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Gama ASM. Automedicacdo em comunidades ribeirinhas na regido do meédio
Solimdes — Amazonas [tese]. Sdo Paulo: Escola de Enfermagem, Universidade de
Séo Paulo; 2016.

RESUMO

Introducédo: A automedicacdo é uma pratica frequente em diferentes culturas, que
pode ser usada como estratégia para resolucdo de pequenos problemas de
saude, especialmente em populacfes cujo acesso a servi¢cos de saude é restrito. No
entanto, essa pratica pode, também, ocasionar reacdes adversas graves, resisténcia
microbiana, interagbes medicamentosas e gastos desnecessarios, especialmente em
grupos economicamente desfavorecidos e socialmente excluidos como ocorre com 0s
povos ribeirinhos. Objetivo: Analisar a pratica de automedicacéo e fatores associados
entre ribeirinhos da regido do Médio Solimées - Amazonas. Método: Estudo
transversal de base populacional realizado nas comunidades ribeirinhas do municipio
de Coari - Amazonas. A amostra probabilistica foi composta por 492 ribeirinhos
adultos. A coleta de dados foi realizada nas comunidades por meio de um questionario
composto por variaveis independentes: socioecondmicas, demograficas, de acesso
aos servicos de saude, consumo de drogas licitas, enfermidades autorrelatadas e
informacbes sobre o consumo de medicamentos. A varidvel dependente
“‘automedicagdo” foi avaliada pelo uso de pelo menos um medicamento
sem prescricdo médica ou de dentista, nos ultimos 30 dias. Na andlise dos dados
utilizou-se testes do Qui-quadrado ou exato de Fischer, teste t de Student ou de
Wilcoxon-Mann-Whitney e regressao logistica binaria hierarquizada. Resultados: A
prevaléncia da automedicacéo foi de 76,3%. Dor de diferentes origens (58,1%) foi o
principal motivo que levou a automedicacao. Analgésicos (57,5%) e antimicrobianos
(13,0%) foram os medicamentos mais utlizados. Os fatores associados a
automedicacao foram sexo masculino (OR=2,20; IC=1,21-4,01), faixa etaria entre 18
a 39 anos (OR=2,50; IC=1,06-5,91), ndo procura por servicos de saude (OR=2,90;
IC=1,66-5,09), tempo de deslocamento da comunidade a zona urbana entre 1 a 4
horas (OR=2,84; IC=1,26-6,41) e maior que 4 horas (OR=5,27; IC=2,18-12,74), ter o
habito de consumo de medicamentos alopaticos por conta propria (OR=3,14; IC=1,49-
6,61). Conclusfes: Na populacdo ribeirinha, a pratica elevada da automedicacdo
reflete a necessidade de busca de autocuidado pelas pessoas, sobretudo decorrente
do restrito acesso aos servicos de saude.

PALAVRAS-CHAVE: Automedicacéo. Uso de medicamentos.
Farmacoepidemiologia. Farmacovigilancia. Enfermagem.



Gama ASM. Self-medication in riverside communities in the middle portion of the
Solimbes River — Amazonas [thesis]. Sdo Paulo: Escola de Enfermagem,
Universidade de S&o Paulo; 2016.

ABSTRACT

Introduction: Self-medication is a frequent practice in different cultures, and it can be
used as a strategy to solve minor health problems, especially among populations with
restricted access to health care services. However, such a practice may cause serious
adverse reactions, microbial resistance, drug interactions and unnecessary expenses,
mainly for economically disadvantaged and socially excluded groups like the riverside
communities. Objective: To analyze the self-medication practice and its related factors
among riverside communities in the region of the Middle portion of the Solimbes River
— Amazonas State, Brazil. Method: Cross-sectional, population-based study carried
out among riverside communities in the municipality of Coari — Amazonas State,
Brazil. The probability sampling comprised 492 adult riverside dwellers. Data
collection was held in the communities by means of a questionnaire including
independent variables: socioeconomic, demographic ones, access to health care
services, drug therapy, self-reported illnesses, and information on medication use.
“Medication” dependent variable was assessed by the use of at least one drug without
medical or dentist’s prescription in the past 30 days. For the data analysis, Chi-square
test or Fischer's exact test, Student's t or Wilcoxon-Mann-Whitney tests, and
hierarchical binary logistic regression were used. Results: Self-medication prevalence
was 76.3%. Pain from different origins (58.1%) was the main reason for self-
medication. Painkillers (57.5%) and antimicrobial medication (13.0%) were the most
used drugs. Self-medication related factors were males (OR=2.20; Cl=1.21-4.01), age
range between 18 and 39 years (OR=2.50; CI=1.06-5.91), not search for health care
services (OR=2.90; IC=1.66-5.09), travel time from the community to the urban center
between 1 and 4 hours (OR=2.84; CI=1.26-6.41), and over 4 hours (OR=5.27,
Cl=2.18-12.74), habit of self-medication for allopathic drugs (OR=3.14; Cl=1.49-
6.61). Conclusions: High self-medication practice among the riverside population
reflects the need for turning to self-medication, mainly due to the restricted access to
health care services.

KEYWORDS: Self-medication. Drug therapy. Pharmacoepidemiology.
Pharmacovigilance. Nursing.
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1. INTRODUCAO

1.1 PREVALENCIA E FATORES ASSOCIADOS A AUTOMEDICACAO

Os medicamentos sdo produtos farmacéuticos, tecnicamente obtidos ou
elaborados, com finalidade profilatica, curativa, paliativa ou para fins de diagnéstico®.

Segundo a Organizacao Mundial da Saude (OMS), 50% dos medicamentos sdo
prescritos, dispensados e vendidos inadequadamente em ambito mundial, e mais de
50% dos paises ndo implementam politicas basicas para promover o uso racional de
medicamentos®.

A definicdo do uso racional de medicamentos é caracterizada quando o0s
pacientes recebem medicamentos apropriados para suas condi¢ces clinicas, em
doses apropriadas conforme suas necessidades individuais, por tempo adequado e
com 0 menor custo para si e sua comunidade®).

Os medicamentos podem aliviar os sintomas de doencas (dor, febre, vomitos,
nauseas, insbnia, etc); eliminar as causas de determinada enfermidade, como
infeccdes e infestacBes; agir na prevencéo de doencas, por meio de soros e vacinas,
complementos vitaminicos, entre outros; além de auxiliar no diagnostico de
determinadas doencas, com contrastes radiologicos®.

Por outro lado, ha riscos na utilizacgdo de medicamentos de maneira
inadequada, tais como interacdes medicamentosas (medicamento/medicamento),
intoxicacdes e mascaramento de doencas®.

Os medicamentos sdo comercializados com a necessidade de prescricdo de
profissional habilitado (medicamentos tarjados), ou vendidos de forma livre,
conhecidos como medicamentos vendidos no balcdo (over-the-counter - OTC)®,

A iniciativa de consumir medicamento sem prescri¢céo do profissional habilitado,
ou de maneira ndo supervisionada por este, é definida como automedicagdo®).

Para a OMS, a automedicacao envolve o uso de medicamentos por parte do
consumidor, para tratar distarbios ou sintomas autorreconhecidos. Sua pratica pode
trazer beneficios sociais e econémicos, pois o consumidor escolhe voluntariamente o
medicamento a partir de sintomas e condi¢cbes que considera como suficientemente

problematicas para usar o produto, mas néo para justificar a consulta ao profissional
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habilitado a prescrever. Contudo, esta préatica requer melhorias de conhecimentos
gerais das pessoas, como o grau de instrucao e nivel socioeconémico, condi¢des que
diferem entre os paises distintos(.

Por outro lado, o consumo de medicamentos pela préatica da automedicacéo,
aliado ao pouco conhecimento sobre principios da farmacologia ou terapia pela
populacao geral, pode levar a riscos potenciais a satde®).

Desta maneira, ao praticar a automedicacdo pode-se negligenciar sinais e
sintomas de doencas, protelando o tratamento correto; ha a possibilidade da
ocorréncia de reacOes adversas graves, resisténcia microbiana, interacdes
medicamentosas e gastos desnecessarios com medicamentos(’: %13),

Em decorréncia de sua elevada magnitude e aspectos negativos a saude, a
pratica da automedicacdo foi investigada em diferentes regibes do globo, e a
prevaléncia variou de 4,0% a 92,7%(®. 14-40),

Esta ampla variacdo pode ser atribuida as diferencas no contexto dos estudos.
Dentre estas diferencas, estédo as regides estudadas, grupos populacionais diferentes
como a faixa etaria®® 31 ou sexo®® 42),

Outros aspectos sdo pertinentes as questdes metodoldgicas. O estudo pode
apresentar restricbes na selecdo dos sujeitos investigados, condicionando sua
inclusdo ao uso de determinado medicamento como antimicrobianos®@® 27 ou
problema de satde (dor)@9. Além disso, a prépria definicdo da automedicacéo pode
influenciar na prevaléncia, pois ao considerar, por exemplo, 0 conceito como uso de
pelo menos um medicamento sem prescricédo, 0S sujeitos que consumiram ao mesmo
tempo prescritos e néo prescritos sdo contabilizados na automedicacgéo.

O periodo de recordagédo utilizado nos estudos sobre automedicacdo também
variou, assim como a prevaléncia: 31,0% dos estudos ndo informaram o periodo
(prevaléncia variou de 35,7% a 84,8%)® 1517, 28-30, 3536): 20 7% dos estudos
consideraram os ultimos 15 dias (prevaléncia - 11,7% a 39,2%)(20-21, 23-25,33): 17 204
consideraram 90 dias (11,9% a 92,7%)(18. 32, 37-38, 43): 13 804 consideraram 180 dias
(77,4% a 85,0%); 10,3% consideraram os Gltimos 30 dias (7,3% a 76,1%)@7 3% 44) e
3,4% os Ultimos 3 dias (prevaléncia - 8,9%)®b e (ltimos 7 dias (prevaléncia - 4,0%)%.

O quadro 1, apresenta a sintese dos principais aspectos metodologicos e

resultados dos estudos de automedicacgao realizados em diferentes regides do globo.
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Quadro 1 - Principais caracteristicas metodoldgicas e resultados dos estudos sobre automedicacdo em diferentes paises e

regides brasileiras. (continua)

Autor Tamanho . . ~ Automedicacéo
principal/ Local da RERGE AL ) RSV EES Principais Medicamentos mais
- ~ 0 .
Ano Amostra Etaria | Recordacao (%) Motivos utilizados Fatores de risco
PAISES EM DESENVOLVIMENTO
. . Amoxicilina;
Bilal M, - Resfriado; dor; L
20164 Paquistao 400 180 81,2 febre Fetramclma,
ciprofloxacino
Haseeb A Dor de cabeca; Paracetamol; 4cido
20160 ' Paquistao 700 180 85,0 gripe / tosse; acetilsalicilico;
febre antibiéticos
- Analgésicos;
Afridi Ml, - Dor de cabeca,; AN
2015®) Paquistao 500 >18 84,8 febre an.tlplre,tlcos,
antitussigenos
Sexo masculino;
Nayir T, . Analgésicos; faixa etéria jovem;
201619 Turquia 3521 58,9 antibiéticos escolaridade
elevada
28?2({\"6)’ Uganda 892 >18 76,0
AINEs; trato
Ahmad A, c Dor de cabeca; . o .
201447 India 600 50,0 febre: asma gastrqmtes,tlr_nal, anti-
histaminicos
Selvarai K ) Febre; dor de
2014(118) ' India 352 90 11,9 cabeca; dor AINES; antibiéticos
abdominal
. Problemas Metronidazol;
B'ZS(\)’EZ;;A’ Bangladesh 1.300 90 26,6 gastrointestinais azitromicina;
; febre; infeccéo ciprofloxacina
Lawan LM Antimalaricos;
201319 ' Nigéria 380 >18 180 78,9 analgésicos;
antibiéticos
. . Resfriado; D Sexo masculino;
W'day"’(lﬂ)A’ Indonésia 625 >18 30 7,3 tosse; dor de Amox_|c_|l_|na, nao ter seguro
2011 ampicilina ,
garganta saude
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(continuacao)

Lopez JJ, L o Analgésicos; .
2009(20) Colébmbia 325 15 27,3 Febre; gripe vitaminas Ter seguro social
Suleman S, o Febre; dor de
2009 Etiopia 143 15 39,2 cabeca; tosse
PAISES DESENVOLVIDOS
Gonzalez- Anti-inflamatérios; elisz(ga"atrig?or
Lopez JR, Espanha 190 25-44 180 77,4 analgésicos; en’odé sem
201222 antibioticos P e
procurar médico
Carrera- Dor; . , .
Lasfuentes P, Espanha 2.700 > 16 15 11,7 constipacao; Analgésicos Faixa etaria
23) / elevada
2013 gripe
Faixa etaria
jovem; renda
Carrasco- . . L elevada; maior
Garrido P, Espanha 20.738 > 16 15 20,1 ngfé?dg’r g;'ﬁt(;‘ gﬂfillgi?éstlif:?)ss’ periodo sem
201004 garg P procurar médico;
consumo de
alcool e fumo
Faixa etaria
S jovem; boa
Jimenez- Emagrecimento; percepgéo de
Rz%tiloo(zg Espanha 29.478 > 16 15 141 resfriado; dor sadde; consumo
de alcool; viuvos;
ter seguro saude
BRASIL
Infeccdes de
. garganta; o
Braoios A, . Amoxicilina; )
201327 Brasil — GO 655 30 9,1 tratan‘!e.nt.o cefalexina --
dentério;
infeccdo urinaria
Analgésicos; anti Baixa
Santos TRA, . . o .'_ escolaridade; pior
2013@8) Brasil - GO 934 > 60 35,7 hlpgrtenswc,)sl, anti autopercepco de
inflamatorios )
salde
Siva JAC. | prasi-pA | 288 | >18 64,2 AINEs

20139




INTRODUCAO| 22
(continuacéo)

Demétrio GS, . Paracetamol;
201230 Brasil - SC 300 >18 78,3 Dor dipirona
o Dipirona; acido
Ollggllrza}SIXIA, Brasil — SP 1.515 > 60 3 8,9 acetilsalicilico; Renda elevada
diclofenaco
Colicas Analgésicos; anti-
Martins MCC. | grasil—pI | 464 | 20-59 90 92,7 abdominais; inflamatorios;
2011 diarreia; célicas D
. antibiéticos
menstruais
Faixa etéria
Schmlgsg?:, Brasil — SP 2921 > 40 15 27.0232,0 Sistema nervoso jovem; acesso a
2010 central medicamento por
compra
Flores VB, .
20084 Brasil - RS 294 >60 7 4,0
Dor em geral;
L, roblemas L .
Araudjo-Junior . prot L Analgésicos; anti-
JC, 200769 Brasil — PR 360 20-80 74,7 respiratorios; inflamatorios
problemas
digestivos
Barros e Sa : Dor; febre; Analgésicos;
M, 20079 Brasil - PE 355 =60 7.0 diarreia antipiréticos; anti-
inflamatdrios
Loyola-Filho | g i _mG | 1.606 > 60 90 17,1 Analgésicos; Si)c()?éirlgrngo
Al, 200568 ' = : vitaminais; antiacidos -
farmacéutico
Maior nimero de
Lovola Filho Analgésicos; residentes no
y @7 Brasil — MG 1.221 >18 90 28,8 aparelho digestivo; domicilio;
Al, 2002 S
antibiéticos consultar
farmacéutico
Vilarino JE AINEs; aparelho
199869 ' Brasil - RS 413 0-89 30 76,1 Dor de cabeca respiratério;

vitaminas
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A prevaléncia da automedicacéo variou conforme as regides estudadas. Nos
paises desenvolvidos a variagdo foi de 11,7% a 77,4%®?2-26), enquanto nos paises em
desenvolvimento foi de 7,3% a 85,0%@® 1415, 17-21, 40, 43,44) N Brasil variou de 4,0% a
92,7%7-39),

Nos estudos realizados em paises desenvolvidos, apenas uma investigacao
realizada na Espanha com imigrantes apresentou prevaléncia elevada (77,4%)@2.
Entre os inquéritos populacionais realizados no mesmo pais, as prevaléncias foram
inferiores - 11,1% a 20,1%?3-25),

No Brasil, as investigag0es realizadas sobre a automedicacdo apresentaram
prevaléncias similares aos paises africanos e asiaticos. A regido Sudeste apresentou
as menores prevaléncias em relacdo as demais regides brasileiras com 8,9% a
32,0%@B1 33,37, 38): na regido Sul a prevaléncia da automedicacéo variou de 4,0% a
78,3%(30. 34, 39, 45): no Centro-Oeste, 0os estudos sobre automedicacdo apontaram
prevaléncias de 9,1% a 35,7%@"- 28); as regides Norte e Nordeste, apresentaram
prevaléncias de 64,2% a 92,7%% 32.36) (Figura 1).

Figura 1 - Distribuicdo das prevaléncias da automedicagdo nos diferentes estudos
realizados no Brasil.

[9,1% - Jatai |~ . “E2.[52,0%- Sa0 Paulo |

‘ 74,7% - Guairaga

| 4,0% - Santa Rosa }---- | 78,3% - Laguna |

‘ 76,1% - Santa Maria r

Fonte: Préprio autor.
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Os fatores de risco identificados na literatura incluem o sexo feminino®® ou
masculino®® 44 faixas etarias jovens{® 24 25 33) gy elevadas®? 23, escolaridade
baixa®® ou elevada®® 24 31 maior periodo sem procurar o médico®? 24, consumo de
alcool e fumo®4, boa®® ou ma percepcéo de saide?® e maior nimero de residentes
no domicilio®?,

Nos estudos analisados observou-se que as principais classes terapéuticas
consumidas na modalidade automedicac&o foram os analgésicos(®: 15 17 20. 23, 24, 28, 32)
e os anti-inflamatoérios@? 28 32. 35 36)  Estes medicamentos sdo muito consumidos em
virtude de sua facil aquisicdo nas farmacias® 15 32. 36-38) glém da pratica de
armazenamento nas residéncias(6 4647,

O consumo de antimicrobianos pela automedicacdo foi apontado nos
estudos(®> 19. 22,32, 37) ' embora sua comercializacdo seja proibida sem a prescricédo de
profissional habilitado“®). Altas prevaléncias da automedicacdo com antibidticos
podem ocorrer devido a crenca de que 0os mesmos poderiam tratar a maioria das
infecgbes®d, acentuadas por praticas de armazenamento de restos destes insumos
nas residéncias, constituindo uma potencial fonte alternativa de automedicac&o®?,
aumentando o risco com o uso inadequado e a selecdo de bactérias resistentes®b).

Os principais motivos que ocasionam a pratica da automedicacdo incluem
problemas algicos, sintomas gripais (febre, tosse)® 14,17, 18,21, 23, 26) g jnfeccdes?’ 43).

Neste sentido, a automedicacéo constitui-se como um importante problema de
saude publica, embora seja desconhecida a sua magnitude em populacdes

especificas da regido amazoénica.

1.2 POPULACAO RIBEIRINHA NA REGIAO DO MEDIO SOLIMOES, COARI,
AMAZONAS - BRASIL

A Amazbnia brasileira possui uma area territorial de aproximadamente
5.020.000 km2, correspondendo a 58,8% da superficie territorial do Brasil®?. O maior
Estado brasileiro € o Amazonas, com cerca de 1.559.148 km?, superando a soma dos
territérios das regides Sul e Sudeste®3). A densidade demografica do Amazonas é de

2,2 habitantes por kmz2, a segunda menor entre todos os Estados brasileiros®. Isto é
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explicado pelas suas caracteristicas geograficas com extensas bacias hidrograficas e
a densa vegetagao da maior floresta tropical do planeta.

