obtida foi composta 
por 102 indivíduos com mais de 60 anos, residentes 
em 10 concelhos (unidade territorial usada em Por-
tugal) do distrito do Porto, nomeadamente, Ama-
rante, Gondomar, Maia, Paços de Ferreira, Paredes, 
Penafi el, Porto, Santo Tirso, Valongo e Vila Nova 
de Gaia. Na investigação foi usada uma amostra-
gem por conveniência, sendo que os participantes 

do estudo foram escolhidos de forma não probabi-
lística (25). Para a coleta de informação foi aplica-
do um questionário adaptado (26).

O questionário original foi traduzido de forma 
independente por dois membros da equipe de in-
vestigação. Foi obtida uma versão preliminar com 
base no consenso das duas traduções. A validade de 
conteúdo foi confi rmada por um dos elementos da 
equipe de investigação. O questionário foi aplicado 
a um grupo piloto de 10 participantes, não havendo 
alterações signifi cativas a registar. O questionário 
foi aplicado, sob a forma de papel, por meio de 
entrevista direta ao entrevistado, feita pela inves-
tigadora e colaboradores. A escolha pela entrevista 
direta prendeu-se com o fato de que, tratando-se de 
pessoas com mais de 60 anos, existisse probabili-
dade de as mesmas não saberem ler e escrever e, 
portanto, isso criaria o viés de selecionar apenas 
pessoas que soubessem ler e escrever.

O questionário desenvolvido continha 21 per-
guntas, divididas por duas seções principais. A pri-
meira seção, intitulada “caracterização da amostra”, 
cobre tópicos sobre as características demográfi cas, 
a condição geral do indivíduo e perguntas gerais 
sobre a relação deste com os medicamentos (ter 
ajuda, ou não, para administrá-los e dúvidas sobre 
a terapêutica) (10 perguntas). A segunda seção, de-
nominada “avaliação da capacidade de deglutição 
e outras difi culdades sentidas”, engloba perguntas 
sobre a presença de difi culdades na administração 
de formas farmacêuticas sólidas (presença de do-
enças, tamanho, cheiro e sabor do fármaco), sobre 
a modifi cação da forma física do medicamento e 
consequências, sobre a adesão à terapêutica e so-
bre a comunicação entre o profi ssional de saúde e 
o indivíduo (11 perguntas). A presente investigação 
seguiu os pressupostos do Regulamento da União 
Europeia 2016/679 do Parlamento e do Conse-
lho, de 27 de abril de 2016, conhecido como Re-
gulamento Geral de Proteção de Dados (RGPD). 
A equipe de investigação teve em consideração as 
normas do artigo 6.º e do artigo 9.º, assim como 
as normas para o direito de informação previsto no 
artigo 13.º do RGPD. A equipe de investigação ve-
rifi cou ainda que o projeto de investigação cumpriu 
os princípios previstos no artigo 5.º do RGPD, em 
especial, o princípio da minimização dos dados e 
da indispensabilidade da sua coleta.
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RESULTADOS E DISCUSSÃO

Caracterização da Amostra. A média de ida-
de obtida foi de 72,6 anos, com desvio padrão de 
7,4 anos. No que toca ao sexo dos participantes do 
estudo, 59,8% (n=61) dos participantes são do sexo 
feminino. A grande maioria dos participantes, no-
meadamente 53,9% (n=55), reside no concelho de 
Paços de Ferreira, Portugal. Relativamente ao grau 
de escolaridade dos entrevistados, 55,9% (n=57) 
afi rmaram ter o grau de escolaridade equivalente ao 
ensino básico – 1º ciclo (1º - 4º ano) e 6,9% (n=7) 
dos entrevistados afi rmaram nunca ter frequenta-
do a escola. Tendo ou não frequentado a escola, a 
maioria dos participantes, 96,1% (n=98) declarou 
saber ler e escrever.

