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RESUMO

O aumento das doencgas cronicas ndo transmissiveis relacionado ao envelhecimento
populacional é um notdrio problema de salde publica. Logo, ampliam-se as discussdes
acerca do acesso aos medicamentos a fim de garantir o cuidado integral. Neste contexto,
0 objetivo deste estudo foi estimar a prevaléncia de acesso aos medicamentos para a
hipertensdo arterial sistémica e diabetes mellitus, bem como, as fontes de obtencao 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 ligagcOes telefonicas. Na amostra investigada, 77
(51,3%) idosos autorreferiram hipertenséo arterial sistémicae 27 (18%) diabetes mellitus.
O acesso total aos medicamentos para o tratamento da hipertenséo arterial sistémica foi
estimado em 72,7% e do diabetes mellitus em 81,5%. O medicamento mais utilizado para
a hipertensdo arterial sisttémica foi losartana (n=38) sendo que 42,1% proveram em
farmacias do Sistema Unico de Salde e 36,8% pelo Programa Farmacia Popular. A
metformina era utilizada por 24 idosos sendo que 46,9% obtiveram pelo Programa
Farmacia Popular. As insulinas (n=4) foram obtidas em farmécias publicas. Verificou-se
que a maioria dos idosos tiveram 0 acesso total aos medicamentos, os quais foram
providos, principalmente, em farmacias publicas seguido pelas farméacias comerciais e
Programa Farmacia Popular.

Palavras-chave: Acesso a Medicamentos Essenciais e Tecnologias em Saude,
Assisténcia Farmacéutica, Atencdo & Saude, 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 ofthis
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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 cronicas no transmisibles relacionadas con el
envejecimiento de la poblacion es un notorio problema de salud pablica. Por ello, se
amplian las discusiones sobre el acceso a los medicamentos para garantizar una atencién
integral. En este contexto, el objetivo de este estudio fue estimar la prevalencia de acceso
a medicamentos para la hipertension arterial sistémicay la diabetes mellitus, asi como las
fuentes de obtencién 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 recoleccion de datos se realizo entre diciembre
de 2022 y abril de 2023 a través de llamadas telefénicas. En la muestra investigada, 77
(51,3%) ancianos refirieron hipertension arterial sistémicay 27 (18%) diabetes mellitus.
El acceso total a medicamentos para el tratamiento de la hipertension arterial sistémica se
estimo en un 72,7% y la diabetes mellitus en un 81,5%. El medicamento mas utilizado
para la hipertension arterial sistémica fue losartan (n=38), de los cuales el 42,1% se
proporciond en farmacias del Sistema Unico 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 publicas. Se encontré que la mayoria de las personas mayores
tenian pleno acceso a los medicamentos, los cuales eran proporcionados principalmente
en las farmacias publicas seguidas por las farmacias comerciales y el Programa de
Farmacia Popular.

Palabras clave: Acceso a Medicamentos Esenciales y Tecnologias Sanitarias, Servicios
Farmacéuticos, Atencién a la Salud, Envejecimiento.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é um fendmeno mundial e no Brasil, tem ocorrido
de maneira acelerada (Mendes et al., 2005). Sabe-se que este processo é multidimensional
e envolve aspectos bioldgicos, econémicos, sociais e culturais (Schneider; Irigaray,
2008). O aumento do nimero de idosos é progressivo e crescente, que em sua grande
maioria vem acompanhado de diversas doengas (Nguyen et al., 2019), sendo as mais
frequentes: hipertensdo arterial sistémica (HAS), diabetes mellitus (DM), problemas
cardiacos, dislipidemia, acidente vascular cerebral, doenca pulmonar, reumatismo e
depressdo. Neste cenario, percebe-se que os idosos constituem o grupo etario mais
medicalizado da sociedade (Goulart etal., 2014; Viana etal., 2015).

