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RESUMO
O aumento das doenças crônicas não transmissíveis relacionado ao envelhecimento 
populacional é um notório problema de saúde pública. Logo, ampliam-se as discussões 
acerca do acesso aos medicamentos a fim de garantir o cuidado integral. Neste contexto, 
o objetivo deste estudo foi estimar a prevalência de acesso aos medicamentos para a 
hipertensão arterial sistêmica e diabetes mellitus, bem como, as fontes de obtenção entre 
os idosos do Programa Universidade do Envelhecer no Distrito Federal. Trata-se de um 
estudo transversal realizado com 150 idosos cuja coleta de dados ocorreu entre dezembro 
de 2022 e abril de 2023 por meio de ligações telefônicas. Na amostra investigada, 77 
(51,3%) idosos autorreferiram hipertensão arterial sistêmica e 27 (18%) diabetes mellitus. 
O acesso total aos medicamentos para o tratamento da hipertensão arterial sistêmica foi 
estimado em 72,7% e do diabetes mellitus em 81,5%. O medicamento mais utilizado para 
a hipertensão arterial sistêmica foi losartana (n=38) sendo que 42,1% proveram em 
farmácias do Sistema Único de Saúde e 36,8% pelo Programa Farmácia Popular. A 
metformina era utilizada por 24 idosos sendo que 46,9% obtiveram pelo Programa 
Farmácia Popular. As insulinas (n=4) foram obtidas em farmácias públicas. Verificou-se 
que a maioria dos idosos tiveram o acesso total aos medicamentos, os quais foram 
providos, principalmente, em farmácias públicas seguido pelas farmácias comerciais e 
Programa Farmácia Popular.

Palavras-chave: Acesso a Medicamentos Essenciais e Tecnologias em Saúde, 
Assistência Farmacêutica, Atenção à Saúde, Envelhecimento.

ABSTRACT
The increase in chronic non-communicable diseases related to population aging is a 
notorious public health problem. Therefore, discussions about access to medicines are 
expanding in order to guarantee comprehensive care. In this context, the objective of this
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study was to estimate the prevalence of access to medicines for systemic arterial 
hypertension and diabetes mellitus, as well as the sources of obtaining them among the 
elderly in the University of Aging Program in the Federal District. This is a cross- 
sectional study carried out with 150 elderly people whose data collection took place 
between December 2022 and April 2023 through telephone calls. In the sample 
investigated, 77 (51.3%) elderly people self-reported systemic arterial hypertension and 
27 (18%) diabetes mellitus. Total access to medicines for the treatment of systemic 
arterial hypertension was estimated at 72.7% and for diabetes mellitus at 81.5%. The most 
commonly used medication for systemic arterial hypertension was losartan (n=38), with 
42.1% obtaining it from pharmacies of the Unified Health System and 36.8% from the 
Popular Pharmacy Program. Metformin was used by 24 elderly individuals, with 46.9% 
obtaining it from the Popular Pharmacy Program. Insulin (n=4) was obtained from public 
pharmacies. It was found that most elderly individuals had full access to medications, 
which were provided mainly from public pharmacies, followed by commercial 
pharmacies and the Popular Pharmacy Program.

Keywords: Access to Essential Medicines and Health Technologies, Pharmaceutical 
Services, Delivery of Health Care, Aging.

RESUMEN
El aumento de enfermedades crónicas no transmisibles relacionadas con el 
envejecimiento de la población es un notorio problema de salud pública. Por ello, se 
amplían las discusiones sobre el acceso a los medicamentos para garantizar una atención 
integral. En este contexto, el objetivo de este estudio fue estimar la prevalencia de acceso 
a medicamentos para la hipertensión arterial sistémica y la diabetes mellitus, así como las 
fuentes de obtención de los mismos entre los adultos mayores del Programa de la 
Universidad del Envejecimiento del Distrito Federal. Se trata de un estudio transversal 
realizado con 150 personas mayores cuya recolección de datos se realizó entre diciembre 
de 2022 y abril de 2023 a través de llamadas telefónicas. En la muestra investigada, 77 
(51,3%) ancianos refirieron hipertensión arterial sistémica y 27 (18%) diabetes mellitus. 
El acceso total a medicamentos para el tratamiento de la hipertensión arterial sistémica se 
estimó en un 72,7% y la diabetes mellitus en un 81,5%. El medicamento más utilizado 
para la hipertensión arterial sistémica fue losartán (n=38), de los cuales el 42,1% se 
proporcionó en farmacias del Sistema Único de Salud y el 36,8% a través del Programa 
de Farmacia Popular. La metformina fue utilizada por 24 adultos mayores, el 46,9% de 
los cuales la obtuvo a través del Programa de Farmacia Popular. Las insulinas (n=4) se 
obtuvieron de farmacias públicas. Se encontró que la mayoría de las personas mayores 
tenían pleno acceso a los medicamentos, los cuales eran proporcionados principalmente 
en las farmacias públicas seguidas por las farmacias comerciales y el Programa de 
Farmacia Popular.

