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RESUMO 

 

Silva SF. Automedicação Em População Urbana no Município de Coari-Amazonas. 2023. 

63 f. Dissertação (Mestrado em Enfermagem). Escola de Enfermagem de Manaus, 

Universidade Federal do Amazonas, Manaus, 2023. 

 

 

Introdução: A automedicação é um problema de saúde pública que atinge diferentes 

populações em regiões do globo, podendo impactar em intoxicações, interações 

medicamentosas, resistência microbiana e custos desnecessários em saúde. Objetivo: Analisar 

a prática da automedicação entre a população urbana do município de Coari - Amazonas. 

Método: 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 aplicação de um questionário contendo informações 

socioeconômicas, demográficas, acesso ao serviço de saúde, enfermidades auto relatadas, 

consumo de medicamentos, hábitos tabagistas e consumo de álcool. A análise de dados 

realizou-se por meio de estatística descritiva (frequências absolutas e relativas), já as análises 

bivariadas das variáveis categóricas foram realizadas com teste Qui-quadrado ou Exato de 

Fisher, e para as variáveis numéricas por meio dos testes t de Student ou Wilcoxon-Mann-

Whitney. O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal do 

Amazonas. Resultados: Participaram do estudo 394 indivíduos, sendo a maioria do sexo 

feminino (70,6%), casados (32%), católicos (55,3%), com idade entre 18 e 49 anos (64,0%). A 

prevalência da automedicação foi de 79,4%, tendo como principais problemas de saúde tratados 

pela automedicação, problemas respiratórios (24,8%), seguidos de doenças crônicas (21,2%). 

Os analgésicos (67,5%) foram os medicamentos mais utilizados na automedicação, seguidos 

dos produtos anti-inflamatórios e antirreumáticos (9,6%). Conclusão: a população urbana de 

Coari costuma utilizar com frequência medicamentos sem prescrição para o alívio de sintomas, 

evidenciando a necessidade de discussões e medidas a respeito do uso racional de 

medicamentos. 

 

 
Descritores: Automedicação. Enfermagem. Uso de medicamentos. População 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 analyze the 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), while the bivariate 

analyzes of categorical variables will be carried out using the Chi-square or 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 nº 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 INTRODUÇÃO 

A automedicação se tornou um problema de saúde pública, que atinge a população em 

nível global. Tal fenômeno é descrito segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS) como 

a seleção de medicamentos por pessoas para tratar doenças ou sintomas auto reconhecidos, sem 

a orientação de um profissional habilitado (WHO, 1998). Já os medicamentos por sua vez, são 

produtos especiais com finalidades diagnósticas, de prevenção, cura de doenças e alívio de 

sintomas, dentre os quais, seus efeitos se devem a uma ou mais substâncias com propriedades 

terapêuticas e reconhecidas cientificamente (ANVISA, 2015). 

Apesar dos avanços nos serviços de saúde, bem como a lei nº 5.991/1973, que dispõe 

sobre o Controle Sanitário do Comércio de Drogas, Medicamentos, Insumos Farmacêuticos 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 público (MOREIRA DE 

BARROS et al., 2019). Adicionalmente, as propagandas sem restrições para a venda de 

medicamentos e a crença de que os medicamentos podem resolver por completo os problemas, 

tornam crescente a prática da automedicação em nível mundial (FERREIRA et al., 2018). 

É de amplo conhecimento que o uso de medicamentos de modo inadequado e sem 

prescrições, pode ser nocivo a saúde individual e coletiva, podendo levar a efeitos significativos 

ao organismo (MOREIRA DE BARROS et al., 2019), como a resistência microbiana e 

mascaramento de doenças de base, facilitando sua progressão (FERREIRA et al., 2018). 

Diante da magnitude da prática da automedicação em nível mundial e suas implicações 

ao sistema de saúde, diferentes investigações de estudos populacionais em área urbana foram 

realizadas, buscando desvendar a prevalência e fatores associados a sua prática, as quais serão 

apresentadas no quadro abaixo (Quadro 1) (ORGANIZATION, 2000). 
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Quadro 1 – Principais características metodológicas e resultados dos estudos populacionais sobre automedicação em diferentes países e regiões. 

(Continua) 

Autor 

principal/ 
Ano 

 

Local 

Tamanho 

da 
Amostra 

Faixa 

etária 

Período de 

Recordação 

Prevalência 

(%) 

Automedicação 

Principais motivos 
Medicamentos 

utilizados 
Fatores de risco 

 

Nakhaee M, 

2019 

 

Irã 

 

16 

 

- 

 

- 

 

41% 
Resfriado comum; 

doenças respiratórias      e 

dor de garganta. 

Sedativos; 

comprimido de ferro; 

antitussígenos 

antitérmicos. 

 

Falta de plano de saúde 

 

Okyay RA, 

2017 

 

Turquia 

 

960 

 

18-26 

 

365 

 

63,4% 
Asma; sinusite; rinite; 

enxaqueca e doenças 

oculares 

Analgésicos; 

antibióticos e 

remédios para 

resfriado 

Jovens; regime terapêutico 

incompleto e falta de 

consulta médicas 

 

 

Kumar 

PSSG, 2014 

 

 

Índia 

 

 

352 

 

 

0- 60 

 

 

- 

 

 

11,9%. 

Febre; dor de cabeça; dor 

abdominal; 

dismenorreia; 

tosse/resfriado; 

constipação; alergia e 

diabetes 

 

 

Anti-inflamatórios não 

esteroides (AINEs) e 

antibióticos 

Sexo masculino; 

ocupação; idade; renda; 

tempo disponível para 

procurar serviço de saúde; 

doença crônica e 

aconselhamento a 

automedicação 

 

 

 

Mendes Z, 

2004 

 

 

 

Portugal 

 

 

 

4.135 

 

 

 

0-95 

 

 

 

 

- 

 

 

 

26,2%. 

 

 

 

Gripe, tosse e 

problemas sistêmicos 

Preparações 

orofaríngeas; 

preparações nasais; 

Preparações 

estomatológicas; 

laxantes; analgésicos; 

preparações 

dermatológicas; 
vitaminas 

 

 

Sexo masculino; 

trabalhadores; 

estudantes; consultar 

farmacêutico; 

escolaridade elevada 
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(Continuação) 

Autor 

principal/ 

Ano 

Local 

Tamanho

da 

Amostra 

Faixa 

etária 

Período de 

Recordação 

Prevalência 

(%) 

Automedicação 

Principais motivos 
Medicamentos 

utilizados 
Fatores de risco 

 

 

Moreira TA, 

2020 

 

 

Brasil- 

MG 

 

 

 

1.159 

 

 

 

≥18 

 

 

 

30 

 

 

 

81,8%, 

 

Hipertensão arterial; 

dislipidemia; 

depressão; 

artrite/artrose ou 

reumatismo e diabetes 

mellitus 

Losartana; 

hidroclorotiazida; 

sinvastatina; 

omeprazol; 

metformina; 

clonazepam; 

fluoxetina; sulfato 
ferroso e ibuprofeno 

 

 

Jovens; sexo feminino; 

possuir medicamento em 

casa e uso anterior do 

medicamento 

 

Barros 

GAMA

, 2019 

 

 

Brasil 

 

 

420 

 

 

≥18 

 

 

90 

 

 

78,4% 

Dor crônica: dores pós-

cirurgia ou trauma  e 

dores 

musculoesqueléticas 

 

 

AINEs; opioides 

fracos 

Atividade laboral; falta de 

acompanhamento médico; 

falta de prescrição médica; 

uso 
de drogas ilícitas e álcool. 

 

 

 

Delgado 

AFS, 2018 

 

 

 

Brasil 

 

 

 

- 

 

 

 

- 

 

 

 

- 

 

 

- 

Dores de cabeça, 

musculares e de 

coluna; problemas do 

sistema respiratório 

(asma) 

gastrointestinal 

(gastrite crônica) 

 

 

Analgésicos; AINEs e 

Antibióticos 

 

Sexo feminino; baixa 

escolaridade; nível 

socioeconômico médio; 

idade adulta e jovem e 

fatores demográficos 

 

 

 

 

 

Domingues 

PHF, 2017 

 

 

 

 

 

Brasil- 

DF 

 

 

 

 

 

1.820 

 

 

 

 

 

18 - 65 

 

 

 

 

 

7 

 

 

 

 

 

14,9% 

 

Doenças crônicas; 

problemas de 

mobilidade; problemas 

com o autocuidado; 

dificuldade para realizar 

atividades cotidianas; 

presença de dor ou 

desconforto;  ansiedade 

ou depressão 

Analgésicos; anti- 

inflamatórios e 

antirreumáticos 

(diclofenaco) 

hormônios sexuais e 

moduladores do 

sistema genital 

(ciproterona e 

etinilestradiol; 

medicamentos que 

atuam no sistema 
cardiovascular 

 

 

Sexo feminino; Adultos 

jovens; escolaridade 

elevada; renda elevada; 

acesso a medicamento por 

compra; compra sem 

prescrição médica e 

dificuldade de realizar 

atividades cotidianas 
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(Continuação) 

Autor 

principal/ 

Ano 

Local 

Tamanho

da 

Amostra 

Faixa 

etária 

Período de 

Recordação 

Prevalência 

(%) 

Automedicação 

Principais motivos 
Medicamentos 

utilizados 
Fatores de risco 

 

 

 

 

Arrais PSD, 

2016 

 

 

 

 

Brasil 

 

 

 

 

41.433 

 

 

 

10-19 

20-29 

40-59 

≥60 

 

 

 

 

 

 

- 

 

 

 

 

16,1% 

 

 

Problemas no estômago 

ou intestino;   febre; dor; 

gripe/resfriado ou rinite 

alérgica; náusea e 

vômito 

Sistema nervoso central; 

trato alimentar  e 

metabolismo, sistema 

respiratório, sistema 

geniturinário; 

hormônios sexuais, 

analgésicos; relaxantes 

musculares; anti- 

inflamatórios; 
antirreumáticos 

 

 

Sexo feminino; presença de 

doenças crônicas; 

escolaridade elevada; renda 

elevada; medicamentos sem 
prescrição 

 

 

Oliveira LL, 

2016 

 

 

Brasil- 

SE 

 

 

186 

 

 

18-80 

 

 

- 

 

 

97,30% 

 

Cefaleia; gripe ou 

resfriados; febre e 

sintomas de 

amigdalite 

Analgésicos e 

antitérmicos; xaropes 

antitussígenos; 

antigripais; anti- 

inflamatórios e 

antibióticos 

 

Sexo feminino; receitas 

antigas; aconselhamento  do 

balconista e indicação de 

amigos 

 

 

Pereira 

DTM, 2014 

 

 

Brasil- 

AM 

 

 

81 

 

 

≥60 

 

 

- 

 

 

66,67%. 

