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RESUMO

Silva SF. Automedica¢do Em Populacéo Urbana no Municipio de Coari-Amazonas. 2023.
63 f. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem). Escola de Enfermagem de Manaus,
Universidade Federal do Amazonas, Manaus, 2023.

Introducdo: A automedicacdo é um problema de salde publica que atinge diferentes
populacbes em regides do globo, podendo impactar em intoxicacles, interacdes
medicamentosas, resisténcia microbiana e custos desnecessarios em satde. Objetivo: Analisar
a prética da automedicacdo entre a populacdo urbana do municipio de Coari - Amazonas.
Meétodo: Trata-se de um estudo transversal de base populacional com adultos, residentes na
zona urbana de Coari - Amazonas. A coleta de dados foi realizada nos meses de outubro e
novembro de 2021, por meio da aplicacdo de um questionario contendo informacdes
socioecondmicas, demograficas, acesso ao servi¢o de salde, enfermidades auto relatadas,
consumo de medicamentos, habitos tabagistas e consumo de alcool. A analise de dados
realizou-se por meio de estatistica descritiva (frequéncias absolutas e relativas), ja as analises
bivariadas das variaveis categoricas foram realizadas com teste Qui-quadrado ou Exato de
Fisher, e para as variaveis numéricas por meio dos testes t de Student ou Wilcoxon-Mann-
Whitney. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Amazonas. Resultados: Participaram do estudo 394 individuos, sendo a maioria do sexo
feminino (70,6%), casados (32%), catdlicos (55,3%), com idade entre 18 e 49 anos (64,0%). A
prevaléncia da automedicacao foi de 79,4%, tendo como principais problemas de salde tratados
pela automedicacdo, problemas respiratdrios (24,8%), seguidos de doencas cronicas (21,2%).
Os analgésicos (67,5%) foram os medicamentos mais utilizados na automedicacdo, seguidos
dos produtos anti-inflamatdrios e antirreumaticos (9,6%). Concluséo: a populacdo urbana de
Coari costuma utilizar com frequéncia medicamentos sem prescri¢ao para o alivio de sintomas,
evidenciando a necessidade de discussdes e medidas a respeito do uso racional de

medicamentos.

Descritores: Automedicacdo. Enfermagem. Uso de medicamentos. Populacdo urbana.
Farmacoepidemiologia.



ABSTRACT

Silva SF. Self-medication in the Urban Population in the Municipality of Coari - Amazonas.
2023. 63 f. Dissertation (Master's in Nursing). Manaus Nursing School, Federal University of
Amazonas, Manaus, 2023.

Introduction: Self-medication is a public health problem that affects diferente populations in
diferent regions of the word, and can impacto n intoxications, drug interactions, microbial
resistance and unnecessary health costs. Objective: To analyzethe practice of self-medication
and associated factors among the urban population of the municipality of Coari - Amazonas.
Method: This is a population based cross- sectional study, which is being developed with adults
(> 18 years old), living in the urban area of Coari - Amazonas. Data collection was carried out
in October and november 2021, through the application of a questionnaire containing
socioeconomic and demographic information, access to health services, self-reported illnesses,
medication consumption, smoking habits and alcohol consumption. Data analysis is being
carried out using descriptive statistics (absolute and relative frequencies), whilethe bivariate
analyzes of categorical variables will be carried out using the Chi-squareor Fisher's exact test,
and for numerical variables using Student's t tests or Wilcoxon- Mann-Whitney. The dependent
variable will be analyzed using multivariate logistic regression, following the significance level
(p<0.05) in the adjustment of variables. The Study was approved by the Research Ethics
Committee of the Federal University of Amazonas, Opinion n° 4,668,564. Results: 394 indi-
viduals participated in the study, the majority of whom were female (70.6%), married (32%),
catholic (55.3%), aged between 18 and 49 years old (64.0%). The prevalence of self-medication
was 79.4%, with the main health problems treated by self-medication being respiratory prob-
lems (24.8%), followed by chronic diseases (21.2%). Analgesics (67.5%) were the medicines
most used in self-medication, followed by anti-inflammatory and antirheumatic products
(9.6%). Conclusion: According to the findings, the urban population of Coari frequently uses
over-the-counter medications to relieve symptoms, highlighting the need for discussions and

measures regarding the rational use of medications.

Descriptors:  Self-medication.  Nursing.  Medication use.  Urban  population.
Pharmacoepidemiology.
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1 INTRODUCAO

A automedicacéo se tornou um problema de satde publica, que atinge a populag¢éo em
nivel global. Tal fendmeno é descrito segundo a Organizagdo Mundial da Saiude (OMS) como
a selecdo de medicamentos por pessoas para tratar doencas ou sintomas auto reconhecidos, sem
a orientacdo de um profissional habilitado (WHO, 1998). Ja os medicamentos por sua vez, sdo
produtos especiais com finalidades diagndsticas, de prevencdo, cura de doencas e alivio de
sintomas, dentre os quais, seus efeitos se devem a uma ou mais substancias com propriedades
terapéuticas e reconhecidas cientificamente (ANVISA, 2015).

Apesar dos avangos nos servi¢os de salde, bem como a lei n® 5.991/1973, que dispde
sobre o Controle Sanitario do Comércio de Drogas, Medicamentos, Insumos Farmacéuticos e
Correlatos, as dificuldades ainda persistem, a demora e a baixa qualidade dos atendimentos
podem prejudicar o processo de tratamento e cura, seja ele privado ou publico (MOREIRA DE
BARROS et al., 2019). Adicionalmente, as propagandas sem restricbes para a venda de
medicamentos e a crenga de que os medicamentos podem resolver por completo os problemas,
tornam crescente a pratica da automedicacdo em nivel mundial (FERREIRA et al., 2018).

E de amplo conhecimento que o uso de medicamentos de modo inadequado e sem
prescri¢des, pode ser nocivo a sadde individual e coletiva, podendo levar a efeitos significativos
ao organismo (MOREIRA DE BARROS et al., 2019), como a resisténcia microbiana e
mascaramento de doencas de base, facilitando sua progressdo (FERREIRA et al., 2018).

Diante da magnitude da pratica da automedicacdo em nivel mundial e suas implicacdes
ao sistema de saude, diferentes investigacdes de estudos populacionais em area urbana foram
realizadas, buscando desvendar a prevaléncia e fatores associados a sua pratica, as quais serao
apresentadas no quadro abaixo (Quadro 1) (ORGANIZATION, 2000).
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Quadro 1 — Principais caracteristicas metodologicas e resultados dos estudos populacionais sobre automedicacdo em diferentes paises e regides.

(Continua)
Autor Tamanho . . — Automedicacao
principal/ Local da Fa}lx_a Periodo 99 PrevaLenma — : Medicamentos :
AN AR etaria | Recordagdo (%) Principais motivos Utilizados Fatores de risco
Resfriado comum; Sedativos;
Nakhaee M, Ird 16 - - 41% dOBNCas res iratéria,se comprimido de ferro; Falta de plano de saide
2019 dogr de a?r anta antitussigenos
garganta. antitérmicos.
Asma; sinusite; rinite; Analgesicos, Jovens; regime terapéutico
Okyay RA, | Turquia 960 18-26 365 63,4% fsiniopier bt antibiéticos e il Ql’eto A falt'“; o
2017 | oculares ¢ remedios para consﬂlta médicas
resfriado
Febre; dor de cabeca;dor Sexo masculino;
N ocupagcdo; idade; renda;
abdominal, . P . P
Kumar o dismenorreia: Anti-inflamatérios ndo tempo disponivel para
PSSG, 2014 India 352 0- 60 - 11,9%. e esteroides (AINES) e procurar servico de sadde;
tosse/resfriado; S A
N . antibioticos doenca cronica e
constipacdo; alergia e h
diabetes aconselhamento a
automedicacao
PreparagOes
orofaringeas;
preparacdes nasais; Sexo masculino;
Mendes Z, . Gripe, tosse e Preparagdes trabalhadores;
2004 Portugal |  4.135 0-95 - 26,2%. problemas sistémicos estomatoldgicas; estudantes; consultar
laxantes; analgésicos; farmacéutico;
preparacdes escolaridade elevada
dermatologicas;
vitaminas
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(Continuacdo)

pr'?\nuctic[));I / Local Tam;t:ho Fa}ix'a Periodo qe Prevaléncia Aut-omedlcagao
Ano Amostra T REEE &) Principais motivos Med!c_amentos Fatores de risco
utilizados
Losartana;
Hipertensdo arterial; hidroclorotiazida;
. dislipidemia; sinvastatina; Jovens; sexo feminino;
Moreira TA, | Brasil- 1.159 >18 30 81,8%, depressao; omeprazol; possuir medicamento em
2020 MG artrite/artrose ou metformina; casa e uso anterior do
reumatismo e diabetes clonazepam; medicamento
mellitus fluoxetina; sulfato
ferroso e ibuprofeno
A . Atividade laboral; falta de
Dor cronica: dores pos- P
Barros . cirurgia ou trauma e . acompanhame-ntNO mgdlpo,
GAMA Brasil 420 >18 90 78,4% dores AINEs; opioides falta de prescricdo médica;
2019 musculoesqueléticas fracos S0
de drogas ilicitas e alcool.
Dores de cabeca,
musculares e de Sexo feminino; baixa
coluna; problemas do escolaridade; nivel
Delgado _ - - sistema respiratorio Analgésicos; AINEs e socioecondmico médio;
AFS, 2018 Brasil - - (asma) Antibicticos idade adulta e jovem e
gastrointestinal fatores demograficos
(gastrite cronica)
Analgésicos; anti-
Doencas cronicas; inflamatorios e
problemas de antirreumaticos Sexo feminino; Adultos
mobilidade; problemas (diclofenaco) jovens; escolaridade
com o autocuidado; hormonios sexuais e elevada; renda elevada;
Domingues Brasil- dificuldade para realizar moduladores do acesso a medicamento por
PHE. 2017 o 1.820 | 18-65 7 14,9% P P

atividades cotidianas;
presenca de dor ou
desconforto; ansiedade
ou depressdo

sistema genital

(ciproterona e

etinilestradiol;
medicamentos que

atuam no sistema
cardiovascular

compra; compra sem
prescricdo médica e

dificuldade de realizar
atividades cotidianas
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(Continuacdo)

pr’io\nucti%;I / Local Targznho Fa}ix_a Periodo qe Prevaléncia Aut-omed|cagao
Ano Amostra AL Recordacao %) Principais motivos Mi‘::ﬁi;n;:stos Fatores de risco
Sistema nervoso central;
trato alimentare
Problemas no estdbmago metabolismo, sistema Sexo feminino; presenca de
10-19 ou intestino;febre; dor; respiratorio, sistema doencas cronicas;
Arrais PSD, . 20-29 ripe/resfriado ou rinite eniturinario; escolaridade elevada; renda
2016 Brasil 41.433 40-59 16,1% ’ F?alérgica; néusea e horgménios sexuais, elevada; medicamentos sem
>60 - vomito analgésicos; relaxantes prescricao
musculares; anti-
inflamatorios;
antirreumaticos
Analgésicos e
Cefaleia; gripe ou antitérmicos; xaropes Sexo feminino; receitas
Oliveira LL, Brasil- 186 18-80 - 97,30% resfriados; febre e antitussigenos; antigas; aconselhamento do
2016 SE sintomas de antigripais; anti- balconista e indicagdode
amigdalite inflamatorios e amigos
antibiéticos
Analgésico;
antitérmico; anti- Sexo feminino;
Pereira Brasil- inflamatério; anti- polifarmacia; decisdo
DTM, 2014 AM 81 >60 - 66,67%. - hipertensivo; anti- propria e baixa
histaminico; escolaridade
antibiotico; relaxante
muscular
Analgésico;
antitérmico; anti- Sexo feminino;
Pereira Brasil- inflamatorio; anti- polifarmacia; decisdo
DTM, 2014 AM 81 >60 - 66,67%. -

hipertensivo; anti-
histaminico;
antibiético; relaxante
muscular

prépria e baixa
escolaridade




17

(Continuacdo)

Automedicagao
Aut_or Ve Faixa Periodo de Prevaléncia
principal/ Local da - ~
etaria Recordacao (%)
Ano Amostra Medicamentos :
Principais motivos - Fatores de risco
utilizados
Cefaleia; resfriado Dipirona; paracetamol, Sexo femlnmo; r,eqda
L . comum ou gripe; dor diclofenaco; AAS; elev_ada, uso de multiplos
Oliveira MA, Brasil- 1.515 80,4% ! RN medicamentos; compra de
>60 3 muscular e hioscina; vitaminas e . o
2012 SP Z N Lo . medicamentos sem receita;
deficiéncias sais minerais e
vitaminicas fitoterapicos consul:[a ao
' farmacéutico
Célicas abdominais; Ar_lalgesmo,s;_ an.tl- Base em experiéncia
L inflamatorios; L e
. . diarreia; colicas S anterior; dificuldade de
Martins Brasil- o . antibioticos; T
MCC. 2011 Pl 464 20 - 59 90 92.7% menstruais; dispepsia; hormanios sexuais: acesso ao médico; sobras
’ infeccdo respiratdria e vitaminas: ' de prescricdo e
dor de cabeca antiespasmodicos influéncia da midia
Analgésicos;
antipiréticos; anti- Auséncia de atividade
S4 MB, Brasil- Hipertensdo; diabetes; hipertensivos; fisica e entender melhoras
2007 PE 355 >60 - 60% dor; febre; tosse e antidiabéticos; anti- recomendacdes médicas

diarreia

inflamatorios;
ansioliticos;
antiespasmodicos

(Concluséo)
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Estudos internacionais, de base populacional em &rea urbana, apontam prevaléncia de
automedicacdo variando entre 11,9% a 63,4% (SELVARAJ; RAMALINGAM, 2014);
(MAJID; VATANKHAH, 2019); (MENDES et al., 2004); (TUFAN, NAYIR et al, 2017).

Um estudo realizado na India, apresentou prevaléncia de 11,9% de automedicagio
considerando um periodo recordatério de 3 meses. Fatores como sexo masculino, desemprego
e faixa etaria entre 40 a 49 anos estavam associados a pratica. Os medicamentos mais auto
consumidos foram utilizados principalmente para febre, dor de cabeca, sintomas abdominais e
espasmadicos (SELVARAJ; RAMALINGAM, 2014).

No Ird, a prevaléncia da pratica da automedicagdo foi de 41%. Dentre os fatores
associados a automedicacdo, destacaram-se a auséncia de plano de salde e acesso ao
profissional médico, ndo sentir a necessidade de procurar um profissional habilitado,
desconhecimento da doenca e até mesmo o uso prévio da medicacdo similar ja prescrita. Dentre
o0s problemas de salde citados destacaram-se os resfriados, doencgas respiratérias, anemia e dor
de garganta. Os grupos de medicamentos utilizados foram sedativos, antitussigenos, remédios
para resfriado e antitérmicos (MAJID; VATANKHAH, 2019).

