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RESUMO

OBJETIVO: Determinar a prevalência e os fatores associados à subutilização de medicamentos 
por motivos financeiros em amostra nacional representativa da população brasileira com 50 
anos ou mais.

MÉTODOS: Entre 9.412 participantes do Estudo Longitudinal sobre a Saúde dos Idosos 
Brasileiros (ELSI-Brasil), 6.014 informaram usar medicamento(s) de uso contínuo e foram 
incluídos na análise. A subutilização de medicamentos foi definida como ter, por motivos 
financeiros, deixado de tomar ou ter diminuído o número de comprimidos ou a dose de algum 
medicamento receitado pelo médico. O marco teórico empregado para a seleção das variáveis 
exploratórias incluiu fatores predisponentes, capacitantes e de necessidade. As associações 
foram testadas por meio de regressão de Poisson.

RESULTADOS: A prevalência de subutilização de medicamentos foi de 10,6%. Após ajustes 
pertinentes, associações positivas e estatisticamente significantes (p < 0,05) com o desfecho 
foram observadas para o sexo feminino [razão de prevalência (RP) = 1,39]; renda familiar às vezes 
(RP = 1,74) e nunca (RP = 2,94) suficiente para as despesas; frequência com que o médico explica 
sobre a doença e tratamento (RP = 1,31 para raramente ou nunca); número de medicamentos 
utilizados (RP = 1,39 para 2–4 e 1,53 para 5 ou mais); autoavaliação da saúde razoável (RP = 2,02) 
e ruim ou muito ruim (RP = 2,92); e diagnóstico médico de depressão (RP = 1,69). Associações 
negativas foram observadas para idade igual a 60–79 (RP = 0,75) e 80 anos ou mais (RP = 0,43), 
posição socioeconômica do domicílio (RP = 0,70; 0,79 e 0,60 para o segundo, terceiro e quartil 
superior) e cobertura por plano privado de saúde (RP = 0,79). Não foram observadas associações 
entre hipertensão e diabetes autorreferidos e subutilização de medicamentos.

CONCLUSÕES: A subutilização de medicamentos por motivos financeiros tem caráter 
multidimensional e complexo, abrangendo características sociodemográficas, de condições 
de saúde e de utilização de serviços de saúde. Esclarecer ao paciente sobre a doença e o seu 
tratamento, e ampliar o acesso universal à assistência farmacêutica, podem minimizar os 
riscos da subutilização.

DESCRITORES: Subutilização de Medicamentos. Medicamentos Prescritos. Saúde do Idoso. 
Estudo Transversal. Farmacoepidemiologia.
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INTRODUÇÃO

O uso de medicamentos aumenta com a idade em termos de frequência (parcela da população 
que usa) e de intensidade (quantidade de medicamentos utilizados)1. Isso decorre da maior 
presença de doenças e condições crônicas, cujo tratamento tem um importante suporte 
na farmacoterapia2. Essa maior utilização resulta em um regime terapêutico complexo, 
potencializa efeitos medicamentosos adversos (especialmente em organismos envelhecidos) 
e aumenta os custos3, situações que podem levar à não adesão ao tratamento prescrito.

A subutilização de medicamentos constitui uma forma de não adesão ao tratamento 
medicamentoso. Ela se manifesta de diferentes maneiras, como na não aquisição de todos 
os medicamentos prescritos, na redução do número de comprimidos ou na alteração da 
dose utilizada do medicamento4. A subutilização pode ser o último obstáculo ao acesso 
a uma terapia efetiva, quando outras barreiras (inacessibilidade ao serviço e prescrições 
inadequadas) são superadas. Ela compromete a efetividade do tratamento, o que aumenta 
os riscos à saúde e, consequentemente, sobrecarrega os serviços de saúde5. O aumento do 
preço dos medicamentos, diferentes mecanismos de cobertura dos gastos com medicamentos 
(públicos ou da saúde suplementar) e o poder aquisitivo do usuário são as principais 
razões apontadas para a subutilização de medicamentos por motivos financeiros, mas não 
constituem seus únicos determinantes4.

