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Resumo

A caracterizac¢do do uso de medicamentos constitui indicador sanitario fundamental, especialmente diante de desafios como polifarmacia
e automedicacdo. Entretanto, populacoes atendidas em clinicas-escola permanecem pouco investigadas, apesar de concentrarem perfis
diversos e funcionarem como campo estratégico de formacdo profissional. Este estudo objetivou caracterizar o perfil terapéutico
e comportamentos em satdde de pacientes atendidos em clinica-escola na Amazénia brasileira. Estudo observacional e transversal,
realizado de outubro de 2024 a marco de 2025 na Clinica-Escola da Universidade da Amazé6nia, Belém-PA. Amostra de conveniéncia
incluiu 80 adultos consecutivos que atenderam aos critérios de elegibilidade. Os dados foram coletados mediante questiondrio
semiestruturado aplicado em entrevista individual e analisados mediante estatistica descritiva e testes qui-quadrado/Fisher. A amostra
foi predominantemente feminina (68,7%), com idade média de 52,13£17,91 anos e 56,2% com doencas cronicas. Observou-se elevada
prevaléncia de automedicacdo (60%) e polifarmacia (38,75%). A automedicacdo associou-se significativamente a presenca de doencas
cronicas (RR=1,64; p=0,04) e reacoes adversas autorreferidas (RR=1,93; p=0,038). Nenhum participante apresentou alta adesao
terapéutica, sendo descuido com horarios o principal motivo de nao adesdo (83,75%). O acesso a consulta farmacéutica foi baixo
(22,5%) e o descarte inadequado de medicamentos prevalente (73,75% no lixo comum). Praticas Integrativas e Complementares foram
utilizadas por 57,5% dos participantes, predominando fitoterapia (73,9%) sem orientagao profissional. Os achados evidenciam perfil de
alto risco farmacoterapéutico caracterizado por automedicacado, polifarmacia, reacdes adversas e auséncia de alta adesao terapéutica,
associados ao acesso limitado aos servigos farmacéuticos. E necessario implementar estratégias de cuidado farmacéutico integradas ao
ambiente clinico-escola, visando otimizar a farmacoterapia e aprimorar a formacdo profissional baseada em evidéncias locais.
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INTRODUCAO

A caracterizacdo do padrao de utilizacao de me-
dicamentos em uma comunidade é reconhecida
pela Organizacdo Mundial da Saide como um indi-
cador sanitario fundamental, permitindo uma com-
preensdo aprofundada de como as populagdes uti-
lizam os recursos terapéuticos disponiveis'. Em um
cenario global de crescente consumo de farmacos,
impulsionado pela transicao epidemiolégica e enve-
Ihecimento populacional, emergem desafios signifi-
cativos para a saudde publica. A polifarmacia, auto-
medicacao e baixa adesao terapéutica representam
fatores de risco para reacoes adversas, interacoes
medicamentosas e outros Problemas Relacionados
a Medicamentos (PRMs), que sobrecarregam os ser-
vicos de saude e elevam a morbimortalidade??.

No contexto brasileiro, a complexidade desse
cenario é acentuada por determinantes sociais da
satde. Fatores como renda, escolaridade e acesso
a servicos impactam diretamente o comportamen-
to farmacoterapéutico da populacao, gerando desi-
gualdades no tratamento de doencas cronicas pre-
valentes, como hipertensao e diabetes*. Estudos
nacionais evidenciam que, apesar da alta prevalén-
cia de uso de medicamentos, o acesso e a adesao
sdo desiguais, variando conforme caracteristicas
sociodemograficas e regionais®®. A automedicacao,
em particular, constitui uma pratica disseminada e
um desafio constante, frequentemente associada a

MATERIAIS E METODOS

Delineamento, Local e Periodo do Estudo

Trata-se de um estudo observacional, transversal,
com carater descritivo-exploratério, conduzido nos
ambulatérios da Clinica-Escola da Universidade da
Amazoénia (UNAMA), campus Alcindo Cacela, em Be-
[ém, Para. Os servicos disponiveis pelas Clinicas sao
abertos ao publico. Os atendimentos multiprofissio-
nais envolvem: Psicologia, Fonoaudiologia, Odontolo-
gia, Nutricao, Fisioterapia, Estética e Terapia Ocupa-
cional. O complexo atende uma média diaria de 30
pacientes, em dois turnos (9h as 12h e 14h as 17h),
cinco dias por semana.

