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Abstract

The aim of this study was to estimate the 
prevalence of cost-related underuse of medi-
cines and associated factors in a representa-
tive sample of 1,134 elderly individuals in 
Greater Metropolitan Belo Horizonte, Minas 
Gerais State, Brazil. Prevalence of cost-related 
underuse was 12.9%. After adjustments in the 
multivariate model, cost-related underuse was 
higher in individuals with income less than 
twice the minimum wage (PR = 0.57; 95%CI: 
0.34-0.97), without health plan coverage 
(PR = 0.68; CI95%: 0.46-0.99), with low fre-
quencies of physician-patient dialogue con-
cerning health/treatment (rarely/never, PR = 
1.79; 95%CI: 1.10-2.90), with fair to poor self-
rated health (PR = 1.66; 95%CI: 0.95-2.90 and 
PR = 2.49; 95%CI: 1.38-4.48, respectively), and 
with multiple comorbidities (one, PR = 2.51; 
95%CI: 0.99-6.35; two, PR = 3.51; 95%CI: 1.40-
8.72 and three or more, PR = 4.52; 95%CI: 1.79-
11.41). Our results suggest adherence problems 
within this population due to a communica-
tion gap between seniors and physicians on 
treatment-related aspects and to the lack of 
health plan coverage. Especially worrisome is 
the high risk of cost-related underuse among 
elderly with poor health.

Pharmaceutical Preparations; Drug Utiliza-
tion; Aged

Introdução

A subutilização é uma forma de não-adesão a 
um tratamento farmacoterapêutico, que ocor-
re quando o indivíduo demora a iniciar o tra-
tamento prescrito, não faz uso total, ou faz uso 
parcial dos medicamentos, reduz a freqüência 
do uso ou utiliza doses menores dos fármacos 
indicados 1,2. Entre os idosos, a subutilização po-
de resultar em piora do estado de saúde, dos sin-
tomas 3 e do controle dos agravos 3,4. Além disso, 
pode resultar na necessidade de prescrição adi-
cional de doses maiores ou de terapias mais po-
tentes que, por sua vez, podem aumentar o risco 
de efeitos adversos 4, além de outros desfechos 
negativos como maior número de visitas a servi-
ços de emergência, hospitalizações e morte 5.

Apesar de não se ter, ainda, completo enten-
dimento sobre os determinantes da subutiliza-
ção dos medicamentos entre os idosos 2, sabe-se 
que as barreiras ao acesso aos produtos, espe-
cialmente de ordem financeira, figuram entre 
os principais motivos apontados pelos usuários 
para a subutilização dos produtos prescritos. Es-
tima-se que um quarto dos idosos subutilize me-
dicamentos em virtude dos altos custos deles 6.

A literatura tem mostrado, no entanto, que 
os custos dos medicamentos, por si só, não são 
suficientes para explicar a sua subutilização. 
Nesse sentido, Piette et al. 7 afirmam que essa 
subutilização não deve ser vista apenas como 
um fenômeno econômico isolado e propõem 
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que a sua avaliação seja realizada em um con-
texto mais amplo, que leve em consideração 
características individuais (demográficas, só-
cio-econômicas e clínicas), bem como caracte-
rísticas do tratamento, do processo de cuidado 
e da organização do sistema de saúde no qual o 
indivíduo está inserido.

De fato, estudos apontam para associações 
entre subutilização de medicamentos por mo-
tivos financeiros e renda mais baixa 8,9,10, ser 
não branco 8,10,11,12, pior condição de saúde e 
presença de co-morbidades 8,9,11,12. Adicional-
mente, existem evidências de que a subutiliza-
ção de medicamentos por motivos financeiros é 
menor entre idosos filiados a plano de saúde 12, 
entre aqueles com menores gastos mensais com 
medicamentos 8,9,10 ou que têm cobertura para 
obtenção dos mesmos 8,9,11,12, assim como entre 
aqueles que avaliam melhor a qualidade da as-
sistência médica recebida 13,14.

