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farmacoterapia de doencas cronicas e
desigualdades socioecondmicas no Brasil
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RESUMO: Objetivos: Avaliar a ndo adesdo a farmacoterapia de doengas cronicas e investigar a existéncia de
desigualdades socioecondmicas relacionadas a esse desfecho no Brasil. Métodos: Estudo realizado com base em
dados da Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utiliza¢do e Promogio do Uso Racional de Medicamentos (PNAUM),
de 2014. A popula¢do de estudo correspondeu a individuos com 18 anos ou mais, com diagnéstico médico
de pelo menos uma doenca cronica e com indicagdo de tratamento farmacologico. A variavel dependente
foi a ndo adesdo a farmacoterapia de doengas crénicas, mensurada pela adesdo menor que 80% a terapia
medicamentosa. Avaliou-se a desigualdade socioeconémica relacionada a ndo adesdo pelos indices absoluto
(SII) e relativo (RII) de desigualdade, calculados por analise de regressdo logistica. Resultados: A prevaléncia
de ndo adesdo a farmacoterapia no Brasil foi de 20,2%, variando de 17 a 27,8% entre as regides. Além disso,
esse estudo revelou desigualdades socioecondmicas absoluta e relativa na nio adesdo a farmacoterapia de
doengas cronicas no Brasil (SII = -7,4; RII = 0,69) e nas regides Nordeste (SII = -14; RII = 0,59) e Centro-Oeste
(SII =-20,8; RII = 0,38). A probabilidade de ndo adesdo a farmacoterapia, no Brasil, é maior entre os individuos
de pior condigdo socioecondmica. Conclusdo: Os achados do presente estudo apontam a necessidade de
reestruturagdo e fortalecimento das politicas publicas voltadas a reducio das desigualdades socioeconémicas
em prol da promogao da equidade na adesdo a farmacoterapia de doencas cronicas.
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DRUMMOND, E.D. ET AL.

ABSTRACT: Objective: To evaluate non-adherence to pharmacotherapy for chronic diseases and to investigate the
existence of socioeconomic inequalities related to this outcome in Brazil. Methods: This was a cross-sectional study
based on data from the National Survey on Access, Use and Promotion of the Rational Use of Medicines (PNAUM).
The study population corresponded to individuals aged 18 years or older with a medical diagnosis of at least one
chronic disease and an indication for pharmacological treatment. The dependent variable was non-adherence to chronic
disease pharmacotherapy measured by less than 80% adherence to drug therapy. Socioeconomic inequality related
to non-adherence was assessed by absolute (SII) and relative (RII) inequality indices, calculated by logistic regression
analyses. Results: The prevalence of non-adherence to pharmacotherapy in Brazil was 20.2%, ranging from 17.0 to
27.8% between regions. Furthermore, this study revealed absolute and relative socioeconomic inequalities in non-
adherence to pharmacotherapy of chronic diseases in Brazil (SII = -7.4; RII = 0.69) and the Northeast (SII = -14.0;
RII = 0.59) and Center West (SII = -20.8; RII = 0.38) regions. The probability of non-adherence to pharmacotherapy
in Brazil was higher among individuals with worse socioeconomic status. Conclusion: The findings of the present
study indicate the need for the restructuring and strengthening of public policies aimed at reducing socioeconomic
inequalities, in order to promote equity in adherence to the pharmacotherapy associated with chronic diseases.

Keywords: Medication adherence. Chronic diseases. Socioeconomic factors. Epidemiology.

INTRODUCAD

As doengas cronicas sao as principais causas de morte em todo mundo e representam um
dos desafios do século XXI, particularmente nos paises de baixa e média rendas’. Em 2016,
as doencas nio transmissiveis foram responsaveis por 41 das 57 milhées de mortes no
mundo’. No mesmo ano, no Brasil, essas doencas foram responsaveis por 76% das mortes.
Dessa forma, as doencas cronicas ndo transmissiveis sio alvo de diversas a¢Ges de preven-
¢do e tratamento’, sendo a farmacoterapia usada para o controle da doenca e a melhoria
da qualidade de vida dos pacientes’. Nesse contexto, um desafio para o sucesso da farma-
coterapia ¢ a adesdo ao tratamento recomendado’.