Em Portugal um estudo realizado com 11 farmécias do distrito de Lisboa e 15 farmécias
do distrito de Porto, apresentou uma prevaléncia de 26,2% para a pratica da automedicacao. O
sexo majoritario foi o feminino com (68%), média de idade de 46 anos. Os grupos mais
utilizados para a automedicacgédo neste estudo foram as preparacGes para a orofaringe, seguida
de preparacGes nasais e sistémicas para gripe e tosse, preparacdes estomatologicas, laxantes,
analgésicos, preparac@es dermatoldgicas e vitaminas (MENDES et al., 2004).

No Brasil, a prevaléncia da automedicacdo variou com relacdo as regides e areas de
estudos. Um inquérito realizado entre 2013 a 2014, em diferentes regides brasileiras, apresentou
prevaléncia de automedicacdo na populacéo de (16,1%), maioria do sexo feminino (19%), com
faixa etaria de 20 - 39 anos (21,6%), autodeclarados indigenas (29,8%), com nivel de
escolaridade maior ou igual a 12 anos (19,4%), prevalecendo a automedicagéo entre moradores
da regido Nordeste do pais (23,8%) (ARRAIS et al., 2016).

Outros estudos realizados anteriormente ao inquérito nacional de saude supracitado,
apontaram elevada prevaléncia da automedicacdo na regido Nordeste do pais. Em Teresina -
PI, uma amostra de 464 individuos adultos, na area urbana da cidade, apresentou uma
prevaléncia de 92% para a préatica da automedicacéo sendo 22,1% automedicagdo exclusiva. O
sexo majoritario foi o feminino (94,3%), na faixa etaria de 20 a 29 anos (93,3%), com cénjuge
(92,9%) e renda familiar maior ou igual a 4 salarios minimos (94%) (MARTINS et al., 2011).
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Em Salgueiro - PE, a prevaléncia de automedicacao foi de 60%, sendo a maioria do sexo
feminino (69,8%), analfabetos (53,1%), com primeiro grau incompleto (40,7%) (SA; DE
BARROS; SA, 2007).

Ainda na regido Nordeste, um estudo realizado em Sergipe, apontou uma prevaléncia
de 97,30% da populagéo entrevistada que fizeram o uso de medicamentos sem prescri¢cdo. Os
grupos mais utilizados foram analgésicos e antitérmicos (86,74%), seguido por xaropes
(71,27%), antigripais (50,83%), e anti-inflamatorios (47,51%). Em relacdo aos sintomas que
levaram a pratica, a cefaleia foi a queixa principal (83,43%), seguida por sintomas de gripes ou
resfriados (76,24%), febre (37,57%), e sintomas de amigdalite (33,70%) (DE OLIVEIRA et al.,
2016).

Na regido sudeste, em Minas Gerais, a prevaléncia da automedicacdo foi de 81,8%,
sendo o sexo feminino o que mais consome medicamentos (80,1%). No entanto, houve um
aumento da proporcdo do sexo masculino (34,7%) na faixa etaria de 65 anos ou mais
(MOREIRA et al., 2020).

Na regido de Campinas - SP, um estudo produzido no periodo de 2008 a 2009 com a
populacéo idosa residente da area urbana do municipio (n = 1.515), apontou prevaléncia da
automedicagéo de 8,9%. Quanto aos medicamentos consumidos sem prescri¢cdo pelos idosos,
0s mais utilizados foram os medicamentos que atuam sobre o sistema nervoso central (DE
OLIVEIRA et al., 2012).

Ja no Distrito Federal, um estudo transversal de base populacional realizado no ano de
2012, mostrou uma prevaléncia de 35,5% para o consumo de pelo menos um medicamento sem
prescricdo nos ultimos sete dias, sendo a maioria do sexo feminino (69,2%), com média de
idade de 42,5, na faixa etaria de 35 a 49 anos (34,8%) (DOMINGUES et al., 2017).

Os estudos realizados em nivel global, tem apresentado grande variabilidade da
automedicacdo. Em dmbito nacional, ndo é diferente, a automedicacdo é singular de acordo com
as diferentes regides e populacdes de estudo, variando também, de acordo com o método
utilizado.

Na regido Amazonica, as informacdes sobre a automedicacdo em areas urbanas ainda
sdo incipientes, sobretudo no interior do estado. Uma pesquisa realizada com estudantes de
graduacdo da Universidade Federal do Amazonas (UFAM), no Instituto de Salde e
Biotecnologia (ISB - COARI) indicou uma prevaléncia de 80,1% para a pratica da
automedicacgdo (LIMA et al., 2022). J4 um estudo com populagdes ribeirinhas em area rural no

municipio de Coari - Amazonas, apontou também uma elevada prevaléncia de automedicacédo
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(76,3%), indicando que o uso é recorrente, mesmo em areas remotas, as quais nao possuem
pontos de comercializacdo (GAMA, 2016).

Neste sentido, espera-se que a automedicacdo em ambito urbano no mesmo municipio,
poderia apresentar-se com maior magnitude pela facilidade de acesso aos pontos de venda e
baixa fiscalizacdo e controle. Além disto, na &rea urbana do municipio, esta presente a maior
parcela da populacédo, maior facilidade de acesso a informacdes e rede de servigos de salde, o
que poderia implicar em alteracGes de padrédo de consumo de medicamentos e automedicacao.
Paralelamente, os problemas de satde que sdo motivadores para o uso de medicamentos, podem
apresentar variacdes em relacdo a area rural do municipio.

Este projeto faz aderéncia a linha de pesquisa do programa, Enfermagem em Saude
Publica e Epidemiologia de Doencas na Amazonia, na area de concentracdo, Enfermagem no

Contexto da Sociedade Amazénica.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Analisar a préatica da automedicagdo entre a populagdo urbana do municipio de Coari -
Amazonas.

2.2 Especificos

o Verificar a prevaléncia da pratica da automedicacao.
e Descrever os motivos de satde que levaram a pratica de automedicacao.

e Identificar as classes terapéuticas dos medicamentos utilizados na pratica da
automedicagéo.
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3 METODO

3.1 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo transversal de base populacional. Os estudos transversais coletam
dados sobre exposicdo e desfecho de interesse numa populacdo, sendo investigagdes com
recorte Unico no tempo e que possuem menor capacidade para estabelecer relaces de causa e
efeito (BASTOS; DUQUIA, 2013).

Os dados foram coletados entre outubro e novembro de 2021, na area urbana do

municipio de Coari — Amazonas, Brasil.
3.2 Local do estudo

O estudo foi desenvolvido no Municipio de Coari - Amazonas, Regido Norte do Brasil,
que possui uma populacdo estimada em 2021 de 86.713 pessoas. O municipio encontra-se a
uma distancia de 363km em linha reta da capital amazonense (Manaus), e esta situado as

margens do rio Solimdes e do Lago de Coari (Figura 1) (IBGE, 2021).

Figura 1 — Localizacdo do Estado do Amazonas e da Cidade de Coari, Brasil, 2023.
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Fonte: ResearchGate. Acesso em: 15/12/2023.
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O acesso ao municipio se da por via fluvial e aérea, com uma duracdo de
aproximadamente 24h (barcos) e 9h (lanchas) e cerca de 1h de transporte a€éreo.

O municipio conta com uma rede de salide composta por 25 setores, divididos em
Secretaria Municipal de Saude (SEMSA); Hospital Regional de Coari; Instituto de Medicina
Tropical; Policlinica; Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS); Centro Especializado de
Reabilitacdo (CER); Laboratorio Central (LACEN); Departamento de Vigilancia em Saude
(DEVISA); SOS; Central de Assisténcia Farmacéutica; e 14 Unidades Bésicas de Saude (UBS).
(CNES, 2022)

Com relacdo a rede farmacéutica particular do municipio, segundo a Vigilancia
Sanitaria de Coari, 0 municipio possui 24 Drogarias, divididas entre os bairros: Centro, Taua-
Mirim, Unido, Duque de Caxias, e Espirito Santo. De acordo com o calculo da razéo de

drogaria/habitantes, para cada drogaria do municipio sao
3.3 Participantes do estudo

A populacao de estudo foi composta por sujeitos com 18 anos ou mais, dos 15 bairros,
subdivididos em zonas centrais e periféricas e populagdo das habitacGes flutuantes.

3.4 Amostra

A amostra foi probabilistica estratificada por setores de coleta e domicilios. Os dados
populacionais foram baseados no censo demografico do ano de 2010. Considerou-se 0 nUmero
de adultos moradores na area urbana do municipio 13.476 adultos (N), que inclui moradores

das casas flutuantes (Figura 2).

Figura 2 — Formula para determinacdo do tamanho da amostra (n) com base na estimativa da

N-p-3-(Z,,,f

n=
p-a-(Z,,f +0-1-E?

Fonte: Levine, Berenson e Stephan

propor¢ao populacional.

Informacoes:
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e n - Ndmero de individuos da amostra;

e N - NUmero total da populacéo do estudo;

e p - Proporcdo populacional de individuos que pertence a categoria de interesse do
estudo;

e ( - Proporgdo populacional que ndo pertence a categoria de interesse do estudo (q =
1-p)

e Za/2 - Valor critico que corresponde ao grau de confianca desejado;

e E - Margem de erro ou erro maximo de estimativa. Identifica a diferenca méaxima
entre a proporcdo amostral e a verdadeira proporcdo populacional (p).

Como os valores de p e g, proporcionais, ndo sdo conhecidos, 0S mesmos serdo

substituidos por 0,5, conforme proposto por Levine, Berenson e Stephan (2000).

Utilizou-se grau de confianca de 95% e erro padrdo de 5%, correspondendo assim ao
valor critico de 1,96 associado ao grau de confianca na amostra.

Dessa forma, considerando que a populacéo adulta eram moradores dos bairros da zona
urbana do municipio e os moradores de casas flutuantes adjacentes aos bairros, a soma sera de
13.476 adultos (N), considerada uma populagdo finita, o “n” recomendado para este estudo,
com as devidas inferéncias estatisticas, sobre essa populacdo adulta, e obedecendo a margem

de erro de 5% e nivel de confianga de 95%, chegou-se ao tamanho amostral (n) de 374 adultos.

3.5 Amostragem

O delineamento foi realizado em duas etapas: (1) selecdo aleato6ria de bairros da regido
central e bairros da regido periférica da cidade; (2) selecdo aleatoria das ruas e domicilios em
cada bairro sorteado.

Em relacao aos domicilios de flutuantes, estes foram ordenados por meio de uma visita
prévia, apds enumeradas as casas flutuantes localizadas na orla da cidade, sendo realizado o
sorteio daqueles elencados para o estudo. Realizou-se até duas tentativas de abordagem,
procedendo novo sorteio, nos casos em que o flutuante encontravam-se sem moradores, até que
se atingir o percentual amostral estabelecido; e nos casos em que ndo se encontrou um
responsavel (chefe de familia) capaz de responder ao questionario ou que o entrevistado nao

disp0s de tempo para a entrevista, 0 pesquisador retornou em um momento oportuno.
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Os domicilios foram selecionados de forma alternada, incluindo-se o primeiro e
excluindo-se o segundo, e assim por diante. Nas situacGes de auséncia dos responsaveis da
familia ou que este ndo dispunha de tempo para ser entrevistado, realizava-se agendamento da
data e horério adequado para a entrevista.

Nos casos em que a residéncia se encontrava sem moradores, 0s entrevistadores seguiam
para a proxima residéncia. Nos casos em que o0s pesquisadores chegavam ao final da rua sem o

preenchimento da cota (nUmero minimo) de entrevistas, seguiam para a proxima rua sorteada.

3.6 Critérios de elegibilidade

e Foram inclusos no projeto os sujeitos adultos com idade igual ou maior que 18 anos,
responsaveis pelo domicilio, moradores na zona urbana das regides centrais e
periféricas da cidade e nas casas flutuantes na cidade de Coari, que aceitaram
participar de forma voluntaria na pesquisa.

e Foram exclusos os sujeitos que alegaram qualquer tipo de impossibilidade, seja
decorrente de questdes de saude, incluindo limitagdes ou deficiéncias, e/ou
dificuldade de compreensdo acerca de questdes integrantes do questionario. Foram

excluidos também aqueles que desistiram durante a entrevista.

3.7 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada pelos pesquisadores e técnicos, devidamente
capacitados, do Instituto de Saude e Biotecnologia (ISB) da Universidade Federal do Amazonas

(UFAM), que se manifestaram voluntariamente para atuar como entrevistador.

3.8 Operacionalizacéo da coleta

Para a coleta dos dados a equipe de pesquisa foi deslocada até as casas na cidade e as
casas flutuantes por meio do acesso hidrico (canoas) ou terrestre. No periodo de seca, as casas
flutuantes ficavam “encalhados” em terra, outros buscavam areas mais distantes da orla,
permanecendo sobre as aguas.

Para abordagem dos sujeitos da pesquisa, os entrevistadores contaram com o auxilio dos
Agentes Comunitarios de Salde (ACS) da Unidade Basica de Saude (UBS) do bairro sorteado.
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O suporte dos ACS ocorreu mediante autorizacdo da Coordenacgdo da Atencdo Basica de salde
do municipio de Coari.

As entrevistas foram realizadas nas residéncias com chefes de familia ou responsaveis
do domicilio ap6s assinatura do TCLE (Anexo 3), ocorrendo em local que permitiu manter o
distanciamento social de 1,5 metros de distancia com estrita observancia as normas sanitarias
emitidas pela secretaria de saude do municipio, Estado e Unido assim como as orientacdes da
UFAM.

Todos os entrevistadores foram devidamente capacitados para a execugédo da coleta.

3.9 Instrumento para a coleta de dados

Para obtencdao dos dados foi utilizado um formuléario composto por 9 se¢des, com dados
relativos & populacdo. Este instrumento teve origem a partir de um macro projeto, intitulado
“Eventos climaticos e condi¢cdes de saude de adultos da regido Amazonica: estudo de base
populacional”, com o objetivo de analisar a influéncia dos eventos climaticos (seca e inundacao
do rio Solimdes) nas condicdes de satde da populacdo da Amazdnia, no municipio de Coari -
AM. Tratou-se de um estudo de coorte prospectivo, cujos dados foram coletados em dois
momentos (seca e inundagdo do Rio Solimdes). A coleta deu-se pela aplicagdo dos
questionarios sociodemogréaficos, condicdes de satde e dados climaticos.

A partir do instrumento “BASE POPULACIONAL” do macro projeto supracitado,
utilizamos 6 secGes para a coleta de dados. Secdo (A) InformacGes sociodemogréficas; (C)
Acesso ao servico de saude; (D) Enfermidades alto relatadas; (G) Consumo de medicamento;
(H) Audit adaptado; e (1) Habito tabagista.