O delineamento transversal foi empregado para ca-
racterizar o perfil da populacdo assistida por estes ser-
vicos e investigar a prevaléncia e os fatores associados
a polifarmacia e a automedicacdo em um dnico mo-
mento. A coleta de dados foi realizada no periodo de
outubro de 2024 a marco de 2025. A coleta de dados
foi realizada semanalmente em dias e horarios pré-de-
finidos, mediante abordagem direta aos pacientes na
sala de espera da clinica-escola. A mesma equipe de
pesquisadores conduziu todas as abordagens e entre-
vistas durante todo o periodo do estudo, garantindo a
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desfechos clinicos negativos e intoxicacoes’?.

Existe uma lacuna de conhecimento sobre as
especificidades de populacdes atendidas em clini-
cas-escola, cenarios estratégicos que concentram
pacientes com perfis diversos e funcionam como
campo de formacao profissional. A investigacao far-
macoepidemioldgica nesse contexto oferece dupla
oportunidade: gerar dados para otimizar o cuida-
do farmacéutico e subsidiar a formacao académica
com evidéncias reais da comunidade atendida®.

Além da farmacoterapia convencional, a anélise
do perfil terapéutico deve abranger uma visao ho-
listica do cuidado em saudde, que transcende o uso
de farmacos. Recursos como fitoterapia, praticas de
fisioterapia, acupuntura e outras Praticas Integrati-
vas e Complementares (PICs) sao cada vez mais
empregados pela populagao, isoladamente ou em
associacao com a farmacoterapia convencional'®.
A investigacao desses recursos € crucial para a
compreensao integral das abordagens terapéuticas
adotadas pelos pacientes e para a prevencao de
potenciais interacoes e PRMs''. Diante do exposto,
o presente estudo tem como objetivo geral carac-
terizar o perfil terapéutico e os comportamentos
em saude da populacdo atendida em um ambiente
clinico-escola, a fim de gerar informacdes que sub-
sidiem o planejamento de estratégias de cuidado
farmacéutico.

ndo duplicidade de participantes.

Populacao, Amostra e Critérios de Elegibilidade

A populacdo do estudo compreendeu pacientes
atendidos na clinica-escola no periodo de coleta. A
amostra nao probabilistica por conveniéncia incluiu
80 participantes consecutivos durante o periodo de
coleta que atenderam aos critérios de inclusao: ida-
de >18 anos, atendimento atual ou nos ultimos seis
meses na clinica-escola, e consentimento mediante
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido (TCLE).

O tamanho amostral de 80 participantes foi de-
terminado considerando a natureza descritiva e ex-
ploratéria do estudo, permitindo, em estimativas de
prevaléncias com intervalo de confianca de 95% e
prevaléncia estimada de 50% (cenario conservador)
erro maximo de 11%, considerado aceitavel para estu-
dos de caracterizacdo de perfil populacional12. Além
disso, para andlises de associacdo, o calculo de poder
estatistico foi de aproximadamente 75-80% para de-
tectar associacoes com magnitude de efeito modera-
da a alta (RR > 2,0), considerando a=0,05 e razao de
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expostos/ndo expostos de 1:1, sendo adequado para
estudos exploratérios que objetivam identificar asso-
ciacoes relevantes para investigacoes futuras'?.

Excluiram-se pacientes com comprometimento
cognitivo que impossibilitasse responder ao questio-
nario de forma fidedigna, cuja identificacdo foi reali-
zada por meio de triagem breve conduzida pelos pes-
quisadores, com auxilio dos profissionais de satde que
prestam diretamente os servicos clinicos (psicélogos,
fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, entre outros)
e que conhecem o perfil clinico dos pacientes. Essa
avaliacao ocorria no momento da abordagem inicial,
antes da aplicacdo do questionario.

Coleta de Dados e Definicao das Variaveis

Os dados foram coletados por meio de um ques-
tiondrio semiestruturado, construido com base em ins-
trumentos previamente validados: variaveis sociode-
mograficas seguiram padroes do IBGE e Vigitel 20234,
o teste de adesao foi adaptado de instrumentos vali-
dados para populacdo brasileira; e as definicbes ope-
racionais de automedicacdo e polifarmacia seguiram
critérios da OMS" aplicados em estudos nacionais.
Previamente a coleta principal, realizou-se teste-piloto
com 4 pacientes (nao incluidos na amostra final) para
avaliar clareza, compreensibilidade e tempo de apli-
cacao (15-20 minutos). Todos os pesquisadores (n=5)
foram treinados para aplicacao padronizada do ins-
trumento. O instrumento foi dividido em secoes para
abranger os objetivos do estudo:

Perfil Socioepidemiolégico e Clinico: variaveis
como sexo, idade (em anos), renda (em saldrios-mini-
mos), escolaridade, presenca e tipo de doencas cro-
nicas.