Adesio pode ser definida como a medida em que o comportamento de uma pessoa —
tomar medicamento, seguir dieta ou executar mudangas no estilo de vida — corresponde
as recomendagdes acordadas com um profissional de satide’. E fator essencial a eficicia de
todas as terapias farmacologicas, mas é particularmente critica em casos de doencas croni-
cas’. A ndo adesdo a farmacoterapia conduz a resultados clinicos ruins e eleva os custos do
cuidado, comprometendo a eficacia do tratamento®. Segundo a Organiza¢do Mundial da
Satde, a prevaléncia da ndo adesdo a farmacoterapia é tdo alarmante que a implementacio
de melhorias na adesao aos tratamentos existentes pode resultar em mais beneficios para a
saude que o desenvolvimento de novos tratamentos®.

As taxas de adesdo a farmacoterapia sdo geralmente mais baixas entre pacientes com con-
digbes croénicas, em comparagdo com aqueles com condi¢oes agudas®’, e sdo afetadas pela
condi¢do socioecondmica do individuo. Pobreza, escolaridade e custo dos medicamentos
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estdo entre os fatores socioecondmicos associados a adesdo a terapia®. Alguns estudos nacio-
nais e internacionais apontam maior probabilidade de adesao a farmacoterapia de doencas
cronicas entre as pessoas com melhores condi¢es de renda'®*? e de escolaridade'", reve-
lando desigualdades entre subgrupos populacionais. No entanto, a investiga¢io das desigual-
dades em pesquisas relacionadas a nao adesao a farmacoterapia nao é frequente.

No Brasil, faltam evidéncias quanto a magnitude da desigualdade na adesdo a farmacote-
rapia, em rela¢fo a condi¢do socioeconémica do individuo. O monitoramento das desigual-
dades socioecondmicas em satide ao longo do tempo ¢ essencial para o aperfeicoamento das
politicas publicas destinadas a reduzi-las”. Nesse sentido, os dados da Pesquisa Nacional sobre
Acesso, Utiliza¢do e Promogio do Uso Racional de Medicamentos (PNAUM) de 2014 — pri-
meiro e mais recente inquérito domiciliar de base populacional realizado no Brasil com o
objetivo de avaliar o acesso e uso racional de medicamentos — permitem a investiga¢do das
desigualdades na adesdo a farmacoterapia de forma a construir um primeiro panorama, que
podera ser acompanhado ao longo do tempo, com a continuidade da PNAUM. Assim, o pre-
sente estudo teve os objetivos de avaliar a ndo adesdo a farmacoterapia de doengas cronicas no
Brasil e investigar a existéncia de desigualdades socioecondmicas relacionadas a esse desfecho.

METODO

Realizou-se estudo com base nos dados da PNAUM. Desenhou-se a amostra da PNAUM
para ser representativa da populagio brasileira como um todo e das regies. A pesquisa uti-
lizou plano de amostragem complexa em trés estagios de sele¢cao: municipios, setores censi-
tarios e domicilios'®. Realizou-se a coleta de dados por entrevistas individuais, com aplicagdo
de questionarios, nos domicilios particulares na zona urbana do territorio brasileiro, com
inclusdo de individuos com idade de 15 anos ou mais. Mais detalhes sobre a amostragem e
coleta de dados podem ser obtidos no artigo metodologico da PNAUM'.

No presente artigo, a populac¢do de estudo constitui-se de individuos adultos (18 anos
ou mais) entrevistados na PNAUM, que possuiam diagnostico médico de pelo menos uma
doenca cronica e indica¢do de farmacoterapia. Do total de 33.450 individuos, 11.444 obe-
deceram aos critérios de inclusdo supracitados. Destes, 11.307 (99%) apresentaram infor-
macao completa para todas as variaveis de estudo. A distribui¢do segundo as regiGes gerou
amostra de 2.348 individuos para a Regido Norte, 2.444 para a Regido Nordeste, 2.403 para
a Regifo Sudeste, 2.336 para a Regido Sul e 1.776 para a Regido Centro-Oeste.