Autonomia do Indivíduo. Quanto ao agrega-
do familiar, 78,4% (n=80) dos entrevistados viviam 
acompanhados por familiares diretos, sendo con-
siderados familiares diretos o marido, a esposa e 
os fi lhos.

Foi avaliada a difi culdade na realização das 
tarefas diárias. Quando questionados sobre a exis-
tência ou não de difi culdades na realização de ati-
vidades diárias, 53,9% (n=55) dos participantes 
afi rmaram ter pelo menos uma das difi culdades 
avaliadas, sendo que as maiores foram na capaci-
dade visual, 69,1% (n=38), na memória e concen-
tração, 67,3% (n=37) e ao andar, 43,6% (n=24) 
(Tabela 1).

Tabela 1. Difi culdade na realização de atividades 
diárias percebida por idosos residentes no Distrito 
do Porto, Portugal

Atividades diárias alvo do estudo Sim 
(%) n

Ver 69,1 38

Memória / concentração 67,3 37

Andar 43,6 24

Ouvir 27,3 15

Compreender o que lhe é dito ou 
escrito

21,8 12

Tomar banho / vestir-se 21,8 12

Fazer-se entender 9,1 5

Aos participantes que afi rmaram ter difi cul-
dades na realização de atividades diárias, foram 
feitas também perguntas sobre as implicações que 
a sua existência teria na administração autônoma 
dos seus medicamentos. Esquecer-se de tomar os 
medicamentos em consequência da existência de 
alguma das difi culdades foi a pergunta que obte-
ve maior percentagem de respostas afi rmativas dos 
participantes, 30,9% (n=17), seguida da má com-
preensão daquilo que o médico e/ou o profi ssional 
de farmácia explica sobre os medicamentos, 29,1% 
(n=16) (Tabela 2).

Tabela 2. Implicações da existência de difi culdades 
na realização das atividades diárias na administra-
ção de medicamentos percebida por idosos residen-
tes no Distrito do Porto, Portugal

Consequência das difi culdades Sim 
(%) n

Sente que ela(s) o/a fazem 
esquecer de tomar os 
medicamentos?

30,9 17

Sente que ela(s) o/a fazem 
compreender mal o que o médico 
e/ou profi ssional de farmácia lhe 
explicam sobre os medicamentos 
que toma?

29,1 16

Sente que ela(s) o/a fazem trocar 
os seus medicamentos aquando da 
administração?

21,8 12

Sente que ela(s) o/a impedem de 
tomar os medicamentos sozinho?

16,4 9

Também relacionadas com a administração de 
medicamentos estão as dúvidas que as pessoas têm 
sobre os medicamentos que fazem parte do seu pla-
no terapêutico. Foi questionado então aos partici-
pantes se teriam dúvidas acerca dos medicamentos 
que tomavam, ao que 40,2% (n=41) responderam 
afi rmativamente.

A dúvida mais prevalente referiu-se ao que fa-
zer quando o indivíduo se esquece de tomar o me-
dicamento, 75,6% (n=31), seguida das dúvidas so-
bre o nome do medicamento e se há possibilidade 
de partir ou dissolver o medicamento, ambas com 
53,7% de respostas (n=22) (Tabela 3).
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Tabela 3. Dúvidas existentes sobre a administração 
de medicamentos, percebidas entre idosos residen-
tes no Distrito do Porto, Portugal

Dúvidas Sim 
(%) n

O que fazer quando se esquece de 
tomar o medicamento

75,6 31

Qual o nome do medicamento 53,7 22

Se pode partir, abrir ou dissolver o 
medicamento

53,7 22

Qual a dose a tomar do 
medicamento

39,0 16

Qual a indicação terapêutica do 
medicamento

34,1 14

Qual o horário mais adequado para 
tomar o medicamento

31,7 13

Por quanto tempo deveria tomar o 
medicamento

31,7 13

Quando existiram dúvidas sobre medicamen-
tos e seu regime terapêutico, 66,7% (n=68) dos par-
ticipantes afi rmaram recorrer a alguém para tentar 
esclarecê-las. A pessoa a quem recorriam mais é o 
profi ssional de Farmácia, 57,4% (n=39), seguido 
do médico, 48,5% (n=33) (Tabela 4). Dos 68 parti-
cipantes que pediam ajuda quando tinham dúvidas, 
97,1% (n=66) responderam que fi cavam esclareci-
dos após consultar essa pessoa.