Perfil Terapéutico: levantamento de todos os me-
dicamentos em uso nos ultimos 120 dias, incluindo
medicamentos prescritos por médicos e outros pro-
fissionais da saide, medicamentos nao prescritos (au-
tomedicacdo), fitoterapia e suplementos alimentares
(complexos vitaminicos e polimineral). A verificacdo
dos medicamentos foi autorreferida pelos pacientes,
sendo solicitado que relatassem todos os produtos far-
macéuticos utilizados no periodo estabelecido. Duran-
te a coleta, duplicidades de registros foram identifica-
das e excluidas. O instrumento também contemplou a
investigacao sobre a utilizacao de Praticas Integrativas
e Complementares (PICs).

Comportamentos em Satde e Acesso a Assistén-
cia Farmacéutica: investigacao sobre acesso a servicos
farmacéuticos (por meio da pergunta: “Vocé ja parti-
cipou de alguma consulta com profissional farmacéu-
tico nos ultimos 12 meses?”), adesao ao tratamento e
formas de descarte de medicamentos.

As principais variaveis de desfecho foram operacio-
nalizadas da seguinte forma:

Polifarmdcia: a variavel foi categorizada de forma

dicotdbmica, sendo classificados como “Sim” os pa-
cientes que relataram o uso concomitante de quatro
ou mais medicamentos prescritos e/ou nao prescri-
tos'* e como “Nao” aqueles que utilizavam um nime-
ro inferior a quatro. Embora a definicdo de 5 ou mais
farmacos seja frequente, optou-se pelo limiar de 4 ou
mais para aumentar a sensibilidade na deteccao de ris-
cos, considerando a falta de um consenso universal
para o termo'.

Automedicacao: a pratica de automedicacao foi ca-
tegorizada a partir da frequéncia autorrelatada nos dl-
timos 120 dias. Foram classificados como praticantes
(“Sim”) os pacientes que responderam se automedi-
car com “Alguma Frequéncia” ou “Muita Frequéncia”.
Foram considerados nao praticantes (“Nao”) aqueles
que relataram “Raramente” ou “Nao” se automedicar
no periodo recordatério estabelecido.

Reacdo Adversa Autorrelatada: variavel dicotomica
(Sim/Nao) baseada na percepcao do paciente sobre a
ocorréncia de qualquer efeito indesejado apds o uso
de medicamentos nos ultimos 120 dias. Para validar
a plausibilidade da associagao entre o medicamento
relatado e o efeito adverso, os pesquisadores consul-
taram as informacoes contidas nas bulas dos medica-
mentos aprovadas pela Agéncia Nacional de Vigilan-
cia Sanitaria (ANVISA) e, quando necessario, bases
de dados farmacolégicas de referéncia (Micromedex,
UpToDate). Considerou-se reacao adversa quando o
sintoma/sinal relatado constava como efeito adverso
conhecido do medicamento utilizado.

Adesao ao Tratamento: aferida por meio da aplica-
cao de 4 perguntas de resposta “Sim/Nao” adaptadas
conforme validacao por Almeida'®, Soares'® e Valen-
te'”: Vocé se esquece de tomar seus medicamentos?
Toma os medicamentos na hora certa? Vocé para de
tomar seus medicamentos quando comeca a se sentir
pior? Vocé para de tomar seus medicamentos quando
comeca a se sentir melhor? A soma dos pontos (onde
cada resposta ‘Sim’ = 1 ponto) gera um escore de 0
a 4, utilizado para classificar o paciente da seguinte
forma: escore 0 = Alta adesdo; escore 1-2 = Média
adesao; escore 3-4 = Baixa adesao, com base em suas
respostas as perguntas sobre esquecimento, cumpri-
mento de hordrios e interrupcao do tratamento ao
sentir-se melhor ou pior.

Para os desfechos de interesse automedicacao, re-
acoes adversas a medicamentos e uso de medicamen-
tos, foi estabelecido um periodo recordatério de 120
dias anteriores a entrevista, visando garantir maior acu-
racia das informacoes e comparabilidade dos dados.