Tendo em vista que estudos epidemiológi-
cos sobre esse tema têm permanecido restritos a 
países desenvolvidos e que os países menos de-
senvolvidos abrigam mais de 60% da população 
idosa mundial 15, são necessárias investigações 
para avaliar a extensão e os determinantes da su-
butilização de medicamentos por motivos finan-
ceiros nesses últimos.

O presente trabalho tem por objetivo estimar 
a prevalência e determinar os fatores associados 
à subutilização de medicamentos por motivos 
financeiros entre idosos residentes na Região 
Metropolitana de Belo Horizonte, Minas Gerais, 
Brasil.

Metodologia

Área e população de estudo

Este estudo é parte do inquérito de saúde da 
Região Metropolitana de Belo Horizonte, rea-
lizado entre maio e junho de 2003 16. A Região 
Metropolitana de Belo Horizonte é constituída 
por cerca de vinte municípios, sendo a terceira 
do país em tamanho populacional (4,4 milhões 
de habitantes) e produção econômica. O enve-
lhecimento é uma tendência demográfica, cor-
respondendo os idosos a 8% da população total 
da área estudada 16.

O inquérito de saúde foi realizado por amos-
tragem por conglomerados em dois estágios. Os 
setores censitários do Instituto Brasileiro de Geo-
grafia e Estatística (IBGE) foram utilizados como 
unidades primárias de seleção, e o domicílio foi 
a unidade amostral. As perdas estimadas para o 
cálculo amostral foram de 20%. Foram incluídos 
na amostra 7.500 domicílios, perfazendo aproxi-

madamente 24 mil moradores 16. Participaram 
deste inquérito 5.922 domicílios (que corres-
pondem a 79% do total) e 13.701 entrevistados 
(1.788 dos quais na faixa etária de 60 ou mais). A 
distribuição por sexo e idade dos participantes 
do inquérito foi semelhante à da Região Metro-
politana de Belo Horizonte na faixa etária con-
siderada. Maiores detalhes podem ser vistos em 
publicação anterior 16.

Foram selecionados para o presente traba-
lho todos os 1.386 indivíduos participantes do 
inquérito de saúde da Região Metropolitana de 
Belo Horizonte com 60 ou mais anos de idade, 
que necessitaram de medicamentos prescritos 
nos últimos 30 dias.

Variável dependente

A variável dependente do estudo foi a subutiliza-
ção de medicamentos por motivos financeiros, 
obtida por meio da pergunta: “Nos últimos 30 dias 
devido a problemas financeiros, o(a) senhor(a): 
(1) deixou de tomar algum medicamento recei-
tado por um médico ou dentista; (2) diminuiu o 
número de comprimidos que deveria tomar; (3) 
diminuiu a dose do remédio, partindo o compri-
mido ou tomando menos gotas?”. Foi considera-
da subutilização de medicamentos por motivos 
financeiros a resposta afirmativa a pelo menos 
uma das três opções acima descritas.

Variáveis independentes

O marco teórico do presente trabalho foi o mo-
delo comportamental de acesso de Andersen & 
Newman 17. Esse modelo foi inicialmente utili-
zado para investigar os determinantes do uso de 
serviços médicos, porém, recentemente, tem si-
do também utilizado para investigar fatores asso-
ciados à subutilização de medicamentos 18,19,20.

Foram considerados fatores predisponentes 
o gênero, a idade, a cor da pele auto-referida, o 
estado conjugal, a escolaridade (número de anos 
completos), a renda pessoal mensal e o arranjo 
domiciliar (morar só ou não).

