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RESUMO 

A hipertensão arterial sistêmica (HAS) e o diabetes mellitus (DM) foram as doenças crônicas não transmissíveis 
mais prevalentes no Brasil em 2019. Dentre os fatores que podem contribuir para o descontrole dessas doenças 
está o uso inadequado de medicamentos. O objetivo deste estudo foi verificar a prevalência e os fatores 
associados à não adesão ao tratamento medicamentoso para HAS e DM entre adultos residentes nas capitais 
brasileiras e no Distrito Federal. Trata-se de um estudo transversal de base populacional com dados da Vigilância 
de Fatores de Risco e Proteção para Doenças Crônicas por Inquérito Telefônico (VIGITEL) de 2019. Foram 
incluídos indivíduos (≥ 18 anos) com diagnóstico de HAS e/ou DM. Não adesão ao tratamento medicamento para 
HAS e para DM foram os desfechos. As variáveis macrorregião de moradia, sexo, cor da pele, faixa etária, 
escolaridade, estado civil, autopercepção de saúde e posse de plano de saúde foram as exposições. Foram 
realizadas análises descritivas de todas as variáveis. Análises brutas utilizando o teste Qui-quadrado de Pearson 
e análises ajustadas utilizando Regressão de Poisson foram conduzidas para avaliar as associações. Foram 
estudados 52.443 indivíduos. As prevalências da não adesão para o tratamento medicamentoso para HAS e DM 
foram de 10,1% e 6,0%, respectivamente. Após análise ajustada, indivíduos do sexo feminino apresentaram uma 
menor probabilidade (RP: 0,67; IC95% 0,53-0,85) de não aderir ao tratamento medicamento para HAS, em 
comparação ao sexo masculino. A variável faixa-etária apresentou uma associação linear inversa com esse 
desfecho, ou seja, quanto maior a faixa etária, menor a probabilidade de não adesão ao tratamento medicamento 
para HAS (p<0,001). Não foram encontradas associações entre as variáveis independentes e a não adesão ao 
tratamento medicamentoso para DM. Em conclusão, destaca-se a necessidade de iniciativas e projetos 
governamentais que foquem nos grupos mais propensos à não adesão dos tratamentos medicamentosos.  

PALAVRAS-CHAVE: Hipertensão; diabetes mellitus; adesão à medicação. 

ABSTRACT 

Systemic arterial hypertension (SAH) and diabetes mellitus (DM) were the most prevalent non-communicable 
chronic diseases in Brazil in 2019. Among the factors that may contribute to the lack of control of these diseases is 
the inappropriate use of medications. The aim of this study was to verify the prevalence and factors associated with 
non-adherence to drug treatment for SAH and DM among adults residing in Brazilian capitals and the Federal 
District. This is a population-based cross-sectional study with data from the 2019 Surveillance of Risk and 
Protective Factors for Chronic Diseases by Telephone Survey (VIGITEL). Individuals (≥ 18 years old) diagnosed 
with SAH and/or DM were included. Non-adherence to drug treatment for SAH and DM were the outcomes. The 
variables macro-region of residence, sex, skin color, age, education, marital status, self-perception of health and 
ownership of health insurance were the exposures. Descriptive analyzes of all variables were performed. Crude 
analyzes using Pearson's chi-square test and adjusted analyzes using Poisson regression were conducted to 
evaluate the associations. A total of 52,443 individuals were studied. The prevalence of non-adherence to drug 
treatment for SAH and DM was 10.1% and 6.0%, respectively. After adjusted analysis, female subjects were less 
likely (PR: 0.67; 95%CI 0.53-0.85) of not adhering to drug treatment for SAH, compared to males. The age variable 
showed an inverse linear association with this outcome, that is, the higher the age, the lower the probability of non-
adherence to the drug treatment for SAH (p<0.001). No associations were found between the independent 
variables and non-adherence to drug treatment for DM. In conclusion, there is a need for government initiatives 
and projects that focus on the groups most likely to not adhere to drug treatments. 

KEYWORDS: Hypertension; diabetes mellitus; medication adherence. 

 

A
rt

ig
o
 O

ri
g
in

a
l 

 

https://orcid.org/0000-0002-9154-0744
mailto:Isatessmann@hotmail.com
https://orcid.org/0000-0001-9014-9738
https://orcid.org/0000-0002-8834-0434
https://orcid.org/0000-0002-1174-4721
https://orcid.org/0000-0002-6380-7720


Fatores associados à não adesão ao tratamento medicamentoso para hipertensão arterial sistêmica e diabetes mellitus entre 
adultos brasileiros: resultados do VIGITEL 2019 

 

2 Rev. APS. 2023; 26: e262338430 

INTRODUÇÃO 

 

O Brasil, ao longo dos anos, vem sofrendo um processo de transição demográfica devido 

ao aumento da expectativa de vida e envelhecimento da população1. Essa modificação 

caracteriza uma alteração no perfil epidemiológico das enfermidades devido a uma elevação 

significativa das condições crônicas não transmissíveis2.  