Tabela 4. Respostas relativas a quem, os idosos re-
sidentes no Distrito do Porto, Portugal, recorriam 
os participantes para tirar as suas dúvidas sobre 
medicamentos

Respostas Sim 
(%) n

Recorre ao profi ssional de farmácia 57,4 39

Recorre ao médico 48,5 33

Recorre ao(s) familiar(es) 38,2 26

Recorre a uma pessoa com 
conhecimento sobre saúde

7,4 5

Recorre ao vizinho 2,9 2

Avaliação da Capacidade de Deglutição. 
Uma parte importante do questionário passou pela 
verifi cação da existência de difi culdades de deglu-
tição, sendo este tema o cerne do trabalho de in-
vestigação desenvolvido. Assim sendo, a primeira 
variável analisada foi a existência, ou não, de uma 
doença ou condição que impedisse os participantes 
de engolir, fossem alimentos, bebidas ou medica-
mentos. A esta pergunta, 96,1% (n=98) dos parti-
cipantes afi rmaram não ter qualquer doença que os 
impossibilitasse de engolir.

Foi também perguntado aos participantes se 
tinham difi culdade em tomar medicamentos com 
forma farmacêutica sólida oral, como comprimi-
dos, cápsulas e drágeas, sendo que por difi cul-
dade em engolir entende-se o não conseguir de 
todo engolir ou ter que modifi car a forma física 
do medicamento para consegui-lo fazer. O resul-
tado mostrou que 48% (n=49) dos participantes 
tinham difi culdades em engolir medicamentos de 
forma oral sólida. Algumas perguntas sobre as ca-
racterísticas físicas do medicamento foram igual-
mente colocadas aos participantes, com o intuito 
de perceber o que mais difi cultava a sua degluti-
ção. O odor e o sabor do medicamento foram duas 
das variáveis investigadas. Dos 102 participantes, 
apenas 9,8% (n=10) afi rmaram ter difi culdade em 
engolir um medicamento quando não gostavam 
do odor. No que toca ao sabor, 22,5% (n=23) par-
ticipantes responderam que tinham difi culdade 
em engolir quando o sabor do medicamento era 
desagradável (Tabela 5).

Além do odor e do sabor, foi também inves-
tigada a infl uência do tamanho do medicamento 
na difi culdade de deglutição, ao que 58,8% (n=60) 
dos entrevistados responderam que efetivamente 
achavam que o tamanho do medicamento infl uen-
ciava diretamente a sua difi culdade em deglutir 
(Tabela 5).

Face às difi culdades sentidas na administração, 
e que foram abordadas na Tabela 5, nomeadamen-
te o sabor e cheiros desagradáveis, foi questionado 
aos participantes se já alguma vez tinham abando-
nado totalmente o regime terapêutico instituído pe-
rante sua a existência.

No que diz respeito ao odor, 99% (n=101) dos 
participantes responderam que nunca tinham dei-
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xado de tomar um medicamento com forma oral 
sólida (comprimido, cápsula, drágea) por não gos-
tar do seu cheiro.

Relativamente ao sabor, 6,9% (n=7) dos entre-
vistados responderam que já tinham deixado de to-
mar um medicamento por considerarem o seu sabor 
desagradável. Dos sete participantes que abandona-
ram a administração de um medicamento prescrito 
por não gostarem do seu sabor, a maioria, 71,4% 
(n=5), afi rmou que o fez menos de 3 vezes, enquan-
to 28,6% (n=2) fez mais de 3 vezes.