 

 

 

- 

Analgésico; 

antitérmico; anti- 

inflamatório; anti- 

hipertensivo; anti- 

histamínico; 

antibiótico; relaxante 

muscular 

 

Sexo feminino; 

polifármacia; decisão 

própria e baixa 

escolaridade 

 

 

Pereira 

DTM, 2014 

 

 

Brasil- 

AM 

 

 

81 

 

 

≥60 

 

 

- 

 

 

66,67%. 

 

 

 

- 

Analgésico; 

antitérmico; anti- 

inflamatório; anti- 

hipertensivo; anti- 

histamínico; 

antibiótico; relaxante 

muscular 

 

Sexo feminino; 

polifármacia; decisão 

própria e baixa 

escolaridade 
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(Continuação) 

Autor 

principal/ 

Ano 

Local 

Tamanho

da 

Amostra 

Faixa 

etária 

Período de 

Recordação 

Prevalência 

(%) 

Automedicação 

Principais motivos 
Medicamentos 

utilizados 
Fatores de risco 

 

 

Oliveira MA, 

2012 

 

 

Brasil- 

SP 

 

 

1.515 

 

 

≥60 

 

 

3 

 

 

80,4% 

Cefaleia; resfriado 

comum ou gripe; dor 

muscular e 

deficiências 

vitamínicas 

Dipirona; paracetamol, 

diclofenaco; AAS; 

hioscina; vitaminas e 

sais minerais e 

fitoterápicos. 

Sexo feminino; renda 

elevada; uso de múltiplos 

medicamentos; compra de 

medicamentos sem receita; 

consulta ao 
farmacêutico 

 

 

Martins 

MCC, 2011 

 

 

Brasil- 

PI 

 

 

464 

 

 

20 - 59 

 

 

90 

 

 

92,7% 

Cólicas abdominais; 

diarreia; cólicas 

menstruais; dispepsia; 

infecção respiratória e 

dor de cabeça 

Analgésicos; anti- 

inflamatórios; 

antibióticos; 

hormônios sexuais; 

vitaminas; 

antiespasmódicos 

Base em experiência 

anterior; dificuldade de 

acesso ao médico; sobras 

de prescrição e  

influência da mídia 

 

 

Sá MB, 

2007 

 

 

Brasil- 

PE 

 

 

355 

 

 

≥60 

 

 

- 

 

 

60% 

 

 

Hipertensão; diabetes; 

dor; febre; tosse e 

diarreia 

Analgésicos; 

antipiréticos; anti- 

hipertensivos; 

antidiabéticos; anti- 

inflamatórios; 

ansiolíticos; 
antiespasmódicos 

 

Ausência de atividade 

física e entender melhor   as 

recomendações médicas 

(Conclusão) 
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Estudos internacionais, de base populacional em área urbana, apontam prevalência de 

automedicação 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 Índia, apresentou prevalência de 11,9% de automedicação 

considerando um período recordatório de 3 meses. Fatores como sexo masculino, desemprego 

e faixa etária entre 40 a 49 anos estavam associados a prática. Os medicamentos mais auto 

consumidos foram utilizados principalmente para febre, dor de cabeça, sintomas abdominais e 

espasmódicos (SELVARAJ; RAMALINGAM, 2014). 

No Irã, a prevalência da prática da automedicação foi de 41%. Dentre os fatores 

associados a automedicação, destacaram-se a ausência de plano de saúde e acesso ao 

profissional médico, não sentir a necessidade de procurar um profissional habilitado, 

desconhecimento da doença e até mesmo o uso prévio da medicação similar já prescrita. Dentre 

os problemas de saúde citados destacaram-se os resfriados, doenças respiratórias, anemia e dor 

de garganta. Os grupos de medicamentos utilizados foram sedativos, antitussígenos, remédios 

para resfriado e antitérmicos (MAJID; VATANKHAH, 2019). 

Em Portugal um estudo realizado com 11 farmácias do distrito de Lisboa e 15 farmácias 

do distrito de Porto, apresentou uma prevalência de 26,2% para a prática da automedicação. O 

sexo majoritário foi o feminino com (68%), média de idade de 46 anos. Os grupos mais 

utilizados para a automedicação neste estudo foram as preparações para a orofaringe, seguida 

de preparações nasais e sistêmicas para gripe e tosse, preparações estomatológicas, laxantes, 

analgésicos, preparações dermatológicas e vitaminas (MENDES et al., 2004). 

No Brasil, a prevalência da automedicação variou com relação as regiões e áreas de 

estudos. Um inquérito realizado entre 2013 a 2014, em diferentes regiões brasileiras, apresentou 

prevalência de automedicação na população de (16,1%), maioria do sexo feminino (19%), com 

faixa etária de 20 - 39 anos (21,6%), autodeclarados indígenas (29,8%), com nível de 

escolaridade maior ou igual a 12 anos (19,4%), prevalecendo a automedicação entre moradores 

da região Nordeste do país (23,8%) (ARRAIS et al., 2016). 

 Outros estudos realizados anteriormente ao inquérito nacional de saúde supracitado, 

apontaram elevada prevalência da automedicação na região Nordeste do país. Em Teresina - 

PI, uma amostra de 464 indivíduos adultos, na área urbana da cidade, apresentou uma 

prevalência de 92% para a prática da automedicação sendo 22,1% automedicação exclusiva. O 

sexo majoritário foi o feminino (94,3%), na faixa etária de 20 a 29 anos (93,3%), com cônjuge 

(92,9%) e renda familiar maior ou igual a 4 salários mínimos (94%) (MARTINS et al., 2011). 



19 

Em Salgueiro - PE, a prevalência de automedicação foi de 60%, sendo a maioria do sexo 

feminino (69,8%), analfabetos (53,1%), com primeiro grau incompleto (40,7%) (SÁ; DE 

BARROS; SÁ, 2007). 

Ainda na região Nordeste, um estudo realizado em Sergipe, apontou uma prevalência 

de 97,30% da população entrevistada que fizeram o uso de medicamentos sem prescrição. Os 

grupos mais utilizados foram analgésicos e antitérmicos (86,74%), seguido por xaropes 

(71,27%), antigripais (50,83%), e anti-inflamatórios (47,51%). Em relação aos sintomas que 

levaram a prática, 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 região sudeste, em Minas Gerais, a prevalência da automedicação foi de 81,8%, 

sendo o sexo feminino o que mais consome medicamentos (80,1%). No entanto, houve um 

aumento da proporção do sexo masculino (34,7%) na faixa etária de 65 anos ou mais 

(MOREIRA et al., 2020). 

Na região de Campinas - SP, um estudo produzido no período de 2008 à 2009 com a 

população idosa residente da área urbana do município (n = 1.515), apontou prevalência da 

automedicação de 8,9%. Quanto aos medicamentos consumidos sem prescrição pelos idosos, 

os mais utilizados foram os medicamentos que atuam sobre o sistema nervoso central (DE 

OLIVEIRA et al., 2012). 

Já no Distrito Federal, um estudo transversal de base populacional realizado no ano de 

2012, mostrou uma prevalência de 35,5% para o consumo de pelo menos um medicamento sem 

prescrição nos últimos sete dias, sendo a maioria do sexo feminino (69,2%), com média de 

idade de 42,5, na faixa etária de 35 a 49 anos (34,8%) (DOMINGUES et al., 2017). 

Os estudos realizados em nível global, tem apresentado grande variabilidade da 

automedicação. Em âmbito nacional, não é diferente, a automedicação é singular de acordo com 

as diferentes regiões e populações de estudo, variando também, de acordo com o método 

utilizado. 

Na região Amazônica, as informações sobre a automedicação em áreas urbanas ainda 

são incipientes, sobretudo no interior do estado. Uma pesquisa realizada com estudantes de 

graduação da Universidade Federal do Amazonas (UFAM), no Instituto de Saúde e 

Biotecnologia (ISB - COARI) indicou uma prevalência de 80,1% para a prática da 

automedicação (LIMA et al., 2022). Já um estudo com populações ribeirinhas em área rural no 

município de Coari - Amazonas, apontou também uma elevada prevalência de automedicação 
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(76,3%), indicando que o uso é recorrente, mesmo em áreas remotas, as quais não possuem 

pontos de comercialização (GAMA, 2016).  

Neste sentido, espera-se que a automedicação em âmbito urbano no mesmo município, 

poderia apresentar-se com maior magnitude pela facilidade de acesso aos pontos de venda e 

baixa fiscalização e controle. Além disto, na área urbana do município, está presente a maior 

parcela da população, maior facilidade de acesso a informações e rede de serviços de saúde, o 

que poderia implicar em alterações de padrão de consumo de medicamentos e automedicação. 

Paralelamente, os problemas de saúde que são motivadores para o uso de medicamentos, podem 

apresentar variações em relação a área rural do município.  