3.9.1 Questionario

Questionario contendo 6 secdes, descrito da seguinte forma:

e Secdo (A) - InformacBes sociodemograficas: composta pelas informacgdes de
caracterizacdo da populacdo: sexo, estado marital, se sabe ler, se sabe escrever, até
qual série estudou, quanto tempo de residéncia, ocupacdo profissional, niUmero de
filhos, filhos nascidos vivos, quantidade de pessoas na residéncia (idade, sexo e grau
de parentesco), religido, cor da pele, se recebe algum beneficio social financeiro,
renda familiar, quantidade de cbmodos na casa, se tem energia elétrica, fonte de

energia elétrica, e os aparelhos eletrénicos da casa.
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e Secdo (C) - Acesso ao servigo de satde: composta por questdes relativas a forma de
acesso aos servicos de saude pela populacdo, com as seguintes variaveis: se 0
domicilio € acompanhado por ACS, frequéncia de visita do ACS, se o domicilio é
assistido por algum programa da Atencdo Primaria a Saude, qual a primeira opc¢éo
que procura quando alguém da familia fica doente e com que frequéncia se procura
a unidade de satde em caso de doenca.

e Secdo (D) - Enfermidades auto relatadas: constituida por questdes referentes as
enfermidades na familia, com as seguintes variaveis: auto percepcao de satde, como
considera a saude da familia, se teve algum problema de satde na familia nos tltimos
3 meses, qual o problema de saude ocorrido e em que membro, se alguém da familia
foi hospitalizado nos dltimos 3 meses, por qual motivo, quanto tempo levou para
procurar o0 servico de saude, se resolveu o problema, se ndo conseguiu por qual
motivo, 0 que fez para resolver, se ja precisou fazer acompanhamento de alguma
doenca nos ultimos 3 meses, se teve dificuldade em fazer o acompanhamento, se
consegue fazer os exames quando solicitados pelo profissional de salde, se ja tentou
consultar com o profissional de salde e ndo conseguiu, Se consegue comprar 0S
medicamentos quando prescrito pelo profissional de saude, e se ndo, qual foi o
motivo.

e Secdo (G) - Consumo de medicamento: constituida por questdes referentes aos
habitos de consumo de medicamentos, com as seguintes varidveis: se usa remédio
por conta propria, se guarda remédio de farmacia em casa, local onde os remédios
sdo guardados, caracteristicas dos locais de guarda dos remédios, com identifica os
remédios de farmécia, se tem costume de ler a bula, se acha que os remédios podem
fazer mal a salde, se costuma ver a validade dos remédios de farmacia. Se ja tomou
remédio de farmécia vencido, quando os remédios de farmécia estdo vencidos onde
costuma jogar, se os remédios de farmacia sdo guardados nas caixinhas ou em outra
embalagem, se costuma retirar 0s comprimidos para guardar em outro local, se
costuma aproveitar os potes de remedios da farméacia, se usou remédio caseiro nos
ultimos trés meses, qual remédio usou, para que usou, quem ensinou a usar o remédio
caseiro, que tipo de remédio prefere usar quando alguém da familia fica doente,
porqué prefere esse tipo de remédio e qual remédio de farmacia usou nos Gltimos trés

meses.
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e Secdo (H) - Audit adaptado: Audit adaptado para ribeirinhos composto por dez
questdes relativas ao consumo de bebidas alcdolicas, frequéncia, quantidade e a
sensagao ao consumir.

e Secdo (I) - Habito tabagista: As variaveis sobre habito tabagista continham seis
questdes que se propunham a investigar o historico de vida dos participantes quanto

ao uso presente ou passado do fumo.

3.10 Variaveis do subprojeto

3.10.1 Variavel Dependente:

A variavel dependente foi considerada como o uso de pelo menos um medicamento sem
a prescricdo medica ou de dentista, nos Gltimos 3 meses antecedentes a entrevista. Para
identificacdo dessa variavel, realizaram-se as seguintes perguntas.

e O sr (a) tomou algum medicamento nos ultimos 3 meses?

¢ Qual o(s) medicamentos(s) que estd tomando ou tomou nos ultimos 3 meses?

e Quem indicou o(s) medicamento(s)?

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

¢ Os que consumiram exclusivamente medicamentos sem prescricao;

¢ Os que consumiram apenas medicamentos prescritos;

¢ Os que consumiram medicamentos prescritos e nao prescritos.

3.10.2 Variaveis Independentes:

Neste projeto foram utilizadas as se¢Oes e variaveis: Sociodemograficas (sexo, idade,
renda familiar, namero de filhos, escolaridade, profissdo, tempo de residéncia, religido, estado
civil, cor da pele, nimero de comodos na residéncia); Acesso aos servigos de satde (buscou 0s
servicos de saude nos ultimos 3 meses); Enfermidades auto relatadas (auto percepcao de satde);

e consumo de Medicamentos.

3.11 Analise dos dados
Para a andlise dos medicamentos foi utilizado o sistema de classificacdo Anatémica

Terapéutica Quimica (ATC), adotado pela OMS e recomendado nos estudos de utilizagdo de
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medicamentos. A estrutura da classificacdo é dividida em 5 niveis, o nivel 1 é subdividido em
14 grupos anatdmicos, codificados por letras. O nivel 2 corresponde aos subgrupos
terapéuticos/farmacolégicos. O  nivel 3 e 4  corresponde a0 grupo
terapéutico/farmacoldgico/quimico, e por ultimo o nivel 5, corresponde a substancia quimica.
Dentre esses, utilizamos o nivel 1, 2 e 5 (WHO, 2019).

Os dados foram analisados utilizando o Software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) 22.0 for Windows. As variaveis quantitativas foram analisadas por meio de
medidas de tendéncia central e dispersao, apresentadas por frequéncias absolutas e relativas em
forma de gréficos e tabelas.

Para as analises bivariadas das variaveis categoricas utilizou-se os teste Qui- quadrado
ou Exato de Fisher e, para as variaveis numéricas, foram empregados os testes t de Student ou

Wilcoxon-Mann-Whitney.

3.12 Aspectos éticos

O Estudo foi aprovado, pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Amazonas, sob o parecer n° 4.668.564, em respeito as diretrizes para a realizacdo de pesquisas
que envolve seres humanos, conforme Resolugdo n°® 466 de 12 de dezembro do Conselho
Nacional de Saude (CNS), que ressalta que toda pesquisa com seres humano envolve riscos em
tipos e graduacGes variadas, com possibilidade de danos a dimensdo fisica, psiquica, moral,

intelectual, social, cultural ou espiritual do ser humano, em qualquer pesquisa e dela decorrente.
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4 RESULTADOS
A subsecdo abaixo apresenta os resultados da dissertacdo ja em formato de artigo para

a posterior submissdo na Revista Brasileira de Enfermagem.

Artigo 1

Revista
Brasileira
de Enfermagem

REBEN

ORIGINAL
AUTOMEDICACAO EM POPULACAO URBANA NO

MUNICIPIO DE COARI-AMAZONAS

Sulyane Ferreira da Silva ORCID: 0000-0002-1881-987X
Abel Santiago Muri Gama ORCID: 0000-0001-5089-6990

RESUMO

Obijetivo: Analisar a pratica da automedicacdo entre a populacéo urbana do municipio de Coari
- Amazonas. Método: Trata-se de um estudo transversal de base populacional, realizado nos
meses de outubro e novembro de 2021, por meio da aplicacdo de um questionario contendo
informacdes socioecondmicas, demograficas, acesso ao servi¢o de saude, enfermidades auto
relatadas, consumo de medicamentos, habitos tabagistas e consumo de alcool. O Estudo foi
aprovado, pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Amazonas, com
parecer n° 4.668.564. Resultados: Participaram do estudo 394 individuos, sendo a maioria do
sexo feminino (70,6%), casados (32%), catdlicos (55,3%), com idade entre 18 e 49 anos (64,0%).
A prevaléncia da automedicacao foi de 79,4%, tendo como principais problemas de saude tratados
pela automedicacdo, problemas respiratdrios (24,8%), seguidos de doencas cronicas (21,2%).
Os analgeésicos (67,5%) foram os medicamentos mais utilizados na automedicagdo, seguidos
dos produtos anti-inflamatdrios e antirreumaticos (9,6%). Concluséo: a populacdo urbana de

Coari costuma utilizar com frequéncia medicamentos sem prescrigdo para o alivio de sintomas,
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evidenciando a necessidade de discussdes e medidas a respeito do uso racional de

medicamentos.

DESCRITORES: Automedicacdo. Enfermagem. Uso de medicamentos. Populacdo Urbana.
Farmacoepidemiologia.
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INTRODUCAO

A automedicacdo se tornou um problema de saude publica, que atinge a populacdo em
nivel global. Tal fenémeno é descrito segundo a Organizacdo Mundial da Saide (OMS) como
a selecdo de medicamentos por pessoas para tratar doengas ou sintomas auto reconhecidos, sem
a orientacdo de um profissional habilitado®™. J& os medicamentos por sua vez, sdo produtos
especiais com finalidades diagnosticas, de prevencdo, cura de doencas e alivio de sintomas,
dentre os quais, seus efeitos se devem a uma ou mais substancias com propriedades terapéuticas

e reconhecidas cientificamente®

Apesar dos avangos nos servi¢os de salde, bem como a lei n® 5.991/1973, que dispde
sobre o Controle Sanitario do Comércio de Drogas, Medicamentos, Insumos Farmacéuticos e
Correlatos, as dificuldades ainda persistem, a demora e a baixa qualidade dos atendimentos
podem prejudicar o processo de tratamento e cura, seja ele privado ou publico®.
Adicionalmente, as propagandas sem restricOes para a venda de medicamentos e a crenga de
gue os medicamentos podem resolver por completo os problemas, fazem com que a pratica da
automedicago cresca em nivel mundial®.

O uso de medicamentos de modo inadequado e sem prescri¢des, pode ser nocivo a saude
individual e coletiva, podendo levar a efeitos significativos ao organismo® como a resisténcia

microbiana e mascaramento de doencas de base, facilitando sua progressio®.

Diante da magnitude da pratica da automedicacdo em nivel mundial e suas implicacdes
ao sistema de saude, diferentes investigacdes de estudos populacionais em area urbana foram

realizadas, buscando desvendar a prevaléncia e fatores associados a sua pratica ©.

Estudos internacionais, de base populacional em éarea urbana, apontam prevaléncia de
automedicacdo variando entre 41% a 67,3% © 72 9. No Ir4, a prevaléncia da prética da
automedicacéo foi de 41% e dentre os problemas de salude citados destacaram-se os resfriados,
doencas respiratdrias, anemia e dor de garganta. Os grupos de medicamentos utilizados foram

sedativos, antitussigenos, medicagBes para resfriado e antitérmicos®.

Na cidade de Riyadh, Arabia Saudita, um estudo realizado com 611 individuos indicou
uma prevaléncia de 52,9% para a pratica da automedicacédo, sendo a maioria do sexo feminino
(71,4%), na faixa etaria de 18-24 anos (37,8%), solteiros (52,4%) e sem filhos (35,5%). A
maioria dos entrevistados relatou uso de analgésicos (75,9%), multivitaminicos (25,5%),
antitérmicos (24,7%), medicamentos utilizados para o auto tratamento de doencas, incluindo
dor de cabeca (64,8%), dor (35,4%), febre/gripe (31,4%), resfriado e tosse (21,9%)®.
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Na Siria, um estudo realizado com pacientes do hospital de Damasco, apresentou uma
prevaléncia de automedicacdo de 67,3%, sendo a maioria do sexo feminino (60,3%), na faixa
etaria de 41-60 anos (47,4%) e casados (77,7%). Os medicamentos mais utilizados foram
analgésicos (55,7%), antitérmicos (15,3%) e antibioticos (11,1%) e as indicacdes
predominantes para a automedicacdo incluiam dores de cabeca (28,7%), tosse/gripe (16%) e

dores no corpo (14%)®.

No Brasil, a prevaléncia da automedicacdo variou com relacéo as regides e areas de
estudo. Um inquérito realizado entre 2013 a 2014, em diferentes regiGes brasileiras, apresentou
prevaléncia de automedicacdo na populagéo de 16,1%, sendo a maioria do sexo feminino (19%),
com faixa etaria de 20-39 anos (21,6%), autodeclarado indigenas (29,8%), com nivel de
escolaridade maior ou igual a 12 anos (19,4%), prevalecendo a automedicacdo entre moradores
da regido Nordeste do pais (23,8%)"®. Outros estudos realizados anteriormente ao inquérito
nacional de salde supracitado, apontaram elevada prevaléncia da automedicacdo na regido

Nordeste do pais.

Em Teresina - Pl, uma amostra de 464 individuos adultos, na area urbana da cidade,
apresentou uma prevaléncia de 92% para a pratica da automedicacdo, sendo 22,1%
automedicacgdo exclusiva. O sexo majoritario foi o feminino (94,3%), na faixa etaria de 20 a 29
anos (93,3%), com conjuge (92,9%) e renda familiar maior ou igual a 4 salarios minimos
(94%)(20)

Em Sergipe, um estudo realizado apontou uma prevaléncia de 97,30% da populacdo
entrevistada que fizeram o uso de medicamentos sem prescricdo. Os grupos mais utilizados
foram analgésicos e antitérmicos (86,74%), seguido por xaropes (71,27%), antigripais (50,83%)
e anti-inflamatérios (47,51%). Quanto aos sintomas que levaram a pratica, a cefaleia foi a
queixa principal (83,43%), seguida por sintomas de gripes ou resfriados (76,24%), febre
(37,57%), e sintomas de amigdalite (33,70%)®7".

Na regido sudeste, em Minas Gerais, a prevaléncia da automedicacdo foi de 81,8%,
sendo o sexo feminino o que mais consome medicamentos (80,1%). No entanto, houve um

aumento da proporcao do sexo masculino (34,7%) na faixa etaria de 65 anos ou maist*?,

Na regido de Campinas - SP, um estudo produzido no periodo de 2008 e 2009 com a
populacdo idosa residente da area urbana do municipio (n=1.515), apontou prevaléncia da
automedicagédo de 8,9%. Em relacdo aos medicamentos consumidos sem prescricdo pelos

idosos, os mais utilizados foram os medicamentos que atuam sobre o sistema nervoso central®®.
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Ja no Distrito Federal, um estudo transversal de base populacional realizado no ano de
2012, mostrou uma prevaléncia de 35,5% para o consumo de pelo menos um medicamento sem
prescri¢do nos Ultimos sete dias, sendo maioria do sexo feminino (69,2%), com idade média de

42,5 anos e predominio da faixa etéria de 35 a 49 anos (34,8%)®%,

Os estudos realizados em nivel global, tem apresentado grande variabilidade da
automedicacdo. Em ambito nacional, ndo é diferente, sendo a automedicacéo singular de acordo
com as diferentes regides e populacdes de estudo, variando também, de acordo com o método
utilizado. Na regido Amazo6nica, as informacg6es sobre a automedicacdo em areas urbanas ainda

sdo incipientes, sobretudo no interior do estado.

Uma pesquisa realizada com estudantes de graduacdo da Universidade Federal do
Amazonas (UFAM), no Instituto de Saude e Biotecnologia (ISB - COARI), indicou uma
prevaléncia de 80,1% para a pratica da automedicagdo®. Ja um estudo com populacdes
ribeirinhas em area rural no municipio de Coari - Amazonas, apontou também uma elevada
prevaléncia de automedicacdo (76,3%), indicando que 0 uso € recorrente, mesmo em areas

remotas, as quais ndo possuem pontos de comercializagdo®.