Analise Estatistica

Os dados coletados foram tabulados em planilhas
do Microsoft Excel® e posteriormente analisados por
meio do pacote bioestatistico BioEstat versao 5'%. As
variaveis categoricas foram apresentadas por meio de
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frequéncias absolutas (n) e relativas (%). Para inves-
tigar a associacdo entre as variaveis, foi utilizado o
Teste Qui-quadrado de Pearson ou o Teste Exato de
Fisher quando apropriado. Foram testadas as seguin-
tes associacoes: Polifarmacia versus Automedicacao;
Polifarmacia versus varidveis socioepidemiolégicas e
presenca de doencas cronicas; Automedicacdo versus
variaveis socioepidemioldgicas e presenca de doencas
cronicas; Ocorréncia de reacdo adversa autorrelatada
versus Automedicacao e Polifarmacia.

Para quantificar a magnitude das associacdes esta-
tisticamente significantes com a ocorréncia de reacoes
adversas, foi calculado o Risco Relativo (RR): Risco no
grupo exposto/Risco no grupo nao exposto, com seu
respectivo Intervalo de Confianga de 95% (1C95%). O
nivel de significancia estatistica adotado para todas as
analises foi de 5% (p < 0,05). Adicionalmente, foram
calculados os tamanhos de efeito para determinar a

RESULTADOS

Perfil Sociodemografico, Clinico e Terapéutico

Estimou-se que aproximadamente 1.800 pacien-
tes foram atendidos nos servicos durante o periodo
de coleta (6 meses x 4 semanas x 3 dias de coleta
x 30 pacientes/dia, considerando sobreposicdo de
servicos), representando uma taxa de participacdo de
aproximadamente 4,4% dos elegiveis. A caracteriza-
cdo sociodemografica e clinica da amostra (n=80) esta
detalhada na Tabela 1.

A amostra foi composta por 80 pacientes, com pre-
dominio do sexo feminino (68,7%). A idade média foi
de 52,13£17,91 anos, com maior concentracado nas
faixas etarias de 41-60 anos (37,5%) e acima de 60
anos (35,0%). O ensino médio completo foi o nivel de
escolaridade mais prevalente (38,8%), seguido pelo
superior completo (27,5%). Metade dos participantes
(50,0%) relatou renda familiar entre 1-2 salarios-mini-
mos. O Sistema Unico de Satde foi identificado como
principal sistema de satdde por 43,7% da amostra, en-
quanto 38,8% utilizavam plano de sadde privado e
17,5% utilizavam ambos (Tabela 1).

A presenca de doencas cronicas nao transmissi-
veis (DCNTs) foi relatada por 56,2% dos participan-
tes. Entre os portadores de DCNTs, a hipertensao ar-
terial foi a condicao mais prevalente (42,5% do total
da amostra), seguida por diabetes mellitus (16,5%) e
dislipidemia (12,5%). Quando estratificado por sexo,
observou-se maior prevaléncia de DCNTs entre ho-
mens (68,0%; 1C95%: 48%-82%) comparativamente
as mulheres (50,9%; 1C95%: 38%-63%).

Os dados relacionados ao uso de medicamentos
refletiram um perfil terapéutico pertinente ao quadro
de morbidade cronica observado, onde 38,75% dos
pacientes relataram o uso concomitante de 4 ou mais
medicamentos. As classes farmacolégicas mais preva-
lentes foram os anti-hipertensivos (42,5%), seguidos
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magnitude da associacdo. Utilizou-se o coeficiente Phi
(@) para tabelas de contingéncia 2x2. A interpretacao
da magnitude do efeito seguiu os critérios estabeleci-
dos por Cohen (1988)", classificando-se como: efeito
pequeno (0,10 - 0,29), médio (0,30 - 0,49) e grande
(>0,50).

Aspectos Eticos

O estudo foi conduzido em total conformidade
com os principios éticos estabelecidos pelas Resolu-
coes n? 466/2012 e n® 510/2016 do Conselho Nacio-
nal de Sadde. O trabalho foi submetido e aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UNA-
MA, sob o CAAE 82520124.7.0000.5173 (Parecer n®
7.187.666). Todos os participantes foram devidamen-
te esclarecidos sobre os objetivos e procedimentos da
pesquisa e formalizaram sua participacao por meio da
assinatura do TCLE.

por analgésicos (18,7%), antidiabéticos (16,2%) e an-
tilipémicos (12,5%).