Entre esses agravos, destacam-se a hipertensão arterial sistêmica (HAS) e o diabetes 

mellitus (DM) que, segundo dados da Vigilância de Fatores de Risco e Proteção para Doenças 

Crônicas por Inquérito Telefônico (VIGITEL), são os mais incidentes no país em 2019. Essa 

pesquisa também demonstrou que, no período entre 2006 e 2019, a prevalência de DM 

aumentou de 5,5% para 7,4% e a HAS subiu de 22,6% para 24,5%3.  

As complicações decorrentes dessas patologias estão diretamente relacionadas às altas 

taxas de mortalidade por doenças cardiovasculares e cerebrovasculares2. Por conseguinte, o 

descontrole desses distúrbios gera impactos negativos na qualidade de vida dos indivíduos e no 

próprio sistema de saúde4.  

Dentre os fatores que podem contribuir para o descontrole da HAS e do DM estão aqueles 

relacionados ao uso inadequado de medicamentos4. O recente estudo realizado por Drummond, 

Simões e Andrade (2020)5 evidenciou elevada prevalência de não adesão à farmacoterapia nas 

doenças crônicas da população brasileira, uma vez que existe distribuição desigual entre os 

estratos socioeconômicos e as regiões geográficas do país. Tavares et al. (2016)6 também 

demonstram que fatores como idade, escolaridade, custo do tratamento, presença de três ou 

mais doenças e uso de cinco ou mais medicamentos estão associados à baixa adesão da terapia 

medicamentosa.  

É irrefutável que a falta de adesão a essas terapias medicamentosas tem gerado um 

problema de saúde pública, visto que mais da metade dos indivíduos não segue corretamente 

as terapias prescritas7. A prevenção e o manejo dessas patologias sugerem uma necessidade 

de melhoria nas ações programáticas dos serviços de saúde, principalmente no nível de atenção 

primária8. Essa porta de entrada do Sistema Único de Saúde (SUS) é responsável pela 

prevenção, pelo diagnóstico, pelo tratamento e pelo acompanhamento longitudinal dos sujeitos 

portadores de doenças crônicas não transmissíveis, uma vez que cada membro da equipe da 

Atenção Básica de Saúde tem um papel imprescindível no controle dessas afecções em âmbito 

individual ou coletivo e na redução da morbimortalidade decorrente dessas patologias9.  

Diante do exposto, o objetivo desse estudo foi verificar a prevalência e os fatores 

associados à não adesão ao tratamento medicamentoso para HAS e DM entre adultos brasileiros 

residentes nas capitais e no Distrito Federal.  
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MÉTODO 

 

O estudo com delineamento observacional analítico transversal compreende um recorte 

da pesquisa VIGITEL de 20193. Esse inquérito de âmbito nacional estuda desde 2006 a 

população adulta (18 anos ou mais) residente nas capitais dos 26 estados brasileiros e do Distrito 

Federal e tem como objetivo monitorar por inquérito telefônico a frequência e a distribuição dos 

principais fatores de risco de doenças crônicas não transmissíveis do país.  

Foram incluídos no estudo adultos residentes em domicílios com, pelo menos, uma linha 

telefônica fixa. Por outro lado, foram excluídas as linhas telefônicas correspondentes a 

empresas, que não existiam ou que se encontravam fora de serviço, e aquelas que não 

responderam a uma das seis tentativas de chamadas realizadas em dias e horários variados, 

incluindo sábados, domingos e períodos noturnos, correspondendo, muito provavelmente, a 

domicílios fechados.  

O processo amostral ocorreu em dois estágios: primeiro, foi realizado um sorteio das 

linhas telefônicas por cidade, utilizando o cadastro eletrônico das empresas telefônicas de linhas 

residenciais fixas. Posteriormente, efetuou-se o sorteio de um dos adultos (≥ 18 anos de idade) 

residentes no domicílio sorteado, para participar da pesquisa. Maiores informações sobre a 

pesquisa podem ser obtidas em seu relatório publicado3.  