Este projeto faz aderência a linha de pesquisa do programa, Enfermagem em Saúde 

Pública e Epidemiologia de Doenças na Amazônia, na área de concentração, Enfermagem no 

Contexto da Sociedade Amazônica. 
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 Geral 

 

Analisar a prática da automedicação entre a população urbana do município de Coari -

Amazonas. 

 

2.2 Específicos 

 

• Verificar a prevalência da prática da automedicação. 

• Descrever os motivos de saúde que levaram à prática de automedicação. 

• Identificar as classes terapêuticas dos medicamentos utilizados na prática da 

automedicação.  
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3 MÉTODO 

 

3.1 Delineamento do estudo 

 

Trata-se de um estudo transversal de base populacional. Os estudos transversais coletam 

dados sobre exposição e desfecho de interesse numa população, sendo investigações com 

recorte único no tempo e que possuem menor capacidade para estabelecer relações de causa e 

efeito (BASTOS; DUQUIA, 2013). 

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

município de Coari – Amazonas, Brasil. 

 

3.2 Local do estudo 

 

O estudo foi desenvolvido no Município de Coari - Amazonas, Região Norte do Brasil, 

que possui uma população estimada em 2021 de 86.713 pessoas. O município encontra-se a 

uma distância de 363km em linha reta da capital amazonense (Manaus), e está situado às 

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

 

Figura 1 – Localização do Estado do Amazonas e da Cidade de Coari, Brasil, 2023. 

 
Fonte: ResearchGate. Acesso em: 15/12/2023. 
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O acesso ao município se dá por via fluvial e aérea, com uma duração de 

aproximadamente 24h (barcos) e 9h (lanchas) e cerca de 1h de transporte aéreo. 

O município conta com uma rede de saúde composta por 25 setores, divididos em 

Secretaria Municipal de Saúde (SEMSA); Hospital Regional de Coari; Instituto de Medicina 

Tropical; Policlínica; Centro de Atenção Psicossocial (CAPS); Centro Especializado de 

Reabilitação (CER); Laboratório Central (LACEN); Departamento de Vigilância em Saúde 

(DEVISA); SOS; Central de Assistência Farmacêutica; e 14 Unidades Básicas de Saúde (UBS). 

(CNES, 2022) 

Com relação a rede farmacêutica particular do município, segundo a Vigilância 

Sanitária de Coari, o município possui 24 Drogarias, divididas entre os bairros: Centro, Tauá-

Mirim, União, Duque de Caxias, e Espírito Santo. De acordo com o cálculo da razão de 

drogaria/habitantes, para cada drogaria do município são  

 

3.3 Participantes do estudo 

 

A população de estudo foi composta por sujeitos com 18 anos ou mais, dos 15 bairros, 

subdivididos em zonas centrais e periféricas e população das habitações flutuantes. 

 

3.4 Amostra 

 

A amostra foi probabilística estratificada por setores de coleta e domicílios. Os dados 

populacionais foram baseados no censo demográfico do ano de 2010. Considerou-se o número 

de adultos moradores na área urbana do município 13.476 adultos (N), que inclui moradores 

das casas flutuantes (Figura 2). 

 

Figura 2 – Fórmula para determinação do tamanho da amostra (n) com base na estimativa da 

proporção populacional. 

 
Fonte: Levine, Berenson e Stephan 

 

Informações: 
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• n - Número de indivíduos da amostra; 

• N - Número total da população do estudo; 

• p - Proporção populacional de indivíduos que pertence à categoria de interesse do 

estudo; 

• q - Proporção populacional que não pertence à categoria de interesse do estudo (q = 

1 – p); 

• Zα/2 - Valor crítico que corresponde ao grau de confiança desejado; 

• E - Margem de erro ou erro máximo de estimativa. Identifica a diferença máxima 

entre a proporção amostral e a verdadeira proporção populacional (p). 

Como os valores de p e q, proporcionais, não são conhecidos, os mesmos serão 

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

  

 

Utilizou-se grau de confiança de 95% e erro padrão de 5%, correspondendo assim ao 

valor crítico de 1,96 associado ao grau de confiança na amostra. 

Dessa forma, considerando que a população adulta eram moradores dos bairros da zona 

urbana do município e os moradores de casas flutuantes adjacentes aos bairros, a soma será de 

13.476 adultos (N), considerada uma população finita, o “n” recomendado para este estudo, 

com as devidas inferências estatísticas, sobre essa população adulta, e obedecendo a margem 

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

 

3.5 Amostragem 

 

O delineamento foi realizado em duas etapas: (1) seleção aleatória de bairros da região 

central e bairros da região periférica da cidade; (2) seleção aleatória das ruas e domicílios em 

cada bairro sorteado. 

Em relação aos domicílios de flutuantes, estes foram ordenados por meio de uma visita 

prévia, após 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 não se encontrou um 

responsável (chefe de família) capaz de responder ao questionário ou que o entrevistado não 

dispôs de tempo para a entrevista, o pesquisador retornou em um momento oportuno. 
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Os domicílios foram selecionados de forma alternada, incluindo-se o primeiro e 

excluindo-se o segundo, e assim por diante. Nas situações de ausência dos responsáveis da 

família ou que este não dispunha de tempo para ser entrevistado, realizava-se agendamento da 

data e horário adequado para a entrevista. 

Nos casos em que a residência se encontrava sem moradores, os entrevistadores seguiam 

para a próxima residência. Nos casos em que os pesquisadores chegavam ao final da rua sem o 

preenchimento da cota (número mínimo) de entrevistas, seguiam para a próxima rua sorteada. 

 

3.6 Critérios de elegibilidade 

 

• Foram inclusos no projeto os sujeitos adultos com idade igual ou maior que 18 anos, 

responsáveis pelo domicílio, moradores na zona urbana das regiões centrais e 

periféricas da cidade e nas casas flutuantes na cidade de Coari, que aceitaram 

participar de forma voluntária na pesquisa. 

• Foram exclusos os sujeitos que alegaram qualquer tipo de impossibilidade, seja 

decorrente de questões de saúde, incluindo limitações ou deficiências, e/ou 

dificuldade de compreensão acerca de questões integrantes do questionário. Foram 

excluídos 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 Saúde e Biotecnologia (ISB) da Universidade Federal do Amazonas 

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

 

3.8 Operacionalização da coleta 

 

Para a coleta dos dados a equipe de pesquisa foi deslocada até às casas na cidade e às 

casas flutuantes por meio do acesso hídrico (canoas) ou terrestre. No período de seca, as casas 

flutuantes ficavam “encalhados” em terra, outros buscavam áreas mais distantes da orla, 

permanecendo sobre as águas. 

Para abordagem dos sujeitos da pesquisa, os entrevistadores contaram com o auxílio dos 

Agentes Comunitários de Saúde (ACS) da Unidade Básica de Saúde (UBS) do bairro sorteado. 
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O suporte dos ACS ocorreu mediante autorização da Coordenação da Atenção Básica de saúde 

do município de Coari. 

As entrevistas foram realizadas nas residências com chefes de família ou responsáveis 

do domicílio após assinatura do TCLE (Anexo 3), ocorrendo em local que permitiu manter o 

distanciamento social de 1,5 metros de distância com estrita observância às normas sanitárias 

emitidas pela secretaria de saúde do município, Estado e União assim como as orientações da 

UFAM. 

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

  

3.9 Instrumento para a coleta de dados 

 

Para obtenção dos dados foi utilizado um formulário composto por 9 seções, com dados 

relativos à população. Este instrumento teve origem a partir de um macro projeto, intitulado 

“Eventos climáticos e condições de saúde de adultos da região Amazônica: estudo de base 

populacional”, com o objetivo de analisar a influência dos eventos climáticos (seca e inundação 

do rio Solimões) nas condições de saúde da população da Amazônia, no município de Coari -

AM. Tratou-se de um estudo de coorte prospectivo, cujos dados foram coletados em dois 

momentos (seca e inundação do Rio Solimões). A coleta deu-se pela aplicação dos 

questionários sociodemográficos, condições de saúde e dados climáticos.  

A partir do instrumento “BASE POPULACIONAL” do macro projeto supracitado, 

utilizamos 6 seções para a coleta de dados. Seção (A) Informações sociodemográficas; (C) 

Acesso ao serviço de saúde; (D) Enfermidades alto relatadas; (G) Consumo de medicamento; 

(H) Audit adaptado; e (I) Hábito tabagista. 

 

3.9.1 Questionário 

 

Questionário contendo 6 seções, descrito da seguinte forma: 

• Seção (A) - Informações sociodemográficas: composta pelas informações de 

caracterização da população: sexo, estado marital, se sabe ler, se sabe escrever, até 

qual série estudou, quanto tempo de residência, ocupação profissional, número de 

filhos, filhos nascidos vivos, quantidade de pessoas na residência (idade, sexo e grau 

de parentesco), religião, cor da pele, se recebe algum benefício social financeiro, 

renda familiar, quantidade de cômodos na casa, se tem energia elétrica, fonte de 

energia elétrica, e os aparelhos eletrônicos da casa. 
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• Seção (C) - Acesso ao serviço de saúde: composta por questões relativas à forma de 

acesso aos serviços de saúde pela população, com as seguintes variáveis: se o 

domicílio é acompanhado por ACS, frequência de visita do ACS, se o domicílio é 

assistido por algum programa da Atenção Primária à Saúde, qual a primeira opção 

que procura quando alguém da família fica doente e com que frequência se procura 

a unidade de saúde em caso de doença. 

• Seção (D) - Enfermidades auto relatadas: constituída por questões referentes as 

enfermidades na família, com as seguintes variáveis: auto percepção de saúde, como 

considera a saúde da família, se teve algum problema de saúde na família nos últimos 

3 meses, qual o problema de saúde ocorrido e em que membro, se alguém da família 

foi hospitalizado nos últimos 3 meses, por qual motivo, quanto tempo levou para 

procurar o serviço de saúde, se resolveu o problema, se não conseguiu por qual 

motivo, o que fez para resolver, se já precisou fazer acompanhamento de alguma 

doença nos últimos 3 meses, se teve dificuldade em fazer o acompanhamento, se 

consegue fazer os exames quando solicitados pelo profissional de saúde, se já tentou 

consultar com o profissional de saúde e não conseguiu, se consegue comprar os 

medicamentos quando prescrito pelo profissional de saúde, e se não, qual foi o 

motivo. 