VARIAVEL DEPENDENTE

A variavel dependente foi a ndo adesdo a farmacoterapia para o tratamento das seguintes
doengas cronicas autorrelatadas: hipertensio, diabetes, doencas do coracio, colesterol alto,
acidente vascular cerebral, doen¢a pulmonar cronica, depressao e artrite ou reumatismo.
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A presenca de cada doenga, bem como a indica¢do de tratamento farmacologico, foram
detectadas, respectivamente, pelas perguntas: “Algum médico ja lhe disse que o(a) Sr.(a)
tem (nome da doenga)?”; “O(a) Sr.(a) tem indica¢do médica para usar algum remédio para
(nome da doenga)?”. Excluiram-se individuos sem diagnoéstico médico ou sem indicacio
de medicamento para o tratamento da doenca. Para os individuos que responderam “sim”
as perguntas supracitadas, avaliou-se a adesio a farmacoterapia pela pergunta: “O(a) Sr.(a)
estd tomando algum desses remédios?”. Consideraram-se ndo aderentes os participantes
que responderam “nao” a essa pergunta. Para os participantes que responderam “sim”, lis-
taram-se os medicamentos utilizados e questionou-se o seguinte: “Nos tltimos 30 dias, o(a)
Sr.(a) ficou sem algum dos medicamentos prescritos por algum tempo?”.

Entre os individuos que disseram ndo ter ficado sem algum medicamento nos ultimos
30 dias, perguntou-se: “Tem algum remédio que o Sr.(a) deveria estar usando, nos ulti-
mos 30 dias, para a (nome da doenca), e nfo esta?”. Os participantes que responderam “nio”
aderiram ao tratamento da doenga em questao, e os que responderam “sim” nao aderiram.

Entre os individuos que disseram ter ficado sem algum medicamento nos ultimos 30 dias,
perguntou-se: “Quais?” e “Por quanto tempo?”. Consideraram-se aderentes os individuos que

1720 ques-

relataram ter tomado pelo menos 80% da dose prescrita para o tratamento da doenga
tionados pela seguinte indagacio: “Tem algum remédio que o Sr.(a) deveria estar usando, nos
ultimos 30 dias, para a (nome da doenga), e ndo esta?”. Os participantes que responderam “nio”
aderiram ao tratamento da doenca em questao, e os que responderam “sim” nao aderiram.
Fizeram-se essas perguntas individualmente, para cada uma das doengas autorrelatadas.
A partir dai, a medida de ades3o a farmacoterapia deste estudo foi representada pela pergunta:
“O individuo aderiu ao tratamento medicamentoso para todas as doencas?”. A adesdo a far-
macoterapia correspondeu aos individuos que aderiram ao tratamento de todas as doengas,
ou seja, aqueles que relataram ter tomado pelo menos 80% das doses indicadas para todos os
medicamentos prescritos. Utilizou-se 0 mesmo ponto de corte para todas as doencas, com o
intuito de garantir o mesmo pardmetro para a medida de adesdo a farmacoterapia. Calculou-se
o valor de 80% das doses com base na utiliza¢do nos tltimos 30 dias. A presenca de classificagdo
como “nao adesdo” em qualquer etapa do fluxograma classifica o individuo como nao aderente
a farmacoterapia. A defini¢do de individuos que aderiram e que nfo aderiram a farmacote-
rapia para as doencas cronicas autorrelatadas é mostrada de forma esquematica na Figura 1.

VARIAVEIS INDEPENDENTES

A variavel independente corresponde a medida de classificacdo socioecondmica repre-
sentada pelas categorias de estratos socioecondmicos, conforme Critério de Classifica¢do
Socioecondmica Brasil”, cuja classificagdo realizou-se com base em sistema de pontos para
as seguintes categorias: Al; A2; B1; B2; C1; C2; D; E. Neste estudo, recategorizou-se a varia-
vel em A/B; C; D; E, agrupando-se os individuos dos estratos Al, A2, Bl e B2em A/Be
os individuos dos estratos C1 e C2 em C. As demais categorias permaneceram inalteradas.
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Figura 1. Fluxograma para definicdo da variavel adesdo a farmacoterapia.
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Essa medida estima o poder de compra das pessoas e familias urbanas, levando em conside-
ragao posse de bens e escolaridade do chefe da familia*. As outras covariaveis incluidas para
ajuste do modelo foram: sexo, idade e niimero de doencgas com indicagdo de farmacoterapia.