Em meio a floresta com dimens@es colossais, na regidao central do Amazonas
esta localizado um dos maiores rios da Amazonia, o Solimdes. A bacia hidrografica
do Solimbes condiciona a vida humana nesta &rea do planeta, viabilizando a
navegacao e, consequentemente, o deslocamento de pessoas e produtos dos mais
variados, por meio de embarcacdes. Além disto, a regido € rica em recursos naturais,
tais como pescado, uma das principais fontes de alimento dos moradores da regido
(Figura 2).

Figura 2 - Bacia hidrografica do rio Solimdes e localizacdo do municipio de Coari na

regido central do Amazonas - Brasil.

2B Rio Solimées

m Coari

Fonte: EMBRAPA. Acesso em: 07.06.2016. Disponivel em:
http://www.relevobr.cnpm.embrapa.br/conteudo/landsat/fig/metol.jpg

A vida as margens do rio Solimdes e seus afluentes é condicionada por duas
paisagens inteiramente diferentes: as varzeas e as terras firmes. Nas terras firmes, é
possivel desenvolver atividades de agricultura durante todo ano. As varzeas sao areas
baixas, propicias a inundac¢des durante determinados periodos do ano. Estas areas
caracterizam-se pela fertilidade dos solos devido aos sedimentos depositados pelas
aguas barrentas do Solimdes durante as cheias, favorecendo a agricultura, além da

abundante oferta de pescado, viabilizando a concentracdo humana nestas areas®®,
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O ambiente e a vida nas varzeas sofrem influencias durante todo o ano, em
decorréncia da hidrografia diferenciada do rio. O pico maximo das aguas do Solimdes
ocorre entre meados do més de julho a agosto, quando as aguas comecam a baixar
até alcancar as menores cotas no més de outubro (seca); entre novembro a abril, 0
rio comega a encher lentamente, sendo conhecido como periodo do “repiquete”; a
partir de maio, as aguas se elevam até seu pico maximo (cheias).

E nesse ambiente heterogéneo que o homem amazénico desenvolve 0os mais
variados comportamentos adaptativos, coordenando suas atividades produtivas, tais
como a criagdo de gado, o cultivo de plantas anuais e perenes, a caca e a pesca, com
as modificacGes sazonais locais®®).

Os “ribeirinhos” ou “caboclos ribeirinhos”, representam uma mistura de
diferentes grupos sociais (indigena, nordestinos, migrantes de outras regifes), que
vivem as margens de rios e lagos da regido amazo6nica®®. A vida as margens dos rios
impd&e limitagdes de ordem multidimensional (econdmica, cultura, social e sanitaria).

Os ribeirinhos sdo dependentes do rio para sua sobrevivéncia, local onde
adquirem sua principal fonte de alimento (pescado), € via de transporte ou base para
moradia (casas flutuantes). Nas margens, em meio a grande dispersao geografica do
Amazonas, constituem comunidades, geralmente com algum laco familiar.

As casas sao em sua maioria de madeira (palafitas), suspensas devido as
inundacdes ou casas flutuantes com boias feitas com trocos de arvores, agrupadas
ou consideravelmente dispersas umas das outras. Tipicamente, as comunidades
ribeirinhas possuem um centro comunitario, onde sdo realizadas reunifes ou
confraternizacbes em datas comemorativas, um campo de futebol, forno para
fabricacdo de farinha e igrejas. As comunidades ndo possuem saneamento béasico, as
casas geralmente ndo possuem sanitérios e os dejetos sdo langados diretamente nos
cursos d’agua. Poucas residéncias possuem energia elétrica, a maioria, com o uso de
geradores de energia®® (Figura 3).

Outro aspecto preponderante nas comunidades é a educacdo. As escolas
possuem estrutura fisica inadequada, dificuldades no transporte fluvial dos alunos, e
a insuficiéncia de profissionais aliadas a condi¢cdes precéarias de trabalho para os
mesmos, afetando a qualidade da educacéo, resultando na baixa escolaridade e falta

de formac&o e informag&o®®),
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Figura 3 - Comunidades ribeirinhas de Coari - Médio Solimdes e suas caracteristicas.
Coari, Amazonas, Brasil, 2015.

Forno para farinha

Fonte: Préprio autor.

O transporte dos ribeirinhos é realizado por meio de embarcacdes tipicas,
canoas ou canoas de “tolda” com motor “rabeta”, voadeiras e barcos particulares de
maior porte os “recreios”, que percorrem trechos de rios e lagos transportando um
namero maior de individuos (Figura 4).

O deslocamento das comunidades ribeirinhas até a zona urbana do municipio,
pode demorar de alguns minutos a dias, dependendo do tipo de embarcacéo ou
estacdo do ano (seca ou cheia).
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Figura 4 - Embarcacdes utilizadas pelos ribeirinhos de Coari - Médio Solimdes. Coari,
Amazonas, Brasil, 2015.

Fonte: Proprio autor.

Os comunitarios tém sua economia voltada para atividades de agricultura
familiar de subsisténcia (ro¢cado) que quando em excesso, sdo comercializados na
zona urbana do municipio, momento em que costumam adquirir outros bens de
consumo na cidade. O plantio da mandioca para a fabricacdo da farinha, pequenas
hortalicas (cheiro verde, cebolinha, couve), banana, atividades de pesca e cacga,
extrativismo de produtos da floresta (castanha, acai, extracdo do 6leo da copaiba e
andiroba, pupunha, tucuma) séo, entre outras atividades, comuns nas comunidades
ribeirinhas (Figura 5).

A renda dos ribeirinhos é complementada por recursos advindos de programas
sociais do governo federal, na qual destaca-se o Bolsa Familia e, em determinados
periodos do ano em que a pesca € proibida, o Seguro Defeso.

As condi¢cdes geogréficas influem diretamente na vida dos ribeirinhos,
predispondo algumas comunidades ao isolamento no periodo das secas ou a
necessidade de adaptarem suas residéncias com a construcdo de assoalhos mais

elevados (“marombas”), ou mesmo a abandonarem suas residéncias em periodos de
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cheias mais elevadas. Estes aspectos, podem comprometer sobretudo as condi¢cbes
de saude da populacgéo e dificultar o acesso aos servicos.

Figura 5 - Produtos extraidos do rio, comunidades e da floresta. Coari, Amazonas,
Brasil, 2015.

Castanha [

Fonte: Préprio autor.

O clima tropical e a floresta com dimenses colossais, atrelados a proximidade
do homem com este ambiente, constituem-se como fator preponderante para o

desenvolvimento de agravos de saude tipicos da regido amazodnica. A ocorréncia de
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malaria, leishmaniose, filariose, doenca de Chagas, enteroparasitismo, acidentes com
animais peconhentos, casos de feridas por ferradas de arraia, Sao recorrentes nestas
regioes.

Para a utilizacdo dos servicos de saude, os ribeirinhos precisam deslocar-se de
sua comunidade até a sede municipal, ou contar com o apoio do Agente Comunitério
de Saude (ACS) local, pois ndo ha postos de saude nas comunidades, e a atuacao de
meédicos, dentistas e outros profissionais de saude nas comunidades é fato raro e
esporadico, sobretudo nos locais mais longinquos®®. Outras formas de atendimento
a saude dos ribeirinhos ocorre por ac¢des pontuais da marinha brasileira ou
Organizagbes Ndo Governamentais (ONG'’s).

O isolamento impd&e dificuldades enormes, que fazem com que os ribeirinhos
busquem alternativas para o tratamento de problemas de salde, seja pelo auxilio do
conhecimento de pessoas mais idosas nas comunidades, como curandeiros, ou pela
utilizagdo da medicina caseira local ou por meio de medicamentos industrializados
adquiridos diretamente com os ACS, ou em farmacias e drogarias, durante as visitas
a sede do municipio.

O ACS exerce papel importante sobre a dindmica de consumo de
medicamentos nas comunidades, pois geralmente sdo consultados pelos moradores

acerca de quais produtos utilizar.
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Justificativa
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2. JUSTIFICATIVA

A prevaléncia e fatores associados a pratica da automedicacdo tém sido
largamente observada em diferentes paises do globo. Entretanto, na Amazonia
brasileira, ha escassez de estudos sobre este tema.

Diante disto, e considerando 0s impactos negativos desta pratica e a
possibilidade de desvelar sua dindmica em um cenario cuja a dificuldade de acesso
aos servicos de saude esta atrelada as dimensdes geograficas colossais da regido,
com populacdes que apresentam caracteristicas muito peculiares, isto poderia
influenciar na dinamica do consumo de medicamentos e, por consequéncia, na pratica
da automedicacao.

Dessa maneira, 0 estudo contribui no sentido de trazer informagdes que
poderdo substanciar politicas publicas de saude. Assim, a realizacdo desta pesquisa
apontou o cenario da pratica da automedicacdo nas populacdes ribeirinhas da regiao
do médio Solimbes, identificando o consumo de medicamentos e seus fatores

associados.
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a pratica de automedicacgédo e fatores associados entre ribeirinhos da
regido do Médio Solimdes - Amazonas.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Verificar a prevaléncia da pratica de automedicacéo.

2. lIdentificar os motivos de saude que levaram a pratica de automedicacao.

3. Identificar as classes terapéuticas dos medicamentos utilizados na pratica de
automedicacéo.

4. Determinar os fatores associados a pratica de automedicacgao.
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4. METODO

4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Estudo transversal de base populacional. Os estudos transversais
caracterizam-se pela determinacédo simultanea do fator e do desfecho de interesse
numa populacao bem definida. Os dados séo coletados em apenas um periodo curto,
examinando-se a distribuicdo das variaveis e viabilizando a determinacdo da

prevaléncia do fenémeno estudado®”,

4.2 CENARIO DO ESTUDO

O estudo foi realizado no periodo de abril a julho de 2015, nas comunidades
ribeirinhas do municipio de Coari - Amazonas, regido do Médio Solimdes.

O municipio de Coari esté localizado na regiéo central do Estado do Amazonas,
na calha média do rio Solimdes, distante a 363 km de Manaus. O acesso ao municipio
€ realizado por via fluvial (9 a 30 horas de viagem, dependendo da embarcac¢éo) ou
aérea, uma hora até Manaus. A area territorial encontra-se limitada pelos municipios
de Anori, Tapaua, Tefé, Maraa e Codajas.

Coari apresenta 0 maior Produto Interno Bruto (PIB) do interior do Estado®®®),
desenvolvendo atividades econdmicas voltadas a agricultura, pesca e extrativismo de
gas natural e petroleo da bacia de Urucu.

Em praticamente duas décadas, entre os anos de 1991 a 2010, houve a
melhoria de indicadores socioeconémicos e de saude no municipio de Coari. No
entanto, ainda considerados inferiores quando comparados aos indicadores no ano
de 2010 do Estado do Amazonas e do Brasil (Quadro 2).

A populacéo local é de 75.965 habitantes, sendo a quarta maior populacéo do
Estado do Amazonas. A populacéo urbana do municipio cresceu 20,0% entre 0s anos
de 2000 a 2010, enquanto a rural encolheu 4,6%. Cerca de um ter¢co dos habitantes
vivem na zona rural (comunidades ribeirinhas), em comunidades dispersas ao longo

das margens do rio Solimbes, lagos e igarapés. Esta populacdo encontra-se
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distribuida em regides de terra firme e varzeas, em uma area geografica com cerca

de 57.921 km2 e densidade demogréfica de 1,3 pessoas por km2(54),

Quadro 2 - Comparacao dos indicadores socioecondmicos e de salude do municipio
de Coari, Estado do Amazonas e Brasil (1991, 2000 e 2010).

e Coari Amazonas Brasil
1991 2000 2010 2010 2010
Populac¢do Urbana 21.081 39.504 49.651 2.755.490 29.830.007
Populagéo Rural 17.597 27.592 26.314 728.495 160.925.792
Populagéo Total 38.678 67.096 75.965 3.483.985 | 190.755.799
Taxa de mortalidade infantil 53,88 39,16 19,58 17,01 16,70
Expectativa de vida 62,31 67,16 71,79 73,30 73,94
Taxa de fecundidade 7,12 3,93 3,15 2,59 1,89
Taxa de analfabetismo® 45,80 31,52 17,02 9,84 9,61
Renda familiar per capita 146,23 159,29 347,20 539,80 793,87
IDHTT 0,312 0,389 0,586 0,674 0,727

TTaxa de analfabetismo em maiores de 15 anos; TTIDH: indice de Desenvolvimento Humano
Fonte: Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil. Acesso em: 07.06.2016. Disponivel em:
http://www.atlasbrasil.org.br/2013/download/

Os servicos de salude do municipio sdo compostos por um hospital de média
complexidade com 105 leitos; 12 Unidades Basicas de Saude (UBS); um Instituto
Tropical de Medicina; um barco hospital para cobrir todas as comunidades ribeirinhas;
um Laboratério Central de Andlise Clinica; um Servico Emergéncia; um Nucleo de
Vigilancia Sanitaria; uma Policlinica e um Centro de Atenc&o Psicossocial (CAPS)®9),

4.2.1 Comunidades ribeirinhas de Coari - Amazonas - Brasil

De acordo com a Secretaria Municipal de Saude (SEMSA) de Coari, 0 nimero
de moradores nas comunidades totalizou 15.402 ribeirinhos no ano de 2014.

Os ribeirinhos vivem em comunidades, as quais sao compostas por
agrupamento de individuos, geralmente com lagos familiares. As casas sé&o
construidas em madeira, suspensas nas margens dos rios (palafitas) ou séo flutuantes

(flutuam com auxilio de troncos de arvores, ancoradas nas margens dos rios).
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A distribuicdo espacial das casas nas comunidades encontra-se ao longo das
margens dos rios e lagos. Algumas casas sdo agrupadas, outras distantes. Nao h&a
sistema de saneamento basico, além disto, geralmente as comunidades séo distantes
do municipio e com infra estrutura muito distinta entre elas e altamente dependentes
da estrutura da zona urbana®®. Algumas poucas comunidades possuem elementos
tipicos das é&reas urbanas, como energia elétrica, telefonia movel e antenas
parabdlica. Outras ndo dispdem de nenhum destes atributos.

A principal porta de entrada dos ribeirinhos no sistema local de saude é a UBS
localizada na zona central de Coari. Suas atividades séo destinadas ao atendimento
a populacdo cobrindo as comunidades cadastradas no Sistema de Informacdo da
Atencéo Basica (SIAB).

Ainda no que diz respeito a saude, para cada comunidade ou agrupamento de
duas ou trés comunidades menores, existe um ACS morador local. Este profissional
conhece os habitantes e a realidade da comunidade, e desempenha papel
fundamental na deteccéo de problemas locais especificos da regido amazbnica, como

areas endémicas de malaria e outras doencas tropicais.
4.3 DEFINICOES CONCEITUAIS

Alguns conceitos utilizados para reportar sinais e sintomas de doencas pelos
ribeirinhos, entre outras formas de se expressar, séo diferentes dos termos utilizados
em outras regides brasileiras. Desta maneira, na constru¢do do questionario de coleta
de dados, alguns termos foram modificados afim de facilitar a compreensao pelos
ribeirinhos.

Por exemplo, o termo “azia” que refere a sensacédo de queimacgao que engloba
a cavidade bucal até o estdbmago, € conhecido entre os ribeirinhos como “gastura”.
Outros termos diferentes é o “vémito”, conhecido como “provocar”; “tor¢do” em algum
membro, conhecida como “desmentidura”; estbmago cheio “empachado”.

Outros termos utilizados pelos ribeirinhos é a “maromba”, um assoalho (piso)
de madeira erguido nas residéncias em detrimento a elevacdo das aguas com as

£,

cheias do rio; a floresta alagada é conhecida como “igapd”; o “igarapé” € um pequeno
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rio ou riacho; o barco de madeira, pequeno (cerca de 6 metros), tipico da regido, com

pequeno motor (geralmente 5.5 Hp) € conhecido como “rabeta”.
4.4 AMOSTRA

Realizou-se amostra probabilistica por conglomerados(®® sem reposicéo. Este
tipo de amostragem € uma amostra aleatéria simples, em que cada unidade de
amostragem € um grupo ou conglomerado de elementos que tendem a ter
caracteristicas similares®?,

Os dados populacionais disponiveis no SIAB referentes a idade estéo
categorizados por faixa etaria no intervalo de 15 a 19 anos. Desta maneira, a referida
faixa etaria foi considerada apenas para fins de calculo, uma vez que foram
entrevistados os individuos com 18 ou mais anos.

O calculo amostral foi estimado considerando-se a prevaléncia de
automedicacao igual a 50%, com precisdo de 5% e nivel de confianca de 95%.
Realizou-se ajuste para populacéo finita e admitiu-se 20% de perda ou ndo resposta
tolerada. Para o célculo da amostra foi considerado a expressédo a seguir, para
populacao infinita:

n=2’ p_?

a

2
Onde:

e n - tamanho da amostra;

e Z,- valor critico para o grau de confianca desejado, neste trabalho: 1,96
(95%);

e E - erro padrdo, neste estudo: + 5% da propor¢géao dos casos (precisao
absoluta);

e p - proporcao dos resultados favoraveis da variavel na populagdo, qualquer
que fosse o desfecho - ndo havendo estimativas preliminares, adotou-se
50,0%;

O delineamento da amostra foi realizado em dois estagios: (1) selecao aleatéria

de cada comunidade ribeirinha em cada regido, com probabilidade proporcional a
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populacdo da comunidade; (2) sele¢édo aleatéria do domicilio em cada comunidade
sorteada.

A selecdo aleatdria dos domicilios foi realizada por meio de sorteio, de modo
gue ao chegar na comunidade, as casas eram selecionadas de maneira alternada — a
primeira casa foi selecionada, excluindo a segunda, e entrevistando a seguinte, assim
por diante. Nos domicilios sorteados, todas as pessoas adultas foram entrevistadas.
Nos casos em que 0s pesquisadores chegaram ao final da comunidade sem
preenchimento da cota (hGmero minimo) de entrevistas por comunidade, retornou-se
aos domicilios néo visitados.

Estimou-se uma amostra de 470 individuos (do total de 10.333 ribeirinhos com
idade de 15 anos ou mais) oriundos de 24 comunidades, as quais estao distribuidas
nas 8 regides entre lagos e rios da zona rural de Coari (Alto Solimdes, Médio Solimdes,
Baixo Solimdes, Lago de Coari, Lago do Mamia, rio Copea, rio Piorini, rio Codajas
Mirim). Considerou-se a mesma metodologia de delimitacdo regional utilizada pelos

gestores de saude local (Figura 6).

Figura 6 - Delimitacdo territorial do municipio de Coari, segundo comunidades

ribeirinhas por regides sorteadas no plano amostral. Coari, Amazonas, Brasil, 2015.
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Foram incluidos individuos com 18 anos ou mais, residentes permanente nas
comunidades ribeirinhas. Na vigéncia de qualquer tipo de dificuldade do individuo que
pudesse impedir a participacdo no estudo, entrevistou-se outro membro da familia.

Dada a inviabilidade logistica para retornar as comunidades, nos casos em que
as residéncias sorteadas encontravam-se sem moradores, na impossibilidade de
participar por questdes de saude ou recusa, 0s entrevistadores seguiram para a
préxima residéncia.

Foram excluidas quatro comunidades inicialmente sorteadas, as quais foram
substituidas por meio de novo sorteio. Isto ocorreu em detrimento da inacessibilidade,
distancia elevada até as comunidades e risco a integridade fisica da equipe do projeto.

4.5 COLETA DE DADOS

4.5.1 Teste-piloto, recrutamento e treinamento da equipe

Devido as diferencas relacionadas a linguagem utilizada pelos ribeirinhos, em
a forma como expressam os problemas de saude, foram realizadas reuniées com
pesquisadores conhecedores da regido amazonica, especialmente quanto ao
vocabulario relativo a sinais e sintomas de doencas, que buscou contemplar as
expressodes e termos utilizados pelos comunitarios.