• Seção (G) - Consumo de medicamento: constituída por questões referentes aos 

hábitos de consumo de medicamentos, com as seguintes variáveis: se usa remédio 

por conta própria, se guarda remédio de farmácia em casa, local onde os remédios 

são guardados, características dos locais de guarda dos remédios, com identifica os 

remédios de farmácia, se tem costume de ler a bula, se acha que os remédios podem 

fazer mal a saúde, se costuma ver a validade dos remédios de farmácia. Se já tomou 

remédio de farmácia vencido, quando os remédios de farmácia estão vencidos onde 

costuma jogar, se os remédios de farmácia são guardados nas caixinhas ou em outra 

embalagem, se costuma retirar os comprimidos para guardar em outro local, se 

costuma aproveitar os potes de remédios da farmácia, se usou remédio caseiro nos 

últimos três meses, qual remédio usou, para que usou, quem ensinou a usar o remédio 

caseiro, que tipo de remédio prefere usar quando alguém da família fica doente, 

porquê prefere esse tipo de remédio e qual remédio de farmácia usou nos últimos três 

meses. 
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• Seção (H) - Audit adaptado: Audit adaptado para ribeirinhos composto por dez 

questões relativas ao consumo de bebidas alcóolicas, frequência, quantidade e a 

sensação ao consumir. 

• Seção (I) - Hábito tabagista: As variáveis sobre hábito tabagista continham seis 

questões que se propunham a investigar o histórico de vida dos participantes quanto 

ao uso presente ou passado do fumo. 

 

3.10 Variáveis do subprojeto 

 

3.10.1 Variável Dependente: 

 

A variável dependente foi considerada como o uso de pelo menos um medicamento sem 

a prescrição médica ou de dentista, nos últimos 3 meses antecedentes a entrevista. Para 

identificação dessa variável, realizaram-se as seguintes perguntas. 

• O sr (a) tomou algum medicamento nos últimos 3 meses? 

• Qual o(s) medicamentos(s) que está tomando ou tomou nos últimos 3 meses? 

• Quem indicou o(s) medicamento(s)? 

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

• Os que consumiram exclusivamente medicamentos sem prescrição; 

• Os que consumiram apenas medicamentos prescritos; 

• Os que consumiram medicamentos prescritos e não prescritos. 

 

3.10.2 Variáveis Independentes: 

 

Neste projeto foram utilizadas as seções e variáveis: Sociodemográficas (sexo, idade, 

renda familiar, número de filhos, escolaridade, profissão, tempo de residência, religião, estado 

civil, cor da pele, número de cômodos na residência); Acesso aos serviços de saúde (buscou os 

serviços de saúde nos últimos 3 meses); Enfermidades auto relatadas (auto percepção de saúde); 

e consumo de Medicamentos. 

 

3.11 Análise dos dados 

 Para a análise dos medicamentos foi utilizado o sistema de classificação Anatômica 

Terapêutica Química (ATC), adotado pela OMS e recomendado nos estudos de utilização de 
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medicamentos. A estrutura da classificação é dividida em 5 níveis, o nível 1 é subdividido em 

14 grupos anatômicos, codificados por letras. O nível 2 corresponde aos subgrupos 

terapêuticos/farmacológicos. O nível 3 e 4 corresponde ao grupo 

terapêutico/farmacológico/químico, e por último o nível 5, corresponde a substância química. 

Dentre esses, utilizamos o nível 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 variáveis quantitativas foram analisadas por meio de 

medidas de tendência central e dispersão, apresentadas por frequências absolutas e relativas em 

forma de gráficos e tabelas. 

Para as análises bivariadas das variáveis categóricas utilizou-se os teste Qui- quadrado 

ou Exato de Fisher e, para as variáveis numéricas, foram empregados os testes t de Student ou 

Wilcoxon-Mann-Whitney.  

 

3.12 Aspectos éticos 

 

O Estudo foi aprovado, pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal do 

Amazonas, sob o parecer nº 4.668.564, em respeito às diretrizes para a realização de pesquisas 

que envolve seres humanos, conforme Resolução nº 466 de 12 de dezembro do Conselho 

Nacional de Saúde (CNS), que ressalta que toda pesquisa com seres humano envolve riscos em 

tipos e graduações variadas, com possibilidade de danos à dimensão física, psíquica, moral, 

intelectual, social, cultural ou espiritual do ser humano, em qualquer pesquisa e dela decorrente. 

 

 

  



30 

4 RESULTADOS 

A subseção abaixo apresenta os resultados da dissertação já em formato de artigo para 

a posterior submissão na Revista Brasileira de Enfermagem. 

 

Artigo 1 

 

ORIGINAL  

AUTOMEDICAÇÃO EM POPULAÇÃO URBANA NO 

MUNICÍPIO DE   COARI-AMAZONAS 

 

Sulyane Ferreira da Silva ORCID: 0000-0002-1881-987X 

Abel Santiago Muri Gama ORCID: 0000-0001-5089-6990 

 

 

RESUMO 

 

Objetivo: Analisar a prática da automedicação entre a população urbana    do município 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 aplicação de um questionário contendo 

informações socioeconômicas, demográficas, acesso ao serviço de saúde, enfermidades auto 

relatadas, consumo de medicamentos, hábitos tabagistas e consumo de álcool. O Estudo foi 

aprovado, pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal do Amazonas, com 

parecer nº 4.668.564. Resultados: Participaram do estudo 394 indivíduos, sendo a maioria do 

sexo feminino (70,6%), casados (32%), católicos (55,3%), com idade entre 18 e 49 anos (64,0%). 

A prevalência da automedicação foi de 79,4%, tendo como principais problemas de saúde tratados 

pela automedicação, problemas respiratórios (24,8%), seguidos de doenças crônicas (21,2%). 

Os analgésicos (67,5%) foram os medicamentos mais utilizados na automedicação, seguidos 

dos produtos anti-inflamatórios e antirreumáticos (9,6%). Conclusão: a população urbana de 

Coari costuma utilizar com frequência medicamentos sem prescrição para o alivio de sintomas, 
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evidenciando a necessidade de discussões e medidas a respeito do uso racional de 

medicamentos. 

 

 

DESCRITORES: Automedicação. Enfermagem. Uso de medicamentos. População Urbana. 

Farmacoepidemiologia. 
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INTRODUÇÃO 

A automedicação se tornou um problema de saúde pública, que atinge a população em 

nível global. Tal fenômeno é descrito segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS) como 

a seleção de medicamentos por pessoas para tratar doenças ou sintomas auto reconhecidos, sem 

a orientação de um profissional habilitado(1). Já os medicamentos por sua vez, são produtos 

especiais com finalidades diagnósticas, de prevenção, cura de doenças e alívio de sintomas, 

dentre os quais, seus efeitos se devem a uma ou mais substâncias com propriedades terapêuticas 

e reconhecidas cientificamente(2)
. 

Apesar dos avanços nos serviços de saúde, bem como a lei nº 5.991/1973, que dispõe 

sobre o Controle Sanitário do Comércio de Drogas, Medicamentos, Insumos Farmacêuticos 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 público(3)
. 

Adicionalmente, as propagandas sem restrições para a venda de medicamentos e a crença de 

que os medicamentos podem resolver por completo os problemas, fazem com que a prática da 

automedicação cresça em nível mundial(4). 

O uso de medicamentos de modo inadequado e sem prescrições, pode ser nocivo a saúde 

individual e coletiva, podendo levar a efeitos significativos ao organismo(3)
 como a resistência 

microbiana e mascaramento de doenças de base, facilitando sua progressão(4). 

Diante da magnitude da prática da automedicação em nível mundial e suas implicações 

ao sistema de saúde, diferentes investigações de estudos populacionais em área urbana foram 

realizadas, buscando desvendar a prevalência e fatores associados a sua prática (5). 

Estudos internacionais, de base populacional em área urbana, apontam prevalência de 

automedicação variando entre 41% a 67,3% (6, 7, 8, 9). No Irã, a prevalência da prática da 

automedicação foi de 41% e dentre os problemas de saúde citados destacaram-se os resfriados, 

doenças respiratórias, anemia e dor de garganta. Os grupos de medicamentos utilizados foram 

sedativos, antitussígenos, medicações para resfriado e antitérmicos(8). 

Na cidade de Riyadh, Arábia Saudita, um estudo realizado com 611 indivíduos indicou 

uma prevalência de 52,9% para a prática da automedicação, sendo a maioria do sexo feminino 

(71,4%), na faixa etária de 18-24 anos (37,8%), solteiros (52,4%) e sem filhos (35,5%). A 

maioria dos entrevistados relatou uso de analgésicos (75,9%), multivitamínicos (25,5%), 

antitérmicos (24,7%), medicamentos utilizados para o auto tratamento de doenças, incluindo 

dor de cabeça (64,8%), dor (35,4%), febre/gripe (31,4%), resfriado e tosse (21,9%)(6)
.
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Na Síria, um estudo realizado com pacientes do hospital de Damasco, apresentou uma 

prevalência de automedicação de 67,3%, sendo a maioria do sexo feminino (60,3%), na faixa 

etária de 41-60 anos (47,4%) e casados (77,7%). Os medicamentos mais utilizados foram 

analgésicos (55,7%), antitérmicos (15,3%) e antibióticos (11,1%) e as indicações 

predominantes para a automedicação incluíam dores de cabeça (28,7%), tosse/gripe (16%) e 

dores no corpo (14%)(6)
.  