Perante a difi culdade em engolir o medica-
mento, 11% dos participantes afi rmaram já ter dei-
xado de tomar um medicamento durante o período 
de tratamento, fosse ele comprimido, cápsula ou 
drágea, por este ser difícil de engolir.

Tabela 5. Averiguação da existência de difi culdade 
de deglutição, devido a algumas características físi-
cas do medicamento, entre os idosos residentes no 
Distrito do Porto, Portugal

Causa da difi culdade de 
deglutição

Sim 
(%) n

Quando não gosta do cheiro, tem 
difi culdade para os engolir?

9,8 10

Quando não gosta do sabor, tem 
difi culdade para os engolir?

22,5 23

O tamanho infl uencia a difi culdade 
que tem a tomar o medicamento?

58,8 60

Quando os comprimidos/cápsulas/
drágeas são pequenos, tem 
difi culdade para os engolir?

0 0

Quando os comprimidos/cápsulas/
drágeas são grandes, tem 
difi culdade para os engolir?

55,9 57

Dinâmica entre o Indivíduo e o Medicamen-
to. Para contornar a difi culdade em deglutir, o re-
curso à alteração da forma física do medicamento é 
em muitos casos uma solução. Quando questiona-
dos se alguma vez já tinham partido uma cápsula 
para consegui-la engolir, 39,2% (n=40) dos partici-
pantes responderam que sim (Tabela 6).

A alteração da forma física do medicamento, 
como mencionado anteriormente, é um recurso 
muitas vezes utilizado, no entanto, nem sempre 
este método é indicado, já que o medicamento pode 
não ser passível de alteração da sua forma física e 
originar efeitos adversos ou toxicidade. Esta per-
gunta foi abordada junto dos participantes, tendo-
-lhes sido perguntado se achavam que o medica-
mento, após partir ou dissolver, atuaria da mesma 
forma, ao que 45,1% (n=46) responderam que sim, 
atuava da mesma forma e 34,3% (n=35) responde-
ram que não sabiam se continuava a ter a mesma 
ação ou não.

Tabela 6. Averiguação da recorrência a estratégias 
físicas para conseguir engolir os medicamentos, 
entre os idosos residentes no Distrito do Porto, 
Portugal

Procedimentos Sim 
(%) n

Alguma vez partiu uma cápsula 
para a conseguir engolir?

12,7 13

Alguma vez partiu um comprimido 
para o conseguir engolir?

39,2 40

Alguma vez colocou algum 
medicamento dissolvido numa 
bebida ou numa forma liquida 
(sopa) para que lhe fosse possível 
tomar?

18,6 19

Alguma vez colocou algum 
medicamento juntamente com a 
comida para que lhe fosse possível 
tomar?

14,7 15

Alguma vez mastigou o 
medicamento para o conseguir 
engolir?

2,9 3

Alguma vez deixou o medicamento 
algum tempo na boca até o 
conseguir engolir?

15,7 16

Alguma vez deixou o medicamento 
dissolver na boca para conseguir o 
engolir?

6,9 7
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A maioria dos participantes entrevistados 
admitiu ter difi culdades na realização de pelo 
menos uma atividade diária e que esta difi culdade 
tem como consequência o fazerem esquecer-se de 
tomar os seus medicamentos. Tendo em conta que 
a segunda limitação mais sentida foi a difi culdade 
na memória/concentração, este resultado assume 
todo o signifi cado já que com o avançar da idade há 
perda de funções cognitivas, tal como a capacida-
de de memorizar e lembrar, afetando desta forma a 
administração dos medicamentos (27,28). Também 
relacionada com a administração de medicamentos 
esteve a questão da existência de dúvidas ou não 
por parte dos participantes sobre o seu regime tera-
pêutico. Cerca de 40,2% afi rmou ter dúvidas sobre 
algum dos medicamentos que toma. Embora não 
haja estudos que abordem este tema de forma es-
pecífi ca, este resultado pode ser explicado pelo fac-
to da maioria da população inquirida ter um baixo 
nível de escolaridade, uma vez que as pessoas que 
têm menos habilitações literárias terão menos co-
nhecimentos sobre os seus medicamentos e sobre a 
sua administração (3).