Realizou-se teste-piloto em duas comunidades ribeirinhas. Apos o teste, foram
realizados ajustes quanto a ordem de apresentacdo das questdes.

A coleta de dados foi realizada por graduandos dos cursos de enfermagem,
fisioterapia, biotecnologia e professores do Instituto de Saude e Biotecnologia (ISB)
da Universidade Federal do Amazonas (UFAM), o0s quais manifestaram
voluntariamente o interesse em participar como entrevistadores.

O treinamento foi realizado em sala de aula, no ISB/UFAM e contemplou
orientacdes acerca da aplicacdo do questionario e relativas a seguranca da equipe.
Nesse ultimo, foram discutidas particularidades da regido como exposi¢cao dos riscos
e 0s cuidados necessarios para a prevencao de doencas infecciosas, acidentes com
animais peconhentos, insetos, entre outras moléstias tipicas da regido amazénica e a

obrigatoriedade do uso de itens de seguranca nas embarcacdes. Apds avaliacdo dos
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sujeitos pelos pesquisadores, 10 entrevistadores foram selecionados para participar
da coleta de dados.

4.5.2 Abordagem da comunidade

A estratégia de sensibilizagédo junto & comunidade ribeirinha foi baseada nos
seguintes aspectos: (1) comunicar os lideres comunitarios e ACS a respeito da
importancia da investigacao; (2) divulgar o projeto por meio do “Cine Ribeirinho”, a fim
de estimular a participacdo dos sujeitos na comunidade.

Os ACS ribeirinhos foram comunicados previamente em reunido realizada
mensalmente pela SEMSA na UFAM. O projeto foi apresentado e destacou-se a
necessidade de apoio na identificacdo das comunidades e moradores, além da
sensibilizacdo dos ribeirinhos quanto a realizacdo do estudo. Os lideres comunitarios
foram avisados previamente pelos ACS, de modo que ao chegar nas comunidades, o
primeiro contato foi realizado com os agentes ou lideres.

Para sensibilizacdo dos ribeirinhos e como contrapartida social imediata da

equipe do projeto, foi realizado o “Cine Ribeirinho” (Figura 7).

Figura 7 - Cinema na comunidade ribeirinha “Cine Ribeirinho”. Coari, Amazonas,
Brasil, 2015.

Fonte: Préprio autor.
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A estratégia foi constituida pela reproducéo de filmes do cinema mundial nas
comunidades ribeirinhas durante as noites em que a equipe do projeto permaneceu
nas comunidades.

Os pesquisadores elaboraram em conjunto com os alunos no laboratério do
ISB/UFAM, pequenos videos de forma ludica com 2 a 4 minutos, com temas voltados
aos riscos da automedicagéo e uso racional de medicamentos, doengas sexualmente
transmissiveis, acesso aos servicos de saude, higiene bucal e cuidados com o
tratamento da agua. Os videos foram formatados e inseridos em intervalos
programados de 15 em 15 minutos durante a exibi¢do do filme. Foram realizadas 3
sessBes de cinema, contando com a participacao de 156 ribeirinhos na faixa etaria

entre 6 a 89 anos.

4.5.3 Operacionalizagdo da coleta de dados

As viagens até as comunidades ribeirinhas mais proximas da zona urbana
foram realizadas por meio de embarcacdes particulares (voadeiras). As mais
distantes, com necessidade de permanéncia nas comunidades de trés a nove dias,
foram realizadas em parceria com uma ONG utilizando-se lancha de maior porte, além
de parceria firmada com a SEMSA de Coari, com embarcagdes de grande porte.

Devido ao periodo das cheias no Amazonas e a consequente inundacao das
comunidades ribeirinhas, o deslocamento do barco de apoio para quase todas as
residéncias das comunidades foi realizado com auxilio de voadeira (bote de aluminio
com motor 15 e 40 Hp - marca Yamaha), limitando o deslocamento da equipe,
conforme ilustracao (Figura 8).

As entrevistas foram realizadas nas residéncias, com duracdo média de 45
minutos. Apos as entrevistas, foram realizadas consultas médicas e de enfermagem
com os profissionais de saude dos respectivos 6rgédos no barco de apoio.

Durante toda a coleta de dados, o doutorando participou como entrevistador e
supervisor das atividades de campo, dando suporte para as equipes, além de
intermediar o contato inicial com os ribeirinhos e a organizacdo do planejamento da

logistica durante as viagens.
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Figura 8 - Embarcacdes utilizadas para o deslocamento da equipe nas viagens até as
comunidades e para deslocamento da equipe no interior das comunidades inundadas.

Coari, Amazonas, Brasil, 2015.
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Fonte: Préprio autor

Para verificar o acesso a zona urbana do municipio e auxiliar a navegacéo, foi
realizado o georreferenciamento das comunidades, utilizando como ponto de
referéncia as igrejas ou centros comunitarios de cada localidade.

Foi utilizado localizador GPS (Global Positioning System) Garmin eTrex 30,
com precisédo de 3,6 metros (margem de erro da posi¢do exata). Adotou-se o sistema
de coordenadas geograficas (Lat Long) e o DATUM WGS84.

Para determinar a distancia das comunidades até a sede do municipio,
considerou-se como referéncia na area urbana a Unidade Basica de Saude destinada
ao atendimento das populacdes ribeirinhas, sendo considerada a distancia percorrida
entre os dois pontos (trajeto nos rios). Apos a etapa de campo, as coordenadas foram
transferidas para computador. Os mapas foram elaborados com as coordenadas das

comunidades, a partir do programa GPS TrackMaker, versao 13.9.
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O suméario com as fases da coleta de dados e respectivas atividades

desenvolvidas encontra-se ilustrado na Figura 9.

Figura 9 - Sumario com as etapas seguidas na coleta de dados.

ETAPAS DA COLETA DE DADOS

¥

1 - Reuniao com pesquisadores

2 - Aplicacao do teste-piloto

3 - Ajuste no questionario

4 - Recrutamento da equipe

5 - Treinamento da equipe

6 - Apresentacao do projeto aos ACS no municipio/UFAM

7 - Organizacdo da logistica para coleta de dados
(embarcagdes particulares, ONG, SEMSA, combustivel,
alimentacao e estadia da equipe)

8 - Realizagao das viagens, comunicagcao com lideres
comunitarios, desenvolvimento do “Cine Ribeirinho” e

entrevistas

Fonte: Préprio autor.

4.5.4 Questionario

A coleta de dados foi realizada utilizando-se questionario (Apéndice A) com as
seguintes secdes: (A) Caracterizagdo dos ribeirinhos: aspectos socioeconémicos e
demograficas; (B) Acesso aos servicos de saude; (C) AUDIT (Alcohol Use Disorder
Identification Test) adaptado para ribeirinhos; (D) Habito tabagista; (E) Enfermidades

autorelatadas; (F) Informacgdes sobre o consumo de medicamentos.
(A) Caracterizacao dos ribeirinhos: aspectos socioeconémicos e demograficas
A secgao “A” foi composta pelas informagdes de localizacdo da comunidade,

iniciais do nome, ano e local de nascimento, sexo, numero de filhos, anos de

escolaridade, saber ler ou escrever, numero de individuos por domicilio, raca, renda
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em reais, ocupacao, numero de cobmodos na residéncia, tipo de transporte, tempo e

distancia para chegar a zona urbana e frequéncia de idas a zona urbana.

(B) Acesso aos servicos de saude

A secéao “B” foi constituida por questdes relativas ao acesso aos servigos de
saude, considerando as seguintes variaveis: tipo de servico e profissional de saude
gue procura quando necessita, procura pelos servicos de saude nos ultimos 30 dias,
tempo que levou para procurar o servi¢co de saude em caso de doenga, resolutividade
do problema, tipo de transporte utilizado para chegar ao servico de salde,
necessidade de acompanhamento de algum problema de saude e sua resolutividade,
necessidade de marcacdo de exames, consultas e aquisicdo de medicamentos pelos

servigos publicos de saude.

(C) AUDIT adaptado pararibeirinhos e (D) Habito tabagista

As secdes “C” e “D” foram compostas respectivamente pelo AUDIT adaptado
para ribeirinhos e questdes relativas ao fumo. O AUDIT foi adaptado e validado para
populacdes ribeirinhas da Amazénia. O questionario é composto por 10 questdes que
auxiliam na identificacdo de quatro diferentes padrées de consumo de alcool: (1) uso
de baixo risco (consumo gue provavelmente ndo levara a problemas); (2) uso de risco
(consumo que poderd levar a problemas); (3) uso nocivo (consumo que
provavelmente ja tenha levado a problemas); (4) provavel dependéncia®?.

A caracterizacdo dos fumantes ou ex-fumantes foi realizada por variaveis

relativas ao tipo de tabaco utilizado e a quantidade utilizada. Para o estudo, foi

considerado apenas o uso de alcool e tabaco (sim ou néo).
(E) Enfermidades autorrelatadas
A secdo “E” foi composta por informagdes relativas as enfermidades

autorrelatadas: percepcao do estado de saude atual, problema de saude nos ultimos

30 dias e tipo de problema de saude.
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(F) Informacdes sobre o consumo de medicamentos

Esta secéo foi baseada no questionario do inquérito sobre Saude, bem-estar e
envelhecimento — SABE(®),

Para a obtencdo das informacdes acerca do consumo de medicamentos, foi
solicitado quando possivel, que os ribeirinhos apresentassem o0s locais onde
guardavam os medicamentos nas residéncias, apresentacéo de prescricdes conforme
0 caso e respectivos medicamentos utilizados, facilitando a identificacdo pela equipe
do estudo.

As informagdes sobre o consumo de medicamentos foram obtidas com as
seguintes variaveis: costume de usar medicamentos por conta prépria, estoque de
medicamentos na residéncia, local e caracteristicas do local onde guarda o
medicamento na residéncia, forma de identificacdo dos medicamentos, leitura de bula,
verificagéo da validade dos medicamentos, uso de medicamentos vencidos, local em
que despreza os frascos de medicamentos; uso de medicamentos caseiros nos
altimos 30 dias, tipo de medicamento, motivo e indicacdo do uso de medicamentos
caseiros; uso de medicamentos alopaticos nos ultimos 30 dias, nhome, tempo de uso,

quem indicou, onde adquiriu € 0 motivo para que usou 0s medicamentos alopaticos.

4.5.5 Aspectos éticos

Respeitando as diretrizes para a realizacdo de pesquisas envolvendo seres
humanos, contidas na Resolucado n® 466 / 2012 do Conselho Nacional de Saude
(CNS), o estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de
Enfermagem da Universidade de S&o Paulo (Anexo A).

Os ribeirinhos foram abordados em suas residéncias, convidados a participar
do estudo. Os termos de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice B)
foram disponibilizados e, aos que informaram dificuldades de leitura, os termos foram
lidos pelos pesquisadores. Para assinatura do termo, foram disponibilizados tinteiros

aos que nao sabiam assinar para coletar as digitais dos polegares.
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4.6 VARIAVEIS DO ESTUDO

A variavel dependente foi considerada como o0 uso de pelo menos um
medicamento sem a prescricio médica ou de dentista, nos ultimos 30 dias
antecedentes as entrevistas. Para a identificagcdo dessa varidvel, realizaram-se as

seguintes perguntas:

1 - O sr.(a) tomou algum remédio nos ultimos 30 dias?
2 - Qual o(s) nome(s) do(s) remédio(s) que esta tomando ou tomou nos ultimos
30 dias?

3 - Quem indicou o(s) remédio(s)?

Com base nas respostas obtidas, os participantes foram alocados em trés
grupos, a saber:

1 - 0os que consumiram exclusivamente medicamentos sem prescri¢ao;

2 - 0S que consumiram apenas medicamentos prescritos;

3 - 0s que consumiram medicamentos prescritos e nao prescritos;

As variaveis independentes foram apresentadas conforme o quadro abaixo
(Quadro 3).

Quadro 3 - Variaveis independentes selecionadas no estudo. Coari, Amazonas,
Brasil, 2015.

(continua)
Variaveis independentes Categorizacéao

Idade em anos 18 a 39; 40 a 59; 60 ou mais

Sexo Masculino; feminino

Analfabeto Sim; Nao

Escolaridade (anos de estudo) N&o estudou; 1 a 4; 5 a 9; 10 ou
mais

Estado conjugal Vive s6; vive acompanhado

Atividade laboral Tipo de atividade

Renda familiar em salarios minimos - referente a abril de | < 1 salarios; 1 a 2 saldrios; > 2

2015 (R$ 788,00) saldrios

Moradores por domicilio lab5;>6

Distancia da comunidade a zona urbana do municipio | <50; 50 a 100; > 100

(Km)

Tempo para chegar a zona urbana do municipio (horas) | <1;1a4;>4

Frequéncia de idas a zona urbana do municipio Mais de uma vez por més; apenas
uma vez por més; ndo costuma ir
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(continuacao)

Procurou servigo de saude no Gltimo més Sim; ndo
Uso de bebida alcodlica Sim; ndo
Habito tabagista Sim; ndo
Problema de sadde nos ultimos 30 dias Sim; ndo
Numero de problemas de saude la2;>3
Autopercepcéo da saude Muito boa/boa; regular; muito ruim/
ruim
Uso de medicamentos alopaticos nos ultimos 30 dias Sim; ndo

Habito de consumo de medicamentos alopaticos por | Sim; ndo
conta prépria

Costuma armazenar medicamentos na residéncia Sim; ndo
Numero de medicamentos consumidos 1;2a4;>25
Uso de plantas medicinais Sim; ndo

Fonte: Préprio autor.

4.7 ANALISE DOS DADOS

4.7.1 Classificagdo dos medicamentos

Os medicamentos alopaticos foram classificados por meio do sistema de
Classificacdo Anatdomica Terapéutica Quimica (ATC), adotado pela OMS e
recomendado nos estudos de utilizacdo de medicamentos. O sistema de classificacao
permite padronizacdo dos agrupamentos dos medicamentos possibilitando
comparacdes entre 0s paises, regides e outras configuracdes de cuidados de saude,
e ainda permite comparar tendéncias do consumo de medicamentos ao longo do
tempo e em diferentes contextos®4),

A estrutura de classificacdo da ATC é dividida em 5 niveis. O nivel 1 é
subdividido em 14 grupos anatdomicos principais, codificados por letras (Quadro 4). O
nivel 2 corresponde aos subgrupos terapéuticos/farmacoldgicos. O nivel 3 e 4
corresponde ao grupo terapéutico/farmacolégico/quimico e o nivel 5, indica a

substancia quimica. Neste estudo, utilizamos os niveis 1, 2 e 5.

Quadro 4 - Grupos da classificacdo Anatdbmica - Terapéutica - Quimica -

Farmacologica (nivel 1). (continua)

Trato alimentar e metabolismo

Sangue e 6rgaos formadores de sangue

Sistema cardiovascular

Dermatoldgico

Sistema geniturinario e hormonios sexuais

Preparacdes do sistema hormonal excluindo hormbnios sexuais e insulina

I OO0 ®m >
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(continuacao)

Anti-infecciosos para uso sistémico

Agentes antineoplasicos e imunomoduladores
Sistema musculoesquelético

Sistema nervoso

Produtos antiparasitarios, inseticidas e repelentes
Sistema respiratério

Orgé&os sensoriais

Varios

Fonte: http://www.whocc.no/atc/structure_and_principles/

<D IZIZ|r |«

4.7.2 Andlise estatistica

Os dados foram digitados a partir de uma mascara de inser¢cao de dados no
software SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 22.0 for Windows.

As variaveis qualitativas foram descritas por meio do célculo de frequéncias
absolutas e relativas; para as variaveis quantitativas, foram calculadas as medidas de
tendéncia central e disperséo. Para andlise bivariada dos dados, utilizou-se o teste do
Qui-quadrado ou exato de Fischer; para as variaveis categoricas, o teste t de Student
ou de Wilcoxon-Mann-Whitney para as numéricas.

Na regressdo logistica binaria multivariada, a variavel dependente foi a
automedicacdo avaliada pelo consumo de pelos menos um medicamento sem
prescricdo, comparando com o grupo uso exclusivo de medicamentos prescritos. As
variaveis independentes que entraram no modelo foram aquelas com valor de
(p<0,20) no teste de Qui-quadrado.

As andlises de regressdo obedeceram a um modelo hierarquico, de modo que
permaneceram no modelo aquelas com significancia (p<0,05) no ajuste com as outras
variaveis pertencentes ao mesmo nivel hierarquico.

Seguiu-se a seguinte ordem hierarquica: na primeira etapa foram incluidas as
caracteristicas socioeconémicas e demograficas. Na segunda, além das variaveis
pertencentes ao primeiro bloco que mantiveram valor de (p<0,05) apés ajuste pelas
demais do mesmo nivel hierarquico, acrescentaram-se as variaveis de condicao de
salude autorrelatada. Na terceira etapa, foram introduzidas as variaveis relativas ao
acesso a zona urbana do municipio e na quarta etapa foram incluidas as variaveis de

consumo de medicamentos.
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O modelo final foi composto pelas variaveis que apresentaram um valor de
(p<0,05), quando ajustadas pelas variaveis do mesmo nivel e dos niveis superiores.

A qualidade de ajuste do modelo foi avaliada pelo teste de Hosmer e Lemeshow.
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Resultados
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5. RESULTADOS

Os resultados foram apresentados de acordo com 0s seguintes topicos:
caracterizacdo das comunidades ribeirinhas e seus habitantes, andlise dos grupos
automedicacao exclusiva, uso exclusivo de prescricdo e automedicacdo mista. Por
altimo, foram apresentados os resultados das analises do grupo automedicacao,

considerando o consumo de pelo menos um medicamento sem prescri¢ao.

5.1 CARACTERISTICAS DAS COMUNIDADES RIBEIRINHAS E SEUS
HABITANTES

Foram entrevistados 492 sujeitos em 277 domicilios nas 24 comunidades
ribeirinhas visitadas. A regido do Alto Solimdes € a mais populosa do municipio (3.501
habitantes), e representa cerca de um quarto (22,2%) da amostra do estudo, com
comunidades distantes em média 84,0 km da zona urbana de Coari.

A regido rio Piorini apresentou grandes dificuldades de acesso e a comunidade
de maior distancia (N. Sra. de Fatima do Caioé - 250,4 km). Esta regido possui a
segunda menor populacéo entre as regides do estudo (570 habitantes), atras apenas,
em termos populacionais, da regiao Codajas Mirim (289 habitantes). Esta ultima é a
regido menos abastada, uma espécie de canal que liga as regibes do rio Copeé e

Piorini, que em periodos de seca, torna-se isolada geograficamente (Quadro 5).

Quadro 5 - Descricdo espacial das comunidades ribeirinhas analisadas segundo a
populacdo por regido e respectivo numero de sujeitos entrevistados. Coari,

Amazonas, Brasil, 2015.