Palabras clave: Acceso a Medicamentos Esenciales y Tecnologías Sanitarias, Servicios 
Farmacéuticos, Atención a la Salud, Envejecimiento.
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1 INTRODUÇÃO

O envelhecimento populacional é um fenômeno mundial e no Brasil, tem ocorrido 

de maneira acelerada (Mendes et al., 2005). Sabe-se que este processo é multidimensional 

e envolve aspectos biológicos, econômicos, sociais e culturais (Schneider; Irigaray, 

2008). O aumento do número de idosos é progressivo e crescente, que em sua grande 

maioria vem acompanhado de diversas doenças (Nguyen et al., 2019), sendo as mais 

frequentes: hipertensão arterial sistêmica (HAS), diabetes mellitus (DM), problemas 

cardíacos, dislipidemia, acidente vascular cerebral, doença pulmonar, reumatismo e 

depressão. Neste cenário, percebe-se que os idosos constituem o grupo etário mais 

medicalizado da sociedade (Goulart et al., 2014; Viana et al., 2015).

O acesso aos medicamentos é um componente indispensável associado à equidade 

em saúde. As características codependentes como o sistema de saúde, serviços, bem 

como, o contexto econômico, político e social (Moreira etal., 2021). A ausência do acesso 

aos medicamentos pode conduzir a diversos problemas com destaque para a não adesão 

ao tratamento e consequentemente desfechos clínicos desfavoráveis (Tavares et al., 

2013). Assim, as políticas públicas para garantia do acesso às tecnologias são essenciais 

para a assistência integral à saúde (Prado; Francisco; Barros, 2016; Oliveira et al., 2019).

A HAS e DM configuram-se entre as principais doenças crônicas não 

transmissíves (DCNTs) que, quando não controladas adequadamente, podem aumentar o 

risco de morte entre os idosos. Ambas condições exigem o uso contínuo e regular de 

medicamentos, bem como o gerenciamento da farmacoterapia pela equipe de saúde junto 

aos idosos, famílias e comunidade (Francisco et al., 2018; Oliveira et al., 2021).

A partir do cenário de envelhecimento da população com o notório aumento do 

número de idosos, as pesquisas tornam-se necessárias para o aprimoramento do cuidado. 

Na literatura, nota-se a carência de investigações que abordaram o acesso aos 

medicamentos por idosos em programas educacionais, especialmente na capital do Brasil. 

Assim, o objetivo deste estudo foi estimar a prevalência de acesso aos medicamentos para 

a HAS e DM, bem como, as fontes de obtenção entre os idosos do programa Universidade 

do Envelhecer (UniSER), da Universidade de Brasília (UnB), no Distrito Federal (DF).
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2 REFERENCIAL TEÓRICO

As DCNTs são caracterizadas pelas causas multifatoriais, períodos de latência, 

fatores de risco e curso prolongado, podem culminar em incapacidades, não têm origem 

infecciosa e sua etiologia envolve fatores modificáveis e não modificáveis. São um 

importante problema de saúde pública e atingem, em especial as populações mais 

vulneráveis (Figueiredo, Ceccon e Figueiredo; 2021; Coelho et al., 2023).

A Pesquisa Nacional de Saúde, de 2019, mostrou que o aumento da prevalência 

das DCNT é observado com o envelhecimento. Tais condições impactam a morbidade, 

mortalidade e na economia, o que acarreta a necessidade de adaptação das redes de 

atenção à saúde (Sobrinho et al., 2024). Um estudo realizado em um município do Estado 

de São Paulo, mostrou que o processo de envelhecimento da população brasileira está 

acontecendo de forma acelerada, o que impacta diretamente na expectativa de vida dessa 

população, pois, há maior frequência de DCNTs neste grupo etário (Rodrigues et al., 

2020; Tavares etal., 2021).