ANALISE ESTATISTICA

Inicialmente realizou-se a analise descritiva da populacdo. Em seguida, examinou-se a dis-
tribui¢do da ndo adesdo a farmacoterapia em relagio as categorias de estratos socioeconomi-
cos para o Brasil e cada uma das regiGes, a qual foi apresentada por meio do grafico Equiplot.

Avaliou-se a desigualdade socioeconémica relacionada a nio adesdo a farmacoterapia
com base em duas medidas complexas de desigualdade: o indice absoluto da desigualdade
(SII) e o indice relativo da desigualdade (RII). Obtiveram-se esses indices com base em analise
de regressao da medida de ndo adesdo sobre os escores de posi¢do socioecondmica relativa,
alcan¢ada com base na medida de posi¢io socioeconomica (Critério Brasil), levando-se em
consideragio toda a distribui¢io da posi¢do socioecondmica®. Obteve-se o escore de posi-
¢ao relativa pela ordenagio da amostra de forma crescente, dos individuos de menor poder
aquisitivo para os de maior. A cada grupo de classifica¢do econdmica atribuiu-se um valor
que corresponde ao ponto médio da distribui¢do acumulada da medida. Assim, classifica-
ram-se os individuos de 0 a 1 conforme a posi¢io socioeconémica, com “0” representando
o grupo de menor poder aquisitivo e “1” representando o grupo de maior poder de com-
pra. O SII corresponde a diferenca absoluta da probabilidade de nfo adesdo a farmacote-
rapia entre os individuos de maior condi¢do socioecondmica e os de menor®. Na auséncia
de desigualdade, SII recebe o valor zero®. Valores negativos significam que a probabilidade
de ndo adesdo é mais prevalente no subgrupo de pior condi¢io socioeconémica®. O RII é
a razdo entre as probabilidades de ndo adesdo entre os individuos de maior e menor posi-
¢do socioecondmica. Na auséncia de desigualdade, RII recebe o valor um. Esse indice s6
admite valores positivos, com aqueles menores do que um (< 1), indicando concentracio
desse indicador entre os de pior condi¢do socioeconémica®. Os indices foram estimados por
modelos de regressdo logistica ajustados por idade, sexo e nimero de doengas com indica-
¢do de farmacoterapia, estratificados para o Brasil e regides.

As analises estatisticas foram realizadas no programa Stata 14.0 (Stata Corporation,
College Station, TX, Estados Unidos), utilizando o comando svy, que considera a estrutura
complexa da amostra, incluindo a atribui¢do dos pesos amostrais e o efeito de desenho.

CONSIDERAGOES ETICAS

A PNAUM foi aprovada pelo Comité Nacional de Etica em Pesquisa do Conselho Nacional
de Satde, mediante Parecer n° 398.131/2013. O banco de dados utilizado encontra-se dis-
ponivel no site da pesquisa®.
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RESULTADOS

A amostra compds-se em sua maioria de mulheres, pessoas com idade superior a 40 anos
e individuos pertencentes ao estrato socioeconémico C (Tabela 1). No total, observaram-
-se 11.307 individuos.

A prevaléncia de no adesdo a farmacoterapia no Brasil foi de 20,2% e, para as regides
Nordeste, Norte, Centro-Oeste, Sudeste e Sul foi de, respectivamente, 27,8, 24,2, 21,5, 17,5
e 17%, com diferencas estatisticamente significantes (Tabela 2).