Para o presente estudo, foram incluídos os indivíduos que reportaram diagnóstico médico 

de DM e/ou HAS. Foram estudados como desfechos a não adesão ao tratamento 

medicamentoso para HAS e para DM, avaliados por meio das perguntas: “Atualmente, o(a) Sr.(a) 

está tomando algum medicamento para controlar a pressão alta?”, “Atualmente, o(a) Sr.(a) está 

tomando algum comprimido para controlar o diabetes?” e “Atualmente, o(a) Sr.(a) está usando 

insulina para controlar o diabetes?”, cujas opções de resposta consistiam em “sim”, “não”, “não 

sabe” e “não quis responder”. Foram excluídas da análise as respostas “não sabe” e “não quis 

responder”.  

Foram consideradas como variáveis independentes nas análises: macrorregiões de 

moradia (Sul, Sudeste, Norte, Nordeste, Centro-Oeste); sexo (feminino, masculino), cor da pele 

(branca, parda, preta); faixa etária (18-29 anos, 30-39 anos, 40-49 anos, 50-59 anos, 60 anos ou 

mais); escolaridade (nenhuma, 1-4 anos, 5-8 anos, 9-11 anos, 12 ou mais anos); estado civil 

(solteiro(a), casado(a) ou união estável, viúvo(a), separado(a) ou divorciado(a)); autopercepção 

de saúde (muito bom, bom, regular, ruim, muito ruim); posse de plano de saúde (sim, não); 

acesso a medicamentos para HAS (Unidade de Saúde do SUS, Farmácia Popular do Governo 

Federal, outro lugar); e acesso a medicamentos para DM (Unidade de Saúde do SUS, Farmácia 

Popular do Governo Federal, outro lugar).  
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Análises descritivas das variáveis estudadas foram apresentadas por meio das 

frequências relativas e seus respectivos intervalos de confiança de 95% (IC95%). As 

associações brutas entre as variáveis independentes e os desfechos (não adesão do tratamento 

medicamentoso para HAS e para DM) foram analisadas através do teste Qui-quadrado de 

Pearson, utilizando um nível de significância de 5%. Análises ajustadas também foram realizadas 

utilizando Regressão de Poisson10, apresentando valor p correspondente ao teste de Wald para 

heterogeneidade ou para tendência linear, dependendo da natureza da variável. Seus resultados 

foram apresentados como a Razão de Prevalência (RP) e seus respectivos IC95%.  

Para as análises ajustadas, um modelo hierárquico foi desenvolvido a fim de definir os 

possíveis fatores de confusão das associações11. As variáveis confundidoras foram selecionadas 

utilizando o método backward e considerando os níveis hierárquicos de determinação. No nível 

1 (distal) foram incluídas as variáveis sexo, idade, cor da pele e macrorregião; no nível 2 

(intermediário) foram incluídos estado civil e escolaridade; e no nível 3 (proximal) foram incluídas 

as variáveis autopercepção da saúde e plano de saúde. As variáveis que apresentaram 

associação com as exposições ou desfecho através da apresentação de um valor p <0,20 foram 

mantidas no modelo de ajuste como possíveis fatores de confusão. A análise dos dados foi 

realizada utilizando o programa estatístico IBM SPSS versão 21.0.  

O projeto de pesquisa Vigitel2019 foi aprovado pela Comissão Nacional de Ética em 

Pesquisa para Seres Humanos do Ministério da Saúde (parecer n.º 4324071, CAAE n.º 

65610017.1.0000.0008). Todos os entrevistados participaram voluntariamente da pesquisa e 

forneceram consentimento livre e esclarecido oralmente no momento da entrevista. 

 

RESULTADOS 

 

Foram estudados 52.443 indivíduos residentes nas capitais brasileiras e no Distrito 

Federal. Suas características sociodemográficas são apresentadas na Tabela 1. Observa-se que 

a maioria dos entrevistados pertencia ao sexo feminino (54,0%; IC95% 53,1- 55,0), um pouco 

mais de um quarto tinha entre 18 e 29 anos de idade (26,7%; IC95% 25,8-27,7) e quase metade 

residia na região Sudeste do país (44,7%; IC95% 43,6-45,6). Além disso, a minoria referiu ter 

cor de pele preta (11,4 %; IC95% 10,7-12,0) e até 4 anos de estudo (10,7%; IC95% 10,1-11,3).  

Na Tabela 2 são apresentados os aspectos relacionados à saúde dos brasileiros 

estudados. A maior parte dos participantes tinha uma boa percepção de saúde (48,8%; IC95% 

47,9-49,8) e não dispunha de plano de saúde (55,1%; IC95% 54,2-56,1). A prevalência de HAS 

foi 24,5% (IC95% 23,8-25,3). Cerca de um terço dos indivíduos com HAS referiu adquirir seus 

medicamentos em Unidades de Saúde do SUS (34%; IC95% 32,3-35,8) e 26,6% (IC95% 25,1-

28,2) referiu adquirir seus medicamentos na Farmácia Popular do Governo Federal (Tabela 2). 
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Por outro lado, a prevalência de DM foi 7,4% (IC95% 7,0-7,9). A maioria dos indivíduos com DM 

reportou obter seus medicamentos nas Unidades de Saúde do SUS, tanto os comprimidos 

(39,6%; IC95% 34,5-42,7) quanto a insulina (64,5%; IC95% 58,4-70,1). Em relação aos 

desfechos estudados, as prevalências de não adesão ao tratamento medicamentoso para HAS 

e para DM foram 10,1% (IC95%8,9-11,14) e 6,0% (IC95% 4,7-7,7), respectivamente.  