(continua)
. . o 3 Coordenadas GPS
Populacéo por regido e Distancia até -
. . . . Sujeitos
respectivas comunidades azona Latitude Longitude n (%)
sorteadas urbana (Km) Sul Oeste :
Alto Solimdes (N=3.368)
Divino Esp. Sto. Ipixuna 106,6 03°51'40.0" 063°52'57.4" 25
Nossa Sra. do Cuanaru 58,4 03°51'36.9" 063°31'13.6" 19
Sao Francisco do Aranai 32,8 03°55'43.1" 063°17'56.6" 13
Iracema 112,6 03°48'36.7" 063°59'05.7" 24

S. Seb. Agua Branca 109,5 03°53'07.9" 063°52'30.1" 28
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(continuacao)

Distancia média (km) 84,0

Total de entrevistados 109 (22,2)
Médio Solimdes (N=2.568)

Sé&o Pedro do Tauana 15,5 03°57'02.1" 063°08'03.5" 29

N. Sra. P. S. ltapéua 13,3 04°03'31.8" 063°01'42.1" 25

S. José do Mato Grosso 15,6 03°59'08.6" 063°02'11.0" 8

Sta. M. do Igapé Grande 29,6 04°02'11.5" 063°01'02.7" 16

Distancia média (km) 18,5

Total de entrevistados 78 (15,9)
Baixo Solim@es (N=2.226)

Menino Deus I. do Julho 72,1 03°52'25.3" 062°38'34.1" 17

S. Anténio do Curutari 32,4 03°55'10.5" 062°55'27.7" 24

Vila Brasil 67,0 03°51'28.0" 062°36'53.2" 26

Distancia média (km) 57,2

Total de entrevistados 67 (13,6)
Lago do Mamia (N=1.867)

Colbnia Adventista 27,7 04°02'18.9" 062°55'02.3" 22

S. Francisco do Laranjal 22,4 04°04'48.3" 062°57'48.9" 24

S. Jodo do Campina 21,1 04°05'17.2" 063°00'39.1" 14

Distancia média (km) 23,7

Total de entrevistados 60 (12,2)
Rio Copea (N=2.083)

N. Sra. P. S. Boa Fé 78,5 03°40'11.7" 063°34'53.6" 28

Santa Terezinha 52,5 03°45'49.6" 063°23'59.9" 13

Vila Fernandes 62,3 03°42'52.0" 063°28'14.3" 27

Distancia média (km) 64,4

Total de entrevistados 68 (13,8)
Lago de Coari (N=2.431)

S. Sebastido das Flores 47,6 04°16'56.9" 063°23'46.2" 18

Sao José da Boa Vista 37,6 04°12'49.5" 063°23'43.8" 15

Sao Tomé do Patua 33,4 04°09'26.3" 063°23'57. 1" 14

Divino E. S. do Izidério 10,7 04°06'08.9" 063°12'13.3" 31

Distancia média (km) 32,3

Total de entrevistados 78 (15,8)
Codajas Mirim (N=289)

Dom Bosco 60,4 03°50'24.7" 063°06'32.7" 9

Distancia média (km) 60,4

Total de entrevistados 9(1,8)
Rio Piorini (N=570)

N. S. de Fatima do Caioé 250,4 03°38'11.8" 063°12'04.5" 23

Distancia média (km) 250,4

Total de entrevistados 23 (4,7)

Total 492 (100,0)

Dentre as 24 comunidades ribeirinhas, 12,5% possuem telefone publico em

funcionamento, 25% possuem energia elétrica fornecida pela distribuidora local e
16,7% possuem transporte (lancha) para uso comunitario, segundo os lideres

comunitarios.
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Em relacdo as caracteristicas das habitacdes, a disponibilidade de energia
elétrica continua (fornecedora de energia local) nas residéncias € limitada (27,4%), e
o0 uso de geradores movidos a gasolina ou diesel é frequente (72,6%). Cerca da
metade das casas tem de um a trés comodos (50,2%), a agua captada para consumo
na maioria das residéncias é adquirida diretamente dos rios e lagos (64,7%) e 72,2%
dos ribeirinhos utilizam hipoclorito para o tratamento (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicdo dos sujeitos segundo as caracteristicas da habitacédo. Coari,

Amazonas, Brasil, 2015.

Ribeirinhos
Variaveis relativas a habitacéo N=492
N %

Procedéncia da energia elétrica

Fornecedora de energia local 135 27,4

Gerador de energia 357 72,6
Numero de cdmodos por residéncia

la3 247 50,2

4 ou mais 245 49,8
Procedéncia da 4gua para consumo

Rio 211 429

Poco 127 25,8

Lago 107 21,8

Chuva 47 9,5
Tratamento da agua’

Sim 355 72,2

Nao 137 27,8
Radio

Sim 294 59,8

Nao 198 40,2
Televisao

Sim 363 73,8

Nao 129 26,2
Celular

Sim 239 48,6

Nao 253 51,4

TTratamento da agua: uso de hipoclorito
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Em relagdo ao acesso ao municipio, cerca da metade dos ribeirinhos navega

menos de 50 km de sua comunidade até a zona urbana (51,4%), costuma levar cerca

de uma a quatro horas de deslocamento para acessar o municipio (51,0%) e o nimero

de visitas a sede municipal para a maioria dos ribeirinhos ocorre mensalmente (62,2%)

(Tabela 2).

Tabela 2 - Distribuicdo dos sujeitos segundo variaveis relativas ao acesso a zona

urbana do municipio. Coari, Amazonas, Brasil, 2015.

Ribeirinhos
Variaveis relativas ao acesso a zona urbana N=492
N %
Distancia da comunidade a zona urbana (km)
<50 253 51,4
50a 100 139 28,3
> 100 100 20,3
Tempo de deslocamento da comunidade a zona
urbana (hora)
<1 54 11,0
la4 251 51,0
>4 187 38,0
Frequéncia de idas a zona urbana
Mais de uma vez por més' 151 30,7
Apenas uma vez por més 306 62,2
N&o costumo ir 35 7,1

TMais de uma vez por més: todos os dias; até 3 vezes por semana; 1 vez por semana; 1 vez por

quinzena

Dentre os ribeirinhos, a maioria pertencia ao sexo feminino (53,0%), eram

adultos (88,6%), possuiam baixa escolaridade (58,8%) e apresentavam como

atividade econdmica a pesca e agricultura (63,2%). Quase a metade dos ribeirinhos

apresentaram renda familiar inferior a um salario minimo (41,7%) (Tabela 3).
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Tabela 3 - Distribuicdo dos sujeitos segundo varidveis socioecondmicas e
demograficas. Coari, Amazonas, Brasil, 2015.

. . Ribeirinhos
Var_lavels relgtlvas aos aspe,c'tos N=492
socioecondmicas e demograficas
N %

Sexo

Masculino 231 47,0

Feminino 261 53,0
Idade (anos)

18 a 39 287 58,3

40 a 59 149 30,3

> 60 56 11,4
Raca

Parda 438 89,0

Branca 28 5,7

Negra 14 2,9

Amarela 6 1,2

Indigena 6 1,2
Religido

Catodlico 322 65,4

Evangélico 153 31,1

Outras 17 3,5
Estado conjugal

Vive s6 94 19,1

Vive acompanhado 398 80,9
Analfabeto

Sim 109 22,2

N&o 383 77,8
Escolaridade (anos de estudo)

N&o estudou 48 9,7

la4 146 29,7

5a9 143 29,1

>10 155 31,5
Atividade laboral

N&o exerce atividade 103 20,9

Agricultura e pesca 311 63,2

Funcionario publico® 59 12,0

Outras 19 3,9
Rendar familiar mensal (SM)'t

<1 205 41,7

laz2 195 39,6

> 2 92 18,7
Moradores por domicilio

lab 246 50,0

> 6 246 50,0

ffunciondrio publico: professor, agente comunitario de salde e merendeira; TTSM: salario minimo
referente a abril de 2015 (R$ 788,00)
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Quanto as condic¢des de saude, quase a metade dos ribeirinhos avaliou a saude
como muito boa ou boa (47,8%), a maioria relatou problemas de saude (77,4%) e
70,8% nao procurou os servicos de saude nos ultimos 30 dias. O consumo de
medicamentos alopaticos foi elevado (70,3%), assim como o relato sobre o habito do
consumo sem prescri¢ao (83,3%). Houve o registro do consumo de plantas medicinais
(44,3%) (Tabela 4).

Tabela 4 - Distribuicdo dos sujeitos segundo variaveis relativas a condicao de saude

autorelatada e consumo de medicamentos. Coari, Amazonas, Brasil, 2015.

Variaveis relativas a condi¢cédo de saude Rlbl\flzggos
autorelatada e consumo de medicamentos N — %

Autopercepcao da saude

Muito boa/boa 235 47,8

Regular 214 43,5

Muito ruim/ruim 43 8,7
Problema de saude

Sim 381 77,4

Nao 111 22,6
Uso de bebida alcodlica

Sim 147 29,9

Nao 345 70,1
Fuma

Sim 164 33,3

Nao 328 66,7
Procurou servi¢co de saude no ultimo més

Sim 124 25,2

Nao 368 74,8
Uso de medicamentos alopaticos

Sim 346 70,3

Nao 146 29,7
Habito de consumo de medicamentos alopaticos
por conta prépria

Sim 410 83,3

Nao 82 16,7
Consumo de plantas medicinais

Sim 218 44,3

N&o 274 55,7
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Em relacdo aos habitos de consumo de medicamentos, quase a totalidade dos
ribeirinhos armazenavam medicamentos nas residéncias (90,9%) e 78,5%
costumavam ler ou pedir a alguém para ler a bula dos medicamentos.

O principal motivo que levou ao consumo de medicamentos alopaticos foi a dor
em geral (45,2%). Dentre os problemas &lgicos relatados, destacaram-se a dor de
cabeca (56,6%), seguida de dores nas costas (32,2%), dores musculares (4,0%),
dores nas articulacdes (3,6%) e dores abdominais (3,6%). As doencas crénicas como
hipertenséo arterial, diabetes e reumatismo totalizaram (11,0%). Dentre os problemas
gastrointestinais, destacaram-se diarreia (32,7%), gastrite (28,6%), azia (22,4%) e
vomito (16,3%). A gripe e sintomas relacionados (febre e tosse) totalizaram 12,2% dos

motivos citados (Tabela 5).

Tabela 5 - Distribuicdo dos motivos que levaram ao uso de medicamentos pelos
ribeirinhos. Coari, Amazonas, Brasil, 2015.

Variaveis relativas os motivos de salude n=550 %
Dor em geral 249 45,2
Hipertensao arterial 52 9,5
Problemas gastrointestinais 49 8,9
Gripe 41 7,5
Infeccdo do trato urinario 37 6,7
Anemia 36 6,6
Inflamagé&o 35 6,4
Febre 21 3.8
Contracepcéao 6 11
Diabetes 6 1,1
Tosse 5 0,9
Verminoses 4 0,7
Osteoporose 4 0,7
Alergia 3 0,5
Reumatismo 2 0,4

Os entrevistados apresentaram média de idade de 38,3 (DP=15,6) anos,
escolaridade de 8,1 (DP=4,7) anos de estudos e a renda média familiar mensal de 1,4
(DP=1,4) salarios minimos. A distancia media das comunidades até a zona urbana foi
de 60,4 Km (DP=53,7) e tempo médio gasto para acessar o municipio foi de 4,2
(DP=3,3) horas (Tabela 6).
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Tabela 6 - Estatistica descritiva de variaveis quantitativas. Coari, Amazonas, Brasil,

2015.
Média
Variaveis quantitativas Mediana Min-Max
(DP)*
Idade (anos) 38,8 (15,6) 36 18-92
Escolaridade (anos de estudo) 8,1(4,7) 8 0-16
Renda familiar mensal (SM)Tt 1,4 (1,4) 1 0,3-10
Moradores por domicilio 5,8 (2,6) 55 1-13
Numero de problemas de saude 1,1 (0,3) 1 1-6
Distancia da comunidade a zona urbana (km) 60,4 (53,7) 47,6 10,7-250,4
Tempo da comunidade a zona urbana (horas) 4,2 (3,3) 3,5 0,2-24

TDP: desvio padréo; TTSM: salario minimo referente a abril de 2015 (R$ 788,00)

5.2 GRUPOS CONSUMIDORES DE MEDICAMENTOS, MEDICAMENTOS
CONSUMIDOS E FATORES ASSOCIADOS

Dentre os 492 sujeitos entrevistados, 346 (70,3%) relataram uso de

medicamentos. Entre esses, prevaleceu a pratica da automedicacdo exclusiva

(64,5%) (Figura 10).

Figura 10 - Distribuicdo dos sujeitos que consumiram medicamentos segundo a

modalidade de consumo. Coari, Amazonas, Brasil, 2015.

Consumo de medicamentos

346 individuos

GRUPO 1

223 individuos
64,5%

Automedicagao
exclusiva

Fonte: Préprio autor

Entrevistados
492 individuos
|

GRUPO 2

82 individuos
23,7%

Uso exclusivo de
prescricao

GRUPO 3

41 individuos
11,8%

Automedicagao
mista
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Houve diferencas estatisticamente significativas entre 0s grupos que
consumiram medicamentos quanto a variavel idade (p=0,005) (Tabela 7).

Tabela 7 - Distribuicdo dos grupos de sujeitos que consumiram medicamentos

segundo variaveis socioecondmicas e demogréficas. Coari, Amazonas, Brasil, 2015.

Variaveis relativas Modalidade de consumo
aos aspectos Automedicacdo Uso exclusivo Automedicacdo Valor
socioecondmicas e exclusiva de prescricao mista de pf
demogréficas n=223 (%) n=82 (%) n=41 (%)
Sexo
Masculino 102(70,8) 26(18,1) 16(11,1) 0,083
Feminino 121(59,9) 56(27,7) 25(12,4)
Idade (anos)
18 a 39 143(73,0) 34(17,3) 19(9,7) 0,005
40 a 59 58(53,2) 34(31,2) 17(15,6)
>60 22(53,7) 14(34,1) 5(12,2)
Estado conjugal
Vive sO 40(64,5) 17(27,4) 5(8,1) 0,508
Vive acompanhado 183(64,4) 65(22,9) 36(12,7)
Analfabeto
Sim 45(61,6) 17(23,3) 11(15,1) 0,629
N&o 178(65,2) 65(23,8) 30(11,0)
Escolaridade (anos
de estudo)
N&o estudou 23(69,7) 7(21,2) 3(9,1) 0,820
la4d 61(59,8) 25(24,5) 16(15,7)
5a9 63(63,6) 25(25,3) 11(11,1)
>10 76(67,9) 25(22,3) 11(9,8)
Rendar familiar
mensal (SM)TT
<1 83(61,9) 39(29,1) 12(9,0) 0,223
la?2 96(68,1) 28(19,9) 17(12,0)
>2 44(62,0) 15(21,1) 12(16,9)
Moradores por
domicilio
lab 98(59,4) 45(27,3) 22(13,3) 0,171
>6 125(69,1) 37(20,4) 19(10,5)

TTeste do Qui-quadrado (< 0,050); TTSM: salario minimo referente a abril de 2015 (R$ 788,00)

A tabela 8, indicou haver diferencas estatisticamente significativas entre os
grupos que consumiram medicamentos quanto as variaveis distancia (p=0,048) e

tempo gasto (p=0,005) para acessar a zona urbana do municipio.
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Tabela 8 - Distribuicdo dos grupos de sujeitos que consumiram medicamentos
segundo variaveis relativas ao acesso a zona urbana do municipio. Coari, Amazonas,
Brasil, 2015.

Modalidade de consumo

Variaveis relativas Automedicacao Uso Automedicacao Valor
ao acesso a zona exclusiva exclusivo de mista de pt
urbana prescricao
n=223 (%) n=82 (%) n=41 (%)
Distancia da
comunidade a zona
urbana (km)
<50 104(61,2) 49(28,8) 17(10,0) 0,048
50 a 100 67(67,0) 23(23,0) 10(10,0)
> 100 52(68,4) 10(13,2) 14(18,4)
Tempo de
deslocamento da
comunidade a zona
urbana (hora)
<1 18(48,7) 17(45,9) 2(5,4) 0,005
la4d 111(63,8) 43(24,7) 20(11,5)
>de 4 94(69,6) 22(16,3) 19(14,1)
Frequéncia de idas
a zona urbanatt
> de uma vez por 62(58,5) 30(28,3) 14(13,2) 0,428
més
Uma vez por més 143(66,2) 47(21,8) 26(12,0)
N&o costumar ir 18(75,0) 5(20,8) 1(4,2)

TTeste do Qui-quadrado (< 0,050); TtMais de uma vez por més: todos os dias; até 3 vezes por semana;
1 vez por semana; 1 vez por quinzena

Houve diferencas estatisticamente significativas entre 0s grupos que
consumiram medicamentos quanto as variaveis autopercepcao da saude (p=0,001),
procura por servicos de saude (p=0,001), habito de utilizar medicamentos sem

prescricdo (p=0,001) e numero de medicamentos utilizados (p=0,001) (Tabela 9).
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Tabela 9 - Distribuicdo dos grupos de sujeitos que consumiram medicamentos
segundo varidveis relativas a condicdo de saude autorelatada e consumo de
medicamentos. Coari, Amazonas, Brasil, 2015.

Variaveis relativas a Modalidade de consumo
condicdo de saude Automedicacéao Uso Automedicacéao Vv
. ) . alor
autorelatada e exclusiva exclusivo de mista de pt
consumo de prescricao P
medicamentos n=223 (%) n=82 (%) n=41 (%)
Autopercepcéo da
saude
Muito boa/boa 114(76,0) 27(18,0) 9(6,0) 0,001
Regular 96(59,3) 48(29,6) 18(11,1)
Muito ruim/ruim 13(38,2) 7(20,6) 14(41,2)
Problema de saude
Sim 190(64,2) 68(23,0) 38(12,8) 0,339
Nao 33(66,0) 14(28,0) 3(6,0)
Uso de bebida
alcodlica
Sim 66(75,0) 14(15, 9) 8(9,1) 0,055
Nao 157(60,9) 68(26,4) 33(12,8)
Fuma
Sim 67(59,8) 33(29,5) 12(10,7) 0,217
Nao 156(66,7) 49(20,9) 29(12,4)
Procurou servico de
saude no ultimo més
Sim 41(39,8) 40(38,8) 22(21,4) 0,001
N&o 182(74,9) 42(17,3) 19(7,8)
Habito de consumo de
medicamentos
alopaticos por conta
propria
Sim 208(68,2) 61(20,0) 36(11,8) 0,001
Nao 15(36,6) 21(51,2) 5(12,2)
NUumero de
medicamentos
utilizados
1 160(76,6) 49(23,4) 0,001
2a4 60(46,5) 32(24,8) 37(28,7)

TTeste do Qui-quadrado (< 0,050);

Entre os grupos consumidores de medicamentos, o de uso exclusivo de
medicamentos prescritos apresentou a maior média de idade (44,1; DP 17,4,
p=0,001), a média da renda familiar foi maior no grupo automedicacéo mista (2; DP 2;
p=0,029), assim como a distancia da comunidade a zona urbana (80,6; DP 75,3;
p=0,006), tempo de deslocamento da comunidade a zona urbana (5,2; DP 4,7;
p=0,010) e nimero de medicamentos (2,9; DP 0,9; p=0,001), conforme apresentado
na Tabela 10.
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Tabela 10 - Estatistica descritiva das variaveis quantitativas dos grupos consumidores de medicamentos. Coari, Amazonas, Brasil,
2015.

Modalidade de consumo

Automedicagéao Uso exclusivo de Automedicacao Valor
Variaveis quantitativas exclusiva prescricéo mista de pt
Média Mediana Média Mediana Média Mediana
(DP)  (Min-M&x) (DP) (Min-Mé&x) (DP) (Min-Max)
Idade (anos) 36,7 34 44,1 43 42,5 41 0,001
n=346 (15,0) 18-86 (17,4) 18-92 (14,6) 20-75
Escolaridade (anos de estudo) 7,5 7,5 7,2 6 6,8 5 0,599
n=346 (4,3) 1-15 4) 1-15 4,7) 1-15
Rendar familiar mensal (SM)Tt 1,5 1,1 1,2 1 2 1,3 0,029
n=346 (1,6) 0,1-10,1 (0,9) 0,2-5,7 2) 0,4-10,1
Distdnciadacomunidade a zonaurbana (km) 66,4 58,4 47,9 32,5 80,6 58,4 0,006
n=346 (56,6) 10,8-250,4 (45,4) 10,8-250,4 (75,3) 10,8-250,4
Tempo de deslocamento da comunidade a 4,6 4 3,3 3 5,2 4 0,010
zona urbana (hora) (3,6) 1-26 (2,7) 0,1-18 4,7) 1-26
n=346
Numero de medicamentos utilizados 1.4 1 1,6 1 2,9 2 0,001
n=346 0,7) 1-6 (0,8) 1-4 (0,9) 1-5

TAnova (< 0,050); TTSM: salario minimo referente a abril de 2015 (R$ 788,00)
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Foram utilizados 70 medicamentos diferentes, os quais foram consumidos em
550 ocasibes, 360 (65,4%) pela préatica da automedicacao e 190 (34,6%) prescritos.

