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Brasileira. 2021. 81 f. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem). Escola de Enfermagem de
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RESUMO

Introducdo: medicamentos e plantas medicinais sdéo mundialmente utilizados pelo homem
como estratégias terapéuticas para o alivio ou inibi¢do da dor. Em populagdes vulneraveis em
areas remotas, com caracteristicas singulares (socioecondmicas, culturais, geogréaficas e
ambientais) como populacGes ribeirinhas da Amazonia Brasileira, o fendmeno carece de
informagdes. Objetivo: avaliar as estratégias de manejo da dor em comunidades ribeirinhas na
Amazonia Brasileira. Método: estudo transversal de base populacional, parte da pesquisa
“Saude, Medicamentos e Automedicacdo em Ribeirinhos do Amazonas - SAMARA”,
desenvolvido no ano de 2015, em 24 comunidades ribeirinhas de Coari, Amazonas — Brasil (n=
492). As variaveis utilizadas neste estudo de manejo da dor foram informacGes
sociodemogréaficas, acesso aos servicos de salde, consumo de alcool, habitos tabagistas,
enfermidades autorrelatadas e consumo de medicamentos dos 246 participantes que
informaram ter realizado 0 manejo da dor (manejo da dor exclusivo com medicamentos (n=180)
+ exclusivo com plantas medicinais (n=28) + misto (n=38) com medicamentos e plantas). A
variavel dependente foi avaliada pelo uso de, pelo menos, um medicamento (exclusivo com
medicamentos + misto) ou planta medicinal (exclusivo com plantas medicinais + misto)
consumido para 0 manejo da dor nos altimos 30 dias antecedentes a entrevista. Os dados foram
analisados com base na estatistica descritiva e inferencial. Resultados: Dos 246 ribeirinhos que
realizaram o manejo da dor, a prevaléncia de consumo de medicamentos para 0 manejo da dor
foi de 88,6% (n=218) entre participantes. A substancia quimica mais consumida foi a dipirona
(28,1%). A maioria dos medicamentos utilizados ocorreu por iniciativa propria (64,1%), foram
adquiridos nas farmécias (84,4%) e usados para trata a cefaleia (58,5%). As variaveis “ser
alfabetizado” (OR: 2,632; IC 95%: 1,066-6,501) e “ter renda familiar acima de 1 salario
minimo” (OR: 3,098; IC 95%: 1.303-7,368) permaneceram independentemente
associadas a pratica de manejo da dor com medicamentos na regressao logistica. O manejo da
dor com plantas medicinais, prevaleceu em 26,8% (n=66) dos ribeirinhos. A planta medicinal
mais consumida como remédio caseiro para 0 manejo da dor foi a casca do fruto da laranjeira
(Citrus sinensis (L.) Osbeck) (21,6%). Dentre todas as plantas medicinais consumidas,
prevaleceu o uso de cascas (63,6%) e a preparacdo em cha (96,6%). O conhecimento do uso foi
adquirido principalmente por familiares (74,2%) e o problema algico que mais levou ao manejo
da dor com plantas medicinais foram as dores abdominais (70,5%). Na regressao logistica a
variavel faixa etaria entre 18 a 49 anos (OR: 2,154; IC 95%: 1,109-4,186) permaneceu
independentemente associada a pratica de manejo da dor com plantas medicinais. Concluséo:
As populagdes ribeirinhas do Amazonas costumam utilizar com frequéncia medicamentos para
0 manejo da dor, evidenciando a necessidade de orienta¢fes quanto a promocao do uso racional
dos medicamentos e a possibilidade de ocorréncia de mascaramento de doengas no contexto
ribeirinho. Embora o consumo de plantas medicinais para o manejo da dor tenha ocorrido em
menor proporcdo em relagdo aos medicamentos, se for considerado a isengdo de custos e
acessibilidade a populacdo, as plantas medicinais tornam-se uma alternativa terapéutica
importante nas comunidades ribeirinhas, necessitando de maiores investigagdes sobre seu uso
e potencialidades analgésicas.

Descritores: Uso de Medicamentos. Plantas Medicinais. Manejo da Dor. Dor. Populagéo Rural.



LIMA, Paula Andreza Viana. Pain Management in Riverside Communities in the Brazilian
Amazon. 2021. 81 f. Dissertation (Masters in Nursing). Nursing School of Manaus, Federal
University of Amazonas, Manaus, 2021.