A literatura internacional tem documentado que, além das pressões financeiras contextuais 
e da organização dos serviços de saúde, outros fatores influenciam a subutilização de 
medicamentos, como características sociodemográficas (sexo, idade, escolaridade) e 
condições de saúde (autoavaliação da saúde e presença de doenças crônicas)6–11.

No Brasil, dois estudos investigaram a subutilização de medicamentos por motivos financeiros 
junto a idosos residentes na Região Metropolitana de Belo Horizonte12,13, mas a literatura 
não mostra estudos brasileiros que tenham analisado essa questão em base populacional 
com abrangência nacional.

Assim, este estudo teve como objetivo investigar a prevalência e os fatores individuais 
associados à subutilização de medicamentos por motivos financeiros, em amostra nacional 
representativa da população brasileira com 50 anos ou mais.

MÉTODOS

População de Estudo

O presente estudo, de caráter transversal, utilizou dados da linha de base do Estudo 
Longitudinal de Saúde dos Idosos Brasileiros (ELSI-Brasil), um estudo de base populacional 
de abrangência nacional sobre as condições de vida, saúde e bem-estar da população 
brasileira com 50 anos ou mais. A linha-base do estudo foi constituída em 2015 e 2016. 
A seleção da amostra da pesquisa baseou-se em estágios de seleção, combinando município, 
setor censitário e domicílio. Os municípios foram alocados em quatro estratos, de acordo 
com seu porte populacional: (1) ≤ 26.700 habitantes; (2) 26.701–135.000 habitantes; (3) 
135.001–750.000 habitantes; e (4) > 750.000 habitantes. Nos primeiros três estratos, 
a amostragem ocorreu em três estágios (municípios, setor censitário e domicílio); no quarto 
estrato, todos os municípios foram selecionados e a amostragem deu-se em dois estágios 
(setor censitário e domicílio). Todas as pessoas com 50 anos ou mais que residiam nos 
domicílios amostrados foram consideradas elegíveis para o estudo. O tamanho da amostra 
foi definido em 10.000 pessoas (9.412 participaram). Para a presente investigação, foram 
selecionados os participantes que informaram estar em uso de um ou mais medicamentos 
de uso contínuo, receitado por médico (n = 6.647). Essa e outras informações para esta 
análise foram obtidas por entrevista face a face realizada no domicílio. Mais detalhes 
sobre o ELSI-Brasil podem ser vistos em outra publicação14.
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Variáveis e Coleta de Dados

A variável-evento foi a subutilização de medicamentos por motivos financeiros, aferida por 
meio da pergunta: “Nos últimos 30 dias, devido a problema financeiro, o senhor(a): (a) deixou 
de tomar, (b) diminuiu o número de comprimidos, (c) diminuiu a dose (partindo o comprimido 
ou tomando menos gotas do remédio) de algum medicamento receitado por um médico?”. A 
subutilização foi considerada no caso de resposta positiva a qualquer uma das alternativas.

As variáveis de exposição foram selecionadas com base no modelo comportamental de acesso 
e utilização de serviços de saúde de Andersen15. Esse modelo elenca fatores predisponentes 
(características sociodemográficas), capacitantes (recursos comunitários e individuais que favorecem 
ou dificultam o acesso aos serviços) e de necessidade (condições de saúde) para explicação do 
evento. Embora esse marco teórico tenha sido inicialmente proposto para explicar a utilização 
de serviços de saúde, o modelo tem embasado estudos de utilização de medicamentos2,7,10,13. 
Nesta análise, os fatores predisponentes incluídos foram sexo, idade (50–59; 60–79; ≥ 80 anos), 
escolaridade em anos de frequência à escola regular (0; 1–10; 11 ou mais), situação conjugal (casado; 
solteiro ou separado; viúvo) e status de coabitação (moram sós ou não). Os fatores capacitantes 
foram a macrorregião de residência, a posição socioeconômica do domicílio, a suficiência da renda 
familiar para custeio das despesas, a afiliação a plano de saúde, a frequência com que o médico 
explica sobre a doença e sobre o tratamento proposto, e o número de medicamentos utilizados. 
A posição socioeconômica do domicílio foi aferida por um escore criado por meio da análise dos 
componentes principais16, em que foram considerados o número de eletrodomésticos e o de veículos 
existentes no domicílio, além da presença de trabalhador doméstico. Os fatores de necessidade 
foram a autoavaliação da saúde e a história de diagnóstico médico para hipertensão e diabetes.