As análises bruta e ajustada das associações entre a não adesão ao tratamento 

medicamentoso para HAS e as variáveis independentes estão dispostas na Tabela 3. Na análise 

bruta, indivíduos hipertensos do sexo masculino (p<0,001), mais jovens (p<0,001), com cor de 

pele parda (p=0,020), solteiros (p<0,001), com 12 anos ou mais de estudo (p<0,001) e que não 

tinham plano de saúde (p=0,036) apresentaram maiores prevalências de não adesão ao 

tratamento para HAS. Após ajustes para os possíveis fatores de confusão, apenas as variáveis 

sexo e faixa etária permaneceram associadas ao desfecho. Indivíduos do sexo feminino tinham 

uma probabilidade 33,0% menor de não aderir ao tratamento medicamentoso para HAS (RP: 

0,67; IC95% 0,53-0,85), em comparação ao sexo masculino, sendo evidenciado como um fator 

de proteção para o desfecho. A variável faixa etária apresentou associação linear inversa com o 

desfecho, ou seja, quanto maior a faixa etária, menor a probabilidade de não adesão ao 

tratamento medicamentoso para HAS (p<0,001). As variáveis cor da pele, estado civil, 

escolaridade e posse de plano de saúde não se mantiveram associadas ao desfecho após ajuste 

para os fatores de confusão (Tabela 3).  

A Tabela 4 apresenta as associações brutas e ajustadas da não adesão ao tratamento 

medicamentoso para DM e as variáveis independentes estudadas. É possível observar que as 

prevalências da não adesão ao tratamento medicamentoso para DM não diferiram entre as 

variáveis sociodemográficas e de saúde.  

Tabela 1 – Características sociodemográficas dos brasileiros estudados, VIGITEL, 2019 
(n=52.443) 

 % IC95% 

Sexo   

Masculino 46,0 45,0 - 46,9 

Feminino 54,0 53,1 - 55,0 

Faixa etária   

18 a 29 anos 26,7 25,8 - 27,7 

30 a 39 anos 20,4 19,6 - 21,3 

40 a 49 anos 18,4 17,7 - 19,1 

50 a 59 anos 16,2 15,6 - 16,8 

60 ou mais 18,3 17,8 - 18,8 
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(Conclusão) 

 % IC95% 

Cor da pele   

Branca 43,8 42,9 - 44,8 

Preta 11,4 10,7 - 12,0 

Parda* 44,8 43,8 - 45,8 

Estado civil   

Solteiro 42,8 41,9 - 43,8 

Casado/União estável  46,4 45,5 - 47,4 

Viúvo 4,8 4,5 - 5,0 

Separado/divorciado 6,0 5,6 - 6,4 

Escolaridade (anos completos)   

Nenhuma 2,1 1,9 - 2,3 

1 a 4 10,7 10,1 - 11,3 

5 a 8 16,0 15,3 - 16,8 

9 a 11 38,4 37,5 - 39,3 

12 ou mais 32,8 31,9 - 33,7 

Macrorregião   

Nordeste 25,2 24,6 - 25,9 

Norte 10,4 10,0 - 10,7 

Centro-oeste 11,7 11,3 - 12,2 

Sudeste 44,7 43,6 - 45,6 

Sul 8,0 7,7 - 8,4 

IC: Intervalo de confiança; *Parda, amarela ou indígena 

Fonte: elaborada pelos autores, 2021 

 

Tabela 2– Características de saúde dos brasileiros estudados, VIGITEL, 2019 (n=52.443) 

 % IC95% 

Percepção de saúde   

Muito bom 17,1 16,4-17,9 

Bom 48,8 47,9-49,8 

Regular 29,2 28,3-30,1 

Ruim 3,7 3,3-4,0 

Muito ruim 1,2 1,0-1,4 

Plano de saúde   

Sim 44,9 43,9-45,8 

Não 55,1 54,2-56,1 

HAS autorreferida   

Sim  24,5 23,8-25,3 

Não 75,5 74,7-76,2 



Isabella Tessmann Moreira, Vitória Gorini Raichle, Antônio Augusto Schäfer, Fernanda Oliveira Meller, Micaela Rabelo Quadra 