ABSTRACT

Introduction: medications and medicinal plants are used worldwide by man as therapeutic
strategies for pain relief or inhibition. In vulnerable populations in remote areas, with unique
characteristics (socioeconomic, cultural, geographical and environmental) such as riverside
populations in the Brazilian Amazon, the phenomenon lacks information. Objective: to
evaluate pain management strategies in riverside communities in the Brazilian Amazon.
Method: population-based cross-sectional study, part of the research "Health, Medications and
Self-Medication in Amazon Riverside (SAMARA)", developed in 2015, in 24 riverside
communities of Coari, Amazonas - Brazil (n= 492). The variables used in this study were
sociodemographic, access to health services, alcohol consumption, smoking habits, self-
reported diseases and medication consumption of the 246 participants who reported having
carried out pain management (exclusive pain management with medications (n=180) +
exclusive with medicinal plants (n=28) + mixed (n=38) with medications and plants). The
dependent variable was evaluated by the use of at least one medication (exclusive with
medications + mixed) or medicinal plant (exclusive with medicinal plants + mixed) consumed
for pain management in the last 30 days preceding the interview. Data were analyzed based on
descriptive and inferential statistics. The SAMARA research, which this study originated, is
approved by the Research Ethics Committee of the School of Nursing of the University of S&o
Paulo and registered with CAAE n°. 33560914.0.0000.5392. Results: Of the 246 riverside who
executed pain management, the prevalence of pain management medications consumption was
88,6% (n=2019) among participants. The most consumed chemical substance was dipyrone
(28,1%). Most of the medications used occurred on their own initiative (64,1%), were
purchased in pharmacies (84,4%) and used to treat headache (58,5%). The variables "being
literate" (OR: 2,632; Cl 95%: 1,066-6,501) and "have family income above 1 minimum wage"
(OR: 3,098; Cl 95%: 1,303-7,368) remained independently associated with pain management
practice with medications in logistic regression. The pain management with medicinal plants,
it is prevailed in 26,8% (n=66) of the riverside. The most consumed medicinal plant as a home
remedy for pain management was the bark of the orange tree fruit (Citrus sinensis (L.) Osbeck)
(21,6%). Among all medicinal plants consumed, the use prevailed of barks (63,6%) and tea
preparation (96,6%). Knowledge of the use was acquired mainly by family members (74,2%)
and the pain problem that most led to pain management with medicinal plants was abdominal
pain (70.5%). In logistic regression, only the variable age group between 18 and 49 years (OR:
2,154; 95% CI:. 1,109-4,186) remained independently associated with pain management
practice with medicinal plants. Conclusion: The riverside populations of the Amazon often use
medications for pain management, evidencing the need for guidance on promoting the rational
use of medications and the possibility of disease masking in the riverside context. Although the
consumption of medicinal plants for pain management has occurred to a lesser extent in relation
to medications, if we consider the exemption of costs, accessibility to the population, medicinal
plants become an important therapeutic alternative in the communities of riverside, needing
more research on its use and analgesic potential.

Descriptors: Drug Utilization. Plants, Medicinal. Pain Management. Pain. Rural Population.



LIMA, Paula Andreza Viana. Manejo del dolor en comunidades riberefias de la Amazonia
brasilefia. 2021. 81 f. Disertacidén (Maestria en Enfermeria). Escuela de Enfermeria de Manaus,
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RESUMEN