Os fatores capacitantes incluíram: ter uma 
pessoa que cuida quando está doente, freqüên-
cia com que recebe auxílio financeiro da família, 
freqüência com que um médico ou outro pro-
fissional de saúde esclareceu sobre a saúde ou 
tratamento de forma que pudesse entender, nú-
mero de consultas médicas nos últimos 12 me-
ses, ocorrência de hospitalização nos últimos 12 
meses e cobertura pela medicina suplementar.

Os fatores de necessidade considerados 
no presente trabalho foram: auto-avaliação da 
saúde, número de doenças diagnosticadas por 
médico, capacidade funcional e número de me-
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dicamentos consumidos nos últimos 15 dias. O 
número de doenças crônicas foi baseado na re-
ferência a ter recebido diagnóstico médico pa-
ra as seguintes doenças: artrite ou reumatismo, 
câncer, hipertensão arterial, asma ou bronqui-
te, diabetes mellitus, angina pectoris, infarto do 
miocárdio, outra doença do coração, acidente 
vascular cerebral, doença renal crônica, doença 
da coluna ou das costas e depressão. A capaci-
dade funcional foi determinada pelo relato de al-
guma dificuldade para realizar pelo menos uma 
das seguintes atividades da vida diária: caminhar 
de um cômodo a outro no mesmo andar, tomar 
banho, vestir-se, comer, ir ao banheiro e levan-
tar-se da cama.

Análise estatística

A análise estatística foi baseada no teste do qui-
quadrado de Pearson e em razões de prevalência 
estimadas pela regressão de Poisson robusta 21. 
Para a análise multivariada, foram incluídas no 
modelo inicial todas as variáveis que, na análise 
univariada, apresentaram associação com a su-
butilização de medicamentos em nível de signi-
ficância inferior a 0,20, de acordo com o teste do 
qui-quadrado de Pearson. A análise estatística 
foi realizada utilizando-se os procedimentos do 
programa Stata, versão 9.1 (Stata Corp., College 
Station, Estados Unidos) para inquéritos popula-
cionais (procedimentos svy).

O inquérito de saúde da Região Metropolita-
na de Belo Horizonte foi aprovado pelo Comitê 
de Ética do Centro de Pesquisas René Rachou, 
Fundação Oswaldo Cruz (Fiocruz), Belo Hori-
zonte, Minas Gerais, Brasil.

Resultados

Foram selecionados 1.386 participantes do in-
quérito de saúde da Região Metropolitana de Be-
lo Horizonte com 60 ou mais anos de idade, que 
relataram ter medicamentos prescritos nos 30 
dias anteriores à entrevista. Desses, 1.134 partici-
param do presente trabalho (252 foram excluídos 
por causa de dados faltantes). Os participantes 
e os não-participantes eram semelhantes em 
relação à idade [média = 70,3 (DP = 7,9) e 69,9 
(DP = 9,6), respectivamente; p = 0,417] e ao sexo 
(35,6% e 41,9% eram homens, respectivamente; 
p = 0,086). Entre participantes, a prevalência es-
timada da subutilização de medicamentos por 
motivos financeiros foi de 12,9%.

Na Tabela 1, estão apresentados os resultados 
da análise univariada da associação entre subu-
tilização de medicamentos por motivos financei-
ros e características predisponentes. Associação 

positiva e significante foi observada para cor da 
pele (não branca) e associações negativas e sig-
nificantes foram observadas para escolaridade 
(8+ anos) e renda pessoal mensal (> 2 salários 
mínimos).

Entre as características capacitantes, ter re-
cebido com menor freqüência (raramente ou 
nunca) esclarecimentos do profissional de saúde 
sobre a sua saúde ou sobre o seu tratamento e 
ter consultado mais vezes (6 ou mais) o médico 
nos últimos 12 meses apresentaram-se positiva-
mente associadas com a subutilização de medi-
camentos. Por outro lado, a cobertura por medi-
cina suplementar mostrou associação negativa, 
sendo a subutilização 53% menor para os que são 
cobertos por esse benefício (Tabela 2).