Neste sentido, é possivel que a automedica¢do em ambito urbano no mesmo municipio,
pudesse apresentar maior magnitude pela facilidade de acesso aos pontos de venda e baixa
fiscalizacdo e controle. Além disto, na &rea urbana do municipio, esta presente a maior parcela
da populacdo, maior facilidade de acesso a informacdes, a rede de servicos de saude, o que
poderia implicar em alteraces de padrdo de consumo de medicamentos e automedicacéo.
Paralelamente, os problemas de saide, que sdo motivadores para 0 uso de medicamentos,

podem apresentar variagdes em relacdo a area rural do municipio.

Este projeto faz aderéncia a linha de pesquisa do programa Enfermagem em Salde
Publica e Epidemiologia de Doengas na Amazonia, na area de concentracdo, Enfermagem no
Contexto da Sociedade Amazbnica do Programa de Pos-Graduagdo em Enfermagem da
Universidade do Estado do Pard (UEPA) em associagdo ampla com a Universidade Federal do
Amazonas (UFAM), contribuindo no sentindo de produzir conhecimento para a comunidade

cientifica.
OBJETIVO

Analisar a pratica da automedicacao entre a populacao urbana do municipio de Coari

- Amazonas.
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METODO
Aspectos Eticos

Este estudo faz parte de um projeto maior, intitulado “Eventos climaticos e condi¢des
de satde de adultos da regido amazonica: estudo de base populacional” que buscou analisar a
influéncia dos eventos climaticos (seca e inundacéo do rio Solimdes) nas condicfes de salde
da populacdo da Amazdnia, municipio de Coari - AM. O estudo foi aprovado pelo Comité de

Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Amazonas, com o CAAE n° 4.668.564.

Delineamento e local de estudo

Trata-se de um estudo transversal de base populacional. Os estudos transversais coletam
dados sobre exposi¢édo e desfecho de interesse numa populacao e sdo investigacdes com recorte
tnico no tempo, possuindo menor capacidade para estabelecer relagdes de causa e efeito®®. Os
dados foram coletados entre outubro e novembro de 2021, na area urbana do municipio de

Coari — Amazonas, Brasil.

O estudo foi desenvolvido no municipio de Coari - Amazonas, que possui uma
populacdo estimada em 2021 de 86.713 pessoas. O municipio encontra-se a uma distancia de
363km em linha reta da capital amazonense (Manaus), e esta situado as margens do rio

Solimdes e do Lago de Coari®®:

O acesso ao municipio se da por via fluvial e aérea, com uma duracdo de
aproximadamente 24h (barcos), 9h (lanchas) e cerca de 1h de transporte aéreo. O municipio
conta com uma rede de satde composta por 25 setores, divididos em Secretaria Municipal de
Saude (SEMSA); Hospital Regional de Coari; Instituto de Medicina Tropical; Policlinica;
Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS); Centro Especializado de Reabilitacdo (CER);
Laboratdrio Central (LACEN); Departamento deVigilancia em Saude (DEVISA); SOS; Central
de Assisténcia Farmacéutica, e 14 Unidades Bésicas de Satde (UBS)@®),

Com relacdo a rede farmacéutica particular do municipio, segundo a Vigilancia
Sanitaria de Coari, 0 municipio possui 24 Drogarias, divididas entre os bairros: Centro, Taua-

Mirim, Unido, Dugue de Caxias e Espirito Santo.

Populagdo e amostra
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A populagdo de estudo foi composta por sujeitos com 18 anos ou mais, dos 15 bairros

subdivididos em zonas centrais e periféricas e populagéo das habitacdes flutuantes.

A amostra foi probabilistica estratificada por setores de coleta e domicilios. Os dados
populacionais foram baseados no censo demografico do ano de 2010. Considerou-se 0 numero
de adultos moradores na area urbana do municipio 13.476 adultos (N), que inclui moradores
das casas flutuantes. Como os valores de p e g, proporcionais, ndo sdo conhecidos, 0S mesmos

serdo substituidos por 0,5, conforme proposto por Levine, Berenson e Stephan (2000)@7),

Utilizou-se grau de confianca de 95% e erro padrdo de 5%, correspondendo assim ao
valor critico de 1,96 associado ao grau de confianga na amostra. Dessa forma, considerando
que a populacdo adulta eram moradores dos bairros da zona urbana do municipio e os
moradores de casas flutuantes adjacentes aos bairros, a soma serd de 13.476 adultos (N).
Considerada uma populacdo finita, 0 “n” recomendado para este estudo, com as devidas
inferéncias estatisticas, sobre essa populacdo adulta, e obedecendo a margem de erro de 5% e

nivel de confianca de 95%, chegou-se ao tamanho amostral (n) de 374 adultos.

O delineamento foi realizado em duas etapas: (1) selecdo aleatoria de bairros da regido
central e bairros da regido periférica da cidade; (2) selecdo aleatdria das ruas e domicilios em
cada bairro sorteado.

Os domicilios foram selecionados de forma alternada, incluindo-se o primeiro e
excluindo-se o segundo, e assim por diante. Nas situac@es de auséncia dos responsaveis da
familia ou que este ndo disponha de tempo para ser entrevistado, realizava-se agendamento da

data e horario adequado para a entrevista.

Instrumento de coleta de dados

Para obtencdo dos dados foi utilizado um formulario composto por 9 secBes. Este
instrumento teve origem a partir do projeto maior. A coleta deu-se pela aplicacdo dos
questionarios nas residéncias sorteadas, sendo utilizadas as seguintes sec¢des: informacdes
sociodemogréaficas; acesso ao servico de saude; enfermidades alto relatadas; consumo de

medicamento; audit adaptado; e habito tabagista.

Variaveis do estudo
A variavel dependente foi considerada como o uso de pelo menos um medicamento sem

a prescricdo médica ou de dentista, nos ultimos 3 meses antecedentes a entrevista. Para



37

identificacdo dessa varidvel, realizaram-se as seguintes perguntas: O sr (a) tomou algum
medicamento nos ultimos 3 meses? Qual (is) o (s) medicamentos (s) que esta tomando ou
tomou nos ultimos 3 meses? Quem indicou o (s) medicamento (s)? Com base nas repostas
obtidas, os participantes foram alocados em trés grupos, a saber: Os que consumiram
exclusivamente medicamentos sem prescricdo; Os que consumiram apenas medicamentos

prescritos; Os que consumiram medicamentos prescritos e ndo prescritos.

As variaveis independentes foram: sociodemograficas (sexo, idade, renda familiar,
namero de filhos, escolaridade, profissdo, tempo de residéncia, religido, estado civil, cor da
pele, nimero de cdmodos na residéncia); acesso aos servicos de satde (buscou os servigos de
salide nos dltimos 3 meses); enfermidades auto relatadas (auto percepc¢do de salde); e consumo

de medicamentos.

Analise estatistica
Para a andlise dos medicamentos foi utilizado o sistema de Classificacdo Anatdmica
Terapéutica Quimica (ATC), adotado pela OMS e recomendado nos estudos de utilizacao de

medicamentos. Utilizamos os niveis 1, 2 e 5@8)

Os dados foram analisados utilizando o Software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS, 22.0 for Windows. As variaveis quantitativas foram distribuidas por meio de
medidas de tendéncia central e dispersao, apresentadas por frequéncias absolutas e relativas em

forma de gréficos e tabelas.

Para as analises bivariadas das variaveis categdricas, utilizou-se o teste Qui-quadrado ou
Exato de Fisher e para as variaveis numéricas, empregou-se os testes t de Student ou Wilcoxon-

Mann-Whitney, obedecendo ao nivel de significancia (p < 0,05).

RESULTADOS

Participaram do estudo 394 individuos, sendo a maioria do sexo feminino (70,6%),
com idade entre 18 e 49 anos (64,0%), nivel de escolaridade superior a 8 anos de estudo
(69,3%) e com renda familiar de até 1 salario minimo (38,8%), residentes no domicilio com
uma a cinco pessoas (84,8%). Em relacdo ao acesso aos servicos de salude, a maioria dos

sujeitos do estudo afirmaram ter acompanhamento no domicilio pelo ACS (82,7%), com a
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frequéncia de uma visita por més (66,5%). Quando questionados sobre “Quem procura

primeiro em caso de familiar doente”, 0 médico foi apontado como profissional mais

procurado pelos sujeitos (86,8%). Quanto ao servigo de saude preferencial dos participantes,

prevaleceu o Hospital Local (51,0%), seguido da UBS (43, 1%). Foi constatado ainda que os

sujeitos procuraram a UBS uma vez a cada trés meses (34,3%) (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicdo dos sujeitos segundo variaveis socioecondémicas, demograficas e
relativasa habitacdo, e sujeitos segundo varidveis relativas ao acesso aos servicos de saude.

Coari, Amazonas, Brasil, 2023.

(Continua)

Variaveis relativas aos aspectos socioecondmicas, demogréficas

e habitacdo N %
Sexo
Feminino 278 70,6
Faixa etaria
18a49 252 64,0
60 ou mais 77 19,5
50a59 65 16,5
Escolaridade (anos de estudo)
Né&o Estudou 35 8,9
Até 8 anos de estudo 273 69,3
> a 9 anos de estudo 86 21,8
Atividade Laboral
Funcionario Publico 136 34,5
Aposentado 44 11,2
Né&o exerce atividade 38 9,6
Outras 173 439
Filhos
Sim 331 84,0
Moradores por domicilio
las 334 84,8
6ag 55 14,0
10 ou mais 5 1,3
Renda familiar mensal
<1 153 38,8
1-2 151 38,3
>2 90 22,8
Acompanhamento do domicilio pelo ACS*
Sim 326 82,7

Frequéncia de visita do ACS ao domicilio
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(continuacdo)

Sujeitos
Variaveis relativas aos aspectos socioecondmicas, demogréficas N =394
e habitacdo N %

1 Vez por més 262 66,5

1 Vez a cada 15 dias 35 8,9

1 Vez por semana 29 7.4
Visita por programa da APS*

N&o 274 69,5
Quem procura primeiro em caso de familiar doente

Médico 342 86,8

Farmacéutico 35 8,9

Amigo/Conhecido 4 1,0

Outros 13 3,3
Qual servico de saude prefere utilizar

HRC 201 51,0

UBS 170 43,1

Farmacia 15 3,8

Clinica particular 8 2,0

Concluséo

ACS- Agente Comunitario de Saude; APS- Atencdo Primaria a Saude.

A prevaléncia da automedicacdo foi de 79,4%, considerando os Ultimos trés meses

anteriores a pesquisa. Com rela¢do ao uso de remédio caseiro, a prevaléncia foi de 51,8%. Em

relacdo a preferéncia, os participantes mencionaram preferirem os medicamentos de farmacia

(45,4%), tendo como principal motivo de escolha a “maior eficacia” (73,5%). Quando

questionados sobre 0 uso conjunto de medicamentos alopaticos e remédios caseiros, 73,5%

preferem utilizar em conjunto, alegando maior eficacia (Tabela 2).

Tabela 2 - Distribuicdo das variaveis relacionadas ao consumo de medicamentos. Coari,

Amazonas, Brasil, 2023.

(Continua)
Sujeitos
. . . N=394
Variaveis relacionadas ao consumo de medicamentos
N %
Toma remédio por conta propria
Sim 313 79,4
Néo 81 20,6
Faz o uso de remédio Caseiro
Sim 204 51,8
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(continuacéo)

Sujeitos
Variaveis relacionadas ao consumo de medicamentos N=394
N %
Néo 190 48,2
Preferéncia

Medicamento de farmécia 179 454

Remédio caseiro 117 29,7

Remédio caseiro e medicamento de farmacia 08 24,9
Porque prefere o medicamento de Farmacia

Maior eficacia 91 50,8

Facilidade para conseguir 44 24,6

Indicagdo Médica 31 17,3

N&o gosta do caseiro 11 6,2

Vem na dosagem certa 2 11
Porque prefere remédio caseiro

Maior eficacia 44 37,6

Né&o faz mal para saude 32 27,4

Facilidade no preparo 23 19,7

Costume 12 10,3

Baixo custo 6 5,1
Porque prefere os dois tipos

Maior eficécia 72 73,5

Facilidade para conseguir 15 15,3

Costume 8 8,2

N&o soube informar 3 3,1

(Concluséo)

A Tabela 3 apresenta dados referentes aos aspectos socioeconémicos e demogréaficos

dos sujeitos do estudo que praticaram automedicacdo exclusiva (n = 312) e dos que utilizaram

prescricdo (n = 81). Deste modo, dentre os participantes da pesquisa que se automedicaram,

houve predominio do sexo feminino (68,3%) (p = 0,048), na faixa etaria dos 18 aos 49 anos

(67, 6%) (p=0,015). Com relacgdo a atividade laboral dos individuos que afirmaram a pratica da

automedicacdo, a maioria exercia a funcdo de servidor publico (33,0%) (p=0,021),

majoritariamente com filhos (82,0%) (p=0,031) e residindo com uma a cinco pessoas (86,9%)

no domicilio (p=0,049).
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Tabela 3 - Distribuigdo dos grupos de sujeitos que consumiram medicamentos segundo varia-
veis socioecondmicas e demograficas. Coari, Amazonas, Brasil, 2023.

Automedicacdo Uso exclusivo
Variaveis Exclusiva de prescrigdo Média Valor de P
n=312 (%) n=81 (%)
Sexo 0,048
Feminino 213 (68,3) 65 (80,2)
Idade 45 0,015
18249 211 (67,6) 41 (50,6)
60 ou mais 47 (15,1) 17 (21,0)
50a59 54 (17,3) 23 (28,4)
Escolaridade 12 0,493
Né&o estudou 28 (9,0) 6 (7,4)
Até 8 173 (55,6) 51 (63,0)
Acima de 9 110 (35,4) 24 (29,6)
Atividade laboral 0,021
Funcionario publico 103 (33,0) 32 (39,5)
Aposentado 25 (8,0) 20 (24,7)
N&o exerce atividade 20 (6,4) 18 (22,2)
Outro 164 (52,6) 11 (13,6)
Filhos 3 0,031
Sim 256 (82,0) 75 (92,6)
Morador por domicilio 4 0,049
la5 271 (86,9) 64 (79,0)
6a9 36 (11,5) 17 (21,0)
10 ou mais 5(1,6) 0 (0,00)
Renda 0,625
<1 124 (39,7) 29 (35,8)
1-2 123 (39,4) 28 (34,6)
>2 65 (20,8) 24 (29,6)

Em relacdo as condi¢cdes de salde auto relatadas e consumo de medicamentos dos
participantes do estudo, a Tabela 4 apresenta os sujeitos (n=312) que realizaram a
automedicacdo. Destes, 42,6% preferem medicamentos de farmécia ao invés de remédio caseiro
(p=0,058), 65,4% ndo fazem o uso de bebidas alcodlicas (p=0,026) e 90% nao fumam
(p=0,011).
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Tabela 4 - Distribuigdo dos grupos de sujeitos que consumiram medicamentos segundo varia-
veis relativas a condicao de saude autorelatada e consumo de. Coari, Amazonas, Brasil, 2023.