Introduccion: los medicamentos y las plantas medicinales son utilizados en todo el mundo por
el hombre como estrategias terapéuticas para el alivio o la inhibicién del dolor. En poblaciones
vulnerables en dareas remotas, con caracteristicas Unicas (socioeconomicas, culturales,
geograficas y ambientales) como las poblaciones riberefias en la Amazonia brasilefia, el
fendmeno carece de informacion. Objetivo: evaluar estrategias de manejo del dolor en
comunidades de la Amazonia brasilefia. Método: estudio transversal de base poblacional, parte
de la investigacion "Salud, Medicinas y Automedicacion en las Riberefias del Amazonas
(SAMARA)", desarrollado en 2015, en 24 comunidades riberefias de Coari, Amazonas - Brasil
(n=492). Las variables utilizadas en este estudio de manejo del dolor fueron la informaciones
sociodemogréaficas, acceso a servicios de salud, consumo de alcohol, habitos de fumar,
enfermedades autoinformadas y consumo de medicamentos de los 246 participantes que
relataron haber realizado manejo del dolor (manejo exclusivo del dolor con medicamentos
(n=180) + exclusivo con plantas medicinales (n=28) + mixto (n=38) con medicamentos y
plantas). La variable dependiente fue evaluada por el uso de al menos un medicamento
(exclusivo con medicamentos + mixto) o planta medicinal (exclusivo con plantas medicinales
+ mixto) consumido para el manejo del dolor en los ultimos 30 dias anteriores a la entrevista.
Los datos se analizaron con base en estadistica descriptiva e inferencial. La investigacion
SAMARA de la cual se origind este estudio es aprobado por el Comité de Etica en Investigacion
de la Escuela de Enfermeria de la Universidad de S&o Paulo y registrado en el CAAE n°
33560914.0.0000.5392. Resultados: De las 246 ribera que se sometieron a manejo del dolor,
la prevalencia de consumo de medicamentos para el manejo del dolor fue de 88,6% (n=219)
entre los participantes. EI quimico méas consumido fue la dipirona (28,1%). La mayoria de los
medicamentos utilizados ocurrieron por iniciativa propia (64,1%), se compraron en farmacias
(84,4%) y utilizado para tratar la cefalea (58,5%). Las variables "estar alfabetizado"” (OR: 2.632;
IC 95%: 1,066-6,501) y "tener ingresos familiares superiores a 1 salario minimo" (OR: 3.098;
IC del 95%: 1.303-7,368) permanecieron asociados de forma independiente con la practica del
manejo del dolor con medicamentos en regresion logistica. EI manejo del dolor con plantas
medicinales, prevalece en el 26,8% (n=66) de los ribera. La planta medicinal mas consumida
como remedio casero para el manejo del dolor fue la corteza de la fruta del naranjo (Citrus
sinensis (L.) Osbeck) (21,6%). Entre todas las plantas medicinales consumidas, el uso de
cortezas (63,6%) y preparacién de té (96,6%). El conocimiento del uso fue adquirido
principalmente por los miembros de la familia (74,2%) y el problema de dolor que més llevo al
manejo del dolor con plantas medicinales fue el dolor abdominal (70,5%). En la regresion
logistica, apenas la variable grupo de edad entre 18 y 49 afios (OR: 2.154; I1C del 95%: 1,109-
4,186) permanecieron asociados de forma independiente con la practica del manejo del dolor
con plantas medicinales. Conclusion: Las poblaciones riberefias de la Amazonia a menudo
utilizan medicamentos para el manejo del dolor, lo que evidencia la necesidad de orientacion
sobre la promocion del uso racional de los medicamentos y la posibilidad de enmascaramiento
de enfermedades en el contexto riberefio. Aunque el consumo de plantas medicinales para el
manejo del dolor se ha consumado en menor medida en relacion a los medicamentos, si se
considera la exencién de costos y la accesibilidad a la poblacion, las plantas medicinales se
convierten en una importante alternativa terapéutica en las comunidades de riberefias, se
necesita mas investigacion sobre su uso y potencial analgésico.



Descriptores: Utilizacion de Medicamentos. Plantas Medicinales. Manejo del Dolor. Dolor.
Poblacion Rural.
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1 INTRODUCAO

Considerada como o quinto sinal vital, a dor € uma sensacdo subjetiva e
multidimensional, que todas as pessoas em algum momento da vida, passaram, estdo passando
ou Vv&o passar por essa experiéncia (ARAUJO; ROMERO, 2015).

Recentemente redefinido, o termo dor ou algia passou a ser conceituado em 2020 pela
International Association for the Study of Pain (IASP) como “uma experiéncia sensitiva e
emocional desagradavel associada, ou semelhante aquela associada, a uma lesao tecidual real
ou potencial” (RAJA et al., 2020, p. 1976).

Pode ser categorizada segundo a sua localizag&o, intensidade (fraca, moderada ou forte),
tipo (difusa ou localizada) e duracdo (aguda ou crénica) (SBED, 2019).

Quanto a duracdo, a dor classifica-se em “dor aguda” quando ocorre por um curto
periodo e em “dor crénica” com ocorréncia acima de trés ou seis meses, estabelecendo-se no
ultimo caso como uma doenca (MARQUEZ, 2011).

Estudos internacionais revelam prevaléncias de dor de 15,4% na Australia (MILLER et
al., 2017), 19,6% na Libia (ELZAHAF; JOHNSON; TASHANI, 2016), 30,7% nos Estados
Unidos (JOHANNES et al., 2010), 39,3% no Japdo, (INOUE et al., 2015), 46,4% na Arabia
Saudita (ALMALKI et al., 2019) e 40,0% na Europa (TODD et al., 2019).

Em pesquisa breve em bases de dados (Scientific Electronic Library Online - SciELO,
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude - LILACS, Base de Dados de
Enfermagem - BDENF) os inquéritos epidemioldgicos de base populacional sobre a dor
publicados nos ultimos 10 anos, revelaram diferentes taxas de prevaléncias deste agravo no
Brasil, entre 4,2% a 50,5% nos brasileiros (FREIRE et al., 2012; IGUTI; BASTOS; BARROS,
2015; LOTUFO et al., 2015; MALTA et al., 2017; OKAMURA et al., 2020; PERES et al.,
2012; SANTOS; ASSUNCAO; LIMA, 2014; SOUZA et al., 2017; TEIXEIRA et al., 2019),
ocasionado principalmente pelo método escolhido (publico, duracdo da dor, local do estudo e
dor estudada) para o enfoque da investigacdo (Quadro 1).