É também importante realçar que a terceira 
dúvida mais prevalente entre a amostra foi a possi-
bilidade, ou não, de poder partir, abrir ou dissolver 
o medicamento. A existência de dúvidas sobre esta 
questão específi ca assume especial importância 
pois o partir, abrir ou dissolver o medicamento são 
formas usualmente utilizadas para contornar a pre-
sença de difi culdades na deglutição (8,10,29–33).

A disfagia foi um dos tópicos centrais aborda-
dos junto dos participantes. Tendo em conta que a 
presença de disfagia aumenta proporcionalmente 
com o aumento da idade (6), é esperado que os ido-
sos tenham mais difi culdade em deglutir medica-
mentos com forma oral sólida (3). Assim sendo, a 
prevalência de difi culdades na deglutição de medi-
camentos com forma farmacêutica sólida oral, tais 
como comprimidos, cápsulas, drágeas, foi de cerca 
de 48% no presente estudo, o que sugere que cinco 
em cada dez indivíduos têm difi culdades em deglu-
tir medicamentos com forma farmacêutica sólida 
oral, indo de encontro ao esperado.

Tendo em conta que os medicamentos sob a 
forma de comprimidos ou cápsulas são os mais 
frequentemente usados, e que a sua produção in-
dustrial não é efetuada a pensar se eles têm carac-

terísticas que permitam a fácil deglutição ou não, é 
normal a constatação de que muitos medicamentos 
não são facilmente deglutidos pelos idosos (3,34). 
Desta forma, também em outros estudos a preva-
lência de difi culdades em deglutir medicamen-
tos se mostrou elevada, rondando entre os 14% 
e os 54% (29,31,33).

As características físicas do medicamento, tais 
como o odor, o sabor e o tamanho, foram também 
alvo de investigação. A difi culdade mais sentida 
por parte dos participantes relaciona-se com o ta-
manho dos medicamentos. Os comprimidos gran-
des são o maior fator de difi culdade quando se fala 
em administrar medicamentos por via oral (34,35), 
sendo que também em outros estudos se observou 
prevalências elevadas, entre os 63% (2) e os 75% 
(4). Aliás, observou-se também que a difi culdade 
em deglutir medicamentos com tamanho grande é 
11% mais elevada do que engolir medicamentos 
com o tamanho considerado padrão (3). Quanto ao 
odor e sabor, houve uma prevalência de cerca de 
10% e 23%, respectivamente. No estudo de Mar-
quis e cols (2013) cerca de 11% dos entrevistados 
mostraram difi culdades em engolir o medicamento 
quando o seu odor e sabor são desagradáveis (2), e 
em outro estudo semelhante, 22% dos participan-
tes afi rmaram que tinham difi culdade em engolir 
quando não gostavam do seu sabor (3), o que vai 
de encontro aos resultados obtidos pela presente 
investigação.

Apesar das difi culdades sentidas quando o 
odor e o sabor são desagradáveis terem uma pre-
valência baixa, não deixam de ser igualmente im-
portantes, uma vez que estes dois fatores resultam 
muitas vezes numa aversão ao medicamento e na 
recusa em engolir o mesmo, levando ao abandono 
da terapêutica (20,21). Aliás, 7% dos participantes 
entrevistados nesta investigação afi rmaram já ter 
abandonado a terapêutica quando o sabor do me-
dicamento é desagradável, fato comprovado por 
vários outros estudos, quer em Portugal quer nou-
tros outros países como Alemanha (3), Austrália 
(10,29,32), Bélgica (31), Holanda (35), Reino Uni-
do (9) e Nova Zelândia (33).