Com referência às características de neces-
sidade, pior auto-avaliação da saúde (razoável 
e ruim ou muito ruim), número de condições 
crônicas (2 e 3 ou mais) e incapacidade funcio-
nal apresentaram associações positivas e signi-
ficantes com a subutilização de medicamentos 
(Tabela 3).

Na Tabela 4 estão apresentados os resultados 
finais da análise multivariada dos fatores asso-
ciados à subutilização de medicamentos por 
motivos financeiros. As variáveis que permane-
ceram independente e positivamente associadas 
à subutilização de medicamentos foram: menor 
freqüência com que o médico ou outro profissio-
nal esclareceu sobre a saúde ou tratamento (ra-
ramente ou nunca), auto-avaliação da saúde co-
mo ruim ou muito ruim e número de condições 
crônicas (2 e 3 ou mais). Associações negativas 
e independentes foram observadas para renda 
pessoal mensal superior a dois salários mínimos 
e cobertura por medicina suplementar.

Discussão

A prevalência da subutilização medicamentosa 
por motivos financeiros encontrada na litera-
tura é muito diversificada, abrangendo valores 
entre 2% e 32% 8,9,10,12,22. Na Região Metropo-
litana de Belo Horizonte, ela esteve dentro da 
variação observada nesses estudos. Ela foi se-
melhante aos 13% verificados por Soumerai et 
al. 11 junto a idosos participantes do Inquérito 
Medicare Current Beneficiary Survey (MCBS) e 
aos 13,1% apontados por Wilson et al. 19 no se-
gundo seguimento do estudo longitudinal The 
Study of Choice and Quality in Senior Health 
Care, ambos realizados nos Estados Unidos. 
Diferenças de prevalência na subutilização por 
motivos financeiros não são fáceis de explicar: 
elas poderiam resultar, por exemplo, de diferen-
ças metodológicas entre os estudos, no tocante 
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ao grau de detalhamento da pergunta sobre su-
butilização e ao período considerado na ava-
liação. Comparado ao nosso estudo, Wilson et 
al. 19, por exemplo, utilizaram uma pergunta 
menos detalhada (“Você alguma vez pula doses 
de medicamentos para que eles durem mais?”) e 
uma janela temporal maior (um ano), e contu-
do, como dito acima, encontraram uma preva-
lência semelhante à observada entre os idosos 
da Região Metropolitana de Belo Horizonte. Tal-
vez, especificidades da assistência farmacêutica 
prestada ao idoso no que diz respeito à qualida-
de da atenção farmacoterapêutica conferida no 
momento da prescrição 19, assim como no que 
tange aos tipos de medicamentos dispensados 
e aos mecanismos de financiamento adotados 
(com ou sem contrapartida financeira do usu-
ário) possam estar na origem das diferenças de 
prevalências encontradas.

Neste estudo, tanto variáveis de predispo-
sição, de capacitação quanto de necessidade 
contribuíram para explicar a subutilização de 
medicamentos por motivos financeiros. A renda 
pessoal foi a única característica predisponente 
que se manteve independentemente associada 
ao evento: a subutilização de medicamentos foi 
menor entre idosos com renda mensal mais al-
ta. Este resultado é consistente com o observado 
em populações idosas residentes em países mais 
desenvolvidos 8,9,10,19,20,22. No Brasil, não existem 
outros estudos examinando a influência da ren-
da do idoso na subutilização de medicamentos, 
todavia existem fortes evidências indicativas da 
importância da situação financeira para o con-
sumo de produtos farmacêuticos pelos idosos 
23,24,25,26. O gasto médio mensal com medica-
mentos, por exemplo, chega a comprometer um 
quarto da renda de metade dos idosos do país 27. 

Tabela 1 

Análise univariada da associação entre subutilização de medicamentos por motivos fi nanceiros e características predisponentes. Região Metropolitana de Belo 

Horizonte, Minas Gerais, Brasil, 2003.