Os medicamentos mais consumidos na modalidade automedicacdo foram
classificados no grupo do sistema nervoso (37,5%), seguidos pelos anti-infecciosos
de uso sistémico (14,2%) e os utilizados no aparelho digestivo e metabolismo (10,2%).
Na modalidade consumo prescrito, destacaram-se os medicamentos classificados no
aparelho digestivo e metabolismo (26,9%), sistema nervoso (20,0%) e aparelho
cardiovascular (16,4%) (Grafico 1).

Grafico 1 - Distribuicdo dos medicamentos segundo modalidade de consumo e nivel

anatémico principal ATC-Nivel 1. Coari, Amazonas, Brasil, 2015.
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As substancias quimicas mais consumidas em ambas modalidades de
consumo foram, respectivamente, a dipirona sédica com 20,3% e 7,9%, seguida pelo

paracetamol com 20,1% e 7,5% (Tabela 11).
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Tabela 11 - DistribuicAo dos medicamentos segundo modalidade de consumo e

substancia quimica ATC-Nivel 5. Coari, Amazonas, Brasil, 2015.

(continua)

Substancia quimica - ATC - nivel 5

Modalidade de consumo

Automedicacéo

Medicamentos

exclusiva prescritos

n=360 (%) n=190 (%)
Dipirona sédica 73 (20,3) 15(7,9)
Paracetamol 74 (20,1) 14 (7,4)
Paracetamol, combinado 58 (16,1) 6 (3,2)
psicolépticos
Diclofenaco 21 (5,8) 8 (4,2
Acido acetilsalicilico 19 (5,2) 9 (4,8)
Amoxicilina 17 (4,7) 4(2,1)
Ibuprofeno 11 (3,1) 8 (4,2)
Tetraciclina 10 (2,8)
Ampicilina 8(2,2) 3(1,6)
Sulfadiazina 7(1,9) 1(0,5)
Vitamina do complexo B 6 (1,6) 6 (3,2)
Sulfato ferroso 5(1,4) 8 (4,2
Cefalexina 4(1,1) 7(3,7)
Acido félico 4 (1,1) 1(0,5)
Omeprazol 4(1,1) 12 (6,4)
Albendazol 3(0,8)
Levonorgestrel e etinilestradiol 3(0,8) 4(2,1)
Célcio glicerofosfato 2 (0,6) 1(0,5)
Captopril 2 (0,6) 10 (5,3)
Carbonato de célcio 2 (0,6)
Ciclobenzaprina 2 (0,6) 1(0,5)
Loperamida 2 (0,6) 3(1,6)
Prednisolona 2 (0,6) 1(0,5)
Sulfametoxazol 2 (0,6)
Sulfato de magnésio 2 (0,6)
Acido ascorbico 1(0,3)
Azitromicina 1(0,3)
Benzocaina 1(0,3)
Ambroxol 1(0,3) 1(0,5)
Betametasona 1(0,3)
Dexametasona 1(0,3)
Dexclorfeniramina 1(0,3)
Hidréxido de aluminio 1(0,3) 3(1,6)
Mebendazol 1(0,3)
Metenamina 1(0,3)
Metoclopramida 1(0,3) 1(0,5)
Naproxeno 1(0,3)
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(continuacao)

Nimesulida 1(0,3) 2(1,1)
Omega 3 incluindo outros ésteres e acidos 1(0,3)
Penicilina de largo espectro 1(0,3) 2(1,1)
Prometazina 1(0,3)
Ranitidina 1(0.3) 4(2,1)
Anlodipino 1(0,5)
Atenolol 2(1,1)
Bromoprida 1(0,5)
Célcio, combinado com vitamina D e outras 1(0,5)
substancias

Carvedilol 1(0,5)
Cetoconazol 1(0,5)
Cetoprofeno 1(0,5)
Ciprofloxacino 4(2,1)
Complexo aminoacido ferroso 1(0,3)
Diazepam 1(0,5)
Dicicloverina 2(1,1)
Domperidona 1(0,5)
Enalapril 1(0,5)
Fluoxetina 1(0,5)
Glibenclamida 4(2,1)
Hidroclorotiazida 4(2,1)
Levodopa 1(0,5)
Losartana 9 (4,8)
Metformina 2(1,1)
Metronidazol 1(0,5)
Multivitaminas combinadas 1(0,5)
Nifedipino 2(1,1)
Norfloxacino 4(2,1)
Salbutamol 1(0,5)
Scopolamina 1(0,5)
Secnidazol 1(0,5)
Simvastatina 4(2,1)
Spironolactona 1(0,5)
Total 360 (100,0) 190 (100,0)

Os medicamentos mais consumidos nas modalidades de consumo
automedicacdo exclusiva e medicamentos prescritos foram respectivamente o0s
analgésicos com 57,5% e 19,0%, seguidos pelos antibacterianos de uso sistémico
com 13,0% e 12,1%, e produtos anti-inflamatérios e antirreumaticos com 9,4% e

10,0%, conforme apresentado na Tabela 12.
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Tabela 12 - DistribuicAo dos medicamentos segundo modalidade de consumo e

subgrupo terapéutico/farmacoldgico ATC-Nivel 2. Coari, Amazonas, Brasil, 2015.

Subgrupo terapéutico/farmacoldgico -

Modalidade de consumo

Automedicacéao

Medicamentos

ATC - nivel 2 exclusiva prescritos
n=360 (%) n=190 (%)

Analgésicos 207 (57,5) 36 (19,0)
Antibacterianos de uso sistémico 47 (13,0) 23 (12,1)
Produtos anti-inflamatérios e antirreuméticos 34 (9,4) 19 (10,0)
Agentes antitromboliticos 19 (5,2) 9 (4,7)
Preparativos antianémicos 10 (2,7) 9(4,7)
Medicamentos para distarbios acidos 8(2,2) 19 (10,0)
Vitaminas 7(1,9) 7(3,7)
Anti-helminticos 4(1,1)
Corticosterdides de uso sistémico 3(0,8) 1(0,5)
Hormonios e moduladores do sistema genital 3(0,8) 4(2,1)
Relaxantes musculares 2 (0,6) 1(0,5)
Suplementos minerais 2 (0,6) 2(1,1)
Agentes intestinais, antidiarreico, anti- 2 (0,6) 3(1,6)
inflamatorios/anti-infecciosos
Medicamentos para a constipacao 2 (0,6)
Agentes que atuam no sistema renina- 2 (0,6) 20 (10,6)
angiotensina
Antipruriginosos, incluindo anti-histaminicos, 2 (0,6)
anestésicos, outros
Agentes modificadores de lipidios 1(0,3) 4(2,1)
Antifiingicos para uso dermatoldgico 1(0,3) 3(1,6)
Anti-histaminicos para uso sistémico 1(0,3)
Medicamentos para disfun¢des gastrintestinais 1(0,3) 5(2,6)
Oftalmolégico 1(0,3)
Preparativos para tosse e resfriado 1(0,3) 1(0,5)
Antiparkinsonianos 1(0,5)
Antiprotozoérios 2(1,1)
Antieméticos 1(0,5)
Bloqueadores dos canais de calcio 3(1,6)
Diuréticos 5(2,6)
Psicoanalépticos 1(0,5)
Psicolépticos 1(0,5)
Agentes betabloqueadores 3(1,6)
Medicamentos para doencas obstrutivas das 1(0,5)
vias respiratérias
Medicamentos utilizados na diabetes 6 (3,2)
Total 360 (100,0) 190 (100,0)
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Foi constatado o consumo de formulagbes contendo a mesma substancia
quimica (parecetamol + paracetamol) (3,5%).

As variaveis que apresentaram associacdes independentes com a
automedicacao no modelo final da regresséo foram o sexo masculino (OR=2,20; IC=
1,21-4,01); idade entre 18 a 39 anos (OR=2,50; IC=1,06-5,91); n&o ter procurado pelo
servico de saude no ultimo més (OR=2,90; IC=1,66-5,09); tempo de deslocamento da
comunidade a zona urbana entre 1 a 4 horas (OR=2,84; IC=1,26-6,41) e maior que 4
horas (OR=5,27; 1C=2,18-12,74); habito de consumo de medicamentos alopaticos por
conta propria (OR=3,14; 1C=1,49-6,61) (Tabela 13).

Tabela 13 - Analise de regressao logistica dos fatores associados a automedicacéo

entre ribeirinhos. Coari, Amazonas, 2015.

(continua)
Variaveis OR (IC95%) p-Valor
Primeira Etapat
Sexo 0,004
Masculino 2,28(1,30-4,02)
Feminino 1.0
Idade (anos) 0,001
18 a 39 3,44 (1,52-7,77)
40 a 59 1,40 (0,62-3,16)
> 60 1,0
Moradores por domicilio 0,291
lab 1,0
>6 1,32(0,78-2,22)
Renda familiar mensal (SM)* 0,110
<1 1,0
la2 1,67(0,93-2,97)
>3 1,89(0,91-3,93)
Segunda Etapa't
Sexo 0,014
Masculino 2,14(1,16-3,93)
Feminino 1,0
Idade (anos) 0,020
18 a 39 2,57(1,03-6,44)
40 a 59 1,09(0,46-2,59)
> 60 1,0
Autopercepcdo da saude 0,038
Muito boa/boa 1,52(0,85-2,74)
Regular 1,0
Muito ruim/ruim 3,38(1,23-9,27)
Uso de bebida alcoélica 0,051

Sim
Nao

2,06(0,99-4,28)
1,0
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(continuacao)

Fuma
Sim
N&o
Procurou servico de saude no ultimo més
Sim
N&o
Terceira Etapaftt
Sexo
Masculino
Feminino
Idade (anos)
18 a 39
40 a 59
> 60
Autopercepcao da saude
Muito boa/boa
Regular
Muito ruim/ruim
Procurou servigo de saude no ultimo més
Sim
N&o
Tempo de deslocamento da comunidade a zona
urbana (hora)
<1
la4d
>4
Distancia da comunidade a zona urbana (km)
<50 km
50 a 100
> 100
Quarta Etapafttt
Sexo
Masculino
Feminino
Idade (anos)
18 a 39
40 a 59
> 60
Autopercepcao da saude
Muito boa/boa
Regular
Muito ruim/ruim
Procurou servi¢co de saude
Sim
N&o

0,086
1,0
1,75(0,92-3,32)
0,001
1,0
3,72(2,10-6,60)

0,011
2,19(1,20-4,01)
1,0
0,001
3,44(1,42-8,31)
1,17(0,49-2,79)
1,0
0,026
1,64(0,91-2,97)
1,0
3,58(1,27-10,02)
0,001
1,0
3,83(2,14-6,87)
0,013

1,0
3,17(1,38-7,26)
5,57(1,53-20,25)
0,504
1,0
0,77(0,33-1,82)
1,30(0,36-4,68)

0,007
2,32(1,25-4,29)
1,0
0,002
2,92(1,18-7,23)
1,01(0,41-2,45)
1,0
0,057
1,59(0,87-2,90)
1,0
3,11(1,10-8,81)
0,001
1,0
3,35(1,87-6,02)
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(continuacao)

Tempo de deslocamento da comunidade a zona 0,002
urbana (hora)
<1 1,0
la4d 2,76(1,21-6,31)
>4 5,06(2,06-12,39)
Habito de consumo de medicamentos alopéticos 0,016
por conta propria
Sim 2,59(1,19-5,62)
Nao 1,0
Estoca medicamentos na residéncia 0,414
Sim 1,68(0,48-5,90)
N&ao 1,0
Modelo Final
Sexo 0,009
Masculino 2,20(1,21-4,01)
Feminino 1,0
Idade (anos) 0,003
18 a 39 2,50(1,06-5,91)
40 a 59 0,92(0,39-2,18)
>60 1,0
Procurou servi¢co de saude 0,001
Sim 1,0
N&o 2,90(1,66-5,09)
Tempo de deslocamento da comunidade a zona 0,001
urbana (hora)
<1 1,0
la4 2,84(1,26-6,41)
>4 5,27(2,18-12,74)
Habito de consumo de medicamentos alopéticos 0,003
por conta propria
Sim 3,14(1,49-6,61)
N&o 1,0

TPrimeira etapa: Ajustada pelas variaveis socioeconémicas e demograficas; Tt*Segunda etapa: ajustada
pelas variaveis anteriores (p<0,05) e as de condicao de salde autorelatada; ffTerceira etapa: ajustada
pelas variaveis anteriores (p<0,05) e as de acesso a zona urbana do municipio; TTTQuarta etapa:
ajustada pelas variaveis anteriores (p<0,05) e as de consumo de medicamentos; *SM: salario minimo
referente a abril de 2015 (R$ 788,00); teste Hosmer e Lemeshow = 0,770

53 GRUPO AUTOMEDICACAO (AUTOMEDICACAO EXCLUSIVA E
AUTOMEDICACAO MISTA)

Dentre os 346 ribeirinhos que consumiram medicamentos, 76,3% praticaram a
automedicacgao considerando o uso de pelo menos um medicamento sem prescrigao.
Esta pratica prevaleceu entre as mulheres (55,3%), idade entre 18 a 39 anos
(61,4%), sujeitos que vivem sem companhia (83,0%), com até nove anos de estudos

(57,2%) e entre 0s que vivem com seis ou mais pessoas no domicilio (Tabela 14).
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Tabela 14 - DistribuicAo dos sujeitos que praticaram automedicacdo segundo

variaveis socioecondmicas e demograficas. Coari, Amazonas, Brasil, 2015.

L : Automedicacéo
Variaveis relativas aos aspectos

. A e N=264
socioecondmicas e demograficas
N %

Sexo

Masculino 118 44,7

Feminino 146 55,3
Idade (anos)

18 a 39 162 61,4

40 a 59 75 28,4

> 60 27 10,2
Estado conjugal

Vive sO 45 17,0

Vive acompanhado 219 83,0
Analfabeto

Sim 56 21,2

N&o 208 78,8
Escolaridade (anos de estudo)

N&o estudou 26 9,8

la4d 77 29,2

5a9 74 28,0

>10 87 33,0
Rendar familiar mensal (SM)t

<1 95 36,0

laz2 113 42,8

> 2 56 21,2
Moradores por domicilio

lab 120 45,5

>6 144 54,5

TSM: salario minimo referente a abril de 2015 (R$ 788,00)

A pratica da automedicacdo prevaleceu entre os ribeirinhos que costumam
percorrer mais de 50 km (54,2%) e costumam ir apenas uma vez por més a zona
urbana do municipio (64,0%). Em relacdo a saude autorrelatada, a pratica da
automedicacao prevaleceu entre os sujeitos que ndo relataram problemas de saude

(86,4%) e que nado procuraram os servi¢os de saude (76,1%) (Tabelas 15 e 16).
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Tabela 15 - Distribuicdo dos sujeitos que praticaram a automedicacdo segundo
variaveis relativas ao acesso a zona urbana do municipio. Coari, Amazonas, Brasil,
2015.

Automedicacéo

Variaveis relativas ao acesso a zona urbana N=264
n %
Distancia da comunidade a zona urbana (km)
<50 121 45,8
50 a 100 77 29,2
> 100 66 25,0

~

Tempo de deslocamento da comunidade a zona
urbana (hora)

<1 20 7,6

la4d 131 49,6

>4 113 42,8
Frequéncia de idas a zona urbana

Mais de uma vez por mést 76 28,8

Apenas uma vez por més 169 64,0

N&o costumo ir 19 7,2

TMais de uma vez por més: todos os dias; até 3 vezes por semana; 1 vez por semana; 1 vez por
quinzena

Tabela 16 - DistribuicAo dos sujeitos que praticaram a automedicacdo segundo

variaveis relativas a condicdo de saude autorelatada. Coari, Amazonas, Brasil, 2015.

L . L , Automedicacéo
Variaveis relativas a condicdo de saude ¢

N=264
autorelatada
n %

Autopercepcao da saude

Muito boa/boa 123 46,6

Regular 114 43,2

Muito ruim/ruim 27 10,2
Problema de saude

Sim 228 86,4

Nao 36 13,6
Uso de bebida alcodlica

Sim 74 28,0

Nao 190 72,0
Fuma

Sim 79 29,9

Nao 185 70,1
Procurou servi¢o de saude no ultimo més

Sim 63 23,9

Nao 201 76,1
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Em relagdo aos héabitos de consumo de medicamentos, 0sS sujeitos que
praticaram a automedicagdo com maior frequéncia relataram usar habitualmente
medicamentos sem prescricdo (92,4%), consumiram pelo menos um medicamento
(60,6%), costumam armazenar medicamentos nas residéncias (96,2%), costumam ler
ou solicitar a leitura das bulas a terceiros (75,0%) e 86,0% verificaram os prazos de

validade dos medicamentos (Tabela 17).

Tabela 17 - Distribuicdo dos sujeitos que praticaram automedicacdo segundo
variaveis relativas aos habitos de consumo de medicamentos. Coari, Amazonas,
Brasil, 2015.

L . _ Automedicacao
Variaveis relativas aos habitos de consumo de ¢

. N=264
medicamentos
n %
Habito de consumo de medicamentos alopéaticos
por conta propria
Sim 244 92,4
N&o 20 7,6
Numero de medicamentos utilizados
1 160 60,6
2a4 97 36,7
5 ou mais 7 2,7
Armazena medicamentos na residéncia
Sim 254 96,2
N&o 10 3,8
Forma de identificar os medicamentos para
consumo
Pelo nome 232 87,9
Pela embalagem 22 8,3
Nao identifica 10 3,8
Lé ou costuma pedir alguém para ler a bula
Sim 198 75,0
N&o 66 25,0
Verifica a validade dos medicamentos
Sim 227 86,0
Nao 37 14,0
Consumo de medicamentos com prazo de validade
vencido
Sim 10 3,8

N&o 254 96,2
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Entre os sujeitos que se automedicaram, prevaleceu o consumo por inciativa
propria (69,4%), seguido pela indicacdo de farmacéuticos ou balconistas (14,5%)
(Gréafico 2).

Gréafico 2 - Distribuicdo dos medicamentos consumidos pela pratica da
automedicacao segundo a indicacao de consumo. Coari, Amazonas, Brasil, 2015.

Enfermeiro ACS
4,7% 3,3%

Vizinho, amigo, familiar,
outros
8,1%

Farmacéutico ou
balconista
14,5%

@EConta propria
OFarmacéutico ou balconista
OVizinho, amigo, familiar, outros
EEnfermeiro

BACS

Em relacdo as categorias de indicacdo dos medicamentos, 0s anti-infecciosos
para uso sistémico destacaram-se como a segunda classe mais consumida indicada
por farmacéuticos ou balconistas (23,3%), enfermeiros (17,7%), ACS (16,7%), uso por

conta prépria (11,6%) e amigos, vizinhos e familiares (17,2%) (Tabela 18).
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Tabela 18 - Distribuicdo dos medicamentos consumidos pela pratica da automedicagédo segundo indicacdo de consumo e nivel

anatdmico principal (ATC-Nivel 1). Coari, Amazonas, Brasil, 2015.