O Plano de Ações Estratégicas para o Enfrentamento das Doenças Crônicas e 

Agravos Não Transmissíveis no Brasil, 2021-2030 (2021) apontou que a maior parte das 

mortes prematuras está associada a fatores de risco modificáveis, sendo eles: 

sobrepreso/obesidade, hábito alimentar inadequado, inatividade física, tabagismo, 

consumo de bebidas alcoólicas, poluição ambiental e saúde mental. Dessa forma, para 

prevenir a ocorrência das DCNTs é necessário a adoção de abordagens multifacetadas 

que envolvam a educação em saúde. No Distrito Federal, a estruturação das DCNTs 

compreende as ações de monitoramento das DCNTs de maior morbimortalidade, 

educação em saúde e pesquisa relacionadas à morbimortalidade por DCNTs, bem como, 

a indução e apoio de ações de vigilância e monitoramento, promoção da saúde, prevenção 

e controle das DCNTs e cuidado integral (Secretaria de Saúde do Distrito Federal, 2023).

Um inquérito populacional realizado em Praia Grande, São Paulo, traz que a 

compra de medicamentos corresponde a uma importante proporção dos gastos privados 

em saúde, visto que existe uma grande parcela da população brasileira que não pode arcar 

com tais gastos. Logo, é necessário enfatizar a importância do acesso gratuito a
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medicamentos a fim aumentar adesão aos tratamentos e diminuir as desigualdades 

(Restrepo et al., 2020). O que se assemelha com o achado por outros autores, os quais 

afirmaram que existem impactos na poupança e renda dos indivíduos e de suas famílias 

decorrentes da vulnerabilidade do processo de envelhecimento e das DCNTs (Figueiredo, 

Ceccon e Figueiredo, 2021).

Segundo Silva et al. (2022), medidas diversas foram implementadas para controlar 

as DCNTs, sendo a principal delas uma estratégia de acesso ao tratamento medicamentoso 

de forma gratuita, no qual a farmácia do Sistema Único de Saúde (SUS) é a principal 

fonte de obtenção. Como alternativa complementar, foi feito o credenciamento do 

Programa Farmácia Popular para garantir o acesso aos medicamentos essenciais para 

tratar algumas das condições crônicas (Soares et al., 2022; Álvares et al., 2017).

Um estudo, de método misto, sobre acesso a medicamentos essenciais corroborou 

com a ideia de que existe um problema de abastecimento de medicamentos e que é 

considerado um problema de saúde pública, representando um obstáculo, em virtude de 

que problemas relacionados à garantia do acesso a medicamentos geram consequências 

no direito à saúde (Bertoldi et al., 2021; Soares et al., 2022).

Do ponto de vista de Pinheiro et al. (2018), a adesão ao tratamento medicamentoso 

é vista como um processo multifacetado, que sofre influência do indivíduo, da assistência, 

dos profissionais e do ambiente. Contudo, uma gestão satisfatória da adesão no processo 

saúde-doença pode reduzir os problemas relacionados à possibilidade de internação e 

melhora na qualidade de vida. Assim, mostra-se a necessidade de uma avaliação em 

múltiplas dimensões para um bom desenvolvimento das intervenções (Albuquerque et 

al., 2018; Abreu et al., 2019; Rodrigues et al., 202; Côco et al., 2022).

A Política Nacional de Medicamentos preconiza a garantia do acesso aos 

medicamentos para a população brasileira que sejam seguros e eficazes (Álvares et al., 

2017; Fernandes et al., 2020; Oliveira et al., 2021; Matos et al., 2023). No âmbito do 

SUS, a atenção primária à saúde é a coordenadora do cuidado, sendo que os serviços 

apresentam papel chave no processo para a garantia de acesso aos medicamentos visto 

que são fundamentaos para atenção à saúde do idoso, dado que há usuários em situação 

de vulnerabilidade socioeconômica, o que impacta no cuidado à saúde (Álvares et al.,
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2017; Silva et al., 2019). Em condições específicas, como o DM, a disponibilidade de 

medicamentos é de 69%, aproximadamente. E para a hipertensão, a disponibilidade para 

o tratamento chegou a 75%, conforme explicitado por Oliveira et al. (2019).