O acesso aos medicamentos é um componente indispensavel associado a equidade
em saude. As caracteristicas codependentes como 0 sistema de saude, servicos, bem
como, 0 contexto econdmico, politico e social (Moreira etal., 2021). A auséncia do acesso
aos medicamentos pode conduzir a diversos problemas com destaque para a ndo adesao
ao tratamento e consequentemente desfechos clinicos desfavoraveis (Tavares et al.,
2013). Assim, as politicas publicas para garantia do acesso as tecnologias sdo essenciais
para a assisténcia integral a saide (Prado; Francisco; Barros, 2016; Oliveira et al., 2019).

A HAS e DM configuram-se entre as principais doencas cronicas ndo
transmissives (DCNTSs) que, quando ndo controladas adequadamente, podem aumentar o
risco de morte entre os idosos. Ambas condi¢Bes exigem 0 uso continuo e regular de
medicamentos, bem como o gerenciamento da farmacoterapia pela equipe de satde junto
aos idosos, familias e comunidade (Francisco et al., 2018; Oliveira et al., 2021).

A partir do cenério de envelhecimento da populagcdo com o notério aumento do
nlimero de idosos, as pesquisas tornam-se necessarias para o aprimoramento do cuidado.
Na literatura, nota-se a caréncia de investigaces que abordaram 0 acesso aos
medicamentos por idosos em programas educacionais, especialmente na capital do Brasil.
Assim, o objetivo deste estudo foi estimar a prevaléncia de acesso aos medicamentos para
aHAS e DM, bem como, as fontes de obtengéo entre os idosos do programa Universidade
do Envelhecer (UniSER), da Universidade de Brasilia (UnB), no Distrito Federal (DF).
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2 REFERENCIAL TEORICO

As DCNTSs sdo caracterizadas pelas causas multifatoriais, periodos de laténcia,
fatores de risco e curso prolongado, podem culminar em incapacidades, ndo tém origem
infecciosa e sua etiologia envolve fatores modificaveis e ndo modificdveis. Sdo um
importante problema de salde publica e atingem, em especial as populagdes mais
vulneraveis (Figueiredo, Ceccon e Figueiredo; 2021; Coelho etal., 2023).

A Pesquisa Nacional de Saude, de 2019, mostrou que o aumento da prevaléncia
das DCNT & observado com o envelhecimento. Tais condi¢Bes impactam a morbidade,
mortalidade e na economia, 0 que acarreta a necessidade de adaptacdo das redes de
atencdo a saude (Sobrinho etal., 2024). Um estudo realizado em um municipio do Estado
de Séo Paulo, mostrou que o processo de envelhecimento da populacdo brasileira esta
acontecendo de forma acelerada, 0 que impacta diretamente na expectativa de vida dessa
populacdo, pois, hd maior frequéncia de DCNTSs neste grupo etéario (Rodrigues et al.,
2020; Tavares etal., 2021).

O Plano de Acdes Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Cronicas e
Agravos Nao Transmissiveis no Brasil, 2021-2030 (2021) apontou que a maior parte das
mortes prematuras estd associada a fatores de risco modificaveis, sendo eles:
sobrepreso/obesidade, habito alimentar inadequado, inatividade fisica, tabagismo,
consumo de bebidas alcodlicas, poluicdo ambiental e salde mental. Dessa forma, para
prevenir a ocorréncia das DCNTSs é necessario a adocdo de abordagens multifacetadas
que envolvam a educacdo em salde. No Distrito Federal, a estruturagdo das DCNTs
compreende as agdes de monitoramento das DCNTs de maior morbimortalidade,
educacdo em salde e pesquisa relacionadas a morbimortalidade por DCNTs, bem como,
ainducdo e apoio de ac¢Bes de vigilancia e monitoramento, promog&o da salde, prevencao
e controle das DCNTSs e cuidado integral (Secretaria de Saude do Distrito Federal, 2023).