No Brasil, a prevalência da automedicação variou com relação as regiões e áreas de 

estudo. Um inquérito realizado entre 2013 a 2014, em diferentes regiões brasileiras, apresentou 

prevalência de automedicação na população de 16,1%, sendo a maioria do sexo feminino (19%), 

com faixa etária de 20-39 anos (21,6%), autodeclarado indígenas (29,8%), com nível de 

escolaridade maior ou igual a 12 anos (19,4%), prevalecendo a automedicação entre moradores 

da região Nordeste do país (23,8%)(16). Outros estudos realizados anteriormente ao inquérito 

nacional de saúde supracitado, apontaram elevada prevalência da automedicação na região 

Nordeste do país. 

Em Teresina - PI, uma amostra de 464 indivíduos adultos, na área urbana da cidade, 

apresentou uma prevalência de 92% para a prática da automedicação, sendo 22,1% 

automedicação exclusiva. O sexo majoritário foi o feminino (94,3%), na faixa    etária de 20 a 29 

anos (93,3%), com cônjuge (92,9%) e renda familiar maior ou igual a 4 salários mínimos 

(94%)(20)
. 

Em Sergipe, um estudo realizado apontou uma prevalência de 97,30% da população 

entrevistada que fizeram o uso de  medicamentos sem prescrição. Os grupos mais utilizados 

foram analgésicos e antitérmicos (86,74%), seguido por xaropes (71,27%), antigripais (50,83%) 

e anti-inflamatórios (47,51%). Quanto aos sintomas que levaram a prática, 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%)(17)
. 

Na região sudeste, em Minas Gerais, a prevalência da automedicação foi de 81,8%, 

sendo o sexo feminino o que mais consome medicamentos (80,1%). No entanto, houve um 

aumento da proporção do sexo masculino (34,7%) na faixa etária de 65 anos ou mais(12)
. 

Na região de Campinas - SP, um estudo produzido no período de 2008 e 2009 com a 

população idosa residente da área urbana do município (n=1.515), apontou prevalência da 

automedicação de 8,9%. Em relação aos medicamentos consumidos    sem prescrição pelos 

idosos, os mais utilizados foram os medicamentos que atuam sobre o sistema nervoso central(19)
. 
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Já no Distrito Federal, um estudo transversal de base populacional realizado no ano de 

2012, mostrou uma prevalência de 35,5% para o consumo de pelo menos um medicamento sem 

prescrição nos últimos sete dias, sendo maioria do sexo   feminino (69,2%), com idade média de 

42,5 anos e predomínio da faixa etária de 35 a  49 anos (34,8%)(15)
. 

Os estudos realizados em nível global, tem apresentado grande variabilidade da 

automedicação. Em âmbito nacional, não é diferente, sendo a automedicação singular de acordo 

com as diferentes regiões e populações de estudo, variando também, de acordo com o método 

utilizado.  Na região Amazônica, as informações sobre a automedicação em áreas urbanas ainda 

são incipientes, sobretudo no interior do estado. 

Uma pesquisa realizada com estudantes de graduação da Universidade Federal do 

Amazonas (UFAM), no Instituto de Saúde e Biotecnologia (ISB - COARI), indicou uma 

prevalência de 80,1% para a prática da automedicação(22). Já um estudo com populações 

ribeirinhas em área rural no município de  Coari - Amazonas, apontou também uma elevada 

prevalência de automedicação (76,3%), indicando que o uso é recorrente, mesmo em áreas 

remotas, as quais não possuem pontos de comercialização(23). 

Neste sentido, é possível que a automedicação em âmbito urbano no mesmo município, 

pudesse apresentar maior magnitude pela facilidade de acesso aos pontos de venda e baixa 

fiscalização e controle. Além disto, na área urbana do município, está presente a maior parcela 

da população, maior facilidade de acesso a informações, a rede de serviços de  saúde, o que 

poderia implicar em alterações de padrão de consumo de medicamentos  e automedicação. 

Paralelamente, os problemas de saúde, que são motivadores para o uso de medicamentos, 

podem apresentar variações em relação a área rural do município.  

Este projeto faz aderência a linha de pesquisa do programa Enfermagem em Saúde 

Pública e Epidemiologia de Doenças na Amazônia, na área de concentração, Enfermagem no 

Contexto da Sociedade Amazônica do Programa de Pós-Graduação em Enfermagem da 

Universidade do Estado do Pará (UEPA) em associação ampla com a Universidade Federal do 

Amazonas (UFAM), contribuindo no sentindo de produzir conhecimento para a comunidade 

científica. 

OBJETIVO 

Analisar a prática da automedicação entre a população urbana do município de Coari 

- Amazonas. 
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MÉTODO 

Aspectos Éticos  

Este estudo faz parte de um projeto maior, intitulado “Eventos climáticos e condições 

de saúde de adultos da região amazônica: estudo de base populacional” que buscou analisar a 

influência dos eventos climáticos (seca e inundação do rio Solimões) nas condições de saúde 

da população da Amazônia, município de Coari - AM. O estudo foi aprovado pelo Comitê de 

Ética em Pesquisa da Universidade Federal do Amazonas, com o CAAE nº 4.668.564.  

 

Delineamento e local de estudo  

Trata-se de um estudo transversal de base populacional. Os estudos transversais coletam 

dados sobre exposição e desfecho de interesse numa população e são investigações com recorte 

único no tempo, possuindo menor capacidade para estabelecer relações de causa e efeito(24). Os 

dados foram coletados entre outubro e novembro de 2021, na área urbana do município de 

Coari – Amazonas, Brasil. 

O estudo foi desenvolvido no município de Coari - Amazonas, que possui uma 

população estimada em 2021 de 86.713 pessoas. O município encontra-se a uma distância de 

363km em linha reta da capital amazonense (Manaus), e está situado às margens do rio 

Solimões e do Lago de Coari(25).  

O acesso ao município se dá por via fluvial e aérea, com uma duração de 

aproximadamente 24h (barcos), 9h (lanchas) e cerca de 1h de transporte aéreo. O município 

conta com uma rede de saúde composta por 25 setores, divididos      em Secretaria Municipal de 

Saúde (SEMSA); Hospital Regional de Coari; Instituto de Medicina Tropical; Policlínica; 

Centro de Atenção Psicossocial (CAPS); Centro Especializado de Reabilitação (CER); 

Laboratório Central (LACEN); Departamento de Vigilância em Saúde (DEVISA); SOS; Central 

de Assistência Farmacêutica, e 14 Unidades Básicas de Saúde (UBS)(26)
.   

Com relação a rede farmacêutica particular do município, segundo a Vigilância  

Sanitária de Coari, o município possui 24 Drogarias, divididas entre os bairros: Centro, Tauá-

Mirim, União, Duque de Caxias e Espírito Santo. 

 

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

subdivididos em zonas centrais e periféricas e população das habitações flutuantes. 

A amostra foi probabilística estratificada por setores de coleta e domicílios. Os dados 

populacionais foram baseados no censo demográfico do ano de 2010. Considerou-se o número 

de adultos moradores na área urbana do município 13.476 adultos (N), que inclui moradores 

das casas flutuantes. Como os valores de p e q, proporcionais, não são conhecidos, os mesmos 

serão substituídos por 0,5, conforme proposto por Levine, Berenson e Stephan (2000)(27). 

Utilizou-se grau de confiança de 95% e erro padrão de 5%, correspondendo assim ao 

valor crítico de 1,96 associado ao grau de confiança na amostra. Dessa forma, considerando 

que a população adulta eram moradores dos bairros da zona urbana do município e os 

moradores de casas flutuantes adjacentes aos bairros, a soma será de 13.476 adultos (N). 

Considerada uma população finita, o “n” recomendado para este estudo, com as devidas 

inferências estatísticas, sobre essa população adulta, e obedecendo a margem de erro de 5% e 

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

O delineamento foi realizado em duas etapas: (1) seleção aleatória  de bairros da região 

central e bairros da região periférica da cidade; (2) seleção aleatória das ruas e domicílios em 

cada bairro sorteado. 

Os domicílios foram selecionados de forma alternada, incluindo-se o primeiro e 

excluindo-se o segundo, e assim por diante. Nas situações de ausência dos responsáveis da 

família ou que este não disponha de tempo para ser entrevistado, realizava-se agendamento da 

data e horário adequado para a entrevista. 

 

Instrumento de coleta de dados 

Para obtenção dos dados foi utilizado um formulário composto por 9 seções. Este 

instrumento teve origem a partir do projeto maior. A coleta deu-se pela aplicação dos 

questionários nas residências sorteadas, sendo utilizadas as seguintes seções: informações 

sociodemográficas; acesso ao serviço de saúde; enfermidades alto relatadas; consumo de 

medicamento; audit adaptado; e hábito tabagista. 

 

Variáveis do estudo  

A variável dependente foi considerada como o uso de pelo menos um medicamento sem 

a prescrição médica ou de dentista, nos últimos 3 meses antecedentes a entrevista. Para 
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identificação dessa variável, realizaram-se as seguintes perguntas: O sr (a) tomou algum 

medicamento nos últimos 3 meses? Qual (is) o (s) medicamentos (s) que está tomando ou 

tomou nos últimos 3  meses? Quem indicou o (s) medicamento (s)? Com base nas repostas 

obtidas, os participantes foram alocados em três    grupos, a saber: Os que consumiram 

exclusivamente medicamentos sem prescrição; Os que consumiram apenas medicamentos 

prescritos; Os que consumiram medicamentos prescritos e não prescritos. 

As variáveis independentes foram: sociodemográficas (sexo,  idade, renda familiar, 

número de filhos, escolaridade, profissão, tempo de residência,  religião, estado civil, cor da 

pele, número de cômodos na residência); acesso aos serviços de saúde (buscou os serviços de 

saúde nos últimos 3 meses); enfermidades  auto relatadas (auto percepção de saúde); e consumo 

de medicamentos. 