Um estudo sobre adesão ao tratamento e síndrome da fragilidade afirmou que os 

idosos apresentaram adesão adequada em relação ao tratamento com anti-hipertensivos 

(Silva et al., 2020). Outro estudo sobre acesso a medicamentos anti-hipertensivos afirmou 

que mais de 70% dos 103 entrevistados afirmaram ter acesso gratuito aos medicamentos 

para tratamento da HAS, sendo esse um fator essencial para controlar a doença e 

promover melhores condições relacionadas à qualidade de vida (Matos et al., 2023)

Em uma investigação relacionada à Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilização e 

Promoção do Uso Racional de Medicamentos no Brasil foi evidenciado que o acesso aos 

antidiabéticos orais por pessoas com diabetes foi elevado, predominantemente em idosos 

e mulheres, dado que a grande maioria das pessoas obteve os medicamentos pelo Sistema 

Único de Saúde (SUS), com destaque, aqueles com baixo nível econômico (Meiners et 

al., 2017). Em outro estudo sobre prevalência de diabetes em adultos, apontou-se que a 

principal fonte para obtenção de medicamentos para o tratamento do diabetes também foi 

o SUS (Francisco et al., 2019).

O acesso a medicamentos é uma condição à cidadania, assim a distribuição e 

fornecimento de um serviço deve estar atrelado a comunicação e interação entre o sistema 

de saúde, indivíduos, famílias e território. Todavia, sabe-se que em determinados serviços 

de saúde pode ocorrer problemas no abastecimento dos medicamentos que pode 

comprometer a saúde dos idosos (Soares et al., 2022). Assim, torna-se primordial 

conhecer o acesso aos medicamentos por este grupo etário para o aperfeiçoamento dos 

programas e políticas de saúde em diferentes contextos.

3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal com coleta de dados realizada no período de 

dezembro de 2022 a abril de 2023 por meio de ligações telefônicas. O local do estudo foi 

a UniSER, o qual possui o curso de educador político social em gerontologia, destinado
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a subsidiar ações educativas e integrativas a adultos a partir dos 45 anos de idade, bem 

como os idosos (60 anos ou mais). Atualmente, possui atuação junto a doze regiões 

administrativas do DF (Garcia et al., 2023).

Foram incluídos os idosos com matrícula ativa no curso de educador político 

social em gerontologia e aqueles que possuíam acesso direto a telefone fixo ou móvel. 

Excluíram-se os idosos hospitalizados no momento da entrevista ou nos trinta dias 

anteriores, pessoas residentes em instituição de longa permanência, bem como aqueles 

idosos acamados ou dependentes de cuidadores.

No cálculo amostral considerou-se 53,1% a frequência de idosos brasileiros com 

multimorbidade. Optou-se por um erro absoluto tolerável de 5% e coeficiente de 

confiança de 95%. No período de planejamento do estudo, havia 245 idosos matriculados 

no curso que ocorreu em formato online devido a pandemia de Covid-19. A partir destes 

dados, a amostra calculada foi de 150 participantes. Realizou-se um teste piloto com 10% 

da amostra buscando-se avaliar a adequação do instrumento de pesquisa, bem como, 

identificar os problemas e dificuldades operacionais. Os participantes do teste piloto não 

foram incluídos na amostra final (Melo; Lima, 2020).

A amostra probabilística foi obtida empregando-se a aleatorização por meio de 

uma página eletrônica. Os idosos eram sorteados, informados e convidados a participar 

do estudo. Em caso de recusa, realizava-se outro sorteio até a obtenção da amostra final 

calculada.

O instrumento de coleta foi estruturado em três blocos por questões 

sociodemográficas, estilo de vida, clínicas e uso de medicamentos. Empregou-se o 

Research Electronic Data Capture (REDCap) hospedado em https://sds.unb.br/redcap- 

sala-de-situacao que é um aplicativo da web seguro para criar e gerenciar as pesquisas e 

bancos de dados online (Harris et al., 2009).