Diversos fatores associados aos problemas algicos na populagdo brasileira foram
evidenciados em estudos prévios (FREIRE et al., 2012; IGUTI; BASTOS; BARROS, 2015;
LOTUFO et al., 2015; MALTA et al., 2017; OKAMURA et al., 2020; PERES et al., 2012;
SANTOQOS; ASSUN(;AO; LIMA, 2014; SOUZA et al., 2017; TEIXEIRA et al., 2019), dentre
0s quais destaca-se: sexo, faixa etaria, escolaridade, a carga de atividade, o tabagismo, o estado

de salde, dentre outros (Quadro 1).
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Quadro 1 — Inqueritos epidemioldgicos de base populacional sobre dor no Brasil, no periodo
de 2011 a 2021, com a estratégia de busca “estudo epidemiologicos” AND dor.

Autor Populacéo Local/ Dor
principal/ | (n)/ tipo de eriodo Duracdo | investigada/ Fatores associados
ano de estudo b da dor prevaléncia
o da coleta
publicacéo (%)
Sexo (feminino),
Adolescentes problemas de saude
Okamura et (539). Sa:) Agudae Cefaleia (transt(cj)rno mental
al. (2020) Paulo, 1 ranica (38,2%) comum, dor nas costas,
sinusite) e escolaridade
. . Transversal (2015) , te) laridad
' (ensino fundamental 11
Incompleto).
Faixa etaria (>40 anos),
Adulto qualidade do sono (regular
. quilombola . Dor nas costas/ ou ma),saude
Teixeira et Bahia, A problemas de o
(850). Crbnica autorreferida (regular e
al. (2019). (2016) coluna X NS
(50.5%) negativa), deficiéncia
Transversal. ' locomotora e ao
diagndstico de Dort.
Faixa etaria ( 55-64 e 65
ou mais), escolaridade
(baixa), tabagistas,
Brasileiros hipertensos, atividade
adultos fisica (pesada ou intensa),
Malta et al. (60.202) Brasil Crénica Lombalgia avaliacdo da satde (muito
(2017). ' ' (2013) (18,5%) ruim), peso (sobrepeso ou
Transversal obesidade), colesterol
' (elevado), morar em area
rural, consumo regular
de doces e ingestao
elevada de sal.
Souza et al. Adultos Brasil Crénica Dor em geral Iq;iszlgzédnecgaacior;e
0,
(2017) (723) (2015) (39.0%) | atividades da vida didria
Adultos Angé?t%do
Lotufo et (60.202). Brasil Agudae = o . L
al. (2015). (2013) | Crénica ('ezj’e 7d’6/°’ Faixa Etaria
Transversal moderada ou
' grave - 4,2%)
Sexo (feminino), faixa
Iguti, Adultos Séo Dor nas costas/ Etggraé 22 :t?\?i(?;(;):) ’
Bastos, (1.118). Paulo, Aguda e problemas de domés%ica e de trabalho
Barros (2008 a Cronica coluna nimero de filhos (maiorj
(2015). Transversal. 2009) (30,6%) . :
tabagistas, peso,
autoavalia¢do da saude.
Adultos
Santos, uilombolas
Assuncéo, g (750) Bahia, Agudae | Dor nas costas | Faixa etaria (> 30 anos) e
Lima ' (2011) Cronica (39,3%) tabagista.
(2014).
Transversal.
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Adultos e Sexo (masculino), raca
idosos . - (pretos e pardos), plano de
Pe(rzegle;)al. (54.367) (%%Sg) - D‘zrlg;'l;?)“a salde (ndo ter),. consumo
elevado de refrigerantes,
Transversal. tabagistas.
Sexo (feminino), faixa
etaria (> 14 anos) raga
(pretos, pardos e
Adolescentes inc,iﬁ_enas), tip? d_e dezcoclja
Freire et al. (54.985) Brasil i Dor dentaria (ngge I;:L?r)r,\oesecgoirslu?nc? d:
(2012) (2009) (17,8%) éicool alguma vez
Transversal. . .
frequéncia de escovacao
(menor) e ao consumo de
guloseimas e refrigerantes
(alto).

A dor pode interferir negativamente nas atividades da vida diarias do ser humano,
podendo ocasionar alteracdes fisiologicas, emocionais, sociais e psicolégicas (ARAUJO;
ROMERO, 2015).

Em uma investigacdo realizada no Parané sobre a interferéncia da dor nas atividades de
vida diaria de idosos, observou-se que o sono (40%), humor (39,1%), lazer (36,7%) e apetite
(20,9%) sofreram as maiores interferéncias (DELLAROZA; PIMENTA, 2012). A respeito do
impacto da dor na qualidade de vida, o dominio fisico destacou-se como um dos mais
comprometidos no estudo executados no interior de Sdo Paulo e Triangulo Mineiro (escore
médio de 44,7%) (PEDROSA et al., 2011), como também na pesquisa em Uberaba - Minas
Gerais (escore médio de 27,4%).