 

7 Rev. APS. 2023; 26: e262338430 

(Conclusão) 

 % IC95% 

Fontes de obtenção de medicamentos para HAS   

Unidade de Saúde do SUS 34,0 32,3-35,8 

Farmácia Popular do Governo Federal  26,6 25,1-28,2 

Outro Lugar 39,4 37,8-41,0 

DM autorreferida   

Sim 7,4 7,0-7,9 

Não 92,6 92,1-93,0 

Fontes de obtenção de medicamentos para DM – comprimidos   

Unidade de Saúde do SUS 39,6 34,5-42,7 

Farmácia Popular do Governo Federal  33,0 30,1-36,1 

Outro Lugar 27,4 24,9-30,1 

Fontes de obtenção de medicamentos para DM- insulina    

Unidade de Saúde do SUS 64,5 58,4-70,1 

Farmácia Popular do Governo Federal  17,5 13,5-22,4 

Outro Lugar 18,0 14,0-22,8 

Adesão ao tratamento medicamentoso para HAS   

Sim 89,9 88,5-91,1 

Não 10,1 8,9-11,4 

Adesão ao tratamento medicamentoso para DM   

Sim 94,0 92,3-95,3 

Não 6,0 4,7-7,7 

IC: Intervalo de confiança; HAS: Hipertensão arterial sistêmica; DM: Diabetes Mellitus 

Fonte: elaborada pelos autores, 2021 

Tabela 3 – Análise bruta e ajustada da associação entre não adesão ao tratamento 
medicamentoso para hipertensão arterial sistêmica e as variáveis independentes estudadas 

VIGITEL, 2019 

 Não adesão ao tratamento medicamentoso para HAS 

 Análise bruta Análise ajustadaa 

 % Valor p RP (IC95%) Valor p 

Sexo  <0,001  0,001 

Masculino 13,4  Referência  

Feminino 8,0  0,67 (0,53-0,85)  

Faixa etária  <0,001   <0,001b 

18 a 29 anos 49,3  Referência  

30 a 39 anos 20,1  0,43 (0,30-0,63)  

40 a 49 anos 15,1  0,31 (0,22-0,46)  

50 a 59 anos 7,1  0,15 (0,10-0,22)  

60 ou mais 4,1  0,08 (0,06-0,11)  
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(Conclusão) 

 Não adesão ao tratamento medicamentoso para HAS 

 Análise bruta Análise ajustadaa 

 % Valor p RP (IC95%) Valor p 

Cor da pele  0,020  0,180 

Branca 8,4  Referência  

Preta  11,1  0,89 (0,58-1,37)  

Parda* 12,6  1,18 (0,92-1,52)  

Estado civil  <0,001  0,266 

Solteiro 16,7  Referência  

Casado/União estável  9,3  0,84 (0,64-1,10)  

Viúvo 4,0  0,72 (0,46-1,13)  

Separado/divorciado 9,1  0,77(0,43-1,38)  

Escolaridade (anos 
completos) 

 <0,001  0,422 

Nenhuma 6,5  Referência  

1 a 4 5,6  0,67 (0,32-1,40)  

5 a 8 9,1  0,91 (0,45-1,84)  

9 a 11 12,3        0,83 (0,43-1,60)  

12 ou mais 13,5  0,94 (0,48-1,84)  

Macrorregiões    0,390 

Norte  13,9  Referência  

Nordeste 10,6  0,84 (0,65-1,09)  

Centro-oeste 8,2  0,62 (0,43-0,90)  

Sudeste 9,4  0,94 (0,68-1,30)  

Sul 11,3  1,19 (0,87-1,63)  

Percepção de saúde  0,436  0,076 

Muito bom 11,1  Referência  

Bom 10,9  0,95 (0,63-1,41)  

Regular 9,6  0,83 (0,55-1,26)  

Ruim 10,5  0,78 (0,46-1,34)  

Muito ruim 4,2  0,40 (0,16-1,03)  

Plano de saúde  0,036  0,126 

Não 11,3  Referência  

Sim  8,6  0,82 (0,64-1,06)  

HAS: Hipertensão arterial sistêmica; RP: razão de prevalência; IC: intervalo de confiança; aAnálise ajustada para: 
macrorregiões brasileiras, sexo, cor da pele, faixa etária, escolaridade, estado civil, autopercepção de saúde e 
acesso a plano de saúde; bTeste de tendência linear; *Parda, amarela ou indígena. 