Neste estudo, o desfecho foi o acesso e o local de obtenção dos medicamentos 

para HAS e DM usados pelos idosos. O acesso foi identificado como a obtenção de 

medicamentos prescritos para HAS e DM e subdividido em: total (participante teve todos 

os medicamentos prescritos para HAS e/ou DM, nos 30 dias anteriores à entrevista); 

parcial (se ficou sem algum medicamento no período); ou nulo (se nenhum medicamento
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prescrito foi obtido no período, por falta de recursos ou desabastecimento na unidade do 

SUS. Os locais de obtenção dos medicamentos foram categorizados em: farmácias do 

SUS, programa farmácia popular, farmácia comercial, outras (instituição de caridade, 

igreja, amostra grátis, amigos, parentes ou vizinhos).

As variáveis de exposição foram: sexo (masculino e feminino), faixa etária em 

anos (60 a 69, 70 a 79 e 80 ou mais), escolaridade em anos (0 a 4, 5 a 8, 9 ou mais), 

cor/raça (branca e não branca), situação conjugal (sem companheiro, com companheiro), 

região de residência no DF (central/centro-sul, sul/sudoeste, norte, leste, oeste), plano 

privado de saúde (sim ou não), autopercepção de saúde (muito boa/boa, regular, muito 

ruim/ruim), consumo abusivo de álcool (sim ou não) mensurado pelo Alcohol Use 

Disorders Identification Test-C (AUDIT-C) (Menezes et al., 2010), uso de tabaco (sim 

ou não), doenças e medicamentos autorreferidos.

A análise dos dados foi dada por meio do software R®. Inicialmente, foi realizada 

uma distribuição das frequências relativas e absolutas das variáveis do estudo. De modo 

consecutivo, empregou-se a média e desvio padrão (DP) para investigações acerca da 

frequência de medicamentos.

O projeto foi aprovado no Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de Ceilândia 

da UnB, com parecer de no 5.534.997 e Certificado de Apresentação para Apreciação 

Ética no 59219622.3.0000.8093, atendendo a resolução n°466 de 2012 do Conselho 

Nacional de Saúde. A anuência de todos os idosos foi obtida pelo Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido

4 RESULTADOS E DISCUSSÃO

Participaram do estudo 150 idosos, sendo que 77 (51,3%) autorreferiu HAS e 27 

(18,0%) DM, ao passo que 21 (14,0%) possuíam as duas doenças concomitantes. A ca­

racterização dos idosos com HAS e DM está na Tabela 1.
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Tabela 1. Caracterização dos idosos com hipertensão arterial sistêmica e diabetes mellitus tipo 2. 
Programa Universidade do Envelhecer, Universidade de Brasília, Distrito Federal, Brasil, 2023.

Variáveis Hipertensão Arterial 
Sistêmica (n=77)

Diabetes mellitus
(n=27)

Sexo
Feminino 67 (87,0%) 22 (81,5%)
Masculino 10 (13,0%) 5 (18,5%)

Idade (anos)
60 a 69 61 (79,2%) 16 (59,2%)
70 a 79 14 (18,2%) 9 (33,3%)

80 ou mais 2 (2,6%) 2 (7,4%)
Escolaridade

0 a 4 anos 2 (2,6%) 0 (0,0%)
5 a 8 anos 7 (9,1%) 2 (7,4%)
9 ou mais 68 (88,3%) 25 (92,6%)
Cor/raça
Branco 18 (23,4%) 5 (18,5%)
Preto 13 (16,9%) 4 (14,8%)
Pardo 46 (59,7%) 18 (66,7%)

Situação conjugal
Sem companheiro(a) 29 (37,7%) 11 (40,7%)
Com companheiro(a) 48 (62,3) 16 (59,2%)

Região de residência no Distrito 
Federal

Central/Centro -Sul 29 (37,7%) 12 (44,4%)
Sul/Sudeste 32 (41,5%) 11 (40,7%)

Norte 9 (11,7%) 3 (11,1%)
Leste 4 (5,2%) 1 (3,7%)
Oeste 3 (3,9%) 0 (0,0%)

Plano de saúde privado
Sim 51 (66,2%) 17 (63,0%)
Não 26 (33,8%) 10 (37,0%)

Autopercepção de saúde
Muito boa/boa 46 (59,7%) 13 (48,1%)