 Características predisponentes Número de Porcentagem de RP IC95% Valor de p

   participantes *  subutilização de 

    medicamentos **  

 Sexo     0,2727

  Masculino 49 11,4 1,00  

  Feminino 101 13,8 1,22 0,84-1,76 

 Idade (anos)     0,3266

  60-69 88 14,2 1,00  

  70-79 45 10,5 0,74 0,51-1,08 

  80 e + 17 13,9 0,98 0,58-1,65 

 Cor da pele     0,0411

  Branca 56 10,6 1,00  

  Não branca 94 15,1 1,42 1,01-2,00 

 Estado conjugal     0,5645

  Casado 73 12,5 1,00  

  Viúvo 57 14,3 1,14 0,79-1,64 

  Solteiro/Separado 20 11,0 0,87 0,53-1,46 

 Escolaridade (anos completos)     0,0123

  0-3 78 15,2 1,00  

  4-7 53 14,2 0,94 0,65-1,35 

  8 ou + 19 7,2 0,47 0,28-0,79 

 Renda pessoal mensal *** (salários mínimos)     0,0005

  Até 2 123 16,0 1,00  

  > 2 27 6,7 0,43 0,27-0,69 

 Morar sozinho     0,1151

  Não 127 12,2 1,00  

  Sim 23 17,7 1,45 0,92-2,27 

* Número absoluto de indivíduos;

** Porcentagem ponderada pelo peso amostral;

*** Salário mínimo nacional vigente à época da pesquisa (R$ 240,00).
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Frente à pressão financeira e a falhas de distri-
buição de medicamentos no setor público 28, a 
associação entre renda e subutilização de medi-
camentos é esperada.

Os indivíduos cobertos pela medicina su-
plementar apresentaram menor prevalência de 
subutilização do que aqueles que não possuem 
tal benefício. Pode-se supor que os idosos com 
um plano suplementar de saúde sejam finan-
ceiramente mais capazes de cobrir os custos 
dos medicamentos prescritos. Adicionalmente, 
esses indivíduos, por possuírem cobertura pa-
ra consultas médicas e outros serviços, gastam 
menos com saúde, o que lhes permite custear o 
tratamento farmacoterapêutico 8. Vale ressaltar 
ainda que este resultado está em concordância 
com outros estudos, que apontam o vínculo 
com planos de saúde como um importante fator 
explicativo do maior consumo de medicamen-
tos 8,10,11,18,29.

Outra associação observada em nosso estudo 
diz respeito à qualidade da relação médico-pa-
ciente, aqui medida pela freqüência com que o 
médico, ou outro profissional de saúde, esclarece 
o usuário sobre sua saúde e tratamento. A preva-
lência de subutilização por motivos financeiros 
foi perto de 80% maior no grupo de indivíduos 
que raramente ou nunca obtém tais esclareci-
mentos. Na literatura consultada não foram en-
contrados trabalhos que aferiram a relação médi-
co-paciente de forma semelhante à nossa, o que 
dificulta a comparação direta dos resultados. No 
entanto, estudos têm demonstrado a existência 
de associação entre a subutilização e uma pior 
qualidade da relação médico-paciente, seja esta 
medida através de escores que englobem indica-
dores de comunicação, confiança, compreensão 
e cuidado 19 ou por meio de indicadores isolados, 
como a confiança 14. Vale ressaltar que a associa-
ção observada neste trabalho está de acordo com 

Tabela 2  

Análise univariada da associação entre subutilização de medicamentos por motivos fi nanceiros e características capacitantes. Região Metropolitana de Belo 

Horizonte, Minas Gerais, Brasil, 2003.