Fonte: elaborada pelos autores, 2021 
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Tabela 4 –Análise bruta e ajustada da associação entre não adesão ao tratamento 
medicamentoso para Diabetes Mellitus e as variáveis independentes estudadas, VIGITEL, 

2019 

 Não adesão ao tratamento medicamentoso para DM 

 Análise bruta Análise ajustadaa 

 % Valor p RP (IC95%) Valor p 

Sexo  0,736  0,802 

Masculino   

Feminino 

6,3 

5,8 

 Referência 

0,94 (0,57-1,54) 

 

Faixa etária  0,685  0,196 

18 a 29 anos 9,8  Referência  

30 a 39 anos 9,1  0,93 (0,23-3,79)  

40 a 49 anos 6,8  0,69 (0,18-2,59)  

50 a 59 anos 5,3  0,54 (0,14-2,02)  

60 ou mais 5,6  0,57 (0,17-1,88)  

Cor da pele  0,507  0,913 

Branca 6,7  Referência  

Preta 3,8  0,67 (0,22-1,46)  

Parda* 6,7  0,97 (0,58-1,64)  

Estado civil  0,275  0,266 

Solteiro 7,5  Referência  

Casado/União estável  5,9  0,78 (0,44-1,39)  

Viúvo 6,8  0,90 (0,44-1,84)  

Separado/divorciado 2,3  0,31 (0,13-0,71)  

Escolaridade (anos 
completos) 

 0,190  0,593 

Nenhuma 6,2  Referência  

1 a 4 8,2  1,34 (0,49-3,66)  

5 a 8 3,5  0,57 (0,19-1,68)  

9 a 11 5,7  0,90 (0,35-2,36)  

12 ou mais 7,1  1,11 (0,42-2,91)  

Macrorregião  0,517  0,909 

Norte 6,6  Referência  

Nordeste 5,7  0,83 (0,39-1,77)  

Centro-oeste 5,6  0,73 (0,33-1,75)  

Sudeste 6,7  1,03 (0,52-2,05)  

Sul 3,0  0,45 (0,19-1,03)  
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(Conclusão) 

 Não adesão ao tratamento medicamentoso para DM 

 Análise bruta Análise ajustadaa 

 % Valor p RP (IC95%) Valor p 

Percepção de saúde  0,303  0,993 

Muito bom 5,8  Referência  

Bom 6,9  1,19 (0,56-2,55)  

Regular 5,0  0,86 (0,42-1,80)  

Ruim 9,7  1,66 (0,66-4,20)  

Muito ruim 4,6  0,79 (0,21-3,01)  

Plano de Saúde  0,969  0,969 

Não  6,0  Referência  

Sim 6,1  1,01 (0,63-1,63)  

DM: Diabetes mellitus; RP: razão de prevalência; IC: intervalo de confiança; aAnálise ajustada para: macrorregiões 
brasileiras, sexo, cor da pele, idade, escolaridade, estado civil, autopercepção de saúde e acesso a plano de 
saúde; *Parda, amarela ou indígena. 

Fonte: elaborada pelos autores, 2021 

 

DISCUSSÃO 

 

Os resultados do presente estudo evidenciaram baixas prevalências de não adesão 

medicamentosa para HAS e para DM entre os adultos residentes nas capitais brasileiras e no 

Distrito Federal. Esses desfechos também foram relatados por Monteiro et al. (2019)12, em seu 

estudo com dados da Pesquisa Nacional de Saúde (PNS) de 2013, no qual as prevalências de 

não adesão ao uso de medicamentos para HAS e DM foram de 18,6% e 19,8%, respectivamente. 

Todavia, esses dados diferem dos encontrados em outros países13. Um estudo transversal, com 

16.208 indivíduos com idade maior ou igual a 65 anos, realizado a partir de informações obtidas 

de uma coorte na Espanha apontou que a não adesão ao tratamento medicamentoso para DM 

foi de 27,6% e para HAS de 49,3%13. Neste mesmo trabalho, um aumento de 3 a 8% foi 

observado na adesão ao tratamento medicamentoso adicionalmente para cada doença crônica 

manifesta pelos indvíduos13.  

A elevada adesão terapêutica encontrada na população brasileira pode ser explicada pela 

existência do HIPERDIA no SUS, um sistema de cadastramento e acompanhamento de 

indivíduos com HAS e DM, responsável pela geração de informações para o acompanhamento 

e fornecimento de assistência em saúde desses indivíduos pelo SUS, garantindo, principalmente, 

o recebimento dos medicamentos para o tratamento dessas condições crônicas de saúde14. 

Além disso, o SUS conta com importantes estratégias de atenção farmacêutica para a 
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distribuição gratuita de medicamentos para HAS e DM, como as farmácias de dispensação 

existentes na Estratégia Saúde da Família e também em farmácias privadas, por meio do 

Programa Farmácia Popular15. 