Regular 28 (36,4%) 11 (40,8%)
Muito ruim/ruim 3 (3,9%) 3 (11,1%)

Consumo abusivo de álcool*
Não 68 (88,3%) 25 (92,6%)
Sim 9 (11,7%) 2 (7,4%)

Uso de tabaco
Não 62 (80,5%) 23 (85,2%)
Sim 15 (19,5%) 4 (14,8%)

Multimorbidade
Não 10 (13,0%) 3 (11,1%)
Sim 67 (87,0%) 24 (88,9%)

Polifarmácia
Não 55 (71,4%) 17 (63,0%)
Sim 22 (28,6%) 10 (37,0%)

*Alcool Use Disorders Identification Test. 
Fonte: Elaborado pelos autores.

Page 10

REVISTA OBSERVATORIO DE LA ECONOMIA LATINOAMERICANA, Curitiba, v.22, n.9, p. 01-20. 2024.



REVISTA OBSERVATORIO DE LA ECONOMIA LATINOAMERICANA

G> OBSERVATORIO
DE LA ECONOMÍA
LATINOAMERICANA

ISSN: 1696-8352

Obteve-se a média de 1,5 (DP=0,6) e 1,4 (DP=0,6) dos medicamentos autorrefer- 

idos para HAS e DM, respectivamente. O acesso total aos medicamentos para o trata­

mento da HAS foi estimado em 72,7% e do DM em 81,5%. Na Figura 1 é apresentada as 

frequências do acesso.

Figura 1. Acesso aos medicamentos prescritos para a hipertensão arterial sistêmica e diabetes mellitus, 
entre os idosos que autorreferiram o diagnóstico da doença. Programa Universidade do Envelhecer, Uni­

versidade de Brasília, Distrito Federal, Brasil, 2023.
a) Frequência relativa (%) do acesso aos medicamentos para a hipertensão arterial sistêmica.

b) Frequência relativa (%) do acesso aos medicamentos para o diabetes mellitus.

Fonte: Elaborado pelos autores.

As fontes de obtenção variaram conforme cada medicamento prescrito. O medica­

mento mais mencionado para HAS foi losartana (31,6%), seguida de indapamida (12,5%) 

e hidroclorotiazida (11,7%). Já para o DM, o medicamento mais citado foi a metformina 

(63,1%). Nas tabelas 2 e 3 são descritas as fontes de obtenção dos medicamentos para a 

HAS e DM entre os idosos.
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Programa Universidade do Envelhecer, Universidade de Brasília, Distrito Federal, Brasil, 2023.
Tabela 2. Fontes de obtenção dos medicamentos para a hipertensão arterial sistêmica entre os idosos.

Medicamento
Fontes de Obtenção (%)

Farmácia 
do SUS

Programa 
Farmácia 
Popular

Farmácia 
Comercial

Outras

Losartana (n=38) 42,1% 36,8% 21,1% 0,0%
Indapamida (n=15) 0,0% 0,0% 100,0% 0,0%

Hidroclorotiazida (n=14) 57,1% 14,3% 28,6% 0,0%

Atenolol (n=10) 20,0% 40,0% 40,0% 40,0%
Anlodipino (n=9) 33,3% 11,1% 55,6% 0,0%
Enalapril (n=5) 40,0% 20,0% 40,0% 0,0%

Valsartana (n=5) 0,0% 0,0% 100,0% 0,0%
Metoprolol (n=5) 40,0% 20,0% 40,0% 0,0%
Olmesartana (n=4) 0,0% 0,0% 100,0% 0,0%
Clortalidona (n=2) 0,0% 0,0% 100,0% 0,0%

Outros (n=13) 23,1% 7,7% 61,5% 7,7%
Fonte: Elaborado pelos autores.

Tabela 3. Fontes de obtenção dos antidiabéticos orais e insulinas para o diabetes mellitus entre os idosos. 
Programa Universidade do Envelhecer, Universidade de Brasília, Distrito Federal, Brasil, 2023.

Medicamento

Fontes de obtenção (%)

Farmácia do 
SUS

Programa 
Farmácia 
Popular

Farmácia 
Comercial

Outras

Metformina (n=24) 34,4% 46,9% 18,7% 0,0%
Gliclazida (n=5) 80,0% 0,0% 20,0% 0,0%
Insulina (n=4) 100,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Outros (n=5) 0,0% 0,0% 100,0% 0,0%

Fonte: Elaborado pelos autores.