Uso de Praticas Integrativas e Complementares
(PICs)

O uso de PICs foi relatado por 57,5% dos partici-
pantes. A fitoterapia foi a modalidade mais prevalente
(73,9%), seguida por acupuntura (15,2%) e homeopa-
tia (8,7%). O uso de PICs foi maior no sexo feminino
nas faixas etarias mais avancadas (>60 anos: 64,7%),
enquanto no sexo masculino, observou-se 100% de
uso na faixa de 18-40 anos. As plantas medicinais mais
utilizadas foram a camomila, boldo e a cidreira. A in-
dicacdo partiu majoritariamente de familiares (12,5%)
e outras fontes ndo profissionais (15%), ndo havendo
nenhum registro de orientacdo feita por profissionais
de sadde.

Riscos Farmacoterapéuticos (Polifarmacia, Auto-
medicacao e RAMs)

A prevaléncia de automedicacdo na amostra foi
de 60% (1C95%: 49%-70%), sendo significativamente
maior no sexo masculino (76%; 19/25) comparativa-
mente ao feminino (52,7%; 29/55). Os principais mo-
tivos relatados para a pratica foram o manejo de infla-
macoes (14/48) e dor de cabeca (14/48), influenciados
por estoques caseiros (19/48), publicidade (16/48) e
recomendacdes de familiares/amigos (14/48).

A prevaléncia de polifarmacia (definida como uso
de quatro ou mais medicamentos) foi de 38,75%
(1C95%: 28%-49%). Similar a automedicacao, a poli-
farmacia foi mais prevalente em homens (48%) do que
em mulheres (34,54%). A ocorréncia de reacoes ad-
versas medicamentosas (RAMs) autorreferidas foi de
43,75% (IC95%: 33%-54%).

A Tabela 2 detalha as associacbes estatisticas bi-
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variadas. A automedicacdo esteve significativamente
associada a presenca de doencas cronicas (RR=1,64;
1C95%: 1,03-2,61) e a ocorréncia de RAMs autorre-
feridas (RR=1,93; 1C95%: 1,04-3,55), com forcas de
associacoes consideradas moderadas (® 0,26), mas
com implicacdo pratica importante (diferenca de risco
consideravel). A polifarmacia mostrou forte associa-
c¢do com a presenca de DCNTs (p=0,005), com forca
moderada (® 0,34). Nao foram encontradas associa-
cOes estatisticamente significantes entre polifarmacia
e automedicacdo (p=0,17) ou entre polifarmdacia e
RAMs (p=0,069).

Comportamentos de Cuidado e Acesso a Assistén-
cia Farmacéutica
A procura por consulta farmacéutica foi baixa, com

apenas 22,5% dos pacientes relatando ja terem se
consultado com um farmacéutico. O perfil de adesao
terapéutica representou o achado mais critico do estu-
do: nenhum participante (0%) foi classificado com alta
adesdo. A totalidade da amostra foi classificada com
média adesao (76,25%) ou baixa adesao (23,75%). Os
comportamentos de ndo adesao mais frequentes foram
o “descuido com o horario de tomar” (83,75%) e o “es-
quecimento de tomar os medicamentos” (66,25%).

Quanto ao gerenciamento de residuos, observou-
-se uma dissociacdo entre conhecimento e pratica,
pois embora 62,5% (n=50) tenham afirmado ter rece-
bido orientacdo sobre o descarte de medicamentos,
a pratica predominante foi o descarte no lixo comum
(73,75%), com apenas 26,25% utilizando pontos de
coleta especificos.

Tabela 1 - Caracterizacio sociodemografica e clinica de pacientes atendidos em clinica-escola. Belém,
Para, Brasil, 2024-2025 (n=80).

Caracteristica n (%) Média+ DP
Sexo

Feminino 55 (68,7)
Masculino 25(31,3)
Faixa etaria (anos)

18-40 22 (27,5)
41-60 30 (37,5) 52,13+17,91
> 60 28 (35,0)
Escolaridade

Naio alfabetizado 1(1,3)
Fundamental completo 7 (8,7)
Ensino médio completo 31(38,8)
Ensino médio incompleto 33,7
Superior completo 22 (27.,5)
Superior incompleto 7 (8,7)
Pos-graduagao 9(11,3)
Renda familiar (Saldrios-Minimos*)

Sem renda 1(1,3)
<1 2 (2,5)
la2 40 (50,0)
3a4 18 (22.,5)
>4 19 (23,7)
Principal Sistema de Saude

Plano de Saude 31(38,8)
SUS 35(43,7)
Ambos 14 (17,5)
Doenca Cronica presente 45 (56,2)
Principais Doenc¢as Cronicas**

Hipertensdo arterial 34 (42,5)
Diabetes mellitus 13 (16,5)
Dislipidemia 10 (12,5)

DP: Desvio padrao
SUS: Sistema Unico de Saude.
*: Salario-minimo brasileiro vigente 2024-2025.