Farmacéutico Vizinho ou
ou Enfermeiro  ACS C?nté amigo, familiar,
propria
Nivel anatémico principal - ATC - nivel 5 balconistas outro

n=52 n=17 n=12 n=250 n=29
(%) (%) (%) (%) (%)

A - Aparelho digestivo e metabolismo 10(19,2) 1(8,3) 6(2,4) 5(17,2)

B - Sangue e 6rgdos hematopoiéticos 2(3,9) 4(23,5) 1(8,3) 21(8,4)

C - Aparelho cardiovascular 3(1,2)

G - Sistema geniturinario e hormonios sexuais 2(11,7) 1(8,3)

H - Preparacdes do sistema hormonal excluindo horménios sexuais 1(1,9) 1(5,9) 1(0,4)

e insulina

J - Anti-infecciosos para uso sistémico 12(23,1) 3(17,7) 2(16,7) 29(11,6) 5(17,2)

M - Sistema musculoesquelético 7(13,5) 3(17,7) 1(8,3) 23(9,2) 2(6,9)

N - Sistema nervoso 18(34,6) 4(23,5) 6(50,1) 163(65,2) 15(51,8)

P - Produtos antiparasitarios, inseticidas e repelentes 1(1,9) 3(1,2)

R - Aparelho respiratorio 1(1,9) 2(6,9)

S - Orgéos sensoriais

1(0,4)
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Quanto ao numero de motivos de saude que levaram a pratica da
automedicacao, a maioria dos ribeirinhos apontou de um a dois motivos (84,8%) e
15,2% indicaram trés ou mais.

O principal motivo que levou ao consumo de medicamentos sem prescricao foi
a dor em geral (58,1%). Dentre os problemas &lgicos relatados, incluiram-se dor de
cabeca (58,5%), dores nas costas (32,1%), dores musculares (4,6%), dores nas
articulacdes (2,4%) e dores abdominais (2,4%). A gripe e sintomas relacionados (febre
e tosse) totalizaram (17,2%), seguidos de inflamacdes (7,2%).

Em relacdo aos motivos de salde que levaram a automedicacdo e o0s
respectivos medicamentos utilizados nesta prética, foi observado o uso de
antimicrobianos (ampicilina e sulfadiazina) para o tratamento da dor em geral, assim

como a tetraciclina para o tratamento de alergias (Tabela 19).

Tabela 19 - Distribuicdo dos motivos de saude segundo os respectivos medicamentos

utilizados na prética da automedicacao. Coari, Amazonas, Brasil, 2015. (continua)

Medicamentos utilizados na automedicagao

Motivos de salude ) n=360 %
exclusiva
Dor em geral® acido acetilsalicilico; ampicilina; carbonato de 209 58,1
célcio; diclofenaco; ibuprofeno; dipirona;
nimesulida; paracetamol; paracetamol,
combinado excluindo psicolépticos;
sulfadiazina; ciclobenzaprina; sulfato de
magnésio; prednisolona; naproxeno;
betametasona
Gripe acido acetilsalicilico; amoxicilina; ampicilina; 41 11,4
dipirona; paracetamol; paracetamol,
combinado excluindo psicolépticos; tetraciclina;
ambroxol; dexclorfeniramina
InflamacaoT™ amoxicilina; ampicilina; azitromicina; 26 7,2
benzocaina; dexametasona; diclofenaco;
dipirona; ibuprofeno; paracetamol;
paracetamol, combinado excluindo

psicolépticos; penicilina de largo espectro;
sulfadiazina; sulfametoxazol; tetraciclina;
Anemia acido ascorbico; célcio glicerofosfato; complexo 18 5,0
aminodcido ferroso; sulfato ferroso; acido félico;
vitamina do complexo B; 6mega 3 incluindo
outros ésteres e acidos
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(continuacao)

Febre acido acetilsalicilico; dipirona; paracetamol; 17 4,7
sulfadiazina; sulfato de magnésio
Infeccdo do trato amoxicilina,; cefalexina; sulfadiazina; 13 3,6
urinario metenamina
Problemas acido acetilsalicilico; albendazol; hidréoxido de 11 3,1
gastrointestinais™’ aluminio; ibuprofeno; loperamida; omeprazol;
ranitidina; sulfadiazina; sulfametoxazol;
tetraciclina; metoclopramida
Hipertensao acido acetilsalicilico; captopril 11 3,1
Tosse amoxicilina; paracetamol 4 11
Verminoses albendazol; mebendazol 3 0,8
Alergia paracetamol, combinado excluindo 3 0,8
psicolépticos; tetraciclina; prometazina
Contracepgao levonorgestrel e etinilestradiol 3 0,8
Reumatismo diclofenaco; prednisolona 1 0,3

TDor em geral: dor de cabeca, costas, muscular, articulaces e abdominal; ttinflamacéo: tendinite,
artrite, inflamacao de feridas, olhos, ouvido e garganta; tTfproblemas estomacais: diarreia, gastrite, azia

e vomitos;



DISCUSSA0| 79

Discussao
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6. DISCUSSAO

De um modo geral, o estudo apontou perfil com baixo nivel econémico e
educacional entre os ribeirinhos, além de limitacbes de acesso a zona urbana do
municipio e praticas de saude realizadas eminentemente pelo uso de medicamentos
alopaticos. O consumo destes produtos foi elevado, sobretudo pela prética de
automedicacdo. Queixas algicas de diferentes origens foram os principais motivos de
saude que levaram ao consumo de medicamentos sem prescricdo. Os principais
medicamentos consumidos pela automedicacdo foram o0s analgésicos,
antimicrobianos e anti-inflamatérios. Os fatores associados a automedicacdo foram o
sexo masculino, idade em faixas etarias mais jovens, nao ter procurado o servigo de
saude no ultimo més e maior tempo gasto no deslocamento da comunidade a zona
urbana.

A prevaléncia da automedicagao detectada entre os ribeirinhos de Coari, foi
proxima a encontrada em outros estudos realizados em paises em desenvolvimento.
No Paquistdo, investigacdes realizadas na populacéo rural®® e urbana® detectaram
prevaléncias de 85,0% e 84,8% respectivamente. Em Uganda a prevaléncia foi de
76,0% e de 78,9% entre os nigerianos(6: 19),

No Brasil, as maiores prevaléncias da automedicacdo ocorreram em estudos
populacionais realizados na regido Nordeste - Piaui (92,7%)@? e em Pernambuco
(77,0%)(),

Embora haja diferencas do Brasil, especialmente culturais e de praticas de
saude, em relacao as demais regides brasileiras e paises em desenvolvimento que
apresentaram taxas elevadas da automedicacdo, é possivel que estes cenarios
apresentem caracteristicas similares no que tange ao déficit governamental no
controle e venda de medicamentos, o modo pelo qual os servicos de saude sao
financiados ou reembolsados e a necessidade de buscar o autocuidado valendo-se
de medicamentos, em detrimento ao acesso limitado aos servigos de saude.

Essas explanacdes parecem ser confirmadas pelos respondentes nas
guestbes relativas aos medicamentos consumidos, pois 0s antimicrobianos
representaram o segundo grupo terapéutico mais consumido pela automedicacao
(13,0%), embora sua comercializacdo seja restrita a prescricdo; pela inciativa do

proprio individuo em buscar automedicacdo (69,4%); e 0 acesso limitado a zona
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urbana e por consequéncia aos servi¢cos de saude (distancia média da comunidade a
zona urbana de 60,4 km e 4,2 horas).

Adicionalmente, existe a chamada “empurroterapia”, praticada nos pontos de
vendas por farmacéuticos ou balconistas, que indicam medicamentos
desnecessarios, geralmente, vislumbrando o lucro®®. Outro aspecto preponderante,
considerando as caracteristicas do municipio de Coari e 0 contato préximo do
consumidor com os fornecedores de medicamentos, € a possibilidade de que os
ribeirinhos tenham as farmacias como referéncia na busca pela cura de problemas de
saude que considerem ser de facil resolucdo, dirigindo-se diretamente a estes
estabelecimentos.

E importante ressaltar que a determinacéo da prevaléncia em estudos sobre a
automedicacdo possui elementos metodoldgicos diferentes (tipo de amostragem,
tempo de recordacao, tipo de perguntas do questionario) podendo levar a diferencas
na estimativa do consumo(®9), dificultando comparacgées entre investigacées, levando
a necessidade de padronizacéo dos estudos sobre automedicac&o®”).

Em ralacdo aos medicamentos consumidos pela categoria automedicacao
exclusiva, destacaram-se os classificados no grupo do sistema nervoso (56,8%), com
destaque para os analgésicos (57,5%). Outros estudos confirmam esta classe de
medicamentos como os mais utilizados na automedicag&o(®: 17: 20. 22, 32, 36, 37, 39, 40, 68, 69)

Entre os aspectos que podem explicar o elevado consumo de analgésicos sao
o livre acesso a estes medicamentos pelo consumidor nas prateleiras de farmacias e
a presenca frequente desta classe terapéutica nas caixinhas de medicamentos nas
residéncias(’?, além da contribuicdo da midia, que influencia o consumo(b.

Esses medicamentos possuem agBes complementares analgésicas e
antitérmicas. No presente estudo, os medicamentos mais utilizados na automedicacao
foram a dipirona (20,3%) e paracetamol (20,1%), ambos usados em condicdes clinicas
como estas. Além disto, os analgésicos representam um meio rapido e pratico para a
melhoria de sintomas desconfortaveis, sobretudo no contexto da populacéo ribeirinha,
cuja maioria vive distante da zona urbana (média 60,4 Km), onde ocorre o atendimento
a saude.

Em consonancia com a classe terapéutica mais utilizada pelos ribeirinhos,

sintomas algicos das mais variadas origens constituiram-se como 0s principais
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motivos que levaram ao consumo de medicamentos sem prescricdo (58,1%),
corroborando com os achados de outras investigagdes® 17, 20, 32, 36, 69) Tg|
sintomatologia, aparentemente de facil resolucdo, pode ocultar importantes problemas
de saude, protelando o diagnéstico do problema de base("?,

Dentre os sintomas algicos, dores nas costas e musculares constituiram-se
como um dos principais motivos para o uso de medicamentos sem prescri¢éo (36,7%).
Neste ponto ha que se considerar as caracteristicas da populagéo, na qual 63,2% dos
sujeitos vivem da pesca e agricultura, atividade destinada principalmente aos
homens®®, e que possivelmente contribui para o consumo de medicamentos com
acdo analgésica devido a sobrecarga de peso durante suas atividades. A pesca exige
importante esforco fisico pelo transporte das caixas com peixes e, adicionalmente, o
gelo para sua conservacdo, enquanto na agricultura, o esforco fisico pode ser ainda
maior durante o transporte dos produtos colhidos nas plantacdes ou “rogados”
(mandioca) ou na floresta (acai, castanha, caca) até as residéncias ou barcos, pois
nesta regiao, nao ha o auxilio de tracdo animal ou mecanica.

Os quadros algicos, dependendo da intensidade (agudos ou crénicos),
constituem-se como uma importante razdo para procura dos servicos de salde,
podendo limitar as atividades pessoais e/ou profissionais(/®. Desta maneira,
considerando as caracteristicas da populacdo em estudo e o dificil acesso a zona
urbana do municipio, possivelmente o primeiro recurso para solucionar tal problema é
a autoprescricdo, como forma de alivio imediato da dor.

Embora os analgésicos possam ter seu uso justificado no contexto da
populacéo ribeirinha, devido as longas distancias até os servicos de saude, ha que se
considerar os problemas decorrentes do uso sem orientagdo meédica. Estes podem
incluir reacdes leves como rash cutaneo, ou reacdes graves como ulceracdes
gastricas, agranulocitose e nefropatias®7: %9,

A despeito da regulamentacdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) que proibe a venda de antibiéticos sem receita médica®), este grupo de
medicamentos foi 0 segundo mais consumido sem prescricdo pelos ribeirinhos
(13,0%), superando o uso prescrito (12,1%).

O consumo elevado de antimicrobianos foi verificado em pesquisas realizadas

na Asial’ 49 e Africa®®. A similaridade dos achados do presente estudo é que a
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automedicagdo com antimicrobianos muitas vezes € praticada por representar uma
alternativa de tratamento de baixo custo, pois nos paises menos abastados em que
os individuos ndo podem pagar ou ndo tém acesso aos servicos de saude, essa
estratégia é utilizada®. Além disso, a execugdo das normas de regularizacdo sobre
a comercializacado destes medicamentos é limitada®3 74,

Essas questbes parecem muito similares a realidade do interior do Estado do
Amazonas, sendo possivel que os antibidticos estejam sendo dispensados pelas
farmacias sem receita médica. O que fortalece tal afirmacéo é a constatacdo de que
farmacéuticos ou balconistas foram o0os que mais indicaram medicamentos sem
prescricao no estudo (14,5%).

Ainda que ndo tenha sido possivel distinguir se os medicamentos foram
vendidos com a presenca do farmacéutico, geralmente estes profissionais séo a ultima
via de contato do consumidor com os servi¢cos de saude ou pontos de comercializacéo,
realizando a dispensacdo de medicamentos(™. Neste sentido, considerando a
formacdo destes profissionais, suas atribuicdes na promocdo do uso racional de
medicamentos(’®), a possibilidade de reacdes adversas e resisténcia bacteriana’”: 78
aos antimicrobianos, sua atuacdo € importante na reducdo do consumo
desnecessario, sobretudo pela automedicacgéao.

O uso de antimicrobianos sem prescrigao foi constatado entre os sujeitos que
relataram queixas sobre infec¢des do trato urinario (3,6%). Este achado é um alerta
ao considerar a necessidade de receita médica para a aquisicdo destes
medicamentos, pois embora haja uma demanda por cuidados de salde, as limitacées
de acesso aos médicos, apresentam um obstaculo para a aquisicdo segura e eficaz
destes insumos(79).

Quase a totalidade dos ribeirinhos que se automedicaram costumam guardar
medicamentos nas residéncias (96,2%). Investigacao realizada em Uganda indicou
que 40,3% dos sujeitos pesquisados que residem distantes dos locais onde adquirem
medicamentos, eram 0s mais provaveis de armazenar estes insumos nas residéncias.
O estudo apontou que o armazenamento de medicamentos nas residéncias pode
servir de indicador de limitacdes de acesso aos servicos de satide®9),

No contexto de vida ribeirinha, € possivel que os estoques de medicamentos

nas residéncias sejam motivados pela facil aquisicdo destes produtos e em virtude da
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dificuldade de acesso a zona urbana, pois em média levam 4,2 horas e percorrem
cerca de 60,4 km para acessar a sede municipal, além da pouca frequéncia com que
costuma se dirigir a zona urbana (apenas uma vez por més - 62,2%), levando a
aguisicdo de um namero maior de medicamentos para ocasides de emergéncia e para
o0s casos futuros de adoecimento nas comunidades.

Vale ressaltar o armazenamento dos medicamentos em condigbes
inadequadas, tais como: locais pouco arejados, com exposi¢cao a umidade, luz e calor,
fora de suas embalagens originais, com 0s respectivos rétulos, data de validade
inelegivel; o que de maneira geral costuma ocorrer, pode levar ao comprometimento
da qualidade e da efetividade destes produtos, favorecendo a degradagéo dos
principios ativos, reduzindo a eficacia ou mesmo contribuindo na formacdo de
substancias toxicas®“o).

Aspectos ambientais como elevadas temperaturas e umidade séo tipicos da
regido amazonica. Adicionalmente, durante o periodo de coleta de dados, ocorreu a
maior cheia registrada no Amazonas, forcando os ribeirinhos a elevarem o assoalho
(piso) de suas residéncias, processo conhecido como “‘maromba”, elevando a
temperatura interna do domicilio, pois as casas nao possuem forro e sdo cobertas de
telhas de aluminio ou amianto®®).

Além dos riscos pertinentes as questdes fisicas do ambiente, h& o risco de
intoxicagdo acidental por criancas, qguando armazenados em local de facil acesso®9),

Cerca de um em cada quatro ribeirinhos que se automedicaram (25,0%),
costumam ingerir medicamentos sem ler ou solicitar ajuda na leitura das informagdes
contidas nas bulas dos medicamentos. Esta fonte de informacao é importante, embora
a linguagem técnica possa ser incompreensivel, sobretudo pelo baixo nivel
educacional da populacdo. Além disto, as informacdes por vezes sdo incompletas, e
nao ha descricdo de riscos (intoxicacbes) ou interacbes medicamentosas com
alimentos e/ou produtos naturais (fitoterapicos), somado ao fato de que a industria
farmacéutica pode demorar a atualizar reacGes adversas(®©9).

Embora o municipio de Coari esteja praticamente isolado no mapa do Brasil,
sobretudo seus habitantes ribeirinhos, e a cultura local seja “empiricamente” a cura

dos males por meio de plantas medicinais, apenas 44,3% dos ribeirinhos informaram
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0 uso de plantas, evidenciando a hegemonia do consumo de medicamentos
alopaticos, sobretudo pela préatica da automedicacgéo.

Entre os fatores associados a automedicagéo, os homens tém duas vezes mais
chances de se automedicar em relacdo as mulheres. A literatura é controversa a
despeito deste achado®5 37, 38, 44),

No contexto ribeirinho, alguns aspectos podem influir sobre este resultado. Os
homens possivelmente tendem a procurar solu¢des que lhes permitem resolver suas
enfermidades na prépria comunidade e de forma rapida, para nao incorrer em
prejuizos econdmicos durante o periodo que ficariam inativos pela doenca, pois estes
desenvolvem a agricultura e pesca como atividades principais. Além disto, com a
realizacdo de tais atividades, possivelmente ha um incremento de problemas algicos
relacionados com questdes ergondmicas ocasionadas pela sobrecarga de peso e ma
postura durante o trabalho, levando o consumo de medicamentos.

As faixas etarias mais jovens influenciam o uso de medicamentos pela
automedicacao entre os ribeirinhos. A literatura € controversa em relacdo a esta
variavel. Estudos apontam que a automedicacdo pode estar associada aos grupos
mais jovens(t5 24.25.33) gy entre os mais velhos?2 23),

Com o avancar da idade, ha o incremento de doencgas crbnicas, maior demanda
por servicos de saude e consumo de medicamentos, o que requer acompanhamento
especializado podendo diminuir a automedicacao nas faixas etarias mais elevadas(®@b,
Desta maneira, considerando as caracteristicas socioculturais dos ribeirinhos e o
acesso limitado aos servicos de salde, é possivel que os adultos mais velhos, utilizem
recursos naturais (plantas medicinais) como alternativa aos recursos médicos e uso
de medicamentos alopaticos(®®),

Por outro lado, entre os jovens, de um modo geral, hA menor ocorréncia de
problemas de saude, o que pode reduzir a demanda pela procura de servigos. Além
disto, individuos nesta faixa etaria sdo mais autbnomos quanto a tentativa de
solucionar seus problemas de salude de forma rapida e préatica, e adicionalmente
sofrem influéncias da midia, com a promessa de medicamentos com efeitos
magicos(’Y,

Neste sentido, os achados que indicaram que 0S sujeitos que ndo procuraram

0s servicos de saude no ultimo més tém 2,9 vezes mais chances de se automedicar,
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reforcam a suspeita de que a automedicagao parece ser uma alternativa que substitui
a atencdo médica pelos ribeirinhos, sobretudo entre os mais jovens. A literatura
confirma estes achados, indicando que quanto maior o tempo sem procurar 0S
servicos de salide, maiores os riscos de automedicagdo(®? 24,

Considerando a dinamica de vida ribeirinha, algumas evidéncias podem
contribuir para esta explicacéo, as quais destacam-se: (1) - dificuldades de acesso a
zona urbana entre os individuos que se automedicaram (média de 66,4 km, e
comunidades que ultrapassam a distancia de 250 km); (2) inexisténcia de postos de
atendimento nas comunidades investigadas, pois 0 atendimento encontra-se
centralizado na zona urbana do municipio. Sendo assim, o meio de gerir a saude na
comunidade € predominantemente pelo uso de medicamentos alopaticos (70,3%),
superando o uso de outros meios, como plantas medicinais (44,3%).