Sendo assim, na tentativa de eliminar ou minimizar a dor, o consumo de medicamentos
e plantas medicinais tem sido adotados para 0 manejo de tal agravo.

Os medicamentos sdo produtos farmacéuticos com a finalidade de prevenir, curar,
controlar, aliviar e diagnosticar as doencas e seus sintomas (BRASIL, 2019), ja as plantas
medicinas sdo espécies vegetais presentes na natureza com propriedades terapéuticas (BRASIL,
2016). Ambos possuem produtos com acéo analgésica, capazes de inibir ou reduzir a dor, sendo
por isso, téo utilizados no manejo da dor.

Em pesquisa online realizada na Arébia Saudita com 24.265 participantes, relevou-se
que 69,5% dos adultos aliviavam a dor com medicamentos e 2,4% utilizavam ervas e remédios
caseiros para 0 manejo da dor (ALMALKI et al., 2019).

Na Libia, em pesquisa telefonica com 1.212 participantes, 76,2% informaram consumir

medicamentos prescritos para o alivio da dor e duzentos e sete (207) informaram recorrer a
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terapias ndo medicamentosas (fisioterapia, massagem e ervas) (ELZAHAF; JOHNSON;
TASHANI, 2016).

No Brasil, na pesquisa telefénica realizado pela Sociedade Brasileira de Estudos da Dor
(SBED) em 2015, com 723 brasileiros das cinco regides do pais, identificou-se que 75% dos
participantes com dor cronica usavam medicamentos e 23% recorriam a métodos néo
farmacoldgicos como medicamentos caseiros. Dentre eles, 48,7% responderam que as
estratégias para o manejo da dor apresentaram “nenhum efeito” ou “efeito menor” para o alivio
dos sintomas (SOUZA et al., 2017).

Apesar de existirem estudos epidemioldgicos que avaliem a dor e 0 seu manejo no Brasil
(FREIRE et al., 2012; IGUTI; BASTOS; BARROS, 2015; LOTUFO et al., 2015; MALTA et
al., 2017; OKAMURA et al., 2020; PERES et al., 2012; SOUZA et al., 2017; TEIXEIRA et al.,
2019), os estudos em sua maioria excluem sistematicamente areas rurais, sobretudo as remotas
de dificil acesso, como as populages ribeirinhas da Amazonia brasileira.

A Amazonia distingue-se por suas especificidades geogréficas, ambientais e culturais e
dentre a composi¢do populacional, existem as popula¢es tradicionais, como as ribeirinhas, que
utilizam os saberes do ecossistema da regido para sobreviverem nas margens dos rios e florestas
(FRAXE; PEREIRA; WITKOSKI, 2007).

As populaces ribeirinhas apresentam héabitos culturais que configuram sua propria
identidade, onde a dindmica das aguas (cheias e secas) ditam o cotidiano de vida nas
comunidades (FRAXE; PEREIRA; WITKOSKI, 2007).

Estes convivem com a precariedade no acesso a servigos publicos, tais como,
saneamento basico, educacao, transporte e principalmente saude. Estudos recentes afirmaram
que o isolamento geogréfico associado a economia desfavoravel tém sido apontados como umas
das principais limitacdes para 0 acesso a salde, uma vez que a maioria dos servicos de saude
ficam localizados na zona urbana (GAMA et al., 2018; GUIMARAES et al., 2020).

O inquérito de salde realizado em 2015 nas comunidades ribeirinhas de Coari,
Amazonas - AM, denominado Pesquisa “Saude, Medicamentos e Automedicacdo em
Ribeirinhos do Amazonas” (SAMARA), identificou que os medicamentos e plantas medicinais
s&0 os principais recursos terapéuticos adotados pelas populagdes ribeirinhas nos cuidados com
a saude e que as queixas algicas (45,2%) sdo os principais problemas de saude enfrentadas por
este grupo (GAMA et al., 2018).

O uso excessivo de forca fisica somado a sobrecarga de peso nas atividades de

subsisténcia como agricultura, pesca e o extrativismo, muitas vezes, sem preocupagdo com a
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ergonomia, podem tornar os ribeirinhos mais vulneraveis a dor e consequentemente aumentar
uso de medicamentos e plantas medicinais para o alivio da dor no contexto ribeirinho (GAMA
etal., 2018; GAMA; SECOLI, 2020)

Diante do exposto surgiu a seguinte problematica: Como ocorre 0 manejo da dor com
uso de medicamentos e plantas medicinais em comunidades ribeirinhas no Amazonas?

Nesta perspectiva, o estudo foi idealizado considerando que o fenémeno de consumo de
medicamentos e plantas medicinais especificamente para 0 manejo da dor, ainda é pouco
conhecido nas comunidades ribeirinhas do estado do Amazonas e devido acreditar-se que 0s
determinantes sociais de saude desse grupo possam influenciar em seu itinerario terapéutico.