 

Análise estatística 

Para a análise dos medicamentos foi utilizado o sistema de Classificação    Anatômica 

Terapêutica Química (ATC), adotado pela OMS e recomendado nos estudos de utilização de 

medicamentos. Utilizamos os níveis 1, 2 e 5(28)
. 

Os dados foram analisados utilizando o Software Statistical Package for the Social 

Sciences (SPSS, 22.0 for Windows. As variáveis quantitativas foram distribuídas por meio de 

medidas de tendência central e dispersão, apresentadas por frequências absolutas e relativas em 

forma de gráficos e tabelas. 

Para as análises bivariadas das variáveis categóricas, utilizou-se o teste Qui- quadrado ou 

Exato de Fisher e para as variáveis numéricas, empregou-se os testes   t de Student ou Wilcoxon-

Mann-Whitney, obedecendo ao nível de significância (p < 0,05). 

 

 

RESULTADOS  

Participaram do estudo 394 indivíduos, sendo a maioria do sexo feminino (70,6%), 

com idade entre 18 e 49 anos (64,0%), nível de escolaridade superior a 8 anos de estudo 

(69,3%) e com renda familiar de até 1 salário mínimo (38,8%), residentes no domicílio com 

uma a cinco pessoas (84,8%). Em relação ao acesso aos serviços de saúde, a maioria dos 

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

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

procurado pelos sujeitos (86,8%). Quanto ao serviço de saúde 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 três meses (34,3%) (Tabela 1).  

 

Tabela 1 - Distribuição dos sujeitos segundo variáveis socioeconômicas, demográficas e 

relativas a    habitação, e sujeitos segundo variáveis relativas ao acesso aos serviços de saúde. 

Coari, Amazonas, Brasil, 2023. 

(Continua) 

 
Variáveis relativas aos aspectos socioeconômicas, demográficas  

e habitação 

Sujeitos 

N = 394  

N % 

Sexo   

Feminino 278 70,6 

Faixa etária    

18 a 49 252 64,0 

60 ou mais 77 19,5 

50 a 59 65 16,5 

Escolaridade (anos de estudo)   

Não Estudou 35 8,9 

Até 8 anos de estudo 273 69,3 

> a 9 anos de estudo 86 21,8 

Atividade Laboral   

Funcionário Público 136 34,5 

Aposentado 44 11,2 

Não exerce atividade 38 9,6 

Outras 173 43,9 

Filhos   

Sim 331 84,0 

Moradores por domicílio   

1 a 5 334 84,8 

6 a 9 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 

Frequência de visita do ACS ao domicílio   
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Variáveis relativas aos aspectos socioeconômicas, demográficas  

e habitação 

Sujeitos 

N = 394  

N % 

1 Vez por mês 262 66,5 

1 Vez a cada 15 dias 35 8,9 

1 Vez por semana 29 7,4 

Visita por programa da APS*   

Não 274 69,5 

Quem procura primeiro em caso de familiar doente   

Médico 342 86,8 

Farmacêutico 35 8,9 

Amigo/Conhecido 4 1,0 

Outros 13 3,3 

Qual serviço de saúde prefere utilizar   

HRC 201 51,0 

UBS 170 43,1 

Farmácia 15 3,8 

Clínica particular 8 2,0 

Conclusão 

ACS- Agente Comunitário de Saúde; APS- Atenção Primária a Saúde. 

 

A prevalência da automedicação foi de 79,4%, considerando os últimos três meses 

anteriores a pesquisa. Com relação ao uso de remédio caseiro, a prevalência foi de 51,8%. Em 

relação a preferência, os participantes mencionaram preferirem os medicamentos      de farmácia 

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

questionados sobre o uso conjunto de medicamentos alopáticos e remédios caseiros, 73,5% 

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

 

Tabela 2 - Distribuição das variáveis relacionadas ao consumo de medicamentos. Coari, 

Amazonas, Brasil, 2023. 
(Continua) 

Variáveis relacionadas ao consumo de medicamentos 

Sujeitos 

N=394 

N % 

Toma remédio por conta própria   

Sim 313 79,4 

Não 81 20,6 

Faz o uso de remédio Caseiro   

Sim 204 51,8 

(continuação) 
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Variáveis relacionadas ao consumo de medicamentos 

Sujeitos 

N=394 

N % 

Não 
190 48,2 

Preferência   

Medicamento de farmácia 179 45,4 

Remédio caseiro 117 29,7 

Remédio caseiro e medicamento de farmácia 
98 24,9 

Porque prefere o medicamento de Farmácia   

Maior eficácia 91 50,8 

Facilidade para conseguir 44 24,6 

Indicação Médica 31 17,3 

Não gosta do caseiro 11 6,2 

Vem na dosagem certa 2 1,1 

Porque prefere remédio caseiro   

Maior eficácia 44 37,6 

Não faz mal para saúde 32 27,4 

Facilidade no preparo 23 19,7 

Costume 12 10,3 

Baixo custo 6 5,1 

Porque prefere os dois tipos   

Maior eficácia 72 73,5 

Facilidade para conseguir 15 15,3 

Costume 8 8,2 

Não soube informar 
3 3,1 

(Conclusão) 

 

A Tabela 3 apresenta dados referentes aos aspectos socioeconômicos e demográficos 

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

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

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

(67, 6%) (p=0,015). Com relação a atividade laboral dos indivíduos que afirmaram a prática da 

automedicação, a maioria exercia a função de servidor público (33,0%) (p=0,021), 

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

no domicílio (p=0,049). 

 

 

 

(continuação) 
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Tabela 3 - Distribuição dos grupos de sujeitos que consumiram medicamentos segundo variá-

veis socioeconômicas e demográficas. Coari, Amazonas, Brasil, 2023. 

Variáveis 

Automedicação 

Exclusiva 

Uso exclusivo 

de prescrição Média Valor de P 

n=312 (%) n=81 (%) 

Sexo    0,048 

Feminino 213 (68,3) 65 (80,2)   

Idade   45 0,015 

18 a 49 211 (67,6) 41 (50,6)   

60 ou mais 47 (15,1) 17 (21,0)   

50 a 59 54 (17,3) 23 (28,4)   

Escolaridade   12 0,493 

Não 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 

Funcionário público 103 (33,0) 32 (39,5)   

Aposentado 25 (8,0) 20 (24,7)   

Não 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 domicílio   4 0,049 

1 a 5 271 (86,9) 64 (79,0)   

6 a 9 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 relação as condições de saúde auto relatadas e consumo de medicamentos dos 

participantes do estudo, a Tabela 4 apresenta os sujeitos (n=312) que realizaram a 

automedicação. Destes, 42,6% preferem medicamentos de farmácia ao invés de remédio caseiro 

(p=0,058), 65,4% não fazem o uso de bebidas alcoólicas (p=0,026) e 90% não fumam 

(p=0,011).  
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Tabela 4 - Distribuição dos grupos de sujeitos que consumiram medicamentos segundo variá-

veis relativas a condição de saúde autorelatada e consumo de. Coari, Amazonas, Brasil, 2023. 
(Continua) 

Variáveis  

Automedicação 

Exclusiva 

Uso exclusivo de 

prescrição Valor de P 

n=312 (%) n=81 (%) 

Acompanhamento por ACS 

no domicílio 
  0,407 

Sim 255 (81,7) 70 (86,4)  

Não 57 (18,3) 11 (13,6)  

Frequência que a residência 

é visitada por ACS 
  0,412 

1 vez por mês 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 

Não 93 (29,8) 27 (33,3)  

Sim 219 (70,2) 54 (66,7)  

Em caso de doença quem 

procura primeiro 
  0,104 

Médico 262 (84,0) 79 (97,5)  

Farmacêutico 33 (10,6) 2 (2,5)  

Amigo/Conhecido 4 (1,3) 0 (0,0)  

Outros 13 (4,2) 0 (0,0)  

Serviço que prefere   0,145 

HRC 157 (50,3) 43 (53,1)  

UBS 135 (43,3) 35 (43,2)  

Farmácia 5 (1,6) 3 (3,7)  

Clínica particular 15 (4,8) 0 (0,0)  

Faz uso de remédio caseiro   0,102 

Sim 169 (54,2) 35 (43,2)  

Não 143 (45,8) 46 (56,8)  

Preferência   0,058 

Remédio Caseiro 94 (30,1) 23 (28,4)  

Medicamento de 

farmácia 
133 (42,6) 45 (55,6)  

Os dois 85 (27,3) 13 (16,0)  

Fez uso de medicamento de 

farmácia nos últimos 3 

meses 

  0,617 

Sim 256 (82,0) 69 (85,2)  
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Variáveis  

Automedicação 

Exclusiva 

Uso exclusivo de 

prescrição Valor de P 

n=312 (%) n=81 (%) 

Não 56 (18,0) 12 (14,8)  

Uso de bebida   0,026 

Sim 108 (34,6) 17 (21,0)  

Não 204 (65,4) 64 (79,0)  

Fuma   0,011 

Sim 31 (10,0) 17 (21,0)  

Não 281 (90,0) 64 (79,0)  

(Conclusão) 

 

Quanto aos motivos que levaram os sujeitos a automedicação, destacaram-se problemas 

respiratórios (24,8%), doenças crônicas (21,2%) e problemas gastrointestinais (16,2%) 

(Tabela 5). 

 

Tabela 5 - Distribuição dos motivos que levaram ao uso de medicamentos pela população. 

Coari, Amazonas, Brasil, 2023. 

Variáveis relativas aos motivos de saúde 

Sujeitos 

N = 394 

N % 

Problemas Respiratórios 178 24,8 

Doenças Crônicas 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 Urinário 50 7,0 

Processos Alérgicos 25 3,5 

COVID-19 24 3,4 

Problemas Psicológicos 13 1,8 

Outros 30 7,6 

 

De acordo com o Gráfico 1, que dispõe sobre a distribuição dos medicamentos 

segundo a modalidade de consumo e nível anatômico ATC-Nível 1, a automedicação 

apresentou uma prevalência no sistema nervoso de 67,9%. Já os medicamentos prescritos 

obtiveram um número maior no grupo anatômico Sistema Cardiovascular (36,9%). 