**: Doengas cronicas ndo transmissiveis autorrelatadas; percentuais calculados sobre n=80; pacientes podem apresentar multiplas condigdes.

Fonte: dados extraidos e tabulados dos questionarios semiestruturados aplicados a 80 pacientes diferentes.
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Tabela 2 - Associacdo entre automedicacao, polifarmacia e caracteristicas clinicas dos pacientes segundo
presenca de doencas cronicas e reacdes adversas autorreferidas.

Subgrupos Categoria  Automedicam Niao Automedicam  Total RR** 1C95% p-valor )

- - -2,61
Pacientes com Sim 32 13 45 1,64 1,03-2,6 0.04* 0.26
Doencas Cronicas Nio 16 19 35
Reacdes Adversas Sim 26 9 35 1.93 1,04-3,55 0,038* 0,26
autorreferidas Nio 22 23 45 ) , )
Pac.lente.s Sim 22 9 31 1.63 0,86-3,07 0,174
Polimedicados Nio 26 23 49

#p<0,05

**RR: Risco relativo (Risco no grupo exposto)/(Risco no grupo nao exposto)
DISCUSSAOQ

Este estudo farmacoepidemiolégico revelou um
perfil de alta vulnerabilidade farmacoterapéutica em
pacientes atendidos em clinica-escola na Amazénia
brasileira, caracterizado por auséncia total de alta
adesdo terapéutica, associacao entre automedicacao
e doencas cronicas, e baixa utilizacao dos servicos
farmacéuticos. Os achados refletem n3o apenas ca-
racteristicas individuais dos pacientes, mas também
limitacGes estruturais do ambiente investigado, que
ndo dispoe de servicos farmacéuticos integrados a
assisténcia. Estudos recentes em clinicas-escola brasi-
leiras corroboram a relevancia desses cenarios como
espacos de convergéncia entre vulnerabilidades so-
ciais e complexidade clinica, onde perfis atipicos de
utilizacdo de medicamentos estdo frequentemente
presentes?92!,

O achado mais alarmante foi a baixa adesao te-
rapéutica. Este indice de 100% de adesdo subdétima
(média ou baixa) é significativamente pior que a média
nacional de 44,4% de ndo adesdo (para hipertensio)
reportada por Coelho?, sinalizando falhas terapéuti-
cas na populacdo estudada. Esse resultado pode ser
compreendido pela elevada prevaléncia de polifarma-
cia, consistente com dados de metanalise global que
demonstra prevaléncia média similar em adultos?,
configurando-se como fator de aumento da comple-
xidade do regime terapéutico e consequente redu-
cdo da adesao'. Estudo recente em idosos brasileiros
identificou padroes de prescricao inadequada e risco
farmacoterapéutico elevado associados a polifarma-
cia, reforcando que este fendmeno transcende cena-
rios institucionais e reflete fragilidades sistémicas do
cuidado farmacolégico no pais?*.

Meta-andlises de ensaios clinicos demonstram que
intervencoes farmacéuticas estruturadas sao eficazes
na melhoria da adesdo medicamentosa?2°, porém o
acesso limitado a consulta farmacéutica observado
nesta amostra priva os pacientes desse recurso com-
provadamente benéfico. As barreiras socioeconémi-
cas, evidenciadas pela concentracdao de participantes

com baixa renda familiar, constituem determinante adi-
cional reconhecido como preditor de ndo adesao?”%,

A auséncia de servicos farmacéuticos estruturados
na clinica-escola investigada representa lacuna impor-
tante que favorece a continuidade desse cenario. Expe-
riéncia brasileira de implantacao de acompanhamento
farmacoterapéutico em farmacia-escola demonstrou
beneficios clinicos aos pacientes, mas também evi-
denciou desafios institucionais, incluindo resisténcias
organizacionais, limitacoes de infraestrutura e neces-
sidade de capacitacao continua de preceptores®. Es-
ses achados sugerem que, embora a implementacao
de servicos farmacéuticos clinicos em ambientes aca-
démicos seja viavel e benéfica, requer planejamento
estratégico, apoio institucional e integracao efetiva as
equipes multiprofissionais®®3'.