Em Portugal, 3,9% da população entrevistada 
num estudo de adesão à terapêutica referiram que 
já tinham deixado de fazer algumas administrações 
de um medicamento por este ter um sabor desa-
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gradável ou por ter um tamanho grande (6). Num 
outro estudo, 5,4% dos entrevistados afi rmaram 
deixar de tomar algumas vezes um medicamento 
quando sentem difi culdade em engolir (2). No pre-
sente estudo, 10,8% dos participantes afi rmaram já 
ter deixado de tomar um medicamento alguma vez 
por não conseguirem engolir.

Perante a existência de difi culdades em de-
glutir medicamentos que, pelo seu odor, sabor ou 
tamanho, se tornam difíceis de engolir, 4 em cada 
10 indivíduos tinham necessidade de partir os com-
primidos para os conseguir administrar. Estes valo-
res vão de encontro a outros estudos realizados no 
mesmo âmbito, em que as prevalências de altera-
ção do medicamento variam entre 18% (32) e 34% 
(10). Os nossos resultados estão em concordância 
com dados da literatura (2), em que 15,2% dos en-
trevistados afi rmaram misturar eventualmente os 
medicamentos com a comida para consegui-los en-
golir e 6,5% afi rmaram já ter mastigado ou deixado 
dissolver o medicamento na boca para contornar a 
difi culdade na deglutição.

Em dados da literatura (3), cerca de 59% dos 
entrevistados modifi caram a forma farmacêuti-
ca do medicamento sempre que sentiram difi cul-
dades em engolir. Por meio deste estudo, fi cou 
também demonstrado que quanto mais severa é a 
difi culdade sentida pelo indivíduo, maior é a pro-
babilidade de haver modifi cação da forma física do 
medicamento.

Embora não tenha sido alvo de estudo nesta 
investigação, é de realçar que, além do odor, sa-
bor e tamanho, também a forma do medicamento 
infl uencia a difi culdade que o indivíduo tem em 
deglutir o mesmo (3,35). Formas redondas são as 
mais escolhidas como mais fáceis de engolir e da 
qual os entrevistados gostam mais (3). Segundo os 
resultados obtidos, cerca de 45% dos entrevistados 
afi rmaram que ao partir ou dissolver um medica-
mento ele atuaria da mesma forma. A maioria dos 
indivíduos que recorrem a estas práticas não sabe 
se o medicamento atua da mesma forma ou não, 
se a sua efetividade e segurança da administração 
se mantêm (34). Aliás, 49,4% dos entrevistados de 
um estudo alemão afi rmaram não saber que mu-
danças ocorrem quando se modifi ca a forma far-
macêutica do medicamento e que estas modifi ca-
ções podem causar problemas de saúde severos (3). 

Está também demonstrado pela literatura que entre 
5% a 32% das alterações feitas diziam respeito a 
medicamentos que não eram passíveis de serem 
alterados (9,10,32), e que na maioria dos casos 
essa prática é contraindicada (9,10), pois as alte-
rações feitas podem resultar em toxicidade para o 
indivíduo (2,12,13).

Assim sendo, é imperativo que o indivíduo 
tenha conhecimento sobre os medicamentos que 
toma, sobre o regime terapêutico que lhe foi institu-
ído, tendo o profi ssional de saúde um papel essen-
cial (23). Devem ser privilegiadas estratégias que 
ajudam a melhorar a deglutição sem ter que alterar 
a forma do medicamento de forma insegura, como 
a alteração para um medicamento com forma re-
donda, líquida, orodispersível ou efervescente, por 
exemplo (2), sendo que é uma forma de facilitar a 
administração do medicamento e promover a ade-
são à terapêutica (4). Até mesmo a substituição de 
um comprimido por uma cápsula, ou vice-versa, 
pode ajudar signifi cativamente o idoso, além de be-
nefi ciar a manutenção da terapêutica e melhorar a 
relação entre profi ssional de saúde e o indivíduo, fa-
zendo o paciente sentir que é ouvido e ajudado (2).