A Figura 2 apresenta a distribui¢io da prevaléncia da ndo ades?o, para o Brasil e regiGes,
por categorias de classificagdo socioecondmica. Neste grafico, o estrato socioeconémico varia
de 1 a 4, correspondendo a pessoas de menor a maior poder aquisitivo. Observou-se maior

Tabela 1. Descricdo da amostra para o Brasil, Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilizacdo e
Promocao do Uso Racional de Medicamentos (PNAUM), 2014.

Sexo
Feminino 7.592 64,5 (63,2 - 65,9)
Masculino 3.715 35,5 (34,1 -36,8)
Idade
18-39 1.033 14,5(13,1-16,1)
40-59 4.159 42,4 (40,8 - 44,0)
60 ou mais 6.115 43,1 (41,3 - 44,9)

Classificacdo socioeconomica

A/B 2.334 24,1 (21,7 - 26,6)
C 6.375 54,4 52,5 - 56,4)
D 2.141 16,9 (15,2-18,8)
E 457 4,6 (3,9-5,3)
Regido
Norte 2.348 4,6 (3,6 -5,9)
Nordeste 2.444 21,2(17,3-25,8)
Sudeste 2.403 51,7 (45,8 - 57,6)
Sul 2.336 14,9 (12,0 -18,4)
Centro-Oeste 1.776 7,5 (5,9 -9,6)
Ndmero de doencas (média) 11.307 1,6 (1,6 - 1,6)

*N =11.307; 1C95%: intervalo de confianca de 95%.
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Tabela 2. Prevaléncia de ndo ades3o a farmacoterapia. Brasil e regiGes, Pesquisa Nacional sobre
Acesso, Utilizagdo e Promocao do Uso Racional de Medicamentos (PNAUM), 2014.

Brasil (n = 11.307) 20,2 (18,6; 22,0)
Norte (n = 2.348) 24,2(19,8; 29,3)
Nordeste (n = 2.444) 27,8 (24,8; 31,0)
Sudeste (n = 2.403) 17,5 (14,9; 20,4)
Sul (n=2.336) 17,0 (14,6; 19,6)
Centro-Oeste (n = 1.776) 21,5(18,9; 24,9)

*Teste x? com correcdo de Rao-Scott. Diferenca significante entre as regides brasileiras e a ndo ades&o a
farmacoterapia; p < 0,001.

Classe social

. 1 (menor) ‘ 2 ‘ 3 4

Sul - o
suee | @)

) ®
)>e
e Y Y
Brasil - )

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Prevaléncia de ndo adeséo
*Fonte: Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP)?'.
Figura 2. Distribuicdo da ndo adesdo a farmacoterapia em relagdo as categorias de classificagdo
socioecondmica*. Brasil e regides. Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilizacdo e Promogao do
Uso Racional de Medicamentos (PNAUM), 2014.
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gradiente de desigualdade nas regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste, sendo esta a tinica
que apresentou significancia estatistica. A probabilidade de ndo adesdo a farmacoterapia
para a maior categoria de estrato socioecondmico entre as regides foi de 23% (16,7; 30,8%)
para a Regido Norte, 22,2% (16; 29,8%) para a Regido Nordeste, 19,3% (14,6; 25,1%) para
a Regido Sudeste, 15% (11,4; 19,5%) para a Regido Sul e 16,5% (12,4; 21,7%) para a Regido
Centro-Oeste. Observaram-se maiores prevaléncias de ndo adesdo a farmacoterapia entre
as regifes nos individuos de menor categoria de estrato socioeconémico, sendo de 35,6%
(24; 49,2%) para a Regido Norte, 33,5% (20,4; 39,7%) para a Regido Nordeste, 20,3% (13;
30,4%) para a Regido Sudeste, 16,9% (8,3; 31;3%) para a Regido Sul e 37,9% (22,5; 56,3%)
para a Regido Centro-Oeste.