 

(continuação) 
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Gráfico 1 - Distribuição dos medicamentos segundo modalidade de consumo e nível anatômico 

principal ATC-Nível 1.Coari, Amazonas, Brasil, 2023. 

 
 

Em relação a distribuição segundo modalidade de consumo ATC-Nível 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 sistêmico (15,5%). Em contrapartida, a automedicação exclusiva teve o maior percentual 

no subgrupo analgésicos (67,5%), seguido dos produtos anti-inflamatórios e antirreumáticos 

(9,6%) (Tabela 6). 

 

Tabela 6 - Distribuição dos medicamentos segundo modalidade de consumo e subgrupo 

terapêutico ou farmacológico ATC – Nível 2. Coari, Amazonas, Brasil, 2023. 
(Continua) 

 Modalidade de Consumo 

ATC 2º nível, 
subgrupo 

Terapêutico 
Medicamentos prescritos Automedicação exclusiva 

 n=336 (%) n=240 (%) 

Analgésicos 41 (12,2) 162 (67,5) 

Antibacterianos para uso 

sistêmico 

 

52 

 

(15,5) 

 

13 

 

(5,4) 

Agentes que agem no sistema 

renina-angiotensina 

 

63 

 

(18,8) 
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 Modalidade de Consumo 

ATC 2º nível, 
subgrupo 

Terapêutico 
Medicamentos prescritos Automedicação exclusiva 

 n=336 (%) n=240 (%) 

Produtos anti-inflamatórios e 

antirreumáticos 

 

26 

 

(7,7) 

 

23 

 

(9,6) 

Agentes modificadores de 

lipídios 
22 (6,5) 0 (0,0) 

Medicamentos utilizados no 

diabetes 

 

19 

 

(5,7) 

 

0 

 

(0,0) 

Diurético 15 (4,5) 0 (0,0) 

Agentes modificadores 

lipídicos 
13 (3,9) 0 (0,0) 

Preparações antianêmicas 8 (2,4) 3 (1,2) 

Anti-histamínicos para uso 

sistêmico 

 

3 

 

(0,9) 

 

7 

 

(2,9) 

antidiarreicos, anti-

inflamatórios 

intestinais / anti-infectivos 

 

5 

 

(1,5) 

 

4 

 

(1,7) 

Medicamentos para distúrbios 

relacionados ao ácido 

 

5 

 

(1,5) 

 

2 

 

(0,8) 

Anti-micóticos para uso 

sistêmico 
4 (1,2) 3 (1,2) 

Vitaminas 2 (0,6) 4 (1,7) 

Antieméticos e nauseosos 2 (0,6) 4 (1,7) 

Psicoanalépticos 4 (1,2) 1 (0,4) 

Multivitaminas, combinações 2 (0,6) 3 (1,2) 

Antiprotozoários 3 (0,9) 2 (0,8) 

Anti-helmíntico 5 (1,5) 0 (0,0) 

Suplementos minerais 4 (1,2) 0 (0,0) 

Medicamentos para doenças 

relacionadas a ácidos 

 

2 

 

(0,6) 

 

2 

 

(0,8) 

Medicamentos para distúrbios 

gastrointestinais funcionais 

 

2 

 

(0,6) 

 

2 

 

(0,8) 

Agentes de bloqueio beta 4 (1,2) 0 (0,0) 

Anti-helmínticos 3 (0,9) 0 (0,0) 

Vitamina B1, simples e em 

combinação com vitamina 

B12 

 

2 

 

(0,6) 

 

0 

 

(0,0) 

Urológicos 2 (0,6) 0 (0,0) 

Terapia cardíaca 2 (0,6) 0 (0,0) 

Oftalmológicos 
1 (0,3) 1 

(0,4) 

 

Medicamentos utilizados no 
diabetes insulinas 

 

2 

 

(0,6) 

 

0 

 

(0,0) 

Hormônios sexuais e 

moduladores do sistema 

 

2 

 

(0,6) 

 

0 

 

(0,0) 
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 Modalidade de Consumo 

ATC 2º nível, 
subgrupo 

Terapêutico 
Medicamentos prescritos Automedicação exclusiva 

 n=336 (%) n=240 (%) 
genital 

Digestivos, incl. enzimas 2 (0,6) 0 (0,0) 

Bloqueadores dos canais de 

cálcio 

 

2 

 

(0,6) 

 

0 

 

(0,0) 

Beta bloqueadores 2 (0,6) 0 (0,0) 

Antiepilépticos 2 (0,6) 0 (0,0) 

Anti-hemorrágicos 2 (0,6) 0 (0,0) 

Ácido ascórbico (vitamina c), 

incl. 

Combinações 

 

1 

 

(0,3) 

 

1 

 

(0,4) 

Vitamina B-complex, incl. 

combinações 

 

0 

 

(0,0) 

 

1 

 

(0,4) 

Preparações para garganta 1 (0,3) 0 (0,0) 

Preparações nasais 1 (0,3) 0 (0,0) 

Outros medicamentos do 

sistema 

nervoso 

 

1 

 

(0,3) 

 

0 

 

(0,0) 

Outras preparações de 

vitaminas 

simples 

 

1 

 

(0,3) 

 

0 

 

(0,0) 

Medicamentos para 
constipação 

0 (0,0) 1 (0,4) 

Diuréticos 1 (0,3) 0 (0,0) 

Total 336 (100,0) 240 (100,0) 

(Conclusão) 

 

DISCUSSÃO 

No geral, o estudo evidência um perfil de participantes com baixo nível econômico e 

educacional entre a população urbana, facilidade de acesso a rede de atenção à saúde, com 

preferência pela rede de média complexidade. O consumo de medicamentos alopáticos foi 

elevado, em grande parte pela prática da automedicação sendo notável a preferência por 

medicamentos disponíveis em farmácias, muitas vezes combinados com remédios caseiros, 

devido a percepção de maior eficácia e conveniência no acesso. Os problemas respiratórios, 

gastrointestinais, astenia e queixas álgicas foram os principais motivos de saúde que levaram 

ao consumo de medicamentos sem prescrição. Os principais medicamentos consumidos pela 

automedicação foram os analgésicos e produtos anti-inflamatórios e antirreumáticos. As 

variáveis sexo, idade em faixa etária, atividade laboral, ter filhos, moradores por domicílio, 

preferência de remédio, consumo de bebida alcoólica e hábitos tabagista, apresentaram 

diferenças significativas.  

(continuação) 
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A prevalência da automedicação entre a população adulta urbana de Coari, foi superior 

a encontrada em outros estudos realizados em países em desenvolvimento. Na Nigéria, 

investigação realizada na população urbana e rural detectou variação da automedicação entre 

52% a 78,4%(29). Na Índia, a prevalência foi de 48,9%(30), 59,0%(31) e de 53%(32) entre os 

indianos. Em contraste a isso, foi observado que a prevalência desse estudo também supera a 

encontrada em país desenvolvido. Na Espanha, no período de lockdawn pela COVID-19, a 

prevalência da automedicação foi de 78,9%(33).  

No Brasil, as maiores prevalências da automedicação, descritas nos últimos cinco anos 

em população urbana, estão distribuídas pelas regiões Sudeste - São Paulo (92,2%)(34) e Rio de 

Janeiro (78,4%)(35), Norte – Amazonas (80,1%)(36),  Nordeste – Ceará (67,6%)(37) e Rio Grande 

do Norte (66,7%)(38) e por fim, região Sul – Rio Grande do Sul (55%)(39).  

É importante ressaltar que os estudos que estimam a prevalência da automedicação 

possuem percursos metodológicos diferentes de amostragem, tempo de recordação e tipos de 

perguntas, podendo levar a dificuldade de comparações entre as investigações, necessitando de 

métodos padronizados para investigar o acesso e utilização de medicamentos(40,41).  

Todavia, é possível observar, tanto nesse estudo quanto nas demais evidencias da 

literatura, que a prática da automedicação é cada vez mais relatada e mundialmente 

disseminada. Essa prática pode ter influência da expansão da indústria farmacêutica nos centros 

urbanos, alinhada com uma possível limitação do controle governamental na comercialização 

de medicamentos(42). Além disso, a tendência da população em realizar a gestão da própria 

saúde resulta na seleção e uso de medicamentos para tratar condições ou sintomas 

autodiagnosticados. Evidentemente, essa prática pode ser nociva para saúde devido o 

autodiagnostico impreciso ou ingestão de dosagens inadequadas o que pode resultar em efeitos 

colaterais e interações farmacológicas(33). 

Nesse contexto, é fundamental esclarecer que a prática da automedicação assume várias 

formas, indo além do consumo de medicamentos sem prescrição médica. Na realidade, essa 

prática se manifesta de diferentes maneiras, incluindo o uso de sobras de medicamentos 

previamente prescritos, estoque de medicamentos para consumo futuro, compartilhamento 

entre membros da família, bem como o reaproveitamento de receitas antigas e a alteração das 

dosagens dos medicamentos prescritos(41,42). Isso representa um desafio significativo à saúde 

pública global, trazendo preocupações sobre a resistência aos antibióticos, efeitos adversos, 

interações medicamentosas e mascaramento de doenças(43).  

No presente estudo, a prática da automedicação foi mais prevalente em indivíduos com 

baixo nível econômico. Excluindo a barreira geográfica de acesso aos serviços de saúde, 
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amplamente investigada em estudo prévio no município de Coari(42), é possível que mesmo na 

zona urbana do município e indivíduos com o menor poder aquisitivo, considerado indicador 

de desigualdade social em saúde(44), impõe barreiras de acesso a serviços de saúde. 