Análise dos Dados

Inicialmente, foi examinada a distribuição das características dos participantes do estudo, 
segundo a subutilização dos medicamentos, utilizando-se o teste qui-quadrado de Pearson com 
correção de Rao e Scott. As análises das associações foram baseadas em razões de prevalência 
e intervalos de confiança de 95%, estimadas por meio da regressão de Poisson univariada e 
multivariada. Foram incluídas no modelo multivariado as variáveis que, na análise univariada, 
se mostraram associadas ao evento ao nível de p < 0,20. A análise multivariada iniciou-se com o 
modelo cheio, seguindo-se de deleção seletiva de variáveis de acordo com o valor de p (backward), 
sendo os modelos sucessivos comparados pelo teste da razão de verossimilhança. A adequação 
do modelo final foi avaliada por meio da estatística deviance (p > 0,05). Foram consideradas 
independentemente associadas ao evento as variáveis que, no modelo final, apresentaram valor 
de p < 0,05 (teste de Wald). Os procedimentos analíticos foram realizados com o software Stata, 
versão 14.0, considerando o peso amostral dos indivíduos e os parâmetros amostrais (comando svy).

O ELSI-Brasil foi aprovado pelo Comitê de Ética do Instituto de Pesquisas René Rachou 
da Fundação Oswaldo Cruz, Minas Gerais (CAAE – 34649814.3.0000.5091). Todos os 
participantes assinaram termo de consentimento livre e esclarecido.

RESULTADOS

Entre as 6.647 pessoas elegíveis para o estudo, 6.014 participaram desta análise. As exclusões 
foram devidas a informações incompletas para pelo menos uma das variáveis consideradas. 
Os excluídos não diferiram dos participantes em relação ao sexo e idade (p > 0,05). Entre 
os participantes, a média de idade foi igual a 64,3 anos (dp = 10,0) e houve predominância 
do sexo feminino (59,2%).

A prevalência de subutilização de medicamentos nos últimos 30 dias foi igual a 10,6% 
(IC95% 9,3–12,1) e foi maior entre as mulheres (12,5%; IC95% 10,7–14,6) do que entre os 
homens (7,9%; IC95% 6,8–8,2). Essa prevalência diminuiu progressivamente com a idade, 
em ambos os sexos (Figura).

https://doi.org/10.11606/S1518-8787.2018052000622
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A Tabela 1 descreve os resultados das análises univariadas das associações entre fatores 
predisponentes e a subutilização de medicamentos. Foram observadas associações 
estatisticamente significativas (p < 0,05) com o sexo feminino, a condição de ser viúvo e a 
escolaridade. Não foi observada associação com o fato de morar só (p = 0,084).

Tabela 1. Distribuição das variáveis predisponentes segundo a subutilização de medicamentos por motivos 
financeiros. Estudo Longitudinal da Saúde dos Idosos Brasileiros (ELSI-Brasil), 2015–2016. (n = 6.014)

Variáveis predisponentes
População de 

estudoa

Subutilização de 
medicamentosb 

(%)
RPc IC95% pd

Sexo < 0,001

Masculino 2.278 7,9 1,00

Feminino 3.736 12,5 1,58 1,31–1,91

Idade (anos)