A Tabela 3 apresenta a magnitude das desigualdades socioeconémicas absolutas (SII) e
relativas (RII) ajustadas, relacionadas a ndo adesdo a farmacoterapia, as quais foram significa-
tivas para o Brasil [SII = -7,4 (intervalo de confian¢a de 95% —1C95% -12,9; -1,8); RII = 0,69
(IC95% 0,50; 0,89)]. Quanto as regides que apresentaram resultados significativos, observa-
ram-se desigualdades absolutas para as regides Nordeste e Centro-Oeste [Nordeste: SII = -14
(IC95% -25,2; -2,9); Centro-Oeste: SII = -20,8 (IC95% -30,5; -11,1)]. Identificaram-se desi-
gualdades relativas nas regides Nordeste, Sul e Centro-Oeste [Nordeste: RII = 0,59 (IC95%
0,35; 0,84); Sul: RII = 0,67 (IC95% 0,35; 0,99); Centro-Oeste: RII = 0,38 (IC95% 0,20; 0,56)].

DISCUSSAD

O presente estudo estimou a prevaléncia de nao adesao a farmacoterapia de doencas crd-
nicas na populagio brasileira e quantificou a magnitude das desigualdades socioeconémicas
relacionadas a esse desfecho, demonstrando que a prevaléncia de nfo adesio se distribui de
forma desigual entre os estratos socioeconomicos e entre as regides geograficas brasileiras.

Tabela 3. Coeficiente de desigualdade absoluta (indice absoluto de desigualdade — SlI) e relativa
(indice relativo de desigualdade — RIl) da ndo ades3o a farmacoterapia. Brasil e regides. Pesquisa
Nacional sobre Acesso, Utilizacdo e Promocgao do Uso Racional de Medicamentos (PNAUM), 2014.

T R R

Bruto (IC95%) |Ajustado* (IC95%)| Bruto (IC95%) |[Ajustado* (IC95%)

Brasil (n=11.307) -6,3(-12,5;-0,0) -7,4(-12,9;-1,8) 0,73(0,50;0,96) @ 0,69 (0,50; 0,89)
Norte (n = 2.348) -4,3(-13,9;5,3) | -7,5(-16,9;1,9)  0,84(0,50;1,17) 0,73 (0,45;1,01)
Nordeste (n = 2.444) -15,4(-28,1;-2,7) -14,0(-25,2;-2,9) 0,57 (0,30;0,83) 0,59 (0,35; 0,84)
Sudeste (n = 2.403) 4,4(-4,8;13,6) = 2,4(-56;10,5 | 1,29(0,62;1,96) 1,15(0,62;1,67)
Sul(n=2.336) -6,8(-14,8;1,2) | -6,8(-14,9;1,3) | 0,67(0,35;0,99) ' 0,67 (0,35; 0,99)

Centro-Oeste (n=1.776) -19,0(-28,9;-9,1) -20,8(-30,5;-11,1) 0,42 (0,22;0,61) 0,38 (0,20; 0,56)

*Indice ajustado por idade, sexo e niimero de doencas com indicagdo de tratamento farmacoldgico; IC95%: intervalo
de confianga de 95%.
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A probabilidade de ndo ades?o a farmacoterapia, no Brasil, foi maior entre os individuos de pior
condi¢io socioeconomica. As desigualdades nao foram encontradas em todas as regides do pais.
A prevaléncia de nio adesdo a farmacoterapia de 20,2% (IC95% 18,6; 22) encontrada para
o Brasil foi semelhante ao resultado observado em revisdo sistematica de estudos internacio-
nais sobre esse tema ao longo de 50 anos”. Estudos nacionais prévios apresentaram prevalén-
cias de nfo adesdo a farmacoterapia variando de 33 a 63,5%"'%***. Apesar da distin¢4o entre
as populagGes de estudo e metodologias de analises, o que demanda cautela na comparag¢io
desses resultados, tais estudos mostram taxas relevantes de nao adesdo a farmacoterapia.
As diferencas significativas observadas para as prevaléncias de nfo adesio a farmaco-
terapia entre as regides brasileiras denotam as desigualdades regionais existentes no pais.
As maiores taxas de ndo adesdo encontradas para as regides Nordeste, Norte e Centro-Oeste

coadunam com o observado por outros autores'*'¢

e podem ser explicadas pelo fato de que,
nessas areas, ha menor utilizagio e acesso a servigos de satide’***, com menores propor¢des
de acesso a medicamentos® em comparagio as demais regioes.