Um inquérito populacional realizado em Praia Grande, Sdo Paulo, traz que a
compra de medicamentos corresponde a uma importante proporc¢do dos gastos privados
em salde, visto que existe uma grande parcela da populagéo brasileira que ndo pode arcar
com tais gastos. Logo, € necessario enfatizar a importancia do acesso gratuito a
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medicamentos a fim aumentar adesdo 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 poupanca e renda dos individuos e de suas familias
decorrentes da vulnerabilidade do processo de envelhecimento e das DCNTs (Figueiredo,
Ceccon e Figueiredo, 2021).

Segundo Silvaetal. (2022), medidas diversas foram implementadas para controlar
as DCNTSs, sendo a principal delas uma estratégia de acesso ao tratamento medicamentoso
de forma gratuita, no qual a farmécia do Sistema Unico de Sadde (SUS) é a principal
fonte de obtengdo. Como alternativa complementar, foi feito o credenciamento do
Programa Farmécia Popular para garantir o acesso aos medicamentos essenciais para
tratar algumas das condigdes cronicas (Soares et al., 2022; Alvares 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 salde publica, representando um obstéculo, em virtude de
que problemas relacionados a garantia do acesso a medicamentos geram consequéncias
no direito a satde (Bertoldi et al., 2021; Soares et al., 2022).

Do ponto de vista de Pinheiro etal. (2018), a adeséo ao tratamento medicamentoso
é vista como um processo multifacetado, que sofre influéncia do individuo, da assisténcia,
dos profissionais e do ambiente. Contudo, uma gestdo satisfatoria da adesdo no processo
salde-doenca pode reduzir os problemas relacionados a possibilidade de internagdo e
melhora na qualidade de vida. Assim, mostra-se a necessidade de uma avaliacdo em
multiplas dimensdes para um bom desenvolvimento das intervengdes (Albuquerque et
al., 2018; Abreu etal., 2019; Rodrigues et al., 202; Coco etal., 2022).

A Politica Nacional de Medicamentos preconiza a garantia do acesso aos
medicamentos para a populagio brasileira que sejam seguros e eficazes (Alvares et al.,
2017; Fernandes et al., 2020; Oliveira et al., 2021; Matos et al., 2023). No ambito do
SUS, a atencdo primaria a saude é a coordenadora do cuidado, sendo que 0s servicos
apresentam papel chave no processo para a garantia de acesso aos medicamentos visto
que sdo fundamentaos para atencdo a satde do idoso, dado que ha usuérios em situacao

de vulnerabilidade socioecondmica, o que impacta no cuidado a satde (Alvares et al.,
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2017; Silva et al., 2019). Em condi¢des especificas, como o DM, a disponibilidade de
medicamentos é de 69%, aproximadamente. E para a hipertensdo, a disponibilidade para
0 tratamento chegou a 75%, conforme explicitado por Oliveira etal. (2019).

Um estudo sobre adesdo ao tratamento e sindrome da fragilidade afirmou que os
idosos apresentaram adesdo adequada em relacdo ao tratamento com anti-hipertensivos
(Silvaetal., 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 doenca e
promover melhores condi¢des relacionadas a qualidade de vida (Matos et al., 2023)

Em uma investigagdo relacionada & Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilizag&o e
Promocéo do Uso Racional de Medicamentos no Brasil foi evidenciado que 0 acesso aos
antidiabéticos orais por pessoas com diabetes foi elevado, predominantemente em idosos
e mulheres, dado que a grande maioria das pessoas obteve 0os medicamentos pelo Sistema
Unico de Satde (SUS), com destaque, aqueles com baixo nivel econdmico (Meiners et
al., 2017). Em outro estudo sobre prevaléncia de diabetes em adultos, apontou-se que a
principal fonte para obtencdo de medicamentos para o tratamento do diabetes também foi
0 SUS (Francisco et al., 2019).