É importante mencionar que o presente estu-
do de investigação teve algumas limitações, dada 
a sua natureza exploratória. O número de partici-
pantes incluído no estudo foi relativamente baixo, 
o que não é sufi ciente para extrapolar dados para 
uma população maior. Além disto, a seleção dos 
participantes foi feita por uma amostragem por 
conveniência, não tendo sido aleatória para a ob-
tenção de resultados mais fi dedignos. Foram inclu-
ídos indivíduos residentes de vários concelhos do 
Porto, no entanto, houve concelhos que não fi caram 
representados. Além disto, não havia qualquer in-
formação sobre o estado de saúde, no momento do 
estudo ou anterior, dos participantes.

A disfagia tem já uma elevada prevalência na 
população idosa, quer em Portugal quer noutros 
países. A sua existência resulta numa difi culdade 
em deglutir medicamentos, afetando diretamente 
a adesão à terapêutica e a efetividade dos planos 
de saúde instituídos. Em Portugal, os estudos sobre 
prevalência da disfagia e sobre as características 
dos medicamentos que mais afetam a deglutição 
são ainda escassos. Desta forma, este trabalho ser-
viu para mostrar que esta é uma temática ainda su-

10.14450/2318-9312.v32.e3.a2020.pp232-242



240

bestimada, mas muito presente na vida dos idosos, 
e que necessita de mais investigação para contornar 
a sua existência.

Mais estudos podem ajudar a determinar quais 
as características do medicamento, entre o odor, 
sabor, tamanho e forma, que mais causam difi cul-
dades na deglutição aos portugueses. A partir dos 
resultados desses estudos poderá ser possível a 
criação de guias para a indústria farmacêutica, no 
sentido de tornar os medicamentos mais fáceis de 
deglutir ou de criar novas formulações para um 
princípio ativo, e também para o profi ssional de 
saúde, no sentido de ter de forma acessível e prá-
tica informação sobre cada um dos medicamentos 
(cheiro, sabor, formas disponíveis, possibilidade de 
fracionar, dissolver em água, adicionar à comida), 
que possa facultar ao idoso para ajudar na admi-
nistração dos medicamentos e na manutenção do 
regime terapêutico.

A comunicação entre o idoso e o profi ssional 
de saúde deve também ser alvo de campanhas de 
sensibilização, que mostrem a importância da co-
municação como meio para evitar erros na altera-
ção dos medicamentos que afetam a segurança do 
tratamento.

CONCLUSÃO

Esta investigação mostrou uma elevada preva-
lência ao nível da existência de difi culdades na rea-
lização de pelo menos uma atividade, mas também 

na existência de dúvidas relacionadas com o plano 
terapêutico, o que tem uma importância elevada, 
principalmente por se tratar de doentes frequente-
mente polimedicados e porque também afeta dire-
tamente a administração dos medicamentos.

Metade dos entrevistados mostrou difi culda-
de na deglutição de formas farmacêuticas sólidas 
orais, estando mais relacionada o tamanho do me-
dicamento. Para contornar esta difi culdade, a estra-
tégia mais usada foi partir os comprimidos para os 
conseguir engolir.

Este resultado, juntamente com o fato de os 
entrevistados não saberem o que acontece quan-
do alteram a forma física do medicamento, realça 
a importância do estudo da disfagia e da dinâmica 
entre o idoso e o medicamento, considerando que 
podem levar ao aparecimento de reações adversas 
ou toxicidade e até ao abandono da terapêutica. O 
profi ssional de saúde torna-se uma mais valia, pois 
além de tirar dúvidas sobre a administração do me-
dicamento, pode também alertar para o uso correto, 
para o perigo da alteração de medicamento e suas 
consequências. Tanto o profi ssional de saúde como 
o idoso devem ser sensibilizados a comunicarem 
entre si e estabelecerem uma relação de proximi-
dade.

Concluindo, é necessário continuar o estudo 
desta temática, para melhor compreender a presen-
ça de disfagia nos idosos em Portugal, assim como 
para determinar quais as características físicas do 
medicamento que mais afetam a deglutição.
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