Os achados da presente investiga¢do revelaram maiores probabilidades de ndo adesdo a
farmacoterapia de doencas cronicas entre os individuos com piores condi¢des socioecono-
micas. Os indices absolutos e relativos de desigualdade foram significativos para o Brasil,
como um todo, e para as regides Nordeste e Centro-Oeste, destacando a importancia de
se investigarem as particularidades de cada regido brasileira. De forma geral, as pesquisas

tém apontado desigualdades na adesdo a farmacoterapia entre as regides brasileiras'>', n

o
entanto a magnitude das desigualdades intrarregionais ndo tem sido explorada.

Ao comparar os resultados deste trabalho aos de outros que investigaram desigualdades
na adesdo a farmacoterapia independentemente de uma medida sintese de desigualdade,
observa-se que, na pesquisa de Napolitano et al.”, realizada na Itdlia, a adesdo a farmacote-
rapia de doengas cronicas foi significativamente maior entre pacientes com maior nivel de
escolaridade quando comparados com pacientes menos escolarizados. De maneira analoga,
no Brasil, a baixa adesdo a farmacoterapia para doengas cronicas foi maior entre individuos
com menor escolaridade', porém estudos que avaliaram doengas cronicas especificas apre-
sentaram resultados divergentes. Por exemplo, na Suécia nio se observou associagdo entre
arenda e a adesdo a terapia com estatinas, porém a adesdo foi menor entre pacientes com
nivel de educac¢io universitario em comparagio aqueles com nivel primério*. Revisio siste-
matica realizada por Pasma et al.”” ndo encontrou resultados conclusivos sobre a influéncia
do status socioecondmico na adesdo a farmacoterapia da artrite inflamatéria. A inconsistén-
cia nas associacdes também foi verificada em revisdo sistematica relacionada a ndo adesio
aos medicamentos para o tratamento de hipertensdo arterial, o que aponta a necessidade
de aprofundamento das pesquisas com o uso de diferentes medidas de posi¢io socioecond-
mica®. A maioria dos estudos incluidos na revisdo sistematica verificou que o maior nivel
socioecondmico reduziu a estimativa de risco de ndo adesdo, porém houve estudos que
demostraram efeito contrario ou inexisténcia dessa associacio®.

A desigualdade na nido adesdo a farmacoterapia de doengas cronicas baseada em diferen-
¢as socioecondmicas pode ser explicada por diferentes vias. Neste estudo, adotou-se medida
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de classificagdo socioecondmica que agrega duas importantes medidas: a escolaridade e a
posse de bens domiciliares™.

A escolaridade ¢é forte determinante de emprego e renda, que reflete os recursos mate-
riais e intelectuais do individuo” e contribui para a utilizagdo mais frequente dos servicos
de satide®. Ainda, as pessoas com melhores niveis de escolaridade estao menos propensas as
dificuldades de interpreta¢io das informacoes de satide que sdo apontadas como preditoras
de ndo adesdo a farmacoterapia®. Nessa perspectiva, Chehuen Neto et al.*’ destacaram que
menores niveis de escolaridade levam ao menor conhecimento sobre a doenca e reduzem
a capacidade de compreender as instru¢des médicas, o que afeta a adesio a farmacoterapia
na medida em que interfere na compreensio da necessidade do medicamento e da forma
correta de utiliza-lo. Ja a medida de posse de bens contempla informag¢des sobre uma varie-
dade de ativos duraveis, caracteristicas do domicilio e acesso a servi¢os basicos. Ela surgiu
como tentativa de facilitar a medi¢fo do bem-estar familiar em pesquisas domiciliares nos
paises de baixa e média renda, considerando-se a hipdtese de que esse conjunto de variaveis
possa ser usado como indicador geral dos padrdes de vida material*.