(Continua)
Automedicacdo Uso exclusivo de
Variaveis Exclusiva prescri¢do Valor de P
n=312 (%) n=81 (%)
Acompanhamento por ACS
0,407
no domicilio
Sim 255 (81,7) 70 (86,4)
Nao 57 (18,3) 11 (13,6)
Frequéncia que a residéncia
. 0,412
é visitada por ACS
1 vez por més 208 (66,7) 53 (65,4)
1 vez a cada 15 dias 27 (8,6) 8 (9,9
1 vez na semana 20 (6,4) 9(11,1)
Nenhuma 57 (18,3) 11 (13,6)
Visita APS 0,632
Né&o 93 (29,8) 27 (33,3)
Sim 219 (70,2) 54 (66,7)
Em caso de doenca quem
L 0,104
procura primeiro
Meédico 262 (84,0) 79 (97,5)
Farmacéutico 33(10,6) 2(2,5)
Amigo/Conhecido 4(1,3) 0 (0,0
Outros 13 (4,2) 0(0,0)
Servigo que prefere 0,145
HRC 157 (50,3) 43 (53,1)
UBS 135 (43,3) 35 (43,2)
Farméacia 5(1,6) 33,7
Clinica particular 15 (4,8) 0(0,0)
Faz uso de remédio caseiro 0,102
Sim 169 (54,2) 35 (43,2)
Néo 143 (45,8) 46 (56,8)
Preferéncia 0,058
Remédio Caseiro 94 (30,1) 23 (28,4)
Medicamento de
o 133 (42,6) 45 (55,6)
farmacia
Os dois 85 (27,3) 13 (16,0)
Fez uso de medicamento de
farmacia nos Gltimos 3 0,617
meses
Sim 256 (82,0) 69 (85,2)
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(continuacéo)

Automedicacdo Uso exclusivo de
Variaveis Exclusiva prescri¢do Valor de P
n=312 (%) n=81 (%)
N&o 56 (18,0) 12 (14,8)
Uso de bebida 0,026
Sim 108 (34,6) 17 (21,0)
Nao 204 (65,4) 64 (79,0)
Fuma 0,011
Sim 31 (10,0) 17 (21,0)
Nzo 281 (90,0) 64 (79,0)

(Conclus&o)

Quanto aos motivos que levaram os sujeitos a automedicacdo, destacaram-se problemas
respiratérios (24,8%), doencas cronicas (21,2%) e problemas gastrointestinais (16,2%)
(Tabela 5).

Tabela 5 - Distribuicdo dos motivos que levaram ao uso de medicamentos pela populagéo.
Coari, Amazonas, Brasil, 2023.

Sujeitos

Variaveis relativas aos motivos de salde N =394
N %
Problemas Respiratdrios 178 24.8
Doencas Cronicas 152 21,2
Problemas Gastrointestinais 116 16,2
Fraqueza/vertigem 78 10,9
Dor em geral 57 8,0
Febre 51 7,1
Problemas do Trato Urinério 50 7,0
Processos Alérgicos 25 3,5
COVID-19 24 3.4
Problemas Psicol6gicos 13 1,8
Outros 30 7,6

De acordo com o Grafico 1, que dispde sobre a distribuicdo dos medicamentos
segundo a modalidade de consumo e nivel anatdmico ATC-Nivel 1, a automedicacdo
apresentou uma prevaléncia no sistema nervoso de 67,9%. Ja 0os medicamentos prescritos

obtiveram um nimero maior no grupo anatdmico Sistema Cardiovascular (36,9%).
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Gréfico 1 - Distribui¢do dos medicamentos segundo modalidade de consumo e nivel anatdmico
principal ATC-Nivel 1.Coari, Amazonas, Brasil, 2023.

B MEDICAMENTOS PRESCRITOS AUTOMEDICAGAO

67.9%

I 16.7%
N 6.7%
m 7.7%

I 14.3%
I 36.9%
0.4%
< I 152%
10.0%

R X . o .
S ¥ i 5 o IS B
M o M3 - N — g S
= ] - -
o) < 0 o CE o 0 <" O
o’ o O S’ N ° O & O N\
3 N A 0
O S N < o R A Ry &
5y 5 & Q) N & Al 2 9
\ v < v © ) < Q) NI o
Ay Q o Q N < S N Q N
N\ O v Q S &
K\y O Q o ) NS < ) < 2
~ N o & ¢ o ¥ & N 0’
5 < 19 < 5 Ay < Y
\a 3 1% o) Ao < \g [e)
N Q?" & S 5 N
<& N NS A\ Q N <
S N \g N S
o & N Q o
Ny <& 0
%\% Q

Em relacdo a distribuicdo segundo modalidade de consumo ATC-Nivel 2, o
consumo por medicamentos prescritos obteve uma maior porcentagem no subgrupo agentes
que agem no sistema renina-angiotensina (18,8%), seguido do subgrupo antibacterianos para
uso sistémico (15,5%). Em contrapartida, a automedicacéo exclusiva teve o maior percentual
no subgrupo analgésicos (67,5%), seguido dos produtos anti-inflamatdrios e antirreumaticos
(9,6%) (Tabela 6).

Tabela 6 - Distribuicdo dos medicamentos segundo modalidade de consumo e subgrupo
terapéutico ou farmacoldgico ATC — Nivel 2. Coari, Amazonas, Brasil, 2023.

(Continua)
Modalidade de Consumo
ATC 2° nivel,
subgrupo Medicamentos prescritos Automedicacdo exclusiva
Terapéutico
n=336 (%0) n=240 (%)
Analgésicos 41 (12,2) 162 (67,5)
Antibacterianos para uso
sistémico 52 (15,5) 13 (5:4)
Agentes que agem no sistema
63 (18,8) 1 (0,4)

renina-angiotensina



Modalidade de Consumo

ATC 2°nivel,
subgrupo Medicamentos prescritos Automedicacao exclusiva
Terapéutico
n=336 (%0) n=240 (%)
Produtos anti-inflamatorios e
antirreumaticos 26 7.7 23 (9.6)
ibi\gi%ril(t)ess modificadores de 29 (6.5) 0 0,0)
Medicamentos utilizados no
diabetes 19 (5.7 0 (0,0)
Diurético 15 (4,5) 0 (0,0
ﬁr?i?j?::%i modificadores 13 3.9) 0 0,0)
Preparagdes antianémicas 8 (2,4) 3 (1,2)
Anti-histaminicos para uso
sistémico 8 0.9) ! (2.9)
antidiarreicos, anti-
inflamatdrios
5 1,5) 4 7

intestinais / anti-infectivos
Medicamentos para distdrbios
relacionados ao &cido 5 (1.5) 2 ©0.8)
Antj-micéticos para uso 4 (1.2) 3 (1.2)
sistémico
Vitaminas 2 (0,6) 4 1,7
Antieméticos e nauseosos 2 (0,6) 4 17
Psicoanalépticos 4 1,2) 1 (0,4)
Multivitaminas, combinaces 2 (0,6) 3 (1,2)
Antiprotozoarios 3 (0,9) 2 (0,8)
Anti-helmintico 5 ,5) 0 0,0
Suplementos minerais 4 1,2) 0 (0,0
Medicamentos para doengas
relacionadas a &cidos 2 (0.6) 2 0.8)
Medicamentos para distdrbios
gastrointestinais funcionais 2 (0.6) 2 0.8)
Agentes de blogueio beta 4 1,2) 0 0,0
Anti-helminticos 3 0,9 0 (0,0)
Vitamina B1, simples e em
combinacéo com vitamina 2 (0,6) 0 (0,0
B12
Uroldgicos 2 (0,6) 0 0,0
Terapia cardiaca 2 (0,6) 0 (0,0
Oftalmoldgicos 1 0.3) 1 (0,4)
Medicamentos utilizados no
diabetes insulinas 2 (0,6) 0 (0,0)

Hormonios sexuais e
moduladores do sistema 2 (0,6) 0 (0,0)
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(continuacdo)

Modalidade de Consumo

ATC 2° nivel,
subgrupo Medicamentos prescritos Automedicacdo exclusiva
Terapéutico
n=336 (%0) n=240 (%)
genital
Digestivos, incl. enzimas 2 (0,6) 0 (0,0
Bloqueadores dos canais de
célcio 2 (0,6) 0 (0,0)
Beta blogueadores 2 (0,6) 0 (0,0)
Antiepilépticos 2 (0,6) 0 (0,0)
Anti-hemorragicos 2 (0,6) 0 (0,0
Acido ascorbico (vitamina c),
incl.
1 0,3 1 0,4
CombinacGes 03) 04)
Vitamina B-complex, incl.
combinacdes 0 (0,0 1 0,4)
Preparagdes para garganta 1 (0,3) 0 (0,0)
Preparacdes nasais 1 (0,3) 0 (0,0)
Outros medicamentos do
sistema
1 0,3 0 0,0
Nervoso ©03) ©.0)
Outras preparacdes de
vitaminas
. 1 0,3 0 0,0
simples 03) ©.0)
Medicamentos para
constipacdo 0 (0.0) 1 0.4)
Diuréticos 1 (0,3) 0 0,0
Total 336 (100,0) 240 (100,0)
(Conclus&o)
DISCUSSAO

No geral, o estudo evidéncia um perfil de participantes com baixo nivel econdmico e
educacional entre a populacdo urbana, facilidade de acesso a rede de atencdo a saude, com
preferéncia pela rede de média complexidade. O consumo de medicamentos alopaticos foi
elevado, em grande parte pela préatica da automedicacdo sendo notdvel a preferéncia por
medicamentos disponiveis em farmécias, muitas vezes combinados com remédios caseiros,
devido a percepcdo de maior eficicia e conveniéncia no acesso. Os problemas respiratorios,
gastrointestinais, astenia e queixas algicas foram os principais motivos de satde que levaram
ao consumo de medicamentos sem prescri¢cdo. Os principais medicamentos consumidos pela
automedicacdo foram os analgésicos e produtos anti-inflamatdrios e antirreumaticos. As
variaveis sexo, idade em faixa etaria, atividade laboral, ter filhos, moradores por domicilio,
preferéncia de remédio, consumo de bebida alcodlica e habitos tabagista, apresentaram

diferengas significativas.
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A prevaléncia da automedicacao entre a populagéo adulta urbana de Coari, foi superior
a encontrada em outros estudos realizados em paises em desenvolvimento. Na Nigéria,
investigacao realizada na populagdo urbana e rural detectou variacdo da automedicagéo entre
52% a 78,4%. Na india, a prevaléncia foi de 48,9%C%, 59,0%CY e de 53%©? entre os
indianos. Em contraste a isso, foi observado que a prevaléncia desse estudo também supera a
encontrada em pais desenvolvido. Na Espanha, no periodo de lockdawn pela COVID-19, a
prevaléncia da automedicacao foi de 78,9% %),

No Brasil, as maiores prevaléncias da automedicagdo, descritas nos ultimos cinco anos
em populagio urbana, estdo distribuidas pelas regides Sudeste - Sdo Paulo (92,2%)®% e Rio de
Janeiro (78,4%)®, Norte — Amazonas (80,1%)®®), Nordeste — Ceara (67,6%)" e Rio Grande
do Norte (66,7%)®® e por fim, regido Sul — Rio Grande do Sul (55%)¢?.

E importante ressaltar que os estudos que estimam a prevaléncia da automedicagio
possuem percursos metodoldgicos diferentes de amostragem, tempo de recordacdo e tipos de
perguntas, podendo levar a dificuldade de comparagGes entre as investigacOes, necessitando de
métodos padronizados para investigar o acesso e utilizacdo de medicamentos“%4Y,

Todavia, € possivel observar, tanto nesse estudo quanto nas demais evidencias da
literatura, que a pratica da automedicacdo € cada vez mais relatada e mundialmente
disseminada. Essa préatica pode ter influéncia da expansdo da industria farmacéutica nos centros
urbanos, alinhada com uma possivel limitacdo do controle governamental na comercializacdo
de medicamentos?. Além disso, a tendéncia da populagdo em realizar a gestdo da propria
salde resulta na selecdo e uso de medicamentos para tratar condi¢cbes ou sintomas
autodiagnosticados. Evidentemente, essa pratica pode ser nociva para saude devido o
autodiagnostico impreciso ou ingestdo de dosagens inadequadas o que pode resultar em efeitos
colaterais e interagdes farmacoldgicas®?,

Nesse contexto, é fundamental esclarecer que a pratica da automedicacao assume varias
formas, indo além do consumo de medicamentos sem prescri¢do médica. Na realidade, essa
pratica se manifesta de diferentes maneiras, incluindo o uso de sobras de medicamentos
previamente prescritos, estoque de medicamentos para consumo futuro, compartilhamento
entre membros da familia, bem como o reaproveitamento de receitas antigas e a alteracdo das
dosagens dos medicamentos prescritos®#?, Isso representa um desafio significativo a satde
publica global, trazendo preocupacBes sobre a resisténcia aos antibioticos, efeitos adversos,
interagbes medicamentosas e mascaramento de doengas®).

No presente estudo, a pratica da automedicacdo foi mais prevalente em individuos com

baixo nivel econémico. Excluindo a barreira geografica de acesso aos servicos de saude,
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amplamente investigada em estudo prévio no municipio de Coari®?, é possivel que mesmo na
zona urbana do municipio e individuos com o menor poder aquisitivo, considerado indicador

de desigualdade social em salde®?,

impbe barreiras de acesso a servigos de saude.
Possivelmente, levando a populagdo urbana de Coari a praticar automedicacdo como uma
alternativa para o autocuidado.

Outro aspecto importante é que, apesar da existéncia de uma rede de Atencdo Priméria
a Saude (APS) consolidada no municipio, grande parte da populacdo do estudo, quando
apresenta algum problema de salde, prefere procurar assisténcia médica no servi¢co de média
complexidade. Essa evidencia pode indicar que atributos essenciais da APS no municipio
(acesso de primeiro contato, longitudinalidade, integralidade e coordenacdo do cuidado)®®
ainda precisam ser melhorados. Invariavelmente, isso pode implicar na super lotagdo do Unico
hospital do municipio favorecendo a percepgdo de ineficiéncia do servico e perca de tempo por
esperar longas horas para atendimento ). Além disso, segundo os proprios respondentes, a
facilidade de acesso a extensa rede farmacéutica do municipio que é composta “por 24
drogarias, distribuidas especialmente na regido central da cidade também pode, eventualmente,
favorecer a busca pela automedicagéo na propria residéncia.

Somado a isso, no presente estudo foi observado que a maioria dos sujeitos possuiam
preferéncia por remédios de farmécia. Essa preferéncia pode ter algumas origens incluindo a
percepcao de efetividade e confianca na qualidade dessas substancias”, facilidade de acesso a
farmacia e ndo gravidade da doenca?#%47) continuidade na rotina de trabalho®Y, falta de
conhecimento sobre os efeitos colaterais, conhecimento ou experiéncia prévia da doenca®®, e
intensa exposicdo a publicidade e marketing de medicamentos®!37).