Neste estudo, verificou-se que a amostra foi constituída predominantemente por 

pessoas do sexo feminino, com alta escolaridade, tinham uma autopercepção da saúde 

como muito boa/boa, possuíam plano privado de saúde e encontravam-se em situação de 

multimorbidade. O acesso total aos medicamentos para HAS e DM corroboram com out­

ros estudos brasileiros sobre a temática. Os medicamentos que estavam disponíveis na 

relação de medicamentos essenciais do DF foram obtidos nas farmácias do SUS, ao passo 

que os demais eram providos em farmácias comerciais.

Todos os participantes entrevistados que autorreferiram alguma das doenças men­

cionadas anteriormente utilizavam algum medicamento até o presente momento da

Page 12

REVISTA OBSERVATORIO DE LA ECONOMIA LATINOAMERICANA, Curitiba, v.22, n.9, p. 01-20. 2024.



REVISTA OBSERVATORIO DE LA ECONOMIA LATINOAMERICANA

G> OBSERVATORIO
DE LA ECONOMÍA
LATINOAMERICANA

ISSN: 1696-8352

entrevista. A forma de obtenção variava entre farmácia do SUS, farmácia popular, 

farmácia comercial e outras formas. Posto que cada idoso entrevistado para as doenças 

supracitadas usava ao menos um medicamento, foi possível afirmar que a prevalência de 

uso de medicamentos propende para o sexo feminino, visto que mais de 80,0% dos entre­

vistados que autorreferiram uma das doenças eram mulheres, o que se assemelha com o 

achado em um estudo realizado no Sul do Brasil com 1720 adultos, que afirma que mul­

heres e idosos são os indivíduos que mais utilizam medicamentos (Boing; Bertoldi; Peres, 

2011).

A HAS é uma DCNTs multifatorial, sendo caracterizada por elevação persistente 

da pressão arterial (PA), dito como, PA sistólica maior ou igual a 140 mmHg e/ou PA 

diastólica maior ou igual a 90 mmHg. Com o envelhecimento, tal condição torna-se mais 

significante, pois aproximadamente 65% das pessoas com 60 anos ou mais possuem a 

doença. Além do uso contínuo dos medicamentos, faz-se necessário a prática regular de 

exercício físicos e alimentação adequada (Barroso et al., 2021).

O tratamento da HAS pode ser iniciado em monoterapia ou em combinação de 

fármacos, sendo as classes preferências para início: diuréticos tiazídicos ou similares, 

bloqueadores de canais de cálcio, inibidores da enzima conversora de angiotensina e 

bloqueadores dos receptores de angiotensina (Barroso etal., 2021). Neste estudo, os prin­

cipais medicamentos referidos para HAS foram losartana, indapamida, hidroclorotiazida, 

atenolol e anlodipino entre outros fármacos de diversas classes. Com isso, acredita-se que 

os medicamentos vão de encontro às diretrizes para tal doença.

Atendo-se a faixa etária da população entrevistada, as comorbidades e o relato da 

farmacoterapia atual, supõe-se que 53,2% dos idosos podem mostrar redução da PA ade­

quada, pois estavam em monoterapia. Já aqueles que estavam em terapia dupla (37,7%) 

ou tripla (9,1%) não alcançaram a meta pressórica necessária no intervalo proposto do 

tratamento. Fato esse que pode estar associado à não adesão da farmacoterapia por 

dificuldade de obtenção dos medicamentos, visto que 23,4% tiveram acesso parcial e 

3,9% acesso nulo aos medicamentos que mencionaram utilizer (Barroso et al., 2021; 

Gewehr et al., 2018). Assim, é possível dizer que há uma relação entre o acesso aos
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medicamentos, adesão e os desfechos clínicos, especialmente em países de baixa e média 

renda, o que torna um desafio para a saúde pública (Tavares et al., 2013).