Embora a baixa prevalência de não adesão ao tratamento medicamentoso tenha sido 

observada no presente estudo, atenção deve ser dada aos indivíduos que não aderem à terapia 

farmacológica, uma vez que são mais suscetíveis a internações decorrentes de complicações 

dessas enfermidades, por lesões em órgãos como rins, coração, vasos sanguíneos, nervos 

periféricos e olhos4,16. Faz-se necessário um acompanhamento mais intenso desse grupo 

populacional, assim como a realização de atividades por parte dos gestores e dos profissionais 

de saúde, especialmente no âmbito da Atenção Básica17. O tratamento e adaptação a essas 

doenças crônicas é um processo lento, no qual é preciso estabelecer um diálogo entre a 

compreensão das pessoas sobre essas condições de saúde e a possibilidade de promover o 

cuidado com a saúde, com o objetivo de lidar com a doença e prevenir danos18.  

No presente trabalho, a não adesão ao tratamento medicamentoso para HAS e DM não 

diferiu entre as macrorregiões brasileiras. Contudo, na pesquisa elaborada por Drummond, 

Simões e Andrade (2020)5, as regiões Nordeste e Norte do país apresentaram as maiores 

prevalências de não adesão à terapia farmacológica prescrita para doenças crônicas. Esses 

dados são corroborados por Tavares et al. (2016)6 e Miranda et al. (2021)19, uma vez que a não 

adesão aos anti-hipertensivos e antidiabéticos ocorre em maior magnitude nos residentes das 

regiões Nordeste e Norte, respectivamente. Esse fato pode ser explicado por características 

regionais, que envolvem a organização dos serviços de saúde e aspectos culturais20. É possível 

que as diferenças regionais na organização, na estruturação e no financiamento dos serviços de 

saúde, impactem a assistência farmacêutica mesmo que tenha ocorrido a ampliação da 

cobertura dos serviços de saúde e do acesso da população a medicamentos e outros insumos 

de saúde pelo SUS12,21.  

Outro resultado evidenciado no presente estudo é que a maior parte dos hipertensos 

estudados adquiriu seus medicamentos em outros locais não correspondente às Unidades de 

Saúde do SUS e à Farmácia Popular do Governo Federal. Leitão et al. (2020)22 já haviam 

sinalizado alterações em relação às fontes de obtenção de anti-hipertensivos com dados do 

VIGITEL dos anos de 2011, 2014 e 2017. Eles observaram uma redução na obtenção de 

medicamentos por meio das Unidades de Saúde do SUS (que passou de 44,2% em 2011, para 

30,5% em 2017), aumento da aquisição pela Farmácia Popular do Governo Federal e 

estabilidade na obtenção por outras fontes. A diminuição do acesso via Unidades de Saúde pode 

sugerir uma baixa provisão de medicamentos no âmbito da Atenção Básica23. Tendo em vista 

esse cenário, pode-se inferir que o acesso a medicamentos no Brasil por meio do SUS envolve 
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problemas relacionados à incorporação e ao fornecimento de novos medicamentos pelo 

sistema21.   

Resultado divergente foi encontrado nas fontes de obtenção para o tratamento 

medicamentoso do DM, uma vez que tanto os comprimidos quanto à insulina foram obtidos, em 

sua maioria, em Unidades de Saúde do SUS. Meiners et al. (2017)24 ratificam esse dado por 

meio da análise das informações obtidas através da Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilização 

e Promoção do Uso Racional de Medicamentos no Brasil (PNAUM), na qual a frequência de 

obtenção gratuita dos medicamentos para tratamento do DM (com financiamento total pelo SUS) 

foi de 70,7%. Todavia, também foram observadas mudanças em uma análise sobre as fontes de 

obtenção de antidiabéticos orais para tratamento de DM no Brasil, no período de 2012 a 2018, 

na qual se identificou a diminuição da obtenção de um medicamento oral para tratamento da DM 

nas farmácias de Unidades de Saúde do SUS e o aumento da obtenção destes medicamentos 

nas Farmácias Populares do Governo Federal25.  

Outro achado do presente estudo trata-se do fato de que a não adesão ao tratamento 

medicamentoso para HAS foi maior nas faixas etárias mais jovens. Esse resultado é similar aos 

encontrados em outros estudos26,6,12. A Pesquisa Nacional de Saúde de 2013 observou que 

apenas 35,1% dos indivíduos entre 18 e 29 anos aderiram ao tratamento com anti-hipertensivos, 

enquanto em indivíduos com 60 anos ou mais a prevalência foi de 90,9%12. Outro trabalho 

realizado com dados coletados entre 2013 e 2014 da PNAUM também identificou que a não 

adesão aos anti-hipertensivos (38,6%) era mais prevalente nos jovens entre 20 e 39 anos e 

menos prevalente (28,7%) em indivíduos com 60 anos ou mais6. Suspeita-se que a característica 

assintomática da HAS pode acarretar despreocupação em indivíduos mais jovens quanto ao 

controle da doença, aumentando riscos de complicações graves e mortalidade por doenças 

cardiovasculares devido à não adesão à terapêutica26.  