Outro achado que reforca esta afirmacéo € o resultado que indica a relagédo de
gue quanto maior 0 tempo para acessar a zona urbana, maiores as chances de se
automedicar. E possivel que em virtude das grandes distancias, tempo gasto no
deslocamento e pouca frequéncia de viagens ao municipio, os ribeirinhos tenham a
tendéncia de adquirir maiores quantidades de bens de consumo na sede municipal,
estocando estes produtos para suprir suas necessidades durante o longo periodo sem
visitar a zona urbana, isto inclui medicamentos.

Embora ndo seja possivel modificar caracteristicas inerentes ao individuo, tais
como sexo e idade, ao considerar a relacao destas variaveis com a automedicacdao, é
possivel direcionar acdes preventivas quanto ao uso de medicamentos sem
prescricdo aos sujeitos com tais caracteristicas. Além disto, ao identificar a relacéo
entre a automedicacdo com limitacbes de acesso ao municipio, evidencia-se a
necessidade de aproximacao do poder publico por meio da disponibilidade de servi¢os
de saude que possam suprir as demandas dos ribeirinhos.

Ainda no que concerne as limitagdes de acesso dos ribeirinhos, em detrimento
da vasta cobertura vegetal e acessibilidade apenas por via fluvial na regido, este
indicador parece potencializar a escassez de informacdes sobre aspectos especificos
inerentes a saude ribeirinha, limitando também, o0 acesso dos pesquisadores a estas

populacdes e por consequéncia, 0 conhecimento cientifico sistematizado.
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Contribuicoes e limitacies
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7. CONTRIBUICOES E LIMITACOES DO ESTUDO

O estudo é pioneiro ao investigar o uso de medicamentos alopéticos entre os
ribeirinhos na regido do Médio Solimdes - Amazonas, considerando uma amostra
representativa da populacdo. Neste sentido, possibilita o reconhecimento de
evidéncias necessarias para a articulacado de politicas publicas que viabilizem o uso
racional destes insumos.

O mapeamento das comunidades ribeirinhas, por meio de coordenadas de
satélite, pode facilitar a localizacdo das comunidades, permitindo entender a
distribuicdo das doencas, auxiliando na investigacado das condi¢cdes de acesso aos
servicos de saude, permitindo a elaboracdo de mapas com maior precisdo, a
replicacdo do estudo e elaboracdo de novas investigacGes com recortes diferentes,
tais como estudos de coorte. Além disto, € um importante instrumento para o0s
gestores na articulagdo e planejamento de estratégias de cobertura dos servicos,
possibilitando calcular os custos efetivos de atividades de salde a serem
desenvolvidas nas comunidades.

Durante as atividades desenvolvidas na coleta de dados, realizou-se
atendimento a saude dos ribeirinhos, além de acg¢des educativas com o “Cine
Ribeirinho”, o que certamente contribuiu para melhoria da qualidade de vida, mesmo
gue pontualmente, além de apontar novas perspectivas no que concerne as atividades
educativas a estas populacfes na regido.

A participacdo dos alunos no projeto pdde contribuir no processo de ensino-
aprendizado dos estudantes, além de inicia-los na pesquisa, despertando o interesse
sobre a ciéncia, sobretudo no contexto amazonico.

O estudo apresentou limitagdes no que tange as peculiaridades da pesquisa
desenvolvida no contexto amazdnico. Ao considerar questdes de acessibilidade e a
dindmica da ocorréncia das doencas que podem variar conforme a estacéo do ano no
Amazonas (seca ou cheias), € possivel que os resultados sejam diferentes se
replicado a investigacdo no periodo das secas.

O uso de dados demograficos do Sistema de Informacdo de Atengéo Basica,
viabilizou a realizacdo da amostragem, embora estes, representam apenas 0s sujeitos

cadastrados no sistema de saude, excluindo a populacdo descoberta. Além disto,
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estes dados estdo sujeitos ao recadastramento periédico que ocorre pela coleta de
dados dos Agentes Comunitérios de Saude, podendo sofrer alteracdes.

Considerando a amostra representativa da populacao ribeirinha de Coari, e a
técnica de randomizacéao utilizada, o estudo apresenta boa validade interna. Quanto
a validade externa, por se tratar de populacado com caracteristicas especificas, permite
a formulacdo de hipoteses para estudos com outras populacdes ribeirinhas no
contexto amazonico.

Embora a equipe de pesquisa tenha sido previamente treinada e a utilizacéo
de alunos de graduacéo tenha contribuido na reducéo dos custos na etapa da coleta
de dados, considera-se que a captacdo de problemas de salde pelos estudantes,
possa apresentar limitagdes, o que poderia ter sido reduzido com a participacdo de

profissionais de saude nesta fase do estudo.
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8. CONCLUSOES

A préatica da automedicacdo foi elevada entre os ribeirinhos (76,3%). Os
principais motivos de saude que levaram ao consumo de medicamentos pela
automedicacdo foram as queixas A&lgicas (58,1%). Analgésicos (57,5%),
antimicrobianos (13,0%) e anti-inflamatérios e antirreumaticos (9,4%), foram os
grupos terapéuticos mais utilizados na pratica da automedicacao.

A regressao logistica indicou que os homens, sujeitos com idade entre 18-39
anos, a nao procura por servicos de saude e tempo de deslocamento da comunidade
a zona urbana entre 1 a 4 horas e maior que 4 horas, ter o habito de consumo de
medicamentos alopaticos por conta prépria, aumentam as chances da pratica da
automedicacao entre os ribeirinhos.

Neste sentido, na populacao ribeirinha de Coari - Amazonas, a prevaléncia
elevada da préatica da automedicacao reflete a necessidade de busca do autocuidado
pelas pessoas, com o0 uso de medicamentos alopaticos sem prescricdo, sobretudo

decorrente do restrito acesso aos servicos de saude.
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APENDICE A: QUESTIONARIO DE COLETA DE DADOS

Entravistador: N. do Questionarioz I__1_1_1
TempoiEntrevista: I__I__|_ Imin Data: __ ! 1
4 R

INFORMACOES AO ENTREVISTADO:

Antes de comegar, gostaria de lhe agradecer por participar da pesquisa e informar
que a entrevista é voluntaria. Caso o Sr. {a) n3o deseje responder alguma pergunta,
por favor me avise, pois passaremos para a proxima.

. J

AUTOMEDICAGAO EM COMUNIDADES RIBEIRINHAS
NA REGIAO DO MEDIO SOLIMOES - AMAZONAS

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO — ESCOLA DE ENFERMAGEM
ENFERMAGEM NA SAUDE DO ADULTO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS

P

UFAM

» INFORMAQOES GERAIS SOBRE O ENTREVISTADO E COMUNIDADE
1 - Entrevistado:

2 - Comunidade: 3 - Reglao:

4 - ACS da Comunidade:

5-Origam: S « W A ® & -Domicllio: S W e "W AR "
7-N.dodomiciio: 1__|_|_| @&-individuo:|_I_I_| - Sua comunidade tem:

9. Transporte comunitario? a3 § ' b. N 10.Posto de salde?a. S D N

11. Telsfons pablicolorsihdo? a. s b.N

.~

Observagoes:
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SEGAD A
“INFORMAGOES S0CI0-DEMOGRAFICOS™

&1 -Cual 3 data de sey nascimemn? 7§
“N3o sabe Informar, va para &2

A2 —Cuanhos anos o (3) 51 [@jtem? 11|

A3-Sexd a M b F

A4-0(3)5r ja)temfhos? a5 LM

S0, v para A §”
A5 - Quanios Bhos nascidos vivos: |___|__|

A& -0 (a) 5r. {3) nasceu nesta comunidade?
as oH =§Im, v para A&

AT — Onde o (3) 51. (3) MOfva antenomente?

A8 - Ha quanio tempo o (3) Sr. (3) mora nesta

comunidage? al_|_lanosel_||_Imesss

:La 0 [a] Sr. {a) J4 frequeniou a escola?
M0 va para A117

£.10 - At qual série?

a1
a5

— O {a) 5r. 3] 53be ler & EECrEver?
o.M

A12 - Contando com o f3) Sr. (3), quants
PESS0A5 MOFAM &M 5Ua casa’

a mimern _|_|

— Informiaclies sobre 0 Moradones:

Idada | Sexo | Grau de parentesco

lﬂw‘-ﬂﬂhﬂhuﬁldg

A.13 - Qual & 3 sua religldo”
a. Caltlico 0. Evangalico
d. Henhuma 2, Cuira

c. Espirita

A.14 - Qual 0 seu estado martal hoje?

a. Sofern b. Separado £. VIVD
d. Casado/Civi e. Casadn/Relgloso
I. Casado/CIvlReligioso g Mora Junio

A.15— 0 (a) 5r. {3) consldera 3 5Ua cor da pele:
a. Branca b. Parda/Moreno (3]
c. Amarela | d. Negraou prets e Indigena

B8 — Incuindo a sua renda, quanio &
aproimagaments 3 renda de tdas as pess0as
que moram com o {3} 57 ()7 R§,

A.17 — Com 0 que o (3) Sr. (3) Fabaha ou faz
durante o da?

£.18 - N3 sua casa ou comunidade 2m enengla
eléca?a. 5 BN “M3o, Wi para &.20"

£.19 - Qual a fonte de geragSo?

a. Modor . Amaz. Enengla . E. solar
£.210 — Na sua casa bam:
d.FRadica s b.H LTV a5 b H

cCeluaras bN dRtamas b.H

£ - Qual 3 origem da agua que o {a) 5. (3)
usa para cozinhar?
aRio b igaEpé | ¢ Pofo o Chiva
e.lago’ f. Oulo

A.22 - A 3Qua para cozinhar & fratada?
3% bN -3e=szm,qualoprodeio?

£.23 - Qual a origem da 3gua que o (a) 5r. (3)
usa para baber?
a.Rio’ b lga@pé | cPogo O Chiva
e lago I Quiol:

A.24 - A 3Qua para beber & iratada?
a % b N -3=szm, qualopodeio?

£.25 - Quantos cOmOdos tem 5u3 casa? |_|_|

£.26 - Cuando 0 rio enche, enta 4JUa na sua
3537 45 0 LM

A.27 - Como o {a) 5r. (a) faz para chegar abé
Coarl, 0 transporie &7

a. Alugado b. Cedido &. Proprio
d. RecrelodPag | & Comunitanodplnlico

228 - Quanio tempo o (3} S5 (3) semora para
chegar até Coar, com o transporie gue usa
nomamente? |_|__| horas e |__|__| mirutos
£.29 - De guanio em quanto fempa o (a) 5. (3)
costuma Irem Coar?

3. Todos das b. Abé 3 waZEs por semana
. 1¥az porsemana | d. 1 vez por quinzana
8.1 ez por mas f. Mo costumo Ir

- Se ", quanio tempo faz desde a Oitima vez?
I |_lanos| | | meses

(=% ]
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SECAOB
=ACESSO ADS SERVIGOS DE SAUDE™

B.1 — Guando o {a) 5r. (a) fica doente, quam

costuma procursr primelro?

a. Medico b. Eresmedirn . Dentisz
d. Famassutico B ACS T. Rezador
. Amigo, vizinho ou conhecido | h. Pegador
I. Curandelrm |- Hao procurn

K. OwRng

B.2 — Qual servigo de salde o (a) Sr. (a) prefere
utlzar I].IHI'H]D gsia doemte 7

a. Posto de Salde/Canin b. HAC
c. IMTC d. Dubro Posto de Sande
e. Paliciinica . Clinicaparticuiar
g. Farmacia | h. Nunca fulisenico de salke
I. Outro 1

B.3 — Mo oiimo mes, 0 {3) 5. (a) procunsu algum
Earvico 02 Sa00e para culdar de sua saice’
@5 [ | “Hao, wva para 5.8

B4 - Quaniy fempo o {3) Sr. {3) levou paa
procurar o sendco de salde?

B.S - O {a) Sr. (3) resolvey seu problema de
salde™ & M LElm. w3 parg BT

B.5 — Por qus ndo Tol resahvido?

B.7 — O que fez para resolver o 52U probisma’

B.8 - Como o (a) S1. {3} costuma chegar até o
sarvico de saida?

a. Lancha da comunikdade b Rabsla
c.Canoa a remo | d.Recreio/pago 4. Barnco
&, 4 pe 1. Mo g. Caminhdo
h. Cautro

B.5 - Quanio tempo 0 (3) Sr. [a) costuma levar

para chegar ao senico de salde guando
precisa? || Ihorasel__|__ | minulos

BAD — O {a) Sr (a) A precisou fazer
acompanhamento de Aguma doanga?

a. & N “Néio, va para B. 12"
B.11 - Tewe algumna diiculidade?

a s bW
c. 56 "=im", qual 3 difcldane?

B.12 - Quando o {3} Sr. (3) esta doente, & 0
profissional de salde Marca Um exame, o (3) 5r.
{3 consegue Tazer?
4% bMO o MHuncaflzexames

“g&Im, va para B.14"

B.13 — nal a dificuldade em famer o exame?

B.14 — O (a) 5r. (3) |2 tentou frar uma ficha ou

IManzar uma consulta e ndo consegquiu?

as b M C. Hunca consulbal
“Ha0, va para B.1&"7

B.15 — Por que nao consaguiu?

B.1€ — S& um profissional g salde, passa um
remédio para o {a) 5. (3] omar, voos consegue
o remedin?

as b.H c. Munca passou remédio

“%|m, puls para proxima sacio”

BAT — Quwal o mobvo de ndo conseguir o
remadio?
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SECAD C
= AUDIT ADAPTADO - RIBEIRINHOS"™

.1 - Com que frequéncia o {3) Sr. {3) consome
bebkias alcodlicas¥

(O) Nunca SHUNCA wa proxima segio”
{1} Mensaimente ou menos

{2) De 2 a 4 veZes por més

{3) De 2 3 3 vezes por semana

{4) 4 DU Mals VaZES POr SEMana

.2 — Mas ocaslbes em que bebe, 0 que bebe?
I |. Quantas doses
o (@) 5. (3)7 (ver proxima pagina, llustragio
S0Dre 38 00868 - ALIDNT)

(o) 0ou

(12003

(Z)4ous

[(36ou7

{4} 8 ou mals

C.3 - Quantas vezes o (a) S1. (a3} toma 5 ou mals
doSes &M UMa Mesma ooasidn?

{0) Nunca

(1) Menos g0 QU UM3 ¥az 30 Mas

{2) Mensaimente

{3) Semanalmente

{4) TOOOS U qu3se 1H00s 05 Mlas

“%e @ soma das quesides C.2 & C.3 for 0,
@Vance para as C.9aC.107

C.4 — Duranie o ORMo ano, quantas vezss o (a)
Sr. (@) achou gue nadp conseguiria parar de
beber depals de ter comegada?

{0) Nunca

(1) MENDS que Uma VezZ 30 Més

{2) Mensaimente

{3) Semanalmenie

{4) Todos ou quase todes 06 dlas

CS5 — Dwantke o Gbmo ano, I*.IE"IIE-E VEZES
depols de fer beblgo, o (3) 5. (3) deboou de Tazer
alguma cois3a que normaimente fana?

{0} Nunca

{ 1) MENDS que UMa VEZ 30 Més

{2} Mensaimente

{3} Semanalmente

{4) Too05 DU QUasE LGOS 06 Mas

.6 — Duranie o QRIMO ano, quantas vezss o (a)
1. (3) precisoy baber pela mannd para se sentin
bem depois ter beblkdo muto/pesadaments no
dia ou na noite anbedor?

{0} Munca

{1) MENDS Que UMa VEZ 30 MES

{2) Mensaimente

{3) Semanamente

{4) Todos ou quase todos o5 das

C.T — Durante o Gimo ano, II]I.IH'IHE\'ELE'E-H -:E:I
5r. (3) 52 sentiu culpado ou com remorso depols
de ter benido?

[0} Nuria

(1) M2nos que UMa ez 30 més

[2) Mensaimanis

[3) Semanaiments

4] Todos ou quase 1ndos 05 dias

C.8 - Duranie o Mo ano, quantas vezes o (a)
Sr. () ndo Tol capaz de lembirar o que aconiecey
gepiis de ter bebldo na nofle anteror?

(0} Rurea

[1) Manos que Uma vez ap més

[2) Mensaimenis

(3] Semanaimente

[4) Todos ou quase todos os dias

C.9- Ja aconbeceu do (a) Sr. (a) ferir ou magoar
alguem ou de 1e ferlr ou 18 magoar por causa de
e bebldo?

() Ndo

(2) Simi, mas nNas Ros fmos 12 mesas

{4) Sim, nos ORmos 12 meses

C.10 - Algum parente, amigo, magdlco U QuinD
profissional |4 ficou preocupado com a forma
“hﬁé'*s" () bebe ou sugenu que diminuisse?
(0} Nao

(2] Sim, mas ndo nos Uifimos 12 mesas
{4) 5im, nos URimos 12 meses

SECAD D
“HABITO TABAGISTA™

D.1 — O (3) Sr. (3) & ou Ja Tol fumanie (pelo
menos 100 Cigamos ao longo da vida)? a8
D.1.1 - O que cosiuma {va) fumar?

b M “ME0, VA pars ssiao saguints”

0.2 — Com que |dage o [3) 50 (3) comegou 3
fumar? |_|__| anos

D.3 — O {a) 5r. (a) fuma cgamos atakmanta?
2% (Sm,viparaD5) DN

D.4— Com que idade o (3) 5. (3) parou de fumar
pela (Fima vez? |_|_| anos

D.5— Em geral, quantos cigamos por dia o {a) 5.
(a) fuma [ou fumava)?
|__1__Icigarmos (s& <1, mangue )

D.6— AD toda, Suranie quantos anos o {a) 5. (3)
Tumou ou fuma?
|__I__Ianas {se <1, manue 0)
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SECAODE
“ENFERMIDADES AUTO-RELATADAS™

E.1 — O (a) Sr. (a) difa que sua salde &7
a. Muito boa b. Boa c. Reguiar
d. Fum &. MUl ruim

E2 — No Ofimo més, o {a) 57. (3) tave algum
problema de salde, ou um profissional de salde
Ihe tisse que o (3 Sr. ) inha aigum problama?
as b.M

“M3o, v para E.4

E.3 - Gnl fol o problema de salde®
Enfarmidades

Hmo
méia

E.4 - Alguma wez o [3) Sr. {3) sentu dor ou
desconforto no pafio?
A% bH SHACT wi para £6¢30 seguinbs”

E.5 - Eska dor ou desconiorto aparece quando o
{a) Sr. (a) caminha rapide ou frabaha no

rogado?
as b N

E.& - Esla dor ou desconforto apanece quando o

(@) 5r. {a) caminha devagar em temeno plano?
a8 e

SLUSTRAGAD AUDIT™

WMaara
VErminoses
Doenga de Chagas
Hepatite

Dlameia

Drogsad alka
Dlanetes

Demama

Cancer
ReumatsEmo
Doenta N coracan
DOENga NoE Mns
Doengas nos olhos
Akargla

Asma

Anemia

Grhpe

LHIAI]DEE

g "L T_amlll

e .
| duu-u-dt-l:l-ﬂﬂlu-d-:ll;llhlmf. vodia, pingaj: 40mil

DOEnGas pulmonares

1 wrinaria

Amdalite

Fraquezaiveriigem/oniura

AFl3 (gasiurai

WOmICs [prowooou)

Falla de ar

Cansa facimernte

DrossS0 Na cabena

Fabre

Toigan [desminidural

Doenga mental

Chepressan

Cantros, especilioue ababo:

bl e e B R (RIBSIEBE N=|<|sl~le=|lae|a|=m]|2]|=|=l-|-l=@|=|le|a]|o || w

Dor [eGpecicar 1ocal 63 oor).
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SEGEOF
<INFORMAGOES SOBRE O CONSUMO DE
MEDIC AMENTOS"

F.1— O [3) 5r. (3] usa “remeadios de famacia”

por conta propria? a5 b N
F2 — O (a) 5r. (a) guarda algum “remédio de
fanmacia” em casa? as b N

“Mao, WA para E 5"

F.3 - Onde guanda seus “remedos de fammacia”
&M C3asa (pega para mostar o  local)?