O DM é caracterizado pela elevação da glicose no sangue, e sua classificação é 

feita baseada na etiopatogenia da doença. O tipo mais comum é o DM tipo 2 (DM2), 

frequentemente associado ao envelhecimento e à obesidade. O tratamento para a doença 

em idosos é similar ao protocolo recomendado para jovens e adultos, desde que estes 

sejam independentes e hígidos. A estratégia decisória da farmacoterapia depende da ca­

pacidade funcional e fragilidade do paciente. O medicamento de primeira escolha é a 

metformina, uma biguanida, seguido dos inibidores da dipeptidil peptidase 4 e das sul- 

fonilureias (Moura et al., 2023; Meiners et al., 2017). Neste estudo, verificou-se que a 

metformina foi o medicamento mais utilizado pelas pessoas com DM2. Isso vai ao en­

contro das propostas farmacoterapêuticas para a doença (Moura et al., 2023).

Os outros medicamentos autorreferidos foram a gliclazida com acesso predom­

inante pelas farmácias do SUS, insulinas com acesso total pelo SUS, e, pioglitazona, 

dapaglifozina e alogliptina que foram providas exclusivamente em farmácias comerciais. 

O fato do acesso aos medicamentos para o DM ocorrer, em sua maioria, pelo SUS de 

forma gratuita, pode-se supor que o sistema público de saúde brasileiro se tem tornado 

um facilitador na provisão de medicamentos. Isso corrobora com os resultados obtidos 

em um estudo transversal realizado na cidade de Bagé, Rio Grande do Sul, que enfatizou 

a importância do SUS como um facilitador do acesso aos medicamentos e potencial 

adesão aos tratamentos farmacológicos (Tavares et al., 2013).

Na comparação do acesso total aos medicamentos do diabetes com a hipertensão, 

vemos uma frequência maior no DM, dado que corrobora com os achados na Pesquisa 

Nacional sobre Acesso, Utilização e Promoção do Uso Racional de Medicamentos 

(Meiners etal., 2017). Além disso, um inquérito domiciliar relatou que pessoas com DM2 

e HAS, são as que mais utilizam o SUS como fonte exclusiva de obtenção de seus medica­

mentos (Matta et al., 2018).

O acesso a medicamentos é um componente indispensável associado à equidade 

em saúde, sendo reconhecido pela Organização das Nações Unidas como um dos cinco 

indicadores relacionados aos avanços na garantia do direito à saúde. Contudo, o acesso
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depende de diversas condições, como contexto econômico, político e social (Álvares et 

al., 2017; Muniz et al., 2017).

Hipotetiza-se que, possuir plano de saúde torna-se um facilitador ao acesso, pois 

na amostra, a maioria dos participantes mencionou dispor de plano privado de saúde. Um 

achado semelhante foi encontrado em um estudo realizado em São Paulo com idosos 

usuários de plano de saúde, os quais afirmaram que estar filiados a algum plano de saúde 

descomplica o acesso aos medicamentos, pois há facilidade em atendimento médico e 

possibilidade de conseguir prescrição médica (Bertoldi et al., 2021).

Dentre as limitações desta pesquisa cita-se o viés de memória, uma vez que, os 

idosos podem não ter referido as informações completas acerca dos medicamentos. A fim 

de amenizar este viés, solicitava-se que os participantes estivessem consigo as receitas, 

embalagens e bulas dos medicamentos na entrevista. Além disso, não foram investigados 

aspectos relacionados à prática regular de exercício físico e alimentação saudável. 

Contudo, reconhece-se a importância de tais terapias para o controle da HAS e DM. 

Acredita-se que este estudo, realizado em um grupo específico de idosos, traz resultados 

que subsidiam a discussão de políticas públicas de saúde com foco no acesso aos medica­

mentos para as doenças mais prevalentes nesta faixa etária.

5 CONCLUSÃO

Os medicamentos são tecnologias para o controle da HAS e DM. Neste estudo, 

verificou-se que a maioria dos idosos tiveram o acesso total ao elenco de medicamentos, 

os quais foram providos, principalmente, em farmácias do SUS, farmácias comerciais, 

bem como pelo Programa Farmácia Popular. O ineditismo deste estudo entre idosos do 

DF, ressalta a importância do acesso aos medicamentos para o tratamento das doenças 

mais prevalentes, bem como, o aprimoramento dos programas e políticas de saúde a fim 

de favorecer os desfechos clínicos favoráveis neste crescente grupo etário.
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