No presente estudo, ser do sexo feminino foi identificado como fator de proteção para a 

adesão da terapia medicamentosa para HAS. Raymundo et al. (2014)27 corroboram esse 

resultado, observando que o sexo feminino parece ter uma percepção mais acurada sobre a sua 

condição de saúde e, por conta disso, desenvolver uma melhor relação com os serviços médicos 

em comparação ao sexo masculino. Além disso, mulheres relatam possuir mais apoio em relação 

aos homens no que diz respeito ao manejo de sua doença, devido à condição em que ocupam 

dentro da estrutura familiar, mantendo e estabelecendo laços também com amigos e vizinhos28. 

O estudo sobre falha no diagnóstico e no tratamento medicamentoso da hipertensão arterial em 

idosos brasileiros (FIBRA) indicou uma maior prevalência de falha no uso de medicamentos anti-

hipertensivos no sexo masculino já que, por questões comportamentais e culturais, esse público 

procura com menor frequência os serviços de saúde, apresentando um número reduzido de 

consultas29.  
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Em relação ao DM, a prevalência de não adesão ao tratamento medicamentoso não 

diferiu entre as características estudas dos brasileiros neste estudo. Arrelias et al.(2015)30 

também demonstraram que esse desfecho não diferiu entre sexo, idade e escolaridade dos 

indivíduos. Entretanto, Borba et al. (2018)31 constataram que a autopercepção da saúde, as 

crenças relacionadas ao uso dos fármacos para controlar o DM e o entendimento das 

explicações sobre a doença e o profissional responsável pelas orientações sobre o tratamento 

estavam relacionados à adesão terapêutica para o DM em idosos. Foi também evidenciado que 

idosos com DM que utilizam e acreditam nos medicamentos para controle do DM têm 9,65 vezes 

mais de chances de atingir uma adesão integral ao tratamento, quando comparado aos idosos 

que não fazem uso dos medicamentos e não aderem ao tratamento31. Vicente et al. (2018)32 

demonstraram que atitudes positivas, como as de enfretamento à enfermidade, favorecem a 

adesão ao tratamento medicamentoso para DM. Por conseguinte, a condução satisfatória do 

tratamento estabelece-se com uma postura ativa da pessoa com mudanças de comportamentos 

e o reforço positivo de atitudes para o cuidado da saúde18.  

Algumas limitações do trabalho precisam ser destacadas. Por se tratar de um estudo com 

delineamento transversal, não é possível estabelecer relações de causalidade entre as variáveis 

estudadas. Além disso, a não adesão ao tratamento medicamentoso para HAS e DM foi avaliada 

por meio do uso autorreferido de medicamentos para ambas as patologias, quando se tinha 

indicação médica para o uso. Ademais, a amostra do VIGITEL restringe-se aos indivíduos que 

possuem telefone fixo, serviço este que apresenta menor cobertura nas regiões Norte e 

Nordeste. Contudo, a atribuição de pesos amostrais no VIGITEL aproxima a população estudada 

da população estimada para cada município estudado.  

Entre as fortalezas do estudo estão a abrangência da amostra, que corresponde à 

população residente nas capitais brasileiras e no DF, bem como à utilização dos dados mais 

atuais do país, a nível populacional, coletados no ano de 2019. Além disso, existem poucos 

estudos de base nacional sobre a temática da não adesão ao tratamento medicamentoso para 

HAS e para DM, as doenças crônicas não transmissíveis mais prevalentes no Brasil em 2019.  

 

CONCLUSÃO  

 

O estudo possibilitou a identificação da prevalência para não adesão medicamentosa para 

HAS e para DM e de seus fatores associados. Indivíduos do sexo masculino e mais jovens 

apresentaram maior probabilidade de não adesão à terapêutica para HAS.  

Tais resultados destacam a necessidade da manutenção e da criação de novas iniciativas 

e projetos governamentais, além de estudos que foquem, especialmente, nos grupos mais 

propensos à não adesão dos tratamentos medicamentosos para doenças crônicas. Essas ações 
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podem contribuir para a prática clínica na atenção primária à saúde e aumentar a adesão 

medicamentosa, reduzindo, dessa forma, a ocorrência de complicações decorrentes das 

doenças crônicas não transmissíveis. 
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