50–59 2.133 14,0 1,00 < 0,001

60–79 3.284 8,9 0,64 0,53–0,77

80 ou mais 597 4,6 0,33 0,22–0,51

Escolaridade (anos) 0,012

Nenhuma 949 12,3 1,00

1–10 3.756 11,4 0,93 0,74–1,16

11 ou mais 1.309 7,8 0,63 0,47–0,85

Situação conjugal 0,014

Casado 3.443 10,6 1,00

Solteiro/Separado 1.278 12,9 1,21 0,99–1,41

Viúvo 1.293 8,2 0,78 0,61–0,99

Mora sozinho 0,084

Não 5.241 10,8 1,00

Sim 773 8,8 0,81 0,63–1,06
a Não ponderado. 
b Ponderado pelo peso amostral.
c RP (IC95%): razões de prevalência (intervalo de confiança 95%), estimadas pelo modelo de regressão de 
Poisson com variância robusta.
d Teste qui-quadrado de Pearson, para comparação de proporções. 
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Figura. Prevalência da subutilização de medicamentos por motivos financeiros segundo faixa etária, 
na população total e nos estratos por sexo. Estudo Longitudinal da Saúde dos Idosos Brasileiros (ELSI-
Brasil), 2015–2016.

https://doi.org/10.11606/S1518-8787.2018052000622
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Todos os fatores capacitantes, com exceção da região geográfica (p = 0,278), apresentaram 
associações estatisticamente significantes com a subutilização de medicamentos (Tabela 2). 
São elas: posição socioeconômica do domicílio, suficiência da renda para as despesas, 
cobertura por plano privado de saúde, explicação do médico sobre a doença e o tratamento, 
e o número de consultas médicas e de medicamentos utilizados.

A autoavaliação da saúde e a história de diagnóstico médico para depressão apresentaram 
associações estatisticamente significantes com a subutilização de medicamentos. As histórias 
de diagnóstico médico de hipertensão e diabetes não apresentaram associações com o 
desfecho [p = 0,293 e p = 0,623, respectivamente (Tabela 3)].

Os resultados finais da análise multivariada dos fatores associados à subutilização de 
medicamentos são apresentados na Tabela 4. Entre os fatores predisponentes, associações 
independentes e estatisticamente significantes (p < 0,05) foram observadas para o sexo 
feminino (RP = 1,39) e idade (RP = 0,75 e 0,43 para os grupos com 60–79 e 80 anos ou 

Tabela 2. Distribuição das variáveis capacitantes segundo a subutilização de medicamentos por motivos 
financeiros. Estudo Longitudinal da Saúde dos Idosos Brasileiros (ELSI-Brasil), 2015–2016. (n = 6.014)

Variáveis capacitantes
População 

estudoa

Subutilização de 
medicamentosb 

(%)
RPc IC95% pd

Região geográfica 0,278

Sudeste 2.697 10,2 1,00

Nordeste 1.501 12,2 1,20 0,97–1,47

Norte 353 14,2 1,39 0,99–1,96

Sul 851 9,2 0,90 0,68–1,20

Centro-Oeste 612 10,4 1,02 0,75–1,39

Nível socioeconômico (em quartis) < 0,001

Q1 1.557 15,5 1,00

Q2 1.550 11,1 0,72 0,57–0,90

Q3 1.502 11,1 0,72 0,57–0,89

Q4 1.405 5,5 0,36 0,27–0,48

Suficiência da renda familiar para despesas < 0,001

Sempre 2.037 4,0 1,00

Às vezes 1.520 8,1 2,04 1,49–2,79

Nunca 2.457 18,2 4,59 3,57–5,90

Coberto por plano de saúde < 0,001

Não 4.388 12,3 1,00

Sim 1.626 6,3 0,51 0,41–0,64

Médico explica sobre doença e tratamento < 0,001

Sempre 4.960 9,3 1,00

Raramente/Nunca 1.054 16,9 1,81 1,49–2,21

Nº consultas médicas nos últimos 12 meses 0,019

0–1 1.384 8,4 1,00

2–3 1.992 10,8 1,29 1,00–1,66

4 ou mais 2.638 11,7 1,40 1,10–1,78

Nº medicamentos utilizados < 0,001

1 1.527 6,9 1,00

2–4 3.328 11,4 1,65 1,30–2,09

5 ou mais 1.159 13,7 1,98 1,50–2,61
a Não ponderado pelo peso amostral.
b Ponderado pelo peso amostral. 
c RP (IC95%): razões de prevalência (intervalo de confiança 95%), estimadas pelo modelo de regressão de 
Poisson com variância robusta.
d Teste qui-quadrado de Pearson.