O acesso a medicamentos é uma condi¢do a cidadania, assim a distribuicdo e
fornecimento de um servigo deve estar atrelado a comunicacéo e interacao entre o sistema
de saude, individuos, familias e territorio. Todavia, sabe-se que em determinados servicos
de saude pode ocorrer problemas no abastecimento dos medicamentos que pode
comprometer a saude dos idosos (Soares et al., 2022). Assim, torna-se primordial
conhecer 0 acesso aos medicamentos por este grupo etario para o aperfeicoamento dos

programas e politicas de satde em diferentes contextos.
3 METODOLOGIA
Trata-se de um estudo transversal com coleta de dados realizada no periodo de

dezembro de 2022 a abril de 2023 por meio de ligagdes telefonicas. O local do estudo foi
a UniSER, o qual possui o curso de educador politico social em gerontologia, destinado
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a subsidiar acdes educativas e integrativas a adultos a partir dos 45 anos de idade, bem
como os idosos (60 anos ou mais). Atualmente, possui atuacdo junto a doze regides
administrativas do DF (Garcia et al., 2023).

Foram incluidos os idosos com matricula ativa no curso de educador politico
social em gerontologia e aqueles que possuiam acesso direto a telefone fixo ou movel.
Excluiram-se os idosos hospitalizados no momento da entrevista ou nos trinta dias
anteriores, pessoas residentes em instituicdo de longa permanéncia, bem como aqueles
idosos acamados ou dependentes de cuidadores.

No célculo amostral considerou-se 53,1% a frequéncia de idosos brasileiros com
multimorbidade. Optou-se por um erro absoluto tolerdvel de 5% e coeficiente de
confianga de 95%. No periodo 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 adequagdo do instrumento de pesquisa, bem como,
identificar os problemas e dificuldades operacionais. Os participantes do teste piloto ndo
foram incluidos na amostra final (Melo; Lima, 2020).

A amostra probabilistica foi obtida empregando-se a aleatorizacdo por meio de
uma pégina eletrénica. Os idosos eram sorteados, informados e convidados a participar
do estudo. Em caso de recusa, realizava-se outro sorteio até a obtencdo da amostra final
calculada.

O instrumento de coleta foi estruturado em trés blocos por questdes
sociodemograficas, estilo de vida, clinicas e uso de medicamentos. Empregou-se 0
Research Electronic Data Capture (REDCap) hospedado em https://sds.unb.br/redcap-
sala-de-situacao que é um aplicativo da web seguro para criar € gerenciar as pesquisas e
bancos de dados online (Harris et al., 2009).

Neste estudo, o desfecho foi 0 acesso e o local de obtencdo dos medicamentos
para HAS e DM usados pelos idosos. O acesso foi identificado como a obtencdo de
medicamentos prescritos para HAS e DM e subdividido em: total (participante teve todos
0s medicamentos prescritos para HAS e/ou DM, nos 30 dias anteriores a entrevista);

parcial (se ficou sem algum medicamento no periodo); ou nulo (se nenhum medicamento


https://sds.unb.br/redcap-sala-de-situacao

OBSERVATORIO
DE LA ECONOMIA
LATINOAMERICANA

prescrito foi obtido no periodo, por falta de recursos ou desabastecimento na unidade do
SUS. Os locais de obtencdo dos medicamentos foram categorizados em: farmécias do
SUS, programa farmécia popular, farmécia comercial, outras (instituicdo de caridade,
igreja, amostra gratis, amigos, parentes ou vizinhos).

As variaveis de exposicdo foram: sexo (masculino e feminino), faixa etaria 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/racga (branca e ndo branca), situagdo conjugal (sem companheiro, com companheiro),
regido de residéncia no DF (central/centro-sul, sul/sudoeste, norte, leste, oeste), plano
privado de saude (sim ou ndo), autopercepcao de salde (muito boa/boa, regular, muito
ruim/ruim), consumo abusivo de alcool (sim ou nd&o) mensurado pelo Alcohol Use
Disorders Identification Test-C (AUDIT-C) (Menezes et al., 2010), uso de tabaco (sim
ou ndo), doencas e medicamentos autorreferidos.