Além disto, o estudo poderd contribuir para o fortalecimento da linha de pesquisa
“Enfermagem em Saude Publica e Epidemiologia de Doengas na Amazonia” do Programa de
Pds-Graduacdo em Enfermagem da Universidade do Estado do Pard (UEPA) em associacdo
ampla com a Universidade Federal do Amazonas (UFAM), no sentindo de produzir
conhecimento para a comunidade cientifica sobre o manejo da dor com medicamentos e plantas
medicinais em uma populacao culturalmente especifica e consequentemente fornecer subsidios
para o campo da enfermagem ao esclarecer e identificar o perfil e os fatores associados a essas
condutas como também auxiliar ou alertar os profissionais de salde a tracarem estratégias de

promocao para o uso racional desses recursos.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Avaliar as estratégias de manejo da dor em comunidades ribeirinhas na Amazonia

Brasileira.

2.2 Objetivos especificos

v Estimar a prevaléncia do manejo da dor com uso de medicamentos e plantas
medicinas nas comunidades ribeirinhas.

v Descrever o perfil sociodemografico, habitos e estilo de vida, condi¢bes de
salide e acesso aos servicos de saude por categorias de manejo da dor.

v Caracterizar o manejo da dor com uso de medicamentos e plantas medicinas nas
comunidades ribeirinhas.

v Estimar os fatores associados ao manejo da dor com uso de medicamentos e

plantas medicinas entre os ribeirinhos.
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3 HIPOTESE

H1 - Fatores sociodemograficos elevam o consumo de medicamentos para 0 manejo da dor.

H2 - Fatores sociodemogréficos elevam o consumo de plantas medicinais para 0 manejo da dor.
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4 METODO

4.1 Delineamento do Estudo

Este € um estudo transversal, de base populacional, que faz parte da pesquisa SAMARA,
executado em 2015, nas comunidades ribeirinhas de Coari, AM - Brasil (GAMA et al., 2018).

4.2 Contextualizacdo da Pesquisa SAMARA

A pesquisa foi realizada em 24 comunidades ribeirinhas do municipio de Coari, AM

(Divino Esp. Sto. Ipixuna, Nossa Sra. do Cuanaru, Sdo Francisco do Aranai, Iracema, Sdo Seb.

Agua Branca, S&o Pedro do Tauana, N. Sra. P. S. Itapéua, S30 José do Mato Grosso, Sta. M. do

Igapé Grande, Menino Deus I. do Julho, S. Anténio do Curutari, Vila Brasil, Colbnia

Adventista, S. Francisco do Laranjal, S. Jodo do Campina, N. Sra. P. S. Boa Fé, Santa

Terezinha, Vila Fernandes, S. Sebastido das Flores, Sdo José da Boa Vista, Sdo Tomé do Patua,

Divino E. S. do Iziddério, Dom Bosco, N. S. de Fatima do Caioé) (Figura 1) (GAMA et al.,

2018).

Figura 1 — Comunidades ribeirinhas de Coari por regido que participaram da pesquisa
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Fonte: ABEL GAMA, 2016.
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Coari esta localizado na regido norte do pais, no interior do Estado do Amazonas, no
qual o acesso ao municipio ocorre apenas por via fluvial e aérea (GUIMARAES et al., 2020).

De acordo com o ultimo censo demografico em 2010, Coari € 0 quinto municipio
amazonense mais populoso (75.965 pessoas), onde cerca de 34,6% (n= 26.314) da populacao
reside na area rural (IBGE, 2010).

Na area rural de Coari, nas margens dos rios, lagos e igarapés, existem 135 comunidades
ribeirinhas. Esta populacdo tradicional local, sobrevive com 0s recursos provenientes dos rios
e florestas, precisando se deslocar a cidade para ter acesso aos servicos publicos (GAMA et al.,
2018).

Os ribeirinhos de Coari possuem nivel econdmico e educacional baixo, acesso limitado
a cidade e principalmente aos servicos de saide (GAMA et al., 2018; GUIMARAES et al.,
2020), a qual os principais servicos de salde da atencdo primaria destinados ao atendimento
deste publico séo as unidades de sadde ribeirinha (unidade urbana e fluvial ) (BRASIL, [s.d.]).

Participaram da pesquisa SAMARA 492 ribeirinhos da zona rural do municipio de
Coari, AM (GAMA et al., 2018). Os critérios de inclusdo foram ter idade minima de 18 anos e
ser residente permanente nas comunidades ribeirinhas almejada pelo estudo ja os critérios de
exclusdo foram estar ausente da comunidade no periodo da coleta de dados ou estar
impossibilitados de participar da pesquisa por questao de saide (GAMA et al., 2018).