https://doi.org/10.11606/S1518-8787.2018052000622
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Tabela 3. Distribuição das variáveis de necessidades de saúde segundo a subutilização de medicamentos 
por motivos financeiros. Estudo Longitudinal da Saúde dos Idosos Brasileiros (ELSI-Brasil), 2015–2016. 
(n = 6.014)

Variáveis predisponentes
População 

estudob

Subutilização  
de medicamentosb  

(%)
RPd IC95% pe

Autoavaliação da saúde < 0,001

Muito boa/Boa 2.299 4,3 1,00

Razoável 2.905 11,9 2,75 2,16–3,53

Ruim/Muito ruim 810 24,9 5,76 4,44–7,47

Hipertensãoa

Não 1.880 11,7 1,00

Sim 4.134 10,6 0,92 0,77–1,11 0,293

Diabetesa

Não 4.718 10,5 1,00

Sim 1.296 11,1 1,05 0,86–1,30 0,623

Depressãoa < 0,001

Não 4.685 7,9 1,00

Sim 1.329 19,9 2,51 2,11–2,98
a Com base em relato de diagnóstico médico.
b Não ponderado.
c Ponderado pelo peso amostral.
d RP (IC95%): razões de prevalência (intervalo de confiança 95%), estimadas pelo modelo de regressão de 
Poisson com variância robusta. e Teste qui-quadrado de Pearson. 

Tabela 4. Resultados finais da análise multivariada das características associadas à subutilização de 
medicamentos por motivos financeiros. Estudo Longitudinal da Saúde dos Idosos Brasileiros (ELSI-
Brasil), 2015–2016.

Variável RP ajustadaa IC95%

Sexo (ref: masculino)

Feminino 1,39 1,16–1,67b

Idade (ref: 50–59 anos)

60–79 0,75 0,63–0,89c

80 ou mais 0,43 0,28–0,67b

Nível socioeconômico em quartis (ref: Q1)

Q2 0,70 0,57–0,87c

Q3 0,79 0,64–0,97c

Q4 0,60 0,44–0,77b

Suficiência da renda familiar mensal para custeio das despesas (ref: sempre)

Às vezes 1,74 1,28–2,35b

Nunca 2,94 2,29–3,79b

Cobertura por plano de saúde (ref: não)

Sim 0,79 0,63–0,98c

Frequência com que o médico explica sobre a doença e o tratamento (ref: frequentemente)

Raramente/Nunca 1,31 1,09–1,57c

Número de medicamentos utilizados (ref: 1)

2–4 1,39 1,11–1,74c

5 ou mais 1,53 1,16–2,02c

Autoavaliação da saúde (ref: muito boa/boa)

Razoável 2,02 1,60–2,57b

Ruim/Muito ruim 2,92 2,23–3,81b

Depressão (ref: não)

Sim 1,69 1,41–2,02b

a RP ajustada (IC95%): razões de prevalência estimadas pelo modelo de regressão de Poisson com variância 
robusta, ajustada por todas as variáveis descritas na tabela.
b p < 0,001
c p < 0,05

https://doi.org/10.11606/S1518-8787.2018052000622
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mais em comparação aos mais jovens). Com relação aos fatores capacitantes, a posição 
socioeconômica do domicílio [RP = 0,70, 0,79 e 0,60 para o segundo, o terceiro e o quarto 
quartis (em relação ao inferior), respectivamente] e a cobertura por plano privado de saúde 
(RP = 0,79) apresentaram associações negativas. Associações positivas foram verificadas para 
a suficiência da renda familiar para as despesas (RP = 1,74 e 2,94 para às vezes e nunca em 
comparação a sempre), frequência com que o médico explica sobre a doença e tratamento 
(RP = 1,31 para raramente ou nunca) e o número de medicamentos utilizados (RP = 1,39 
para 2–4 e 1,53 para 5 ou mais). Entre fatores de necessidade, pior autoavaliação da saúde 
(RP = 2,02 e 2,92 para razoável e ruim ou muito ruim) e diagnóstico médico para depressão 
(RP = 1,69) apresentaram associações positivas.