A andlise dos dados foi dada por meio do software R®. Inicialmente, foi realizada
uma distribuicdo das frequéncias relativas e absolutas das variaveis do estudo. De modo
consecutivo, empregou-se a média e desvio padrdo (DP) para investigacfes acerca da
frequéncia de medicamentos.

O projeto foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ceilandia
da UnB, com parecer de no 5.534.997 e Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo
Etica no 59219622.3.0000.8093, atendendo a resolugdo n°466 de 2012 do Conselho
Nacional de Salde. A anuéncia de todos os idosos foi obtida pelo Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido
4 RESULTADOS E DISCUSSAO
Participaram do estudo 150 idosos, sendo que 77 (51,3%) autorreferiu HAS e 27

(18,0%) DM, ao passo que 21 (14,0%) possuiam as duas doengas concomitantes. A ca-

racterizacdo dos idosos com HAS e DM esté na Tabela 1.
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Tabela 1. Caracterizacdo dos idosos com hipertensdo arterial sistémica e diabetes mellitus tipo 2.
Programa Universidade do Envelhecer, Universidade de Brasilia, Distrito Federal, Brasil, 2023.

Variaveis

Sexo
Feminino
Masculino
Idade (anos)
60 a 69
70a79
80 ou mais
Escolaridade
0 a4 anos
5 a8 anos
9 ou mais
Cor/raca
Branco
Preto
Pardo
Situagdo conjugal
Sem companheiro(a)
Com companheiro(a)
Regido de residéncia no Distrito
Federal
Central/Centro-Sul
Sul/Sudeste
Norte
Leste
Oeste
Plano de saude privado
Sim
Nao
Autopercepcéo de satde
Muito boa/boa
Regular
Muito ruim/ruim
Consumo abusivo de alcool*
Nao
Sim
Uso de tabaco
Nao
Sim
Multimorbidade
Nao
Sim
Polifarmacia
Nao
Sim

Hipertens&o Arterial
Sistémica (n=77)

67 (87,0%)
10 (13,0%)

61 (79,2%)
14 (18,2%)
2 (2,6%)

2 (2,6%)
7 (9,1%)
68 (88,3%)

18 (23,4%)
13 (16,9%)
46 (59,7%)

29 (37,7%)
48 (62,3)

29 (37,7%)

32 (41,5%)
9 (11,7%)
4 (5,2%)

3 (3,9%)

51 (66,2%)
26 (33,8%)

46 (59,7%)
28 (36,4%)
3 (3,9%)

68 (88,3%)
9 (11,7%)

62 (80,5%)
15 (19,5%)

10 (13,0%)
67 (87,0%)

55 (71,4%)
22 (28,6%)

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

Diabetes mellitus

(n=27)

22 (81,5%)
5 (18,5%)

16 (59,2%)
9 (33,3%)
2 (7,4%)

0 (0,0%)
2 (7,4%)
25 (92,6%)

5 (18,5%)
4 (14,8%)
18 (66,7%)

11 (40,7%)
16 (59,2%)

12 (44,4%)
11 (40,7%)
3 (11,1%)
1 (3,7%)
0 (0,0%)

17 (63,0%)
10 (37,0%)

13 (48,1%)
11 (40,8%)
3 (11,1%)

25 (92,6%)
2 (7,4%)

23 (85,2%)
4 (14,8%)

3 (11,1%)
24 (88,9%)

17 (63,0%)
10 (37,0%)
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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

frequéncias do acesso.

Figura 1. Acesso aos medicamentos prescritos para a hipertenséo arterial sistémica e diabetes mellitus,
entre os idosos que autorreferiram o diagndstico da doenga. Programa Universidade do Envelhecer, Uni-
versidade de Brasilia, Distrito Federal, Brasil, 2023.

a) Frequéncia relativa (%) do acesso aos medicamentos para a hipertensdo arterial sistémica.

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

Fonte: Elaborado pelos autores.