A prevaléncia de polifarmacia observada reflete o
perfil de morbidade créonica da amostra e alinha-se a
revisdo sistematica global que identificou prevaléncia
média similar em adultos, com variagdes conforme
contexto e definicao utilizada?®. Estudos nacionais de-
monstram associacdo consistente entre multiplas do-
encas cronicas e uso de mdltiplos medicamentos?*?.
Investigacao recente identificou que a polifarmacia
frequentemente se associa a padroes de prescricao
potencialmente inadequados, incluindo uso de medi-
camentos de alto risco, duplicidade terapéutica e inte-
racoes medicamentosas relevantes?*.

Embora a associacao entre polifarmacia e reacoes
adversas ndo tenha alcancado significincia estatisti-
ca no presente estudo, o valor-p limitrofe e a magni-
tude da prevaléncia de eventos adversos observada
sugerem importancia clinica. Meta-andlise sobre rea-
cOes adversas na atencdo primaria demonstra que a
polifarmdacia € um dos principais fatores de risco para
eventos adversos evitaveis**, achado corroborado por
revisoes sobre efeitos adversos em populacoes brasi-
leiras?*3°, O tamanho amostral limitado pode ter redu-
zido o poder estatistico para detectar essa associacao
com significancia formal, mas a tendéncia com a litera-
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tura reforca a relevancia clinica do achado.

A maior prevaléncia de doencas cronicas, polifar-
macia e reacdes adversas no sexo masculino contrasta
com o padrdo epidemiolégico nacional, no qual mu-
Ilheres apresentam consistentemente maior prevalén-
cia desses desfechos*?3%, Esse achado provavelmente
reflete viés de selecdo caracteristico de clinicas-escola,
que concentram populacao de maior complexidade
clinica e vulnerabilidade social comparativamente a
servicos convencionais?*?', Homens que buscam este
tipo de servico podem representar subgrupo espe-
cifico com acesso tardio ao cuidado ou acimulo de
condi¢cOes nao diagnosticadas ou mal controladas. A
inexisténcia de farmacia ou dispensacao de medica-
mentos na clinica investigada pode intensificar esse
viés, atraindo pacientes que buscam apenas consultas
e servicos de satide ofertados no ambiente de ensino
em especifico, mas mantém tratamento farmacolégico
descoordenado em outros locais.

A elevada prevaléncia de uso de PICs, com pre-
dominio de fitoterapia, reflete a tradicdo cultural
amazonica de uso de plantas medicinais e supera as
prevaléncias nacionais documentadas pela Pesquisa
Nacional de Sadde?**. O aspecto critico foi a auséncia
completa de orientacdo profissional, com todas as in-
dicacdes tendo origem familiar ou outras fontes nao
qualificadas. Embora a Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares no SUS preconize a
integracdo dessas praticas ao cuidado', o relatério da
Organizacdo Mundial da Sauide sobre medicina tradi-
cional e complementar®” reforca a necessidade de os
profissionais de satde investigarem ativamente o uso
de fitoterapia na anamnese, como preconizado para
prevenir interacdes farmaco-planta, um risco potencia-
lizado em pacientes cronicamente doentes e polime-
dicados.

A dissociacdo observada entre conhecimento so-
bre formas adequadas de descarte de medicamentos
e pratica efetiva evidencia que informacao isolada nao
produz mudanca comportamental sustentada. Estudo
recente sobre orientacdes farmacéuticas para descar-
te de medicamentos®® demonstra que a efetividade
da orientacdo depende da existéncia de infraestrutura
acessivel e campanhas educativas continuadas, nao
apenas informacoes pontuais.

Os resultados deste estudo evidenciam que cli-

CONCLUSAO

Este estudo identificou vulnerabilidades farma-
coterapéuticas importantes em pacientes de clini-
ca-escola na Amazonia brasileira, caracterizadas
por falta de adesdo terapéutica, prevaléncia eleva-
da de automedicacao significativamente associada
a doencas cronicas e reacoes adversas, uso expres-
sivo de praticas integrativas sem orientacdo pro-

nicas-escola nao sdo apenas locais de prestacao de
servicos, mas representam cenarios estratégicos para
formacdo profissional ancorada em desafios reais da
populacdo. A caracterizacdo epidemiolégica e farma-
coterapéutica permite que estudantes e profissionais
desenvolvam competéncias especificas para proble-
mas prevalentes: estratégias de melhoria de adesao
em contextos de recursos limitados, rastreamento ati-
vo de automedicacdo e uso de praticas integrativas,
manejo seguro de polifarmacia, e prevencao de pro-
blemas relacionados a medicamentos.