 Características capacitantes Número de  Porcentagem de  RP IC95% Valor de p

   participantes * subutilização de 

    medicamentos **  

 Tem alguma pessoa que cuida do idoso quando ele adoece       0,7665

  Cônjuge 50 11,5 1,00  

  Filho/Filha 69 13,6 1,19 0,80-1,75 

  Outra pessoa 23 13,2 1,15 0,69-1,90 

  Não tem 6 16,2 1,41 0,59-3,39 

 Freqüência com que recebe auxílio financeiro da família       0,4363

  Sempre 34 11,0 1,00  

  Às vezes 41 14,9 1,35 0,86-2,14 

  Não ajuda 74 12,9 1,17 0,77-1,78 

 Freqüência com que o médico ou outro profissional de 

 saúde, esclareceu sobre a saúde ou o tratamento       0,0001

  Sempre/Na maioria das vezes 122 12,2 1,00  

  Raramente/Nunca 19 32,7 2,68 1,72-4,19 

 Número de consultas médicas (últimos 12 meses)      0,0112

  < 3 38 9,5 1,00  

  3-5 44 11,7 1,24 0,79-1,95 

  6 ou + 65 17,2 1,81 1,20-2,74 

 Hospitalização (últimos 12 meses)       0,5753

  Não 120 12,7 1,00  

  Sim 30 14,2 1,12 0,75-1,68 

 Cobertura por medicina suplementar       0,0001

  Não 109 17,1 1,00  

  Sim 40 8,1 0,47 0,32-0,69 

* Número absoluto de indivíduos;

** Porcentagem ponderada pelo peso amostral.
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Tabela 3  

Análise univariada da associação entre subutilização de medicamentos por motivos fi nanceiros e características de necessidade. Região Metropolitana de Belo 

Horizonte, Minas Gerais, Brasil, 2003.

 Características de necessidade Número de  Porcentagem de RP IC95% Valor de p

   participantes *  subutilização de 

    medicamentos ** 

 Auto-avaliação de saúde      0,0000

  Muito boa/Boa 26 6,1 1,00  

  Razoável 70 13,7 2,23 1,35-3,70 

  Ruim/Muito ruim 54 28,2 4,60 2,75-7,69 

 Número de condições crônicas diagnosticadas por médico      0,0000

  Nenhuma 8 3,8 1,00  

  1 30 8,2 2,16 0,96-4,86 

  2 38 14,1 3,71 1,67-8,22 

  3 ou + 74 21,2 5,57 2,60-11,91 

 Incapacidade funcional ***     0,0001

  Não 98 10,9 1,00  

  Sim 52 21,7 1,99 1,42-2,81 

 Número de medicamentos usados nas últimas duas semanas     0,1908

  0-1 35 10,9 1,00  

  2-4 75 13,3 1,22 0,80-1,87 

  5 e + 37 17,0 1,56 0,97-2,50 

* Número absoluto de indivíduos;

** Porcentagem ponderada pelo peso amostral;

*** Atividades da vida diária incluíram caminhar de um cômodo a outro no mesmo andar, tomar banho, vestir-se, comer, ir ao banheiro e levantar da cama.

Tabela 4  

Resultados estatisticamente signifi cantes da análise multivariada dos fatores associados à subutilização de medicamentos por motivos fi nanceiros. Região 

Metropolitana de Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, 2003.

 Variável RP IC95%

 Renda pessoal mensal (salários mínimos) *  

  Até 2 1,00 

  > 2 0,57 0,34-0,97

 Cobertura por medicina suplementar   

  Não 1,00 

  Sim 0,68 0,46-0,99

 Freqüência com que o médico ou outro profissional de saúde, esclareceu sobre a saúde ou o tratamento  

  Sempre/Na maioria das vezes 1,00 

  Raramente/Nunca 1,79 1,10-2,90

 Auto-avaliação de saúde  

  Muito boa/Boa 1,00 

  Razoável 1,66 0,95-2,90

  Ruim/Muito ruim 2,49 1,38-4,48

 Número de condições crônicas diagnosticadas por médico  

  Nenhuma 1,00 

  1 2,51 0,99-6,35

  2 3,51 1,40-8,72

  3 ou + 4,52 1,79-11,41

RP: razões de prevalência; IC95%: intervalo de 95% de confi ança robusto, estimados pela regressão de Poisson, ajustadas pelas variáveis listadas na tabela.