As fontes de obtengéo 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%). Ja para o DM, o medicamento mais citado foi a metformina
(63,1%). Nas tabelas 2 e 3 s&o descritas as fontes de obtencdo dos medicamentos para a
HAS e DM entre os idosos.
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Tabela 2. Fontes de obtencdo dos medicamentos para a hipertensdo arterial sistémica entre 0s idosos.
Programa Universidade do Envelhecer, Universidade de Brasilia, Distrito Federal, Brasil, 2023.
Fontes de Obtencéo (%)
Medicamento

Farmacia Programa Farmacia Outras
do SUS Farmécia Comercial
Popular
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 obtencdo dos antidiabéticos orais e insulinas para o diabetes mellitus entre os idosos.
Programa Universidade do Envelhecer, Universidade de Brasilia, Distrito Federal, Brasil, 2023.
Fontes de obtencéo (%)

Medicamento Farméacia do Programa Farmacia Outras
SUS Farmacia Comercial
Popular
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 constituida predominantemente por
pessoas do sexo feminino, com alta escolaridade, tinham uma autopercep¢do da saude
como muito boa/boa, possuiam plano privado de salde e encontravam-se em situacdo de
multimorbidade. O acesso total aos medicamentos para HAS e DM corroboram com out-
ros estudos brasileiros sobre a teméatica. Os medicamentos que estavam disponiveis na
relacdo de medicamentos essenciais do DF foram obtidos nas farmacias do SUS, ao passo
que os demais eram providos em farméacias comerciais.

Todos os participantes entrevistados que autorreferiram alguma das doengas men-

cionadas anteriormente utilizavam algum medicamento até o presente momento da
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entrevista. A forma de obtencdo variava entre farmécia do SUS, farmécia popular,
farmécia comercial e outras formas. Posto que cada idoso entrevistado para as doengas
supracitadas usava ao menos um medicamento, foi possivel afirmar que a prevaléncia de
uso de medicamentos propende para 0 sexo feminino, visto que mais de 80,0% dos entre-
vistados que autorreferiram uma das doengas 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 séo os individuos que mais utilizam medicamentos (Boing; Bertoldi; Peres,
2011).

A HAS é uma DCNTs multifatorial, sendo caracterizada por elevacao persistente
da pressdo arterial (PA), dito como, PA sistolica maior ou igual a 140 mmHg e/ou PA
diastolica maior ou igual a 90 mmHg. Com o envelhecimento, tal condigdo torna-se mais
significante, pois aproximadamente 65% das pessoas com 60 anos ou mais possuem a
doenca. Além do uso continuo dos medicamentos, faz-se necessario a pratica regular de
exercicio fisicos e alimentacdo adequada (Barroso et al., 2021).

O tratamento da HAS pode ser iniciado em monoterapia ou em combinacdo de
farmacos, sendo as classes preferéncias para inicio: diuréticos tiazidicos ou similares,
blogueadores de canais de calcio, 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 farmacos de diversas classes. Com isso, acredita-se que
0s medicamentos vao de encontro as diretrizes para tal doenca.

Atendo-se a faixa etéria da populagdo entrevistada, as comorbidades e o relato da
farmacoterapia atual, supde-se que 53,2% dos idosos podem mostrar reducéo da PA ade-
quada, pois estavam em monoterapia. Ja aqueles que estavam em terapia dupla (37,7%)
ou tripla (9,1%) ndo alcancaram a meta pressorica necessaria no intervalo proposto do
tratamento. Fato esse que pode estar associado a ndo adesdo da farmacoterapia por
dificuldade de obtencdo 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 possivel dizer que ha uma relacdo entre 0 acesso aos
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medicamentos, adesdo e os desfechos clinicos, especialmente em paises de baixa e média
renda, o que torna um desafio para a satde publica (Tavares etal., 2013).