Ante o exposto, a distribui¢do gratuita de medicamentos para o tratamento de doengas
cronicas pelo Sistema Unico de Satide (SUS) ¢ essencial para a redugio das desigualdades,
pois representa a tnica forma de acesso aqueles insumos para familias de menor renda***.
Além disso, a criacdo do Programa Farmacia Popular do Brasil (PFPB) foi importante por
ser mais uma alternativa de acesso aos medicamentos essenciais*. Ambas as formas de dis-
pensacio reduzem as barreiras financeiras relacionadas a esse acesso, porém sua ampliagdo
sem considerar os entraves relacionados a educac¢io pode aumentar as desigualdades, como
proposto pelo principio da equidade inversa®”. Dessa forma, as novas intervenc¢oes em satide
publica, inicialmente, seriam incorporadas por individuos com melhores condi¢oes socioe-
condmicas, até que fossem incorporadas por aqueles com piores condi¢bes®. Assim, a dis-
ponibilidade do medicamento sem assisténcia farmacéutica adequada, sendo esta pautada
no cuidado, com a promogio do uso adequado e acompanhamento farmacoterapéutico,
caracteristicas nem sempre identificadas no PFPB* e nas farmdcias dos servigos ptblicos de
satde?, ndo contribui de forma efetiva para a redugdo das desigualdades na adesao.

Apesar dos avangos obtidos desde a implanta¢do da politica de assisténcia farmacéutica e
do desenvolvimento dos diferentes programas para ampliacdo do acesso, a oferta ainda ¢é ina-
dequada. Recentemente, verifiou-se que a oferta de medicamentos pelas unidades de atengao
primaria a satide do pais foi comprometida em decorréncia da falta desses insumos por proble-
mas de infraestrutura das unidades dispensadoras e de deficiéncias na logistica de suprimentos®.
Além disso, considerando-se a conjuntura politica e econdmica atual e a relevancia do financia-
mento publico para a provisdo gratuita de medicamentos, destaca-se a preocupagio com a amplia-
¢do das desigualdades, tendo em vista as medidas de ajuste fiscal implementadas recentemente®.
O nio acesso gratuito aos medicamentos pode levar ao comprometimento da renda familiar™® ou
favorecer a nio adesdo ao tratamento, pela incapacidade de aquisi¢do por desembolso direto®.

Os pontos fortes deste trabalho incluem a utiliza¢do de amostra representativa da popu-
lagdo brasileira. Além disso, a mensura¢io da magnitude da desigualdade com o emprego
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de medidas complexas servird como pardmetro para a comparagio direta dos resultados
de estudos futuros. Como limitag¢bes, deve-se considerar que as medidas complexas de
desigualdades sdo afetadas pela prevaléncia do evento analisado®. Além disso, a adog¢do do
autorrelato como medida de adesio é susceptivel a superestimacio, em virtude do risco
de falso positivo por problemas de memoria’', mas que pode ser amenizado pelo emprego
de curto periodo recordatério. Vale ressaltar que a avaliagdo sobre a necessidade de utiliza-
¢do do medicamento foi feita com base em autorrelato, podendo haver viés quanto a real
indica¢do da farmacoterapia. Ademais, o Critério Brasil possui a limita¢ao de ter sido desen-
volvido para a classificagdo de populag¢des residentes em areas urbanas®.

Este artigo traz avangos quanto 4 abordagem da tematica, pois além de contemplar as dife-
rengas socioecondmicas na adesdo a farmacoterapia também mensura, com base em medidas
mais especificas, a magnitude das desigualdades entre os diferentes estratos socioecondmicos.
Porém, como a investigag¢io desse tipo de desigualdade em estudos sobre no adesio a farma-
coterapia ainda é limitada, ndo foi possivel realizar compara¢oes detalhadas dos resultados.

Os resultados revelam importantes desigualdades socioecondémicas e regionais na ndo
adesdo a farmacoterapia de doengas cronicas no Brasil, que demandam interlocugéo estrutu-
rada entre pesquisadores, profissionais de satide e gestores em satide, com o intuito de pro-
mover a equidade e fomentar a adesdo a farmacoterapia. Além disso, o trabalho evidencia a
necessidade de estudos futuros que investiguem as causas da ndo adesdo a farmacoterapia.
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