Foi realizada uma amostragem por conglomerado, considerando a proporcionalidade
de ribeirinhos por comunidade (GAMA et al., 2018). Para o calculo amostral, considerou-se 0s
dados populacionais disponiveis no Sistema de Informacédo da Atencdo Basica (SIAB), sendo
10.333 ribeirinhos com idade de 15 anos ou mais. Contudo, a faixa etaria menor que 18 anos
serviu apenas para o calculo amostral (GAMA et al., 2018).

Desta maneira, o calculo amostral foi estimado considerando-se a heterogeneidade de
50%, com precisdo de 5% e nivel de confianca de 95%. Foi feito uma correcdo por efeito def
somando 20% a mais do quantitativo minimo encontrado no célculo amostral. Assim estimou-
se uma amostra total de 470 participantes (na coleta foi possivel coletar dados de 22
participantes a mais do valor estimado) (GAMA et al., 2018).

Em seguida realizou-se uma selecao aleatdria de 24 comunidades ribeirinhas (total de
135 comunidades cadastradas), procedentes das 8 regides da zona rural de Coari (GAMA et al.,
2018) (Figura 2).
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Figura 2 — Descricdo das comunidades sorteadas por regido e o quantitativo de ribeirinhos
entrevistados na Pesquisa SAMARA, Coari — Amazonas, Brasil, 2015.

ALTO SOLIMOES (N= 3.368)

Divino Esp. Sto. Ipixuna (n=25).
Nossa Sra. do Cuanaru (n=19).
Séo Francisco do Aranai (n=13).
Iracema (n=24).
S40 Seb. Agua Branca (n=28).

109 entrevistados (22,2%).

MEDIO SOLIMOES (N=2.568)

Sé&o Pedro do Tauana (n=29).
N. Sra. P. S. ltapéua (n=25).
Sédo José do Mato Grosso (n=8).
Sta. M. do Igap6 Grande (n=16).

BAIXO SOLIMOES(N=2.226)

Menino Deus I. do Julho (n=17).
S. Antdnio do Curutari (n=24).
Vila Brasil (n=26).

LAGO DO MAMIA (N=1.867)
Coldnia Adventista (n=22).

S. Francisco do Laranjal (n=24).
S. Jodo do Campina (n=14).

60 entrevistados (12,2%b).

TOTAL
ENTREVISTADOS

492 (100,0%)

RIO COPEA (N=2.083)
N. Sra. P. S. Boa Fé (n=28).

Santa Terezinha (n=13).
Vila Fernandes (n=27).

68 entrevistados (13,8%)

LAGO DE COARI (N=2.431)

S. Sebastido das Flores (n=18).

Séo José da Boa Vista (n=15).
Séo Tomé do Patud (n=14).
D. E. S. do lzidério (n=31).

78 entrevistados (15,8%b).

CODAJAS MIRIM (N=289)

Dom Bosco (n=9).

9 entrevistados (1,8%b).

RIO PIORINI (N=570)

N. S. de Fatima do Caioé (n=23).

23 entrevistados (4,7%0).

Fonte: Elaborado pela autora, 2021.

Por fim, realizou-se uma selecdo sistematica dos domicilios em cada comunidade

sorteada (uma casa sim outra ndo, consecutivamente) de modo que todos os ribeirinhos no

domicilio que tinham os critérios de elegibilidade foram entrevistados. Quando ndo havia o

namero minimo de entrevistados até a Gltima casa da comunidade, aplicou-se 0 mesmo método

com os domicilios ndo visitados (GAMA et al., 2018).

A pesquisa SAMARA coletou os dados no periodo de abril a julho de 2015, através de

formularios aplicados pela equipe da pesquisa, testados previamente (piloto realizado em duas

comunidades) (GAMA et al.,, 2018). A equipe era composta por discentes e docentes

voluntarios do Instituto de Salde e Biotecnologia (ISB) da UFAM (10 pessoas), a qual
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receberam treinamento prévio em sala de aula do ISB para entrevistar os participantes do estudo
(GAMA et al., 2018).

Para a coleta dos dados foi necessario o deslocamento da equipe, através de embarcacgdes
de pequeno e grande porte (parceria com uma Organizacdo Nao Governamental (ONG) e com
a Secretaria Municipal de Saude de Coari) até as comunidades ribeirinhas. As entrevistas foram
realizadas nas residéncias dos ribeirinhos apds a apresentacao da pesquisa e assinatura do termo
de consentimento livre e esclarecido, tendo duracdo média de 45 minutos (GAMA et al., 2018).