O DM ¢é caracterizado pela elevacdo da glicose no sangue, e sua classificagdo é
feita baseada na etiopatogenia da doenca. O tipo mais comum é o DM tipo 2 (DM2),
frequentemente associado ao envelhecimento e & obesidade. O tratamento para a doenca
em idosos € similar ao protocolo recomendado para jovens e adultos, desde que estes
sejam independentes e higidos. A estratégia decisoria 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 0 medicamento mais utilizado pelas pessoas com DM2. 1sso vai ao en-
contro das propostas farmacoterapéuticas para a doenga (Moura et al., 2023).

Os outros medicamentos autorreferidos foram a gliclazida com acesso predom-
inante pelas farmacias do SUS, insulinas com acesso total pelo SUS, e, pioglitazona,
dapaglifozina e alogliptina que foram providas exclusivamente em farmacias comerciais.
O fato do acesso aos medicamentos para 0 DM ocorrer, em sua maioria, pelo SUS de
forma gratuita, pode-se supor que o sistema publico de salde brasileiro se tem tornado
um facilitador na provisdo de medicamentos. Isso corrobora com os resultados obtidos
em um estudo transversal realizado na cidade de Bagé, Rio Grande do Sul, que enfatizou
a importancia do SUS como um facilitador do acesso aos medicamentos e potencial
adesdo aos tratamentos farmacolégicos (Tavares et al., 2013).

Na comparagédo do acesso total aos medicamentos do diabetes com a hipertenséo,
vemos uma frequéncia maior no DM, dado que corrobora com os achados na Pesquisa
Nacional sobre Acesso, Utilizacdo e Promogdo do Uso Racional de Medicamentos
(Meiners etal., 2017). Além disso, um inquérito domiciliar relatou que pessoas com DM2
e HAS, sdo as que mais utilizam o SUS como fonte exclusiva de obtencé&o de seus medica-
mentos (Matta et al., 2018).

O acesso a medicamentos é um componente indispensavel associado a equidade
em salde, sendo reconhecido pela Organizacdo das Nac¢Ges Unidas como um dos cinco
indicadores relacionados aos avancos na garantia do direito & satde. Contudo, 0 acesso
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depende de diversas condigBes, como contexto econdmico, politico e social (Alvares et
al., 2017; Muniz etal., 2017).

Hipotetiza-se que, possuir plano de salde torna-se um facilitador ao acesso, pois
na amostra, a maioria dos participantes mencionou dispor de plano privado de salde. Um
achado semelhante foi encontrado em um estudo realizado em S&o Paulo com idosos
usuarios de plano de saude, os quais afirmaram que estar filiados a algum plano de satde
descomplica o acesso aos medicamentos, pois ha facilidade em atendimento médico e
possibilidade de conseguir prescricdo médica (Bertoldi etal., 2021).

Dentre as limitagdes desta pesquisa cita-se o viés de memoria, uma vez que, 0S
idosos podem né&o ter referido as informagdes completas acerca dos medicamentos. A fim
de amenizar este viés, solicitava-se que 0s participantes estivessem consigo as receitas,
embalagens e bulas dos medicamentos na entrevista. Além disso, ndo foram investigados
aspectos relacionados a préatica regular de exercicio fisico e alimentagdo saudavel.
Contudo, reconhece-se a importancia de tais terapias para o controle da HAS e DM.
Acredita-se que este estudo, realizado em um grupo especifico de idosos, traz resultados
que subsidiam a discussdo de politicas publicas de satde com foco no acesso aos medica-

mentos para as doengas mais prevalentes nesta faixa etaria.

5 CONCLUSAO

Os medicamentos sdo 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 farmécias do SUS, farméacias comerciais,
bem como pelo Programa Farmécia Popular. O ineditismo deste estudo entre idosos do
DF, ressalta a importancia do acesso aos medicamentos para o tratamento das doengas
mais prevalentes, bem como, o0 aprimoramento dos programas e politicas de saude a fim

de favorecer os desfechos clinicos favoraveis neste crescente grupo etario.
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