Foi observado também que houve consideravel consumo de medicamentos em conjunto
com remédios caseiros. Essa combinacao pode apresentar riscos a saude, esses riscos podem
variar dependendo dos medicamentos e remédios caseiros envolvidos. Varios estudos, descritos
em uma revisdo sistematica, mostram que os riscos envolvidos nessa interagdo podem ser a
diminuigdo da absorcdo de medicamentos, interferéncia na metabolizacdo hepética, distdrbios
hidroeletroliticos e metabdlicos, coagulopatias e efeitos sinérgicos que podem causar
toxicidade“®. Desse modo, tendo em vista a cultura de consumo de remédios baseados em
plantas no Amazonas®?, é possivel que exista alto risco de efeitos adversos por interacio
farmacologia na populacgéo do estudo.

Na presente pesquisa, problemas respiratdrios, gastrointestinais, astenia e queixas
algicas foram as condi¢6es mais frequentes para automedicacdo. Em relacdo aos problemas

respiratorios, € importante destacar que o periodo de coleta de dados da pesquisa coincidiu com
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0 contexto da pandemia e a estagdo de estiagem na regido. Durante essa estagdo, ocorrem
condi¢cdes de ar mais seco e surgimento de focos de incéndio nas florestas, o que afeta a
qualidade do ar. Esses fatores, possivelmente, contribuiram para o agravamento dos problemas
respiratorios na populagdo. Além disso, sintomas respiratorios brandos séo frequentemente
tratados com medicamentos disponiveis sem receita médica, contribuindo para
automedicagio®®5Y,

Da mesma forma, sintomas gastrointestinais muitas vezes levam as pessoas a buscar
alivio imediato por meio de medicamentos sem prescricdo®®. Porém, considerando que existe
a possiblidade desses problemas terem sidos causados por doengas de veiculacdo hidrica, em
decorréncia da estrutura precaria de saneamento basico observadas em alguns bairros, a pratica
da automedicacdo dessa populacdo pode ocultar importantes problemas de salde, atrasando o
diagnostico do problema subjacente®),

A automedicagdo por motivo de astenia pode ndo ser justificavel, uma vez que se trata
de um sintoma associado a varias condic@es, desde baixo condicionamento fisico até condicdes
mais severas como desnutricdo. Com base nisso, é importante considerar que a busca por
automedicagdo nesses casos pode sugerir uma preocupacao excessiva em ter um problema de
salide n&o diagnosticado, caracteristico de pacientes hipocondriacos®?. Por outro lado, apesar
de menos frequentes nesse estudo, as queixas algicas surgem como uma das principais causas
de automedicac&o no municipio quando considerado o contexto ribeirinho®?.

Em relagdo aos medicamentos consumidos na modalidade de automedicacédo exclusiva,
destacaram-se os classificados no grupo sistema nervoso (67,9%), com destaque para 0S
analgésicos (67,5%). Estudos mais recentes confirmam esta classe de medicamentos como 0s
mais utilizados na automedicag#o?®30.32-34.36,38,43,51,53-55)

O elevado consumo de analgésicos pode ser explicado por alguns aspectos, entre eles o
livre acesso a estes medicamentos pelo consumidor nas farmacias, indicacdo do proprio
farmacéutico visando o lucro e acumulo dessa classe terapéutica nas residéncias®. Além disso,
a vida em areas urbanas frequentemente envolve altos niveis de estresse devido ao trabalho,
transito e outros fatores, isso pode levar a busca por alivio rapido de sintomas afim de manter
a continuidade da rotina diaria®V. Outro ponto importante do contexto urbano é o acesso a
informacgdo na internet, o que facilita as pessoas pesquisarem seus sintomas e encontrar
recomendacdes para medicamentos sem prescri¢io médica®?.

Essa classe de medicamentos possui agdes analgésicas e antitérmicas. No presente
estudo, houve consonancia entre a classe terapéutica mais consumida e a condicdo clinica mais

frequente (problemas respiratorios). Geralmente os analgésicos e os Anti-inflamatorios N&o
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Esteroidais (AINESs) sdo usados para tratamento sintomético de Infec¢bes de Vias Aéreas
Superiores (IVAS)#85657)  Entretanto, embora o uso de analgésicos e AINEs sejam
teoricamente apropriados para tratar sintomas da condicdo clinica mais prevalente entre 0s
respondentes, é importante ressaltar que o consumo indiscriminado, sem orientagdo
profissional, pode acarretar riscos para a saude.

A diferenca estatistica entre automedicacdo e sexo, continua sendo objeto de amplo
debate, essa relacdo parece variar de acordo com a regido dos estudos sobre automedicacao.
Historicamente as mulheres tém sido frequentemente associadas a pratica da automedicacdo em
maior medida que os homens®3°3), Com relacio a faixa etaria, com predominancia dos mais
jovens, e automedicacdo pode ser explicada por alguns costumes desse publico, incluindo
menor procura pelos servicos de salde, maior confianca para o autocuidado e tentativa de
resolucéo rapida e pratica dos problemas de satde“?. Quanto a atividade laboral, a rotina na
zona urbana frequentemente esta associada a niveis elevados de estresse®?, o que pode
desencadear potenciais problemas de saude. Além disso, a baixa escolaridade da populacdo
estudada pode influenciar em ocupacdes que requerem maior esforco fisico, contribuindo para
o0 surgimento de problemas de saude que levem a automedicacéo.

O presente estudo apontou diferencas estatisticas da automedicacao e ter ou nao, filhos.
Familias com criancas, possivelmente, podem manter um estoque de medicamentos para tratar
problemas de satide nos menores®®. Por outro lado, o nimero de individuos por domicilio pode
resultar em um ambiente onde os medicamentos estocados sdo mais prontamente disponiveis
para todos os membros do nicleo familiar. As diferencas estatisticas da automedicacdo e
preferéncia de remédios, vai de encontro com o0s possiveis motivos ja discutidos anteriormente
como confianca na qualidade do remédio de farmaécia, facilidade de acesso entre outros.

Os habitos tabagistas e etilistas apresentaram diferencas em relacdo a automedicacao,
sendo descritos como um agravante para as condi¢des de satde. O consumo de alcool e nicotina
pode interferir na eficacia dos medicamentos bem como aumentar o risco de efeitos colaterais,
causar danos irreversiveis ao figado e pulmdes, maior probabilidade dependéncia e vicio, além
de problemas psicol6gicos como depresséo e ansiedade®?.

Este estudo apresentou algumas limitacdes. Primeiro, devido a sua natureza transversal,
pode ndo captar variagcdes nos padrdes de automedicacdo ao longo das diferentes estacdes do
ano na regido. Além disso, os dados coletados sobre consumo de medicamentos foram
autorelatos, nos altimos trés meses, sujeitos a possivel viés de memoria nas respostas dos
participantes. A realizacdo de entrevistas presenciais também pode ter influenciado a disposicédo

dos participantes em admitir comportamentos inadequados. Outra limitacdo a ser considerada
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é o periodo de coleta de dados, que ocorreu durante o contexto pandémico. Isso pode restringir

a generalizacdo dos resultados para outras épocas.

CONCLUSAO
A prética da automedicacgdo na populagdo urbana de Coari foi elevada, tendo como
principais motivos que levaram a pratica os problemas respiratorios e medicamentos mais
utilizados os analgésicos.
De acordo com os achados a populagao urbana de Coari costuma utilizar com frequéncia
medicamentos sem prescricdo para o alivio de sintomas, evidenciando a necessidade de
discussbes e medidas a respeito do uso racional de medicamentos evitando posterior

complicacdes a salde.
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5. CONCLUSAO

A pratica da automedicacdo na populacéo urbana de Coari foi de 79,4%. De acordo com
os achados a populacéo urbana de Coari costuma utilizar com frequéncia medicamentos sem
prescri¢do para o alivio de sintomas, evidenciando a necessidade de discussdes e medidas a
respeito do uso racional de medicamentos evitando posterior complicacdes a satde.

Além disso, a procura pelo servico de satde hospitalar, ao invés da atencdo primaria a
salde, contribui para aquisicdo de medicamentos de forma facil. Ademais a regido de Coari
possui caracteristicas que podem contribuir para maiores problemas de satde da populagéo e
consequente uso inadequado de medicamentos. Outro ponto relevante é que o periodo da
pandemia pela Covid-19 aumentou de maneira consideravel o consumo de remédios sem
prescricdo médica. Face ao exposto, cabe uma reflexdo no que concerne a conscientizacao da

populacdo quanto ao consumo de medicamentos deliberadamente.



57

REFERENCIAS

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA. O que devemos saber sobre
medicamentos. Cartilha-Anvisa. p. 12, 2010.

ARRAIS, P. S. D. et al. Prevalence of self-medication in Brazil and associatedfactors. Revista
de Saude Publica, v. 50, n. supl 2, p. 1-11, 2016.

BASTOS, J. L. D.; DUQUIA, R. P. Erratum para: Um dos delineamentos mais empregados em
epidemiologia: Estudo transversal [volume 17, nimero 4]. ScientiaMedica, v. 23, n. 2, p. 229—
232, 2013.

BRASIL. Lei n. 5991 de 17 de dezembro de 1973. Disponivel em:
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/15991.htm. Acesso em: 13 julho de 2023.

Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude. Disponivel em: Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (datasus.gov.br). Acessado em: 22/12/2022as 20:45

CIRERA, C. A. DE M. et al. Cartilha para a promocdo do uso racional de medicamentos.
Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia Tecnologia elnsumos Estratégicos, p.
76, 2015.

DE OLIVEIRA, M. A. et al. Automedicacdo em idosos residentes em Campinas, S&do Paulo,
Brasil: Prevaléncia e fatores associados. Cadernos de Saude Publica, v. 28,n. 2, p. 335-345,
2012.

DOMINGUES, P. H. F. et al. Prevaléncia e fatores associados a automedica¢do em adultos no
Distrito Federal: estudo transversal de base populacional. Epidemiologiae servicos de saude :
revista do Sistema Unico de Saude do Brasil, v. 26, n. 2, p. 319-330, 2017.

FERREIRA, A. et al. O PERFIL DA AUTOMEDICACAO NA SOCIEDADE

BRASILEIRA The profile of self-medication in the Brazilian society colaboracdo coma
Federacdo Internacional Farmacéutica ( FIP ), um Medication ( em portugués , “ Opapel do
farmacéutico nos cuidados pessoais. Revista Saude e desenvolvimento,v. 12, n. 11, p. 57-75,
2018.

GAMA, A. S. M. Automedicacdo em comunidades ribeirinhas na regido do Medio Solimdes
Amazonas (Doctoral dissertation, Universidade de Sdo Paulo), 2016.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICAS. Cidades e Estados.
Disponivel em: <https://www.ibge.gov.br/cidades-e-estados/am/coari.html>. Acesso em: 4
maio. 2022,

LIMA, P. A. V et al. Automedicacéo entre estudantes de graduacdo do interior doAmazonas.
Acta Paulista de Enfermagem, v 35, 2022.


https://cnes.datasus.gov.br/pages/estabelecimentos/consulta.jsp
https://cnes.datasus.gov.br/pages/estabelecimentos/consulta.jsp
https://cnes.datasus.gov.br/pages/estabelecimentos/consulta.jsp

58

L. L. de Oliveira. et al. Avaliacdo da pratica da automedicacdo numa populagdourbana do
Nordeste do Brasil. Scientia Plena, VOL. 12, NUM. 12.

MAJID, N.; VATANKHAMH, S. Prevalence and Cause of Self-Medication in Iran: A Systematic
Review and Meta-Analysis on Health Center Based Studies. J BiochemTech, v. 1, n. 2, p. 90—
105, 2019.

MARTINS, M. DO C. D. C. E et al. Uso de medicamentos sem prescricdo medica emTeresina,
Pl. ConScientiae Saude, v. 10, n. 1, p. 31-37, 2011.

MENDES, Z. et al. Prevaléncia da automedicacdo na populacao urbana portuguesa.
Revista Brasileira de Ciéncias Farmacéuticas, v. 40, n. 1, p. 21-25, 2004.

MOREIRA DE BARROS, G. A. et al. The use of analgesics and risk of self- medication in an
urban population sample: cross-sectional study. Brazilian Journalof Anesthesiology, v. 69, n.
6, p. 529-536, 20109.

MOREIRA, T. DE A. et al. Use of medicines by adults in primary care: Survey on health
services in Minas Gerais, Brazil. Revista Brasileira de Epidemiologia, v. 23,2020.

OKYAY, A. R; ERDOGAN, A. Self-medication practices and rational drug use habits among
university students: a cross-sectional study from Kahramanmaras, Turkey. PeerJ. 2017

ORGANIZATION, W. H. Guidelines for the Regulatory Asseessment of Medicinal
Products for use in Self-Medication. [s.I: s.n.].

PEREIRA DTM; VASCONCELOS Neto EL; CRUZ NPS. Perfil da automedicacdo entre
idosos assistidos por unidades basicas de salde. Rev enferm UFPE on line., Recife,
8(11):3868-73, Nov., 2014.

S, G.; SELVARAJ, K.; RAMALINGAM, A. Prevalence of self-medication practicesand its
associated factors in Urban Puducherry, India. Perspectives in Clinical Research, v. 5, n. 1,
p. 32, 2014.

SA, M. B.; DE BARROS, J. A. C.; SA, M. P. B. D. O. Self-medication in the elderly of the city
of Salgueiro, State of Pernambuco. Revista Brasileira de Epidemiologia, v.10, n. 1, p. 75-85,
2007.

World Health Organization. The Role of the pharmacist in self-care and self-medication
[internet]. World Health Organization 2000. [Cited 2022 OUT 18]. Available from:
https://apps.who.int/iris/handle/10665/65860.



https://apps.who.int/iris/handle/10665/65860

ANEXOS

ANEXO 1-PARECER DO CEP

! UNIVERSIDADE FEDERAL DO
h AMAZONAS - UFAM

K

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
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Namero do Parecer: 4668 564

Apresontagiio do Projeto:

RESUMO: A Amazdnia brasieira, em face de suas peculiaridades singulares, extensdo territorial,
ecossistemas distintos, posicho geogréfica, isolamento territorial e mudangas cimaticas encontra-se em
uma posiciio critica Mudangas nos padrdes climiticos da regiio sdo observadas desde o ano de 1902, com
ocorréncia de secas e cheias frequentes e intensas, eventos que impactam de modo consideréavel na
economia e saide da populagho. Os rios s20 as principais vias de ransporte e suas dguas sio essencials
para o desenvolvimento das atividades socioculturais e econdmicas. Neste contexto, a populagho
amazdnica esta intimamente dependente da sazonalidade dos rios e das condigbes cimaticas, Portanto,
altamente vulnerdveis aos eventos como secas e inundagdes dos ros, os quals podem interferir e contribulr
para o surgmento de agravos a salde e elevar a morbidade e mortaidade da populacho. Neste contexto, o
objetivo do presente estudo é analisar a influéncia dos eventos climaticos - seca e inundago do rio
Solimdes nas condigcdes de salde da popuagho da Amazdnia, municipio de Coar-AM. Trata-se de uma
coorte prospectva, cujos dados serso coletados em dois momenios (seca e inundaglo do Rio Soimdes) no
municipio de Coar - Amazonas, Brasi. A amostra probabilistica estratificada por setores de coleta e
domicilios serd composta por adultos moradores em zonas centais e periféricas da cidade e das habitagdes
flutuantes. Serfio usados Instrumentos de coleta de dados (Informagdes da populagdio e dados dos evenbos
climaticos). As varidveis quantitativas e independentes serio analisadas conforme sus medidas de
tendéncia central e disperso. Para as andlises bivanadas das varidveis categéricas
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utiizar-se-a os teste Quiquadrado ou Exato de Fisher, e para as varidveis numéricas serd por meio dos
testes t de Student ou Wikoxon-Mann-Whitney. As variaveis dependentes serfio analisadas por meio de
regressdo logistica multivariada, comparando com as varidveis climédticas, obedecendo ao nivel de
significAncia (p<0,05) no ajuste das variaveis.