O formulério de coleta de dados foi composto com as seguintes se¢es (Anexo 1):

v Secdo A - Informacgdes Sociodemogréaficas: questdes sobre a localizacdo da

comunidade, iniciais do nome, ano e local de nascimento, sexo, nimero de filhos, anos de
escolaridade, saber ler ou escrever, numero de pessoas por domicilio, raca, renda em reais,
ocupacdo, numero de cobmodos na residéncia, tipo de transporte, tempo e distancia para chegar
a zona urbana e frequéncia de idas a zona urbana.

v Secdo B - Acesso aos Servicos de Saude: questfes sobre o tipo de servico e

profissional de salide que procura quando necessita, procura pelos servicos de satde nos ultimos
30 dias, tempo que levou para procurar o servico de salde em caso de doenca, resolutividade
do problema, tipo de transporte utilizado para chegar ao servico de salde, necessidade de
acompanhamento de algum problema de salde e sua resolutividade, necessidade de marcacao
de exames, consultas e aquisicdo de medicamentos pelos servicos publicos de saude.

v Secdo C - Alcohol Use Disorder ldentification Test (AUDIT) ribeirinho:

questdes sobre a frequéncia do consumo de bebidas alcdolicas, o que bebe, dose, intencdo de

parar, deixa de fazer algo por causa da bebida, beber pela manha, culpa, esquecimento, por
causa da bebida, feriu ou magoou alguém e sugestdes para reduzir a bebida. Baseado no
formulario de AUDIT para a populacdo ribeirinha (MORETTI-PIRES; CORRADI-
WEBSTER, 2011).

v Secdo D - Héabito Tabagista: questdes sobre ser ou ja foi fumante, idade que

comecou e parou, quantos cigarros fumava por dia e anos em fumo ou que fumou.

v Secdo E - Enfermidades Autorrelatadas: questdes sobre autopercepcdo da saude,

problema de saude no Gltimo més, qual problema de salde e apresentou dor ou desconforto no
peito.

v Secdo F - Informacdes sobre o Consumo de Medicamentos: costume de usar

medicamentos por conta prépria, estoque de medicamentos na residéncia, local e caracteristicas

do local onde guarda o medicamento na residéncia, forma de identificacdo dos medicamentos,
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leitura de bula, verifica¢éo da validade dos medicamentos, uso de medicamentos vencidos, local
em que despreza os frascos de medicamentos; uso de medicamentos caseiros nos ultimos 30
dias, tipo de remédio, motivo e indicacdo do uso de remédios caseiros; uso de medicamentos
alopaticos nos ultimos 30 dias, nome, tempo de uso, quem indicou, onde adquiriu e 0 motivo
para que usou os medicamentos alopaticos. Baseado no formuléario do inquérito sobre Saude,
bem-estar e envelhecimento — SABE (LEBRAO; LAURENTI, 2005).

v Secdo G: Dados Nutricionais: questdes sobre o nimero de refei¢bes ao dia e a
quantidade de consumo de alimentos especificos.

v Secdo H - Screening para Fragilidade (Idosos > 60 anos): questfes sobre

diminuicdo da forga, atividade fisica e caminhas, dificuldades com atividades da vida diéria.
Baseado no formuléario do inquérito sobre Salde, bem-estar e envelhecimento — SABE
(LEBRAO; LAURENTI, 2005).

v Secdo | - Dados Antropométricos e de Pressdo Arterial: questdes sobre pressao

arterial, estatura, circunferéncia da cintura, braco, panturrilha e quadril, frequéncia cardiaca,
glicemia capilar e tipo sanguineo. Baseado no protocolo da VI Diretriz Brasileira de
Hipertensdo (ANDRADE et al., 2010).

4.3 Variaveis do Estudo de Manejo da Dor
Nesta investigacdo sobre 0 manejo da dor nas comunidades ribeirinhas da Amazodnia
Brasileira foram utilizadas as informac6es das secdes A, B, C, D, E e F dos 246 participantes

que informaram ter realizado o manejo da dor (Figura 3).

Figura 3 — Categorizacdo dos participantes, segundo estratégia de manejo da dor.

MANEJO DA DOR
EXCLUSIVO COM
MEDICAMENTOS

(n=180)
ENTRTE(\)/TS',ATLADD%S NO eLUSIVe Com
i eevrei . MANEJOUADOR EXCLUSIVO COM
esquisa (n=246) PLANTAS MEDICINAIS
(n=492) (n=28)

MANEJO DA DOR
MISTO
(MEDICAMENTOS E
PLANTAS)
(n=38)

Fonte: Elaborado pela autora, 2021.
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Foram consideradas como varidveis dependentes o uso de, pelo menos, um
medicamento (exclusivo com medicamentos + misto) ou planta medicinal (exclusivo com
plantas medicinais + misto) para 0 manejo da dor nos ultimos 30 dias antecedentes a entrevista.
Para identificacdo dessa variavel, foram utilizadas as seguintes perguntas: 1- Para que usou?
(Secdo medicamentos). 2 - Para que usou? (Secdo de plantas medicinais).

As varidveis independentes foram sexo, faixa etéria, estado conjugal, alfabetizado,
regido, ocupacao e renda familiar mensal, fuma/fumou e faz ou ja fez uso de bebidas alcodlicas,
autopercepcao de saude, buscou os servicos de