= SE POSSIVEL, PECA A CAIXINHA
DE MEDICAMENTOS.

F_4 — Caracterisiicas do local onde o5 “remadics
de famacda” s30 guardados na residéncla
(obasrvacdo do enfrevistador?

d. Contaio dinsto @36 ralos solanss

b. Comtaio Som wmldads

. Contabo direto com calor

d. Cutras observaches do entrevisiador

F.5-Comaa (3) Sr. (a) identifca seus “remadios
de fammacia?

aPelacor | b Pelotamanho | ¢. Peala formma
d. Pelo nome 2. Pela embalagem
I. Wdo dentfica 1 g Culroo

F.6 - D& um modo geral o {a) Sr. {3) costuma lar
a bula dos remados ou pede para aiguem ler?
as N

F.7 - O [3) 5. {3} acha Que 05 “Temedios e
farmacia® podem fazer mal a sua salde?
a.s b. N

F.B -0 (a) Sr. (a) costuma ver a valdade de seus
“remedias da famacia™
as N

F.3 - O [a) 5r. (3) Ja tomou aigum “remédo de
fanmacia” vension?

d. 5 .M . N30 gal Informnar

F.10— Cuando o “remédio de farmacia” que o (3)
. (d@) lem em SUa c353, Vence, onde coshama
|ogar sels remadios T

F.11 - O [a) 57. (3] costuma guardar o Temado
de famacia™ dentro das calxinhas (embalagem
secundaria)’ as b N

F12 - © (3) Sr. (3) cOSuma retrar oS
comprimidos da carela dos Cremédios  de
farmacia”™ para guardar em outro local?

as b N

F.13 — O {a) 5r. {a) costuma aproveliar o5 potes

de “remadios de fammacla™?

as o N

F.14 — O {a) Sr. {3) usou remadlo cas2in no
ditimo més?

a5’ N SH30. va para FIE"
FA5 — Qual remedic <aselro  wsou?

F.16 — Para que usou 0 remédio cassim?

FAT - Cluam he ansinou usar?

F.18 — Quando o (3) 5r. {a) esta doents, o que
prefens wsar

3. Remadlo cassino

0. Remadlo ge Tamada

. Remedio Caseln e de Tamacla

d. 30 uso nada

F. 13 — Por que?

F.20 - O [3) 5. (3) tomou aigum remedio de
farmacia” no Bmo mas? a5 N

“Entrevistado (a) ndao tomou remedio
de farmacia no dltimoe més, V4 PARA
PROXIMA SECAO”

= CASO O ENTREVISTADO TENHA
TOMADO REMEDIO DE FARMACIA
NO ULTIMO MES, PE PARA
MOSTRAR A RECEITA nr%cm (SE
HOUVER) E O MEDICAMENTO.

= PREENCHA O QUADRO ABAIXO
COM AS INFORMACOES EMITIDAS
PELO ENTREVISTADO.
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REMEDIO DE FARMACIA (MEDICAMENTO ALOPATICO)

) F.21 F.22 F.23 F.24 F.25
2 Nome do remadio de P
'5 farmacia” (medicamento Tempo de uso Guem indicou? Onde cms;mc;..;e medio de Para que usou?
alopatico) :
Dias 1| | ia)Médico D ib) Dentista O | {a) Farmacia O [b) Posto de Saide O
a Meses ||| | (c) Farmacéutico O (d) Enfermera O | () Hespital O (d) IMTC O (&) Policlinica D
Anos  I__I_I| | (e}ACSO ifiContapropria 0 | (fjACS O (g} Vizinho'amigoD
(g} Vizinho'amiga O () Familiar O | (k) Familiar O (i) Outro O
(i) Churtree T
Dias  |_I_| | (&) Medico O ib) Dentista O | {a) Farmacia O [b) Posto de Saiide O
b Meses |_|_| | (c) Famacéutico O (d) Enfermeira O | () Hospital O (d) IMTC O (g) Paliclinica O
Anos  I__I_I| | (e}ACSO ifiContapropria 0 | (fjACS O (g} Vizinho'amigoD
(g} Vizinho'amiga O [} Familiar O | (k) Familiar O (i) Outro O
(i) Churtre O
Dias 1| | ia)Médico D ib) Dentista O | {a) Farmacia O [b) Posto de Salide O
c Meses |_|_| | (c) Famacéutico O (d) Enfermeira O | () Hospital O (d) IMTC O (g) Paliclinica O
Anps | | (e)ACSO if) Conta propria O | () ACS O (g} Vizinh'amigaD
(g} Vizinho'amigae O (h} Familiar O | (k) Familiar O (i) Outro O
(i) Cutro 0. _
Dias 1| [ ia)Medico D ib) Dentista O | {a) Farmacia O [t} Posto de Saude O
d Meses |__|_| | (c) Farmacéutico O (d) Enfermeira O | () Hespital O {d) IMTC O (e) Poficlinica D
Anos  I__I | (e}ACSO ifiContapropria 0 | (ACS O (g} Vizinho'amigoD
(g} Vizinho'amigae O (h} Familiar O | (k) Familiar O (i) Outro O
(i) Cutro 0. _
Dias 1| | ia)Medico O ib) Dentista O | {a) Farmacia O [t} Posto de Saude O
e Meses |_|_| | (c) Famacéutico O {d) Enfermewra O | (c) Hospital O {d) IMTC O {e) Pol clinica O
Anos I | (e}ACSO {fiContapropria 0 | (fACS O (g} Vizinho/amigoD
(g} Vizinho'amiga O (h} Familiar O | {h)Familiar O (i) Outro O
{i) Cwurtre O
Dias 1| | ia)Medico O ib) Dentista O | {a) Farmacia O [t} Posto de Saude O
f Meses ||| | () Farmacéutico O {d) Enfermewra O | {c) Hospital O {d) IMTC O {e) Pl clinica O
Anps L | | (e}ACSO if) Conta propria O | (ACS O {g) Vizinho/amigoll
(g} Vizinho'amiga O (h} Familiar O | {h)Familiar O (i) Outro O
{i) Cwurtre O
Dias 1| | ia) Medice D ib) Dentista O | {a) Farmacia O [t} Posto de Saude O
g Meses ||| | (c) Farmacéutico O {d) Enfermewra O | {c) Hospital O {d} IMTC O (e) Pl clinica O
Anps L | | (e}ACSO if) Conta propria O | (ACS O {g) Vizinho/amigoll
ig) Vizinho'amigo O {h) Familiar O | {h) Familiar O (i) Cutro O

{i}) Churtre 1
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APENDICE B: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDD - TCLE|

Convidamos o (@) Senhor {3} pars participar da  pesguisa
“"BUTOMEDICACAD EM COMUNIDADES RIBEIRINHAS NA REGIAD DO
MEDID SOLIMOES - AMAZONAS™, sob a responsabilidade do pesquisador Abel
Santiago Muri Gama que pretende analisar a frequéncia de sutomedicacio & os
seus motivos enfre moradores de comunidades ribeirinhas na regiao do medio
Solimdes, Coari - Amazonas.

Sua participagdo & woluntaria, &, em caso de acefte, serd preenchido um
questiondrio, com perguntas a respeite da automedicacio. O questiondrio sera
splicado pela equipe da pesguisa, a s=r respondido pelo entrevistado.

Se vooE aceifar a paricipar desta pesquisa, estara confribuindo para melhor
onent=cao dos rbeirinhos quanto 05 riscos da automedicacdo por medicamentos e
planias medicinais.

0 desconforio envohlido na swa participacdo sers a interrupcao de suas
atividades domiciliares gu de frabalhe e o tempo para responder o guestiondrio. Mo
entanta, s2 o (3} senhor {3} necessitsr, os pesguissdores poderdo agendar,
conforme sua disponibilidade, local & horarios adeguados para que n3o ocorra
prejuizo as suas atividades diarias.

Se depois de consentir em sua participacdo o (a) Senhor (3) desistic de
canifinuar participando, tem o direito e a liberdade de retirar seu consentimento em
qualquer momento ds pesguiss, =sja antes ou depois da coleta dos dados,
independents do motive & sem nenhum prejuizo 3 sua pessoa.

O {a) senhor (3} n3o tera nenhuma despesa e também nao recebera
nenhuma remuneragao. Os resultados da pesquisa serao analisados e publicados,
mas sua identidade ndo sera divulgada, sendo guardada em sigilo. Para qualkguer
outra informacao. o (a) senhor (3} podera entrar em contato com o pesquisador no
End. Estrada Coariflamid. 205 — Bairro: Espirito Santo, CEP: 88480-000, Cosri-
Amazonss, fonesfax: (97} 3581-3025. = 3581- 2363, & e-mail: abslgama@usp. br
ou entrar em contato com o Comité de Efica em Pesguisa — CEFUFAM, na rua
Terzsina, 485, Adriancpolis, Manaus-Amazonas, telefone: (B2)3305-5130; ou

Zomiteé de Etica em Fesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade de S&o
Paula, telefone: {11) 2D81-7545, e-mail: edipesg@usp.br.

Consentimento Pos-informagao

En, , Fui
infarmade (2) sobre o que o pesquisadar quer fazer & porqus preciss ds minha
colaboragio, e entendi 3 explicagdo. Por isso, eu concordo em participar do
projeto, sabendo gue nao vou ganhar nada & que posso sair quando eu quiser.

Este documente € emifido em duas vias que serde ambas assinadas por mim e
pelo pesquissdor, ficando wums via com cads um de nos.

Digin (Foleger diwic]

Assinatura do participants

Azsinatura do Pesquisador (a) Responsawns
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ANEXO A: PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

ESCOLA DE ENFERMAGEM DA
UNIVERSIDADE DE SAQ W
PAULO - EEUSP

PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP

FhFERMAGEM

DamnE DO PROJETD DE PESZUISA

Thulo da Pesquisa: ALTOMEDICACAD EM COMUMNIDADES RISEIRINHAS KA REGIAC DO MEDIC
SOLIMOES - AMAZONAS

Pesquisador: Abel Sartiago Mud Gama
Araa Tematica:

Verslo 1

CAAE: 332£0914.000000 52292

Institulg&e Proponants: Escola de Srizmagem da Unlversidade de S0 Pauls - SELER
Patrocinader Princlpal: Fhanclamentz Fropro

DamnE O PARECER

HOmers do Fanacer: 742,119
Dats s Relatorla 05082074

Apresantacio do Projeto:
Trata-se ge um projeio de pesguisa da Escola de Enfermagem da Unlversidade de S0 Pauls com wistas a

Investigar of Talores assoclasos 3 prafica da automedcagio em comunidadss fbelinnas na regldo do
Madio Solimdss — Amazonas. O projeto apresenta revisdo bibilografica salclente & alualzada soore 3
problematica da aviomedcagio com medicamenlos alopaticos ou Niioterapicos tradiclonals & as
vulnerablliidades assocladas ao acesso e 3 ubizagdo dos servicos de salde.

Trala-se d2 um esiuds fransverzal d2 base populacional & guantiativa, A pesquisa terd como |8CuE de
InveBligacin, 35 comunidades ADennnas oo municipio de Coar — Amazonas, noElzaso na regiao do Méglo
Sollmdes. A& amosta do estudo fol estimada em 358 parildpartes, baseada em uma amosira probabiistics
estratificada a partlr da populagdo cadastrada no Sisema de informacdes 43 shengio Basica (S188). Foram
gefinides como criténos de Inclusdo of Individuss com 13 anos ou mals residentes das comunidades
rizeiirhas. E de exciusdo: o5 Indlviduse com @&ndt cognitive, dist0mia pslguidiice, ou que ndo as6inem o
termin o2 coreemtiments [vre e egciarecida (TCLE).

s dados serdo coletados por meln da aplicacdc pela eguipe de enirevistadores de um Instrumento
esiruturaca (anexads 33 projeto), organizado em trés elns: caracianzagdo dos Infomantes @ condcdas de
miaradia; siuscda de salte & wlizagio dok sendcos; & & pralca da

Cndmiego Ay U Erdas de Caresl o Agokai, 415

Harm: LCeuminm Caser CEF US.4i2-150
uF: ar Munkziplo: S40 PauULD
Talelorm: || 1}308]1- 2548 Fax: [V1)SCEL-/DAE Eormmil. sz 0 i 5n

Plget 01 de H
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ESCOLA DE ENFERMAGEM DA

UNIVERSIDADE DE SA0 W
PAULO - EEUSP

.!_l_-_l_
FNFEFRMAGFEM

Contramgliz de Purszes T44.000

automedicacda. Para 3 andlse dos dados. o8 medicamentos alopaticos serdo classMoados segunds &
*ClassiMcagdo Anatdmico-Terapsutica-Cuimica (ATC) adotada pela OME; e os medicamenios Molerapicos
fracloienals serdd analeanoes confamne o Dps 02 produbo, sua Indlcagdo 2 forma o2 preparn. 06 dados serdo
olgltacias no SPS5 2 serdo submetiooe & anallse eslatistice

A proposia apresenta o cronograma de execwgdo com kErming previste para dezembro de 2017, O
orgamento detalhado parfaz wm fotal de R$ 29.950.00 & %ol submetido para ag2ncla de finandameanta.

Objetive da Peaquiaa;
Cibjetive geral:

Analizar 3 avtomedicagdo e fatores assoclados em Individuos gue vivem em comunizades fbelinnzs na
reglaa do Medio Solmbes — Amazanas.

bjetivos eepeciicos:

Sub-projeto 1

- Verifcar 3 pravalgncia ga automedicagdo em ndividucs gue vivem em comunidades rbeirnnas.

- Invesligar o6 fatores soCloOemOograncos & clinkess associacos 3 auomedicacio.

Sub-projeto 2

- [enIncar 06 principals malhas que levaram a automecicagdo.

- [erncar dasses terapauticas dos medamenias A0naloos mals WIZados ra aulomedizagio.
Sub-projeto 3

- [deriificar o6 Moterapicos tradicdonals utlizados com malor frequenda peios fbelrnhos.

- Comparar o uso efetiva da Shoterapla com o UBs Sescrto na lHeratura.

- Anallsar 3 capacklade resciutiva na ulizacio dos Moberdpicos s2gundo a perceprdo do dbernho.
Sub-projeto £

- Analisar o acesso & aulllzagdo de sendpos de sadde.

- Wenflcar 3 ralagao entne A0EEE0 308 EENIGos 0o salkie & automedcagdo

Avallagdo mog Rlecos & Bansflcios:

& projeto apresenta Dalxe fsco Ac6 partidpantes da pesquisa. Juante 308 Deneficios poderd comiibur para
& producad ge corheaiment sobre o6 TAOres 3SE0CI3006 3 aulomedlcacdo em comunidaoes nhenhas, o
gue & tambem podera ser estratagico para os demals municipios localizados na regldo da Amazdnia Legal
brasliaira. Mo dmtho do Sstema Unlco de Saios, os

Cndmipgs Ay O Erdas <o Daresl o Agobi, 410

Barin: Lo Ceis CEP UR 4RI
uF: i Munkiplo: G40 PaULG
Talzlora:  [1)3081-7548 Fax:  [N1)S0RE-7EAE Eermail: a2 oo i uons 30
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Es= ESCOLA DE ENFERMAGEM DA
=== | UNIVERSIDADE DE SA0 {—W‘"’P
FNFEFRMAGEM PAULD - EEUSP

Contrasg iz oo Fareces T4 F 0

processos ge educagda permanente dos agenes comunitanos de saide e as onentagdes 305 rbelrnnos
sobre of nscos da automedizacdo ambém serdo aperfelicoados.

Comentarios e Conslderagies sobre a Peequiaa

O prajess estd estruturado de forma adeguada e condempla o aspectos efcos. O lema & objeto de
Investigacdo S50 relevanies para o camps da Salde Coledva & poderdd contrbul para o aperelnameanto
das praficas de sadde dos profissionals ca Alengdo Baslca, em especial o6 agentes comunitanos de salde.

Conaldaragdes aobre o2 Termos de sprassntap®o obrigatoria:
O f2mo de consentimenia Ivre & esdarecida (TCLE) st redigide &m linguagem adequada e em formato
e conviiz 205 paridpantes da pesquisa. Imfoma o objelvo do estudo, 3E520UM3 0 3nonimato 2 a Iberdade
e paricipacio. Infomma anda o6 ieetones de conlato e e-mall do pesquisacor & oos Comitds de Ebcs em
Pesquisa da UFAM & da EEUSP & que 0 mesmo 667d assinado em duas vias, sendo uma via para o

pesquisador & oulra para o participante. O tempo estimado para responder o guesionano ndo fol Informada.

Racomandagies:

Inciulr ng TCLE o tempo estimadoe para 3 aplicagio do questiondrio.

Conclusdes ou Pandénclas & Lleta de Inadequagias:

O projeta esta em CONBOMRANCIE COM A reEoiUga0 N° 466/2012 do Conselhd Naclonal os Sa0me & ndo
apresenta obices ECos para EUA reallzagio.

Situagso 0o Paracer

Aprovada

Macessita Apreciagio oa COMNEP:

&z

Conaldaragies Finals a critero do CEP:

A gprovagdo do Comike de Edlca em Pesquisa da SEUSP ndo subsinul 3 autorizagdo da Instiulgdo co-

parcaira para o Inicke da peeguisa.
Refera-6e a necessidade de reglsin dos refandnos, parclal & final, na Platafoma Brasll.

Cndetegs Ay [Of Ersas 2o Caresl b Agoimi, &1

Harmo: LesSuain Cais CEF. US4iri-E
up: s Muenkige: 220 PAULD
Talelofm: || 1}308&-7543 Fax:  (N7SCEE-74E E-rmmil. oo Y uoas 50
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=5 EE=50 csco s DE ENFERMAGEM DA
70| UNIVERSIDADE DE SAO w
FNFERMAGFEM PAULD - EEUSH

Contramc iz do Fareoss T4 0

S8 PALLG, 08 ge Agosho de 2014

Azsinato por

Marcalo José dos Sanbos
{Coordenador)

Endmiggs Ay [Or ErdaanSe Caresl o Agokan, 418

Harie: LCeSumns Cais SR UE AR
uF: gir Munkipio: 280 PAULG
Talelora: [ 1)3051-0 044 Fax: (R1)CCED-JB4E E-rmonll: 28 o 0 Long 5
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ANEXO B: CARTA DE ANUENCIA - SEMSA / COARI
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

GABINETE DO SECRETARIO Seceiaria Munop de Saids

Carta de Anuéncia

Autorizo o doutorando Prof. MSe, Abel Santiago Muri Gama a realizar o Projeto de
Tese intitulado "Automedicagio em Comunidades Ribeirinha na regiio do Médio
Solimdes-Amazonas™, tendo como objetiv

0 analisar a automedicagdio ¢ fatores
associados em individuos que viv

em na zond rural (médio Solimdes),

Rt 02, n* 71 — Unido ~ Con), Shan- Coari < AM = CEP. 49,460-000
E-enil: semsaccariaimgigmail.com
Fel.: 35614141