HIPOTESE: Os povos amazdnicos, sobretudo moradores que habitam os rios ou em suas margens,
encontram-se inseridos em um cenério de vulnerabilidade socicambiental e de salde, além de viverem,
fortemente, as influéncias sazonais das cheias e secas dos rios. Condigdes de saneamento insuficientes,
precariedade no acesso aos atendimentos basicos & saide individual e coletiva so atributos que elevam a
susceptbiidade dos agravos a sa(de, sejam de natureza infectocontagiosa, doengas endémicas ou
doengas crdnico-degenerativas. Portanto, pretende-se analisar o impacto dos eventos climaticos e
respectiva sazonalklade — seca e cheias, nas condigdes de salde da populagio amazdnica que vive em
habitagdes do tpo flutuanies, investigando os potencials impactos dos eventos sazonais nas condigdes de
salde da populagdo. Os achados podem contribuir para planejamento de politicas pablicas com
consequente proposicio de estratégias para prevengiio de agravos a salde deste grupo populacional de
alta vuinerabilidade.

METODOLOGIA PROPOSTA: Participantes - 374

O estudo serd do tipo coorte prospectiva, cujpps dados serio coletados em dois momentos dos apices de
seca e inundagfio do Rio Salimdes, no municipio de Coari — Amazonas, Brasd. O estudo serd desenvolvido
no municipio de Coarl, locakzado no estado do Amazonas na regio Norte do Brasd, a uma distincia de 363
quidmetros em linha reta da capital amazonense. Realzar-se a amostra probabilistica estratificada por
setores de coleta e domicilios. Para tanto serd consikderado, para fins de obtenglio da unidade amostral a
populag8o adulta dos bairros subdivididas em zonas centrais e periféricas e populagiio das habitagdes
flutuantes. A populagho adulta moradores nos barros da zona wrbana do municipio inseridos os moradores
de casas futuantes adjacentes aos bairos somaram 13476 adultos (N), considerada uma populagho finita,
0 “n" recomendado para este estudo, com as devidas inferéncias estatisticas, sobre essa populacho adulta,
e obedecendo a margem de erro de 5% e nivel de confianga de 95%, chegou-se ao tamanho amostral (n)
de 374 pessoas adultas participantes do estudo. A coleta sera realizada pelos pesquisadores e técnicos,
devidamente capacitados, do Instituto de Sadde e Biotecnologia (ISB) da Universidade Federal do
Amazonas (UFAM), que se manifestarem voluntariamente para atuar como entrevistador. A abordagem
ocomrerd em dois momentos, o primeiro serd nos meses de abril e maio (periodo de
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cheia dos rios) e, 0 segundo, nos meses de setembro e outubro (periodo de seca dos rios). Em ambos serdo
visitados os mesmos domicilios para aplicar do questonano. Deste modo, o participante serd informado da
sua participago no segundo momento @ que sera necessario que informe o local (enderego) ande podera
se encontrado, assim como a importancia de manter nimero de contato que faciite sua localzagho, Todos
os entrevistadores serdo devidamente capacitados, e em razao do momento de pandemia que estamos
vivenciando, causado pelo covid-19, estes deverdo obedecer ao protocoko de biosseguranga adotado pelos
alunos e servidores do ISB'UFAM, com o devido distanciamento social entre o entrevistado, e uso de EPI's
(méascaras, luvas, protetor facial) e dlcool em gel 70° A coleta dos dados serd por meio da aplicagio dos
questionarnios:

(1)Soclodemograficos e condigdes de salde (Apéndice A)

(2)Dados Ciméticos (Apdndice B).

Contirnmg 10 30 Pareosr 4 688 564

Metodologia da andkse dos dados

Os dados serdo tratados uizando os programas Microsoft Excel (2013), GraphPad (2007) e R versao 3.0.1
(2013). Serao analksados de forma quantitativa, mediante tratamento estatistico adequado 4 natwreza da
variavel e apresentados em forma de graficos e tabelas. As varidveis quantitativas serdio analisadas
conforme sus medidas de tendéncia central e dispersfo, Para as andlises bivariadas das variaveis
categdricas utizar-se-a os teste Qui-quadrado ou Exab de Fisher, e para as varidvels numéricas serd por
meio dos testes t de Student ou Wilcaxon-Mann-Whitney. As varidveis dependentes serfo analisadas por
meio de regresso logistica multivariada, comparando com as varidveis ciméticas, obedecendo ao nivel de
significAncia (p<0,05) no ajuste das variaveis. As varidveis independentes, acerca da caracterizagiio da
amosta, serdo categorizadas e descritas por meio do célculo das medidas de tendéncia cental e disperséio,
serd utihzado o teste do Quiquadrado ou exato de Fischer para as varidveis categéricas, e o teste t de
Student ou de Wikcaxon-Mann-Whitney para as numéricas,

CRITERIO DE INCLUSAO:

Serdo incluidos os sujeitos maiores de 18 anos (chefes de familia), moradores na zona urbana das regides
centrais e periféricas da cidade, incluindo os que residem em casas flutuantes na cidade de Coarl, que
aceitem participar de forma voluntéaria apés a concordancia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).
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CRITERIO DE EXCLUSAO:

Serfo exchuidos os sujeitos que alegarem qualquer tipo de impossibiidade, seja decorrente de questbes de
salde, incluindo limitagdes ou deficiéncias, como comprometimento das fungdes auditivas, elou dificudade
de compreensfo acerca de questdes integrantes do questionario. Serdo excluidos também aqueles que
desistirem durante a entrevista, resguardado o direito de participa¢iio conforme termos do TCLE.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Analisar a influéncia dos eventos climaticos - seca e inundagio dos nos - na salde da populagho da
Amazdnia brasileira do Rio Solimdes, municipio de Coari-AM.

Objetivo Secundano:

Identificar as caracteristicas sociodemograficas, antropométricas e as condigdes de saide da populagdo
amazdnica;

Estmar a taxa de prevaléncia de agravos a salde nos perfodos de seca e inundago do 1o,

Estmar a incidéncia de agravos a salide nos periodos de seca e inundagfo do rio;

Identficar as vanagdes na temperatura, umidade do ar, precipitagiio pluviométrica, nivel do o nos periodos
de seca e inundagéio do Salimdes;

Verificar a relag®o entre perfil epidemiokégico da populagho e os locais de moradia (zonas centrais e
periféricas da ckdade e moradia flutuante) nos periodos de seca e inundagfo dos rios;

Verificar associagdes entre eventos climaticos e agravos a salde.

Avaliacdo dos Riscos ¢ Beneficios:

De acordo com os pesquisadores:

Riscos:

(...) toda pesquisa com seres humano envolve riscos em pos e gradagbes variadas, com possibiidade de
danos & dimensio fisica, psiquica, moral, intelectual, social, cultural ou espintual do ser humano, em
quakjuer pesquisa e dela decorrente. Dessa forma, quakjuer que seja 0 dano o pesquisador responsdvel
estara apto a lidar com o devido acohimento e atendimento junto aos servigos de atencéo a saide
disponiveis, assegurando o direito de assisténcia integral gratuita devido a danos diretos/indiretos e
imediatos/tardios decorrentes da participagiio no estudo ao participante, pelo tempo que for necessario.
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Quanto as informagdes prestadas, destaca-se, que os dados dos sujeitos serio tratados pelo pesquisador
com o mais absoluto sigilo, zelando-se pela protecio e contra qualquer vazamento de informagéio, evitando
assim, que o participante seja identificado e venha a sofrer qualquer tipo de constrangimento.

Os entrevistados serdo abordados em suas residéncias e convidados a participar do estudo. Os termos de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) serio disponibilizados a todos, e para aqueles que informarem
alguma dificuldade de leitura os termos serdo lidos pelos pesquisadores, e na impossibiidade de sua
assinatura serd disponibilzado tinteros para coletar as digitais dos polegares.

Beneficos:

Quanto aos beneficios, este estudo possbilitard compreender as condigdes de salde da populagdo frente
aos eventos cimdticos nos momentos de secas e inundagho do ro Solimdes no municipio de Coarn. Os
agravos a salde dentificados na populagéio, durante a coleta, que necessite de assisténcia de salide, serfio
encaminhados ao ACS para assisténcia. Além disso, e os achados poderdio servir para nortear os
tomadores de decisfo na implementagio de agbes de politicas pablicas que visem atender s necessidades
de salde da popuagao.

Comentérios o Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se da segunda submissdo de um projeto de pesquisa que tem como pesquisador responsavel o
Professor Mestre EDIVA BERNARDO DA SILVA do Instituto de Saide e Biotecrologia ~ ISB/Coari. O
Projeto tem como membros Abel Santiago Muri Gama e Silvia Regina Secol.

Consideracdes sobre os Tormos de apresentaciio obrigatéria:
PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_1650375.pdf - 06/04/2021 23:19:52

1) Folha de rosto - fohhadesrosto.pdf  10/12/2020 104058 - ADEQUADA

I1) Termo de anuéncia — termodeanuencia.pdl 09/12/2020 18:35:08 - ADEQUADA

Ill) Projeto Detathado/Brochura Investigador - PROJETODETALHADOCEPAJUSTADO . docx - 06/04/2021
23:07:55 ADEQUADO

IV) Anexos: O projeto apresenta 3 anexos

V) TCLE: NOVOTCLECEP.docx - 06/04/2021 23:08:50 ADEQUADO

Enderegcax  Rua Toremna 495

Balrro: Adsandpolis CEP: @ 057070
UF: AM Municiplo: MANAUS
Tolofore: (@3305-1181 E-mal: oop ulam@gmal com
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Rocomendacdes:
Vide campo lista de pendéncias e inadequagdes

Este CEP/UFAM analisa os aspectos éticos da pesquisa com base nas Resolugdes 466/2012-CNS,
510/2016-CNS e outras complementares. A aprovagao do protocolo neste Comité NAO SOBREPOE
eventuais restricdes ao inicio da pesquisa estabeleckias pelas autoridades competentes, devido a pandemia
de COVID-19. O pesquisador(a) deve anaksar a pertinéncia do inicio, segundo regras de sua insitui¢do ou
instituigdes/autorklades sanitérias locais, municipais, estaduais ou federais. Pesquisas no Ambito da
Universidade Federal do Amazonas devem atender ao estabelecido no Of. Circ.
N°009/PROPESP/2020/2020/PROPESP/UFAM e as onentagdes do Plano de Contingéncia da Universidade
Federal do Amazonas frente & pandemia da doenga pelo SARS-COV-2 (COVID-19): "As atividades de
Pesquisa com seres humanos devem ser suspensas, a8 exce¢io das que estejam trabalhando nas areas de
salde, diretamente relacionadas ao Coronavirus ou que necessitem de acompanhamento continuo, com as
deviias precaugdes e autorizagiio das autondades de salde plblica do estado do Amazonas®

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Nao foram encontrados dbices éticos

Em razd0 do exposto, somos de parecer favordvel que o projeto seja APROVADO, pois o pesquisador
cumpriu as determinagbes da Res, 466/2012,

E o parecer

Consideragdes Finais a critério do CEP:

"O(A) pesquisador(a) deve enviar por Notificacio os relatérios parciais e final. (ilem XI.d. da Res 466/2012-
CNS), por meio da Plataforma Brasil e manter seu cronograma atualizado, solicitando por Emenda eventuais
alteragdes antes da finalizago do prazo incialmente previsto.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Enderega  Rua Teresina, 495

Bairro: Adrandpolis CEP: @ 057070
UF: AM Municiplo: MANAUS
Tolofore: (2133051181 E-mal: cep ulami@gmal com
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R ™

Tipo Documento AQUIVO Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas PB_INFORMA@ES_BEICAS_DO_P 0604/2021 Aceio
do Projeto ROJETO 1650375 pdf :19:

Declaragéio de Autorzacaodeapoapesquisa. pdf 0604/2021 |EDIVA BERNARDO | Aceib
Instituicao e 23:18:40 |DA SILVA
infaesyutum e
Outros ATENDIMENTOASRE COMENDACOES| 06042021 |EDIVA BERNARDO | Aceio
DOCEP docx 23:16:1 DA SILVA
TCLE/ Termos de  |NOVOT CLECEP docx 06042021 |EDIVA BERNARDO | Aceb
Assentimento / 23:08:50 |DA SILVA
Jusﬂca}m de
 Auséncia — e e
Outros APENDICE Bdadoscimaticos.docx 06042021 |EDIVA BERNARDO | Aceo
:08: 1 DA S|%VA
Projeto Detathado / |PROJETODETALHADOCEPAJUSTAD | 0604/2021 |EDIVA BERNARDO | Aceio
Brochura 0.docx 23:.07:55 |DA SILVA
lvestigador 1 ——
Outros APENDICEAquestionanosociodemografi| 0604/2021 EDIVA BERNARDO | Aceib
©o docx 23:08:25 |DA S|%VA
Folha de Rosto folhadesrosto . pdf 101122020 |EDIVA BERNARDO | Aceib
10:40:58 | DA SILVA
Declaragho de termodeanuencia. pdf 09/12/2020 |EDIVA BERNARDO | Aceito
Instituicso e 18:35:08 |DA SILVA
Situacdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

MANAUS, 24 de Abril de 2021

Assinado por:

Eliana Maria Pereira da Fonseca

(Coordenador(a))

Enderega  Rua Teresina, 495

Bairro: Adsandpais
UF: AM
Telofore:

CEP: & 057-070

Municipio: MANAUS
(RPN51181

E-malt: cop ulam@gmal com
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ANEXO 2 - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADQOS

Poder Executivo f ". ~§‘§
Ministério da Educacdo ‘( .
Universidade Federal do Amazonas N/
Instituto de Saude e Biotecnologia - ISB/Coari UFAM

APENDICE A
FORMULARIO - BASE POPULACIONAL
Primeira coleta - CHEIA - 1* SEMESTRE/2021 ( ) Més de aplicagio ot/
Segunda coleta - SECA - 2° SEMESTRE/2021 () Més de aplicagio _______ Data: __/___/__
SECAO A
InformacSes sociodemogrificas
Entrevistado (a): N Domicilio ______

Localizagdo/Rua: ne Bairro:

Ponto de Referéncia: Tel( ) /

Al Sexo:Masculino( ) Feminino ( ) A2. |dade

A3. Estado marital:
Solteiro ( ) Casado( ) Divorciado ( ) Separado ( ) Viavo ( ) Unido
estavel( )

A4, O (a)Sr.(a) sabe ler?
Sim( ) N3o( )

AS. O (a) Sr. (a) sabe escrever?

sim( ) Ndo (), va para A7

A6. Vocé possui quantos anos de estudo:

A7. Ha quanto tempo o (3) Sr. (a) mora nestacasa? ______anose _____meses

A8. Qual a sua ocupacdo Profissional?
Func. Pablico ( ) Comerciante ( ) Empregado( ) Agricultor( ) Pescador ( )
Outra Desempregado ( )

A9. O(a)Sr.(a) tem filhos?
Sim( ) Ndo ( ),vé para A11

A10. Quantos filhos nascidos vivos? ()

A1l Quem sdo as pessoas, incluindo o (a) Sr. (a), que residem na unidade doméstica?