DISCUSSÃO

Os principais resultados desta análise foram: (1) cerca de um em cada 10 participantes, 
em uso de medicamentos, informou subutilizá-los por motivos financeiros; (2) a idade, o 
sexo e a pior condição socioeconômica (avaliada por meio de escore de bens domiciliares e 
pela percepção da suficiência da renda) emergiram como importantes fatores associados 
à subutilização de medicamentos; (3) a fonte da atenção (cobertura por plano privado de 
saúde), a qualidade da atenção (frequência com a qual o médico explica sobre a doença e 
o tratamento) e o número de medicamentos utilizados também apresentam associações 
com o desfecho; (4) pessoas com pior autoavaliação da saúde e com depressão foram mais 
propensas a subutilizar medicamentos por motivos financeiros. Por outro lado, não foram 
observadas associações entre hipertensão e diabetes e a subutilização de medicamentos 
por essa razão.

A frequência com que os participantes desta análise subutilizaram medicamentos por 
motivos financeiros (10,6%) foi semelhante ao observado entre canadenses com 18 anos 
ou mais (9,9%)10 e superior ao observado nos Estados Unidos, na mesma faixa etária 
(5,1%)7. Na faixa etária de 60 anos ou mais, a subutilização de medicamentos por motivos 
financeiros observada nesta análise (8,3%; dados não mostrados) foi maior em comparação 
a idosos europeus (3,6%)6, mas menor do que o observado na região metropolitana de Belo 
Horizonte-MG (12,9%)13 e nos Estados Unidos (20%)9. Além de aspectos metodológicos 
relacionados à mensuração do evento, especificidades das políticas locais para assistência 
farmacêutica e cobertura dos gastos com medicamentos podem explicar as diferenças nas 
prevalências observadas.

No que tange aos fatores predisponentes, a prevalência da subutilização de medicamentos 
mostrou-se maior entre as mulheres e menor nas faixas etárias mais velhas, independentemente 
de fatores capacitantes e de necessidade. As mulheres queixam-se mais intensa e 
frequentemente de problemas de saúde e utilizam mais medicamentos do que os homens, o 
que acarreta maiores custos com farmacoterapia1,2. Os maiores gastos com medicamentos 
aumentam a pressão financeira sobre elas, que são mais vulneráveis do que os homens 
em termos de renda, posição socioeconômica e escolaridade6,9. Quanto à idade, nossos 
resultados estão em consonância com o observado em outras populações4,8–10, indicando 
que a subutilização de medicamentos por motivos financeiros diminui com a idade. Com o 
envelhecimento, aumenta a preocupação e a vigilância em relação à saúde, e a não adesão 
ao tratamento é percebida como prejudicial17.

As variáveis capacitantes são aquelas mais sujeitas a modificações decorrentes das políticas 
públicas e da forma de organização dos serviços de saúde15. O financiamento dos gastos 
com medicamentos (subsídio parcial ou total ao medicamento prescrito, vinculados a 
programas de atenção a doenças específicas) pode aliviar as pressões financeiras que 
dificultam o acesso18,19. A qualidade da consulta (prescrições que promovam o uso racional 
de medicamentos, fornecimento de explicações e orientação ao paciente), além de serviços 
de atenção farmacêutica, podem reduzir os riscos da não adesão à medicação prescrita20. 
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A renda e a posição socioeconômica são os fatores capacitantes mais diretamente ligados 
à subutilização por motivos financeiros, pois habilitam o indivíduo à aquisição dos 
medicamentos. Nossos resultados são consonantes com outras investigações que mostram 
associações consistentes entre maior renda e menor subutilização de medicamentos4,7,8,10,13.

Assim como o observado entre idosos europeus6, os adultos mais velhos brasileiros que 
percebem sua renda familiar insuficiente para o custeio das despesas subutilizaram mais 
medicamentos, independentemente de outros fatores relevantes, incluindo o escore de 
bens domiciliares. A percepção da suficiência da renda familiar para as despesas é um 
importante indicador de dificuldades financeiras. Indivíduos com renda semelhante, mas 
com percepção de que a renda é insuficiente para as despesas, costumam reagir de maneira 
distinta às pressões dos custos envolvidos no tratamento medicamentoso, reduzindo seu uso 
diante de uma pequena elevação do custo ou aderindo completamente à prescrição, frente 
à elevação significativa dos gastos com medicamentos2,11. Possivelmente, outras questões 
são consideradas nesse processo, como a percepção dos riscos à saúde envolvidos ou o 
valor conferido ao medicamento no tratamento da doença17. Nossos resultados suportam 
a hipótese de que os gastos com medicamentos podem ser preteridos quando dificuldades 
financeiras obrigam o indivíduo a elencar prioridades para as despesas familiares21.

Indivíduos cobertos por planos de saúde tendem a apresentar menos barreiras financeiras 
à utilização de serviços de saúde, uma vez que essas barreiras atuam aumentando as 
desigualdades sociais no acesso a esses serviços. Isso poderia explicar a menor subutilização 
de medicamentos observada entre participantes afiliados a plano de saúde, consistente com 
resultados encontrados em outros países4,7,8,10 e em uma metrópole brasileira13.

Os resultados relativos à maior subutilização de medicamentos entre aqueles com pior nível 
socioeconômico e não cobertos por planos de saúde reforçam a importância de iniciativas 
governamentais que busquem melhorar o acesso ao medicamento. O Sistema Único de Saúde 
(SUS) inclui a assistência farmacêutica como um componente da assistência integral à saúde, 
e o Programa Farmácia Popular do Brasil (PFPB)22 constitui uma importante iniciativa para 
garantir esse direito ao cidadão. O PFPB pode contribuir para a melhor adesão ao tratamento 
farmacológico entre pessoas com nível socioeconômico mais baixo, especialmente as 
que residem em locais onde a assistência farmacêutica pública não está suficientemente 
organizada. Estudos recentes mostraram que, entre brasileiros, pouco mais de um terço dos 
hipertensos e mais da metade dos diabéticos obtiveram pelo menos um dos medicamentos 
utilizados no controle de suas respectivas doenças junto ao PFPB23, e que cerca de 72% dos 
medicamentos utilizados no tratamento da hipertensão foram obtidos junto ao SUS, sendo 
16% fornecidos pelo PFPB24. Nossos resultados não mostraram associação de hipertensão 
arterial e diabetes com a subutilização de medicamentos por motivos financeiros, em 
contraste com o observado para a autoavaliação da saúde e a depressão. Essa ausência de 
associação pode ser explicada pelas políticas mencionadas anteriormente.

Assim como verificado entre idosos brasileiros (≥ 60 anos)13 e entre adultos (≥ 18 anos) de 
países de maior renda8, nosso estudo identificou maior subutilização de medicamentos entre 
aqueles que não se sentiram devidamente informados pelo médico acerca da sua doença 
e do seu tratamento. Pacientes apresentam mais boa vontade em superar as dificuldades 
para aquisição do medicamento quando são ouvidos acerca de seus valores e preocupações 
(inclusive financeiras) e quando são esclarecidos sobre a doença e o seu tratamento5,8. Os 
julgamentos dos pacientes com relação à acessibilidade ao medicamento são variados e, 
para o profissional de saúde que prescreve, pode ser difícil distinguir entre incapacidade 
de custeio e má vontade em adquirir os medicamentos necessários ao seu tratamento10. Os 
profissionais de saúde devem se conscientizar de que a qualidade da informação, incluindo o 
esclarecimento das dúvidas do seu paciente pode aumentar a adesão e, consequentemente, 
potencializar a efetividade do tratamento. 

Em nosso estudo, o número de medicamentos utilizados mostrou-se associado à subutilização 
por motivos financeiros. Ao lado das pressões financeiras, a quantidade de medicamentos 
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prescritos é considerada como principal determinante da subutilização, secundada por 
características do paciente (percepções relativas aos riscos ou benefícios do tratamento) e do 
próprio medicamento (possibilidade de efeito colateral, complexidade da administração)18,21. O 
profissional que prescreve poderá contribuir para minimizar a subutilização nessas condições 
quando associar a qualidade da prescrição a um custo acessível. Para isso, pode prescrever 
medicamentos mais baratos ou que ampliem o tempo necessário para uma renovação da 
prescrição, bem como orientar quanto à possibilidade de obtenção do medicamento em 
farmácias públicas ou em programas que forneçam medicamentos subsidiados.

Entre os fatores de necessidade, a pior autoavaliação da saúde e o relato de diagnóstico médico 
para depressão apresentaram-se independente e positivamente associados à subutilização 
de medicamentos. Os resultados relativos à autoavaliação da saúde corroboram o observado 
em outras populações7,8,10,13. Associações positivas entre subutilização de medicamentos por 
motivos financeiros e depressão foram mostradas em outro estudo8. Entre estadunidenses 
com doenças crônicas, aqueles com depressão estiveram entre os que mais relataram 
subutilização de algum medicamento prescrito e daqueles específicos para o tratamento da 
condição11. Indivíduos com depressão podem ter a função cognitiva prejudicada e apresentar 
níveis de energia e motivação mais baixos, o que pode afetar a disposição de gastar com 
medicamentos8. É possível que julgamentos dos pacientes sobre o papel do medicamento na 
prevenção da progressão da doença ou a percepção de um caráter transitório da depressão 
possam favorecer a subutilização entre indivíduos deprimidos. Associações positivas 
entre pior estado de saúde e subutilização de medicamentos por motivos financeiros são 
preocupantes. Pessoas em piores condições de saúde encontram-se sob maiores riscos 
das consequências clínicas da não adesão ao regime terapêutico proposto10, pois essas 
consequências são minimizadas ou ignoradas. 

Este estudo apresenta algumas limitações que dificultam uma interpretação mais 
aprofundada dos seus resultados. Esses limites se referem à impossibilidade de identificar o 
medicamento subutilizado, o que poderia sinalizar com mais precisão se a subutilização é 
seletiva. A seletividade pode refletir as percepções quanto ao valor do tratamento proposto 
e à importância da inclusão do medicamento no tratamento. Aspectos relacionados à oferta 
e organização dos serviços de saúde, especialmente no tocante à assistência farmacêutica, 
também podem contribuir para essa seletividade. Por outro lado, a força do estudo deriva 
de sua abrangência e da representatividade da amostra, o que lhe confere ineditismo. Pelo 
que nos consta, este é o primeiro estudo que investiga a subutilização de medicamentos 
por motivos financeiros e permite a inferência dos seus resultados para a população adulta 
brasileira com 50 anos ou mais.

Em resumo, nossos resultados apontam o caráter multidimensional e complexo que envolve 
a subutilização de medicamentos por motivos financeiros. Frente à importância assumida 
pelo medicamento no tratamento de diferentes doenças, os custos que eles representam para 
os pacientes e os riscos à saúde decorrentes da não adesão à farmacoterapêutica proposta, 
os profissionais de saúde devem se esforçar para viabilizar o tratamento. Nesse sentido, a 
discussão com o paciente sobre a doença e o seu tratamento, a adequação da prescrição à 
capacidade de custeio do paciente e o fornecimento de informações que auxiliem a superação 
de barreiras aos medicamentos disponíveis devem ser oportunizados. No que tange aos 
planejadores de saúde, ações que potencializem a universalização da assistência farmacêutica, 
como a disponibilidade regular de medicamentos nas farmácias do SUS e o PFPB, certamente 
podem contribuir para a redução da subutilização de medicamentos e promover a igualdade 
e a equidade no acesso a eles, com impactos positivos na saúde da população.
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