Possivelmente, levando a população urbana de Coari a praticar automedicação como uma 

alternativa para o autocuidado. 

Outro aspecto importante é que, apesar da existência de uma rede de Atenção Primária 

a Saúde (APS) consolidada no município, grande parte da população do estudo, quando 

apresenta algum problema de saúde, prefere procurar assistência médica no serviço de média 

complexidade. Essa evidencia pode indicar que atributos essenciais da APS no município 

(acesso de primeiro contato, longitudinalidade, integralidade e coordenação do cuidado)(45) 

ainda precisam ser melhorados. Invariavelmente, isso pode implicar na super lotação do único 

hospital do município favorecendo a percepção de ineficiência do serviço e perca de tempo por 

esperar longas horas para atendimento (46). Além disso, segundo os próprios respondentes, a 

facilidade de acesso à extensa rede farmacêutica do município que é composta ´por 24 

drogarias, distribuídas especialmente na região central da cidade também pode, eventualmente, 

favorecer a busca pela automedicação na própria residência. 

Somado a isso, no presente estudo foi observado que a maioria dos sujeitos possuíam 

preferência por remédios de farmácia. Essa preferência pode ter algumas origens incluindo a 

percepção de efetividade e confiança na qualidade dessas substâncias(47), facilidade de acesso à 

farmácia e não gravidade da doença(42,46,47), continuidade na rotina de trabalho(31), falta de 

conhecimento sobre os efeitos colaterais, conhecimento ou experiência prévia da doença (48), e 

intensa exposição a publicidade e marketing de medicamentos(31,37).  

Foi observado também que houve considerável consumo de medicamentos em conjunto 

com remédios caseiros. Essa combinação pode apresentar riscos à saúde, esses riscos podem 

variar dependendo dos medicamentos e remédios caseiros envolvidos. Vários estudos, descritos 

em uma revisão sistemática, mostram que os riscos envolvidos nessa interação podem ser a 

diminuição da absorção de medicamentos, interferência na metabolização hepática, distúrbios 

hidroeletrolíticos e metabólicos, coagulopatias e efeitos sinérgicos que podem causar 

toxicidade(49). Desse modo, tendo em vista a cultura de consumo de remédios baseados em 

plantas no Amazonas(50), é possível que exista alto risco de efeitos adversos por interação 

farmacologia na população do estudo.  

Na presente pesquisa, problemas respiratórios, gastrointestinais, astenia e queixas 

álgicas foram as condições mais frequentes para automedicação. Em relação aos problemas 

respiratórios, é importante destacar que o período de coleta de dados da pesquisa coincidiu com 



49 

o contexto da pandemia e a estação de estiagem na região. Durante essa estação, ocorrem 

condições de ar mais seco e surgimento de focos de incêndio nas florestas, o que afeta a 

qualidade do ar. Esses fatores, possivelmente, contribuíram para o agravamento dos problemas 

respiratórios na população. Além disso, sintomas respiratórios brandos são frequentemente 

tratados com medicamentos disponíveis sem receita médica, contribuindo para 

automedicação(39,51). 

Da mesma forma, sintomas gastrointestinais muitas vezes levam as pessoas a buscar 

alívio imediato por meio de medicamentos sem prescrição(39). Porém, considerando que existe 

a possiblidade desses problemas terem sidos causados por doenças de veiculação hídrica, em 

decorrência da estrutura precária de saneamento básico observadas em alguns bairros, a prática 

da automedicação dessa população pode ocultar importantes problemas de saúde, atrasando o 

diagnóstico do problema subjacente(40).  

A automedicação por motivo de astenia pode não ser justificável, uma vez que se trata 

de um sintoma associado a várias condições, desde baixo condicionamento físico até condições 

mais severas como desnutrição. Com base nisso, é importante considerar que a busca por 

automedicação nesses casos pode sugerir uma preocupação excessiva em ter um problema de 

saúde não diagnosticado, característico de pacientes hipocondríacos(52). Por outro lado, apesar 

de menos frequentes nesse estudo, as queixas álgicas surgem como uma das principais causas 

de automedicação no município quando considerado o contexto ribeirinho(42).  

Em relação aos medicamentos consumidos na modalidade de automedicação exclusiva, 

destacaram-se os classificados no grupo sistema nervoso (67,9%), com destaque para os 

analgésicos (67,5%). Estudos mais recentes confirmam esta classe de medicamentos como os 

mais utilizados na automedicação(29,30,32–34,36,38,43,51,53–55).  

O elevado consumo de analgésicos pode ser explicado por alguns aspectos, entre eles o 

livre acesso a estes medicamentos pelo consumidor nas farmácias, indicação do próprio 

farmacêutico visando o lucro e acumulo dessa classe terapêutica nas residências(40). Além disso, 

a vida em áreas urbanas frequentemente envolve altos níveis de estresse devido ao trabalho, 

trânsito e outros fatores, isso pode levar a busca por alivio rápido de sintomas afim de manter 

a continuidade da rotina diária(31). Outro ponto importante do contexto urbano é o acesso a 

informação na internet, o que facilita as pessoas pesquisarem seus sintomas e encontrar 

recomendações para medicamentos sem prescrição médica(37).  

Essa classe de medicamentos possui ações analgésicas e antitérmicas. No presente 

estudo, houve consonância entre a classe terapêutica mais consumida e a condição clínica mais 

frequente (problemas respiratórios). Geralmente os analgésicos e os Anti-inflamatórios Não 
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Esteroidais (AINEs) são usados para tratamento sintomático de Infecções de Vias Aéreas 

Superiores (IVAS)(48,56,57). Entretanto, embora o uso de analgésicos e AINEs sejam 

teoricamente apropriados para tratar sintomas da condição clínica mais prevalente entre os 

respondentes, é importante ressaltar que o consumo indiscriminado, sem orientação 

profissional, pode acarretar riscos para a saúde. 

A diferença estatística entre automedicação e sexo, continua sendo objeto de amplo 

debate, essa relação parece variar de acordo com a região dos estudos sobre automedicação. 

Historicamente as mulheres têm sido frequentemente associadas a prática da automedicação em 

maior medida que os homens(48,53). Com relação a faixa etária, com predominância dos mais 

jovens, e automedicação pode ser explicada por alguns costumes desse público, incluindo 

menor procura pelos serviços de saúde, maior confiança para o autocuidado e tentativa de 

resolução rápida e prática dos problemas de saúde(42). Quanto à atividade laboral, a rotina na 

zona urbana frequentemente está associada a níveis elevados de estresse(31), o que pode 

desencadear potenciais problemas de saúde. Além disso, a baixa escolaridade da população 

estudada pode influenciar em ocupações que requerem maior esforço físico, contribuindo para 

o surgimento de problemas de saúde que levem a automedicação.  

O presente estudo apontou diferenças estatísticas da automedicação e ter ou não, filhos. 

Famílias com crianças, possivelmente, podem manter um estoque de medicamentos para tratar 

problemas de saúde nos menores(58). Por outro lado, o número de indivíduos por domicilio pode 

resultar em um ambiente onde os medicamentos estocados são mais prontamente disponíveis 

para todos os membros do núcleo familiar. As diferenças estatísticas da automedicação e 

preferência de remédios, vai de encontro com os possíveis motivos já discutidos anteriormente 

como confiança na qualidade do remédio de farmácia, facilidade de acesso entre outros.  

Os hábitos tabagistas e etilistas apresentaram diferenças em relação a automedicação, 

sendo descritos como um agravante para as condições de saúde. O consumo de álcool e nicotina 

pode interferir na eficácia dos medicamentos bem como aumentar o risco de efeitos colaterais, 

causar danos irreversíveis ao fígado e pulmões, maior probabilidade dependência e vício, além 

de problemas psicológicos como depressão e ansiedade(59).  

Este estudo apresentou algumas limitações. Primeiro, devido à sua natureza transversal, 

pode não captar variações nos padrões de automedicação ao longo das diferentes estações do 

ano na região. Além disso, os dados coletados sobre consumo de medicamentos foram 

autorelatos, nos últimos três meses, sujeitos a possível viés de memória nas respostas dos 

participantes. A realização de entrevistas presenciais também pode ter influenciado a disposição 

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

a generalização dos resultados para outras épocas. 

 

CONCLUSÃO 

 A prática da automedicação na população urbana de Coari foi elevada, tendo como 

principais motivos que levaram a prática os problemas respiratórios e medicamentos mais 

utilizados os analgésicos.  

De acordo com os achados a população urbana de Coari costuma utilizar com frequência 

medicamentos sem prescrição para o alívio de sintomas, evidenciando a necessidade de 

discussões e medidas a respeito do uso racional de medicamentos evitando posterior 

complicações a saúde. 
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5. CONCLUSÃO 

A prática da automedicação na população urbana de Coari foi de 79,4%. De acordo com 

os achados a população urbana de Coari costuma utilizar com frequência medicamentos sem 

prescrição para o alívio de sintomas, evidenciando a necessidade de discussões e medidas a 

respeito do uso racional de medicamentos evitando posterior complicações a saúde.  

Além disso, a procura pelo serviço de saúde hospitalar, ao invés da atenção primária a 

saúde, contribui para aquisição de medicamentos de forma fácil. Ademais a região de Coari 

possui características que podem contribuir para maiores problemas de saúde da população e 

consequente uso inadequado de medicamentos. Outro ponto relevante é que o período da 

pandemia pela Covid-19 aumentou de maneira considerável o consumo de remédios sem 

prescrição médica.  Face ao exposto, cabe uma reflexão no que concerne a conscientização da 

população quanto ao consumo de medicamentos deliberadamente.   
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ANEXOS 

 

ANEXO 1 – PARECER DO CEP 
5 ANEXO 
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ANEXO 2 – INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS 
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ANEXO 3 – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO – TCLE 
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