:e':::;s Idade Sexo Grau de parentesco
1 Entrevistado (a)
2
3
4
5
6
7
8
9
10
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APENDICE A
FORMULARIO - BASE POPULACIONAL
Primeira coleta - CHEIA - 1* SEMESTRE/2021 ( ) Més de aplicagdo Data: __/___/___
Segunda coleta - SECA - 2° SEMESTRE/2021 () Més de aplicagio ____ Data: ___ / /
SECAO A

Inf es ogrifica

Entrevistado (a): N Domicilio

Localizagdo/Rua: n® Bairro:

Ponto de Referéncia: Tel( ) /

Al. Sexo:Masculino( ) Feminino( ) A2. ldade

A3. Estado marital:
Solteiro( ) Casado( ) Divorciado ( ) Separado( ) Viavo ( ) Unido
estavel( )

A4, 0O (a)Sr.(a) sabe ler?
Sim( ) Ndo( )

AS. O (a) Sr. (a) sabe escrever?
Sim( ) N3o ( ), va para A7
A6. Vocé possui quantos anos de estudo:

A7. Ha quanto tempo o (a) Sr. (a) mora nesta casa? anose

A8. Qual a sua ocupagdo Profissional?
Func. Pablico ( ) Comerciante ( ) Empregado( ) Agricultor( ) Pescador ( )
Outra Desempregado ( )

A9. O (3) Sr. (a) tem filhos?
Sim( ) N&o ( ),vé para A11

A10. Quantos filhos nascidos vivos? ( )

All. Quem sdo as pessoas, incluindo o (a) Sr. (3), que residem na unidade doméstica?

hg:net:rn;s Idade Sexo Grau de parentesco
3 - = Entrevistado (a)
2
3
a
5
6
7
8
9
10
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SECAO G
Consumo de medicamento

G1.0 (a) Sr. (a) usa “remédio da farmacia” por conta prépria?
Sim( ) Ndo ( ), va paraa G5

G2.0 (a) Sr. (a) guarda algum “remédio da de farmacia” em casa?
Sim() Nao( )

G3.Onde guarda seus “remédios de farmacia” em casa (pega para mostrar o local)?

* SE POSSIVEL, PECA A CAIXINHA DE MEDICAMENTOS.

GA. Caracteristicas do local onde os “remédios de farmdcia” sdo guardados na residéncia (observagdo do
orientador)?

a. Contato direto com raios solares ( )

b. Contato com umidade ( )

¢. Contato direto com calor( )

d. Outras observagbes do entrevistador

G5.Como o(a) Sr. (a) identifica os “remédios de farmdacia”?
Pelacor ( ) Pelo tamanho ( ) Pelaforma( ) Pelo nome ( ) Pela
embalagem( ) Ndo identifica ( ) outros ( )

G6.De modogeral o (a) Sr. (a) costuma lera bula dos remédios ou pede para alguém ler?
Sim( ) Nao ( )

G7.0 (a) Sr. (a) acha que os “remédios de farmacia” podem fazer mal a sua saide?
Sim( ) Nao ()

G8. 0 (a) Sr. (a) costuma ver a validade de seus “remédios de farmacia”?
Sim () Ndo ()
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G9.0 (a) Sr. (a) ja tomou algum “remédio de farméacia” vencido?
Sim( ) Ndo( ) N3o seiinformar ( )

G10. Quando o seu “remédio de farmacia” que o (a) Sr. (a) tem em casa vence, onde costuma jogar seus
remédios?

G11.0 (a) Sr. (a) costuma guardar o “remédio de farmacia” dentro das caixinhas (embalagem
secundaria)?
Sim( ) Ndo( )

G12.0 (a) Sr. (a) costuma retirar os comprimidos da cartela dos “remédios de farmacia” para guardar
em outro local?
Sim( ) Néo ()

G13.0 (a) Sr. (a) costuma aproveitar os potes de “remédio de farmacia”?
Sim( ) Nao( )

G14.0 (a) Sr.(a) usou remédio caseironos Gltimos trés meses?
Sim( ) N3o ( ), va paraa “G18”"

G15. Qual remédio caseiro usou?

G16. Para que usou o remédio caseiro?

G17.Quem lhe ensinou usar?

G18. Quando o (a) Sr. (a) ou alguém de sua familia fica doente, o que o prefere usar?
a. Remédio caseiro ()
b. Remédio da farmacia( )
¢. Remédio caseiro e da farmdcia( )
d. Ndousanada ()

G19. Por que?

G20.0 () Sr. (3a) tomou algum “remédiode farmacia” nos ultimos trés meses?
Sim( ) Ndo ()

» Entrevistado (a) ndo tomou remédio de farmécia nos Gltimos trés meses, VA PARA SECAO |I.

» Caso o entrevistado tenha tomado remédio de farmdcia nos ultimos trés meses pega para
mostrar a receita medica (se houver) e o medicamento.

» Preencha o quadro abaixo com as informagdes fornecidas pelo entrevistado.

10
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SEGAO H
“Audit Adaptado”

H1. Com que frequéncia o (a) Sr. (a) consome bebida alcéolica?

(0) Nunca( ), vaparaseciol

(1) Mensalmente ou menos (

(2) De2 a4 vezes por més (

(3) De2 a3 vezes por semana (

(4) 4 ou mais vezes porsemana (

H2. Nas ocasides em que bebe, o que bebe? Quantas doses? (Ver ilustragao
sobre as doses, abaixo).

(0) Oou1l
(1) 20u3
(2) 4ous
(3) 6ou?
(4) 8 ou mais

g ‘.:: g

N

“LUSTRAGCAO AUDIT"

pmnumm.:oaapﬂzm

H3. Quantas vezes o (a) Sr. (a) tomas 6 ou mais doses em uma mesma ocasiao?

(0) Nunca ()
(1) Menosde umavez por més ()
(2) Mensalmente ()
(3) Semanalmente ()

(4) Todosouquase todos os dias ()
"Se asoma das questdes H2 e H3 for 0, avance para as questdes H9 e H10”

H4. Durante o Gltimo ano, quantas vezes o (a) Sr. (a) achou que ndo conseguia parar de beber depols de
ter comecado?

(0) Nunca ()

(1) Menos de umavez por més {9

(2) Mensalmente ()

(3) Semanalmente ()

(4) Todosouquase todos os dias ()

HS5. Durante o Ultimo ano, quantas vezes depois de ter bebido o (a) Sr. (a) deixou de fazer alguma coisa
gue normalmente faria?

(0) Nunca ()

(1) Menos de uma vez por més {.:)

(2) Mensalmente ()

(3) Semanalmente ()

(4) Todos ouquase todos os dias ()

12
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H6. Durante o Gltimo ano, quantas vezes o (a) Sr. (a) precisou beber pela manhd para se sentir bem de
pois de ter bebido muito/pesadamente no dia ou noite anterior?
(0) Nunca
(1) Menos de uma vez por més
(2) Mensalmente
(3) Semanalmente
(4) Todos ouquase todos os dias

P —
—————

H7. Durante o ultimo ano, quantas vezes o (a) Sr. (a) se sentiu culpado ou com remorso depois de ter
bebido?

(0) Nunca ()

(1) Menos de uma vez por més ()

(2) Mensalmente ()

(3) Semanalmente ()

(4) Todos ouquase todos os dias ()

H8. Durante o UGltimo ano, quantas vezes o (a) Sr. (a) ndo foi capaz de lembrar o que aconteceu depois
de ter bebido na noite anterior?
(0) Nunca
(1) Menosde umavez por més
(2) Mensalmente
(3) Semanalmente
(4) Todosouquase todos os dias

H9. J& aconteceu do (a) Sr. (a) ferir ou magoar alguém ou de se ferir ou se magoar por causa da bebida?

PR —
—————

(0) N&o ()
(2) Sim, mas ndo nos ultimos 12 meses ()
(4) Sim, nos Gltimos 12 meses ()

H10. Algum parente, amigo, médico ou outro profissional de saude ja ficou preocupado com sua forma
que o (a) Sr. (a) bebe ou sugeriu que diminuisse?
(0) Nao
(2) Sim, mas ndo nos ultimos 12 meses
(4) Sim, nos ultimos 12 meses

— e -
—— —

SECAO |
Habito tabagista
11. O (a) Sr. (a) é ou ja foi fumante (pelo menos 100 cigarros ao longo da sua vida)?
Sim ( ),11.10 que costumava fumar?
Ndo ( ),Va para a se¢do seguinte

12. Com que idade o (a) Sr. (a) comegou afumar? |_I___lanos

13. O (a) Sr. (a) fuma cigarros atualmente?
Sim (), Vé paraa questdo IS

Nao ()

14, Com que idade o (a) Sr. (a) parou de fumar pela ultimavez?|___|I__ | anos

15. Em geral, quantos cigarros por dia o (a) Sr. (a) fuma (ou fumava)? I__|__ | cigarros, (se <1 marque 0)
16. Ao todo, durante quantos anos o (a) Sr. (a) fumou ou fuma? I___I___| (se <1 marque 0)

Observagdo: Reforce ao entrevistado que haverd uma segunda coleta entre os meses de abril e
Jjunho de 2022.

AGRADECA E ENCERRE A ENTREVISTA

72
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APENDICE C
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Convidamos o (a) Senhor (a) para participar da pesquisa “EVENTOS
CLIMATICOS E CONDICOES DE SAUDE DE ADULTOS DA REGIAO
AMAZONICA: ESTUDO DE BASE POPULACIONAL?, sob a responsabilidade do
pesquisador Edivd Bernardo da Silva que pretende analisar a influéncia dos eventos
climdticos - seca ¢ inundagio dos rios - na satide da populagfio da Amazdnia brasileira do
Rio Solimdes, municipio de Coari-AM.

O (A) Senhor (a) tem plena liberdade de recusar-se a participar ou retirar seu
consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem penalizagdo alguma para o tratamento
que recebe nesta entrevista domiciliar.

Caso aceite, sua participagdo serd voluntaria. Sera preenchido um questionério
composto por perguntas a respeito das condi¢des de saide da familia. Esse instrumento
serd aplicado em dois periodos (seca e inundagdo). Portanto, havera um intervalo de
aproximadamente quatro meses entre a primeira e segunda aplicagio. O questionario sera
aplicado pela equipe de pesquisa.

Toda pesquisa com seres humanos envolve riscos aos participantes. Nesta
pesquisa os riscos para o (a) Senhor (a) podera ser o desconforto decorrente da sua
participagdo por meio da interrup¢do, momenténea, de suas atividades domiciliares ou de
trabalho e o tempo para responder o questiondrio. No entanto, se o (a) Senhor (a)
necessitar, os pesquisadores poderdo agendar, conforme sua disponibilidade, local e
horarios adequados para que ndio ocorra prejuizo as suas atividades didrias.

Quanto aos beneficios se o (a) Senhor (a) aceitar participar desta pesquisa estara
contribuindo para melhor compreensio das condigdes de satide da populagdo frente as
variagdes climaticas sazonais do municipio de Coari. Os agravos a satide identificados na
populagdo, durante a coleta, que necessite de assisténcia de satde, serdo encaminhados
a0 ACS para assisténcia. Os resultados da pesquisa poderdo auxiliar os tomadores de
decisdo da drea da satide na implementagdo de politicas pablicas que poderdo contribuir
na saude da populaggo.

Se julgar necessario o (a) Senhor (a) dispde de tempo para que possa refletir
sobre sua participagdo, consultando, se necessario, seus familiares ou outras pessoas que
possam ajudé-lo na tomada de decisdo livre e esclarecida. Garantimos ao (a) Sr (a), € seu
acompanhante quando necessério, o ressarcimento das despesas devido sua participagio
na pesquisa, ainda que no previstas inicialmente.

Também estdo assegurados ao (a) Sr (a) o direito a pedir indenizagdes e a
cobertura material para reparagio a dano causado pela pesquisa ao participante da
pesquisa.

Se depois de consentir sua participagdo o (a) Senhor (a) desistir de continuar
participando, tem o direito ¢ a liberdade de retirar seu consentimento em qualquer

Rubricas (Participante) Péginalde2

(Pesquisador)
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momento da pesquisa, seja antes ou depois da coleta de dados, independente do motivo e
sem nenhum prejuizo a sua pessoa.

O (a) Senhor (a) ndo terd nenhuma despesa ¢ também ndo receberd nenhuma
remuneragdo. Os resultados da pesquisa serdo analisados e publicados, mas sua
identidade ndo serd divulgada, sendo guardada em sigilo. Contudo, asseguramos ao (a)
Sr (a) o direito de assisténcia integral gratuita devido a danos diretos/indiretos e
imediatos/tardios decorrentes da participagiio no estudo ao participante.

Para qualquer outra informagdo o (a) Senhor (a) podera entrar em contato com o
pesquisador no enderego: Avenida do Futuro, 305 — Bairro: Espirito Santo, CEP 69460-
000, Coari-AM, fones: (97) 3561-3025 ¢ 3561-2363, e e-mail: edivasb@usp.br ou se
preferir o (a) Senhor (a) pode entrar em contato como o Comité de Etica em Pesquisa —
CEP/UFAM, na rua Teresina, 495, Adriandpolis, Manaus-AM, telefone: (92) 3305-5130.
O CEP/UFAM ¢ um colegiado multi e transdisciplinar, independente, criado para
defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para
contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro dos padrdes éticos.

Consentimento Pds-informagéo

Eu, , fui
informado (a) sobre o que o pesquisador quer fazer e porque precisa da minha
colaboragdo, e entendi a explicagdo. Por isso, eu concordo em participar do projeto,
sabendo que ndo vou ganhar nada e que posso sair quando eu quiser. Este documento é
emitido em duas vias que serdo ambas assinadas por mim e pelo pesquisador, ficando

uma via com cada um de nos.

Digital (polegar direito)
Assinatura do participante

Assinatura do pesquisador

Data: / l
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