A integracdo ensino-servico-comunidade, quando
estruturada a partir de diagndsticos situacionais locais,
potencializa a formacao de profissionais mais prepa-
rados para as necessidades do SUS?**°, No campo
especifico da farmacia clinica, experiéncias brasileiras
de seguimento farmacoterapéutico em ambientes de
ensino tém demonstrado beneficios simultaneos para
pacientes (melhoria de desfechos clinicos e qualidade
de vida) e estudantes (desenvolvimento de raciocinio
clinico e habilidades comunicacionais)*.

A auséncia de servicos farmacéuticos na instituicao
estudada representa, portanto, dupla perda: assisten-
cial, privando pacientes de cuidado comprovadamen-
te efetivo, e pedagogica, limitando oportunidades de
formacao de futuros farmacéuticos com competéncias
clinicas. A implementacao desses servicos em clinicas-
-escola apesar dos desafios, documentados na litera-
tura nacional’®*'#°, constitui investimento estratégico
para fortalecimento simultineo da assisténcia e do
ensino.

Por fim, o delineamento transversal impossibilita
inferéncias causais. A amostragem ndo probabilistica
e o tamanho amostral limitado restringem a generali-
zacao dos resultados. Dados baseados em autorrelato
estao sujeitos a viés de memoria e desejabilidade so-
cial. O poder estatistico reduzido pode ter limitado a
deteccao de associacdes entre polifarmacia e autome-
dicacdo. A validacdo das reacdes adversas foi baseada
em consulta a bulas e bases de dados farmacolégicas,
sem aplicacdo de algoritmos formais de causalidade, o
que impede estabelecer relacdo causal definitiva entre
medicamento e evento adverso. Estudos prospectivos
com amostras maiores sdo necessarios para confirmar
as associacoes identificadas e investigar relacoes de
causalidade.

fissional, e acesso limitado aos servicos farmacéu-
ticos clinicos. Achado relevante foi a associacdo
entre doencas cronicas e automedicacao, contras-
tando com o padrao nacional onde pacientes cro-
nicos apresentam menor prevaléncia dessa pratica.

Este resultado evidencia que barreiras estrutu-
rais de acesso aos servicos de saulde, agravadas
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pela auséncia de servicos farmacéuticos integra-
dos na clinica-escola, impulsionam pacientes com
maior complexidade clinica a estratégias de auto-
cuidado ndo supervisionadas, aumentando riscos
de problemas relacionados a medicamentos. A
magnitude da ndo adesao terapéutica, combinada
a subutilizacao do farmacéutico, revela lacuna im-
portante entre a disponibilizacdo de medicamen-
tos e a garantia de seu uso seguro, perpetuando
ciclos de descontrole de doencas crbnicas e agudi-
zacoes evitaveis.

E necessdrio integrar o farmacéutico na equipe
multiprofissional da clinica-escola, implementando
consulta farmacéutica para revisao sistematica da
farmacoterapia e estratégias individualizadas de
melhoria da adesdo, priorizando pacientes poli-
medicados. Recomenda-se incorporar protocolos
de investigacdo ativa sobre automedicacdo e uso
de praticas integrativas, permitindo orientacao
adequada sobre interacoes e uso seguro. Deve-se
ampliar acdes educativas permanentes sobre uso

racional de medicamentos e descarte adequado,
onde a clinica-escola deve estabelecer-se como
ponto de coleta de medicamentos vencidos, cum-
prindo funcdo educativa e ambiental.

O ambiente clinico-escola constitui oportuni-
dade para implementar intervencoes de cuidado
farmacéutico baseadas em evidéncias locais, inte-
grando assisténcia qualificada a populacao vulne-
ravel e formacdo de profissionais preparados para
desafios regionais. Este estudo avanca o conheci-
mento farmacoepidemiol6gico na Amazonia brasi-
leira e fornece subsidios para o fortalecimento de
politicas de uso racional de medicamentos no SUS,
demonstrando que clinicas-escola funcionam como
sentinelas de problemas farmacoterapéuticos que
exigem respostas sistémicas. A confirmacao desses
achados em estudos multicéntricos e a avaliacao
da efetividade de intervencoes farmacéuticas im-
plementadas nesses cenarios sao necessarias para
consolidar modelos de cuidado replicaveis em ou-
tros contextos de ensino-servico no pais.
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