Categoria de referência: indivíduos que não subutilizaram medicamentos por motivos financeiros

* Salário mínimo nacional vigente à época da pesquisa (R$ 240,00).
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trabalhos anteriores que enfatizam a importân-
cia da compreensão, pelo idoso, da sua doença e 
do seu tratamento, como um fator essencial para 
a adesão à farmacoterapia 30,31,32.

A variação da prevalência da subutilização 
por motivos financeiros teve como fator expli-
cativo mais importante a necessidade medida 
pela auto-avaliação do estado de saúde e nú-
mero de condições crônicas. Desta forma, ob-
serva-se que ao aumento da necessidade so-
brepõe-se um importante aumento da subuti-
lização, já que tanto a piora no estado de saúde 
auto-referido, bem como um maior número de 
condições crônicas, estiveram independente e 
positivamente associados àquele evento. Os re-
sultados confirmam o observado na literatura 
6,8,9,10,11,12,19,22. Idosos em piores condições de 
saúde tendem a receber um maior número de 
prescrições, com um conseqüente aumento do 
ônus financeiro, fato que pode explicar as asso-
ciações observadas 8.

O presente trabalho possui algumas limita-
ções. A medida da subutilização foi obtida por 
auto-relato que, apesar de ter a vantagem de ser 
um método de fácil execução e de baixo custo, 
depende da memória do usuário, sendo sujeito 
a subestimativas de prevalência 33,34,35. Por ou-
tro lado, é importante ressaltar que a definição 
da subutilização de medicamentos por motivos 
financeiros usada neste trabalho foi semelhante 
à descrita em outros estudos, permitindo a com-
paração de resultados 9,11,36.

Outro aspecto a considerar é a impossibilida-
de de identificar os medicamentos subutilizados, 
uma vez que não foi indagado dos participantes 
quais foram os produtos envolvidos na subutili-
zação. Essas informações seriam relevantes, pois 
as conseqüências clínicas da subutilização de 
medicamentos para os idosos vão depender da 
gravidade da(s) condição(ões) não tratada(s), da 
eficácia do(s) medicamento(s) subutilizado(s) e 
da duração da subutilização 3,37.

A presente investigação confirmou a impor-
tância dos aspectos sócio-econômicos para a su-
butilização medicamentosa, mas indica que sua 
determinação está ligada também a aspectos da 
qualidade na comunicação médico-paciente. O 
estudo evidencia ainda uma situação de risco, 
na medida em que idosos com piores condições 
de saúde estão subutilizando mais sua farmaco-
terapia.

Esses achados apontam para a necessidade 
de que os profissionais de saúde, ao prescreve-
rem medicamentos, considerem a capacidade de 
custeio do usuário e preocupem-se em esclare-
cer seus pacientes sobre o tratamento e os riscos 
que a prática da subutilização embute, particu-
larmente entre os idosos em piores condições 
de saúde. Os planejadores de saúde, por sua vez, 
devem desenvolver ações para reduzir os obstá-
culos financeiros ao uso de medicamentos, seja 
pelo aumento da disponibilidade dos mesmos 
na rede pública, seja pelo desenvolvimento de 
mecanismos que resultem na redução dos preços 
dos produtos na rede privada. 
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Resumo

O objetivo deste trabalho foi estimar a prevalência e 
avaliar os fatores associados à subutilização de me-
dicamentos por motivos financeiros em amostra re-
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A prevalência da subutilização foi de 12,9%, estando 
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que sua determinação também está ligada à quali-
dade da comunicação médico-paciente. Evidencia-se 
ainda uma situação de risco para idosos em piores 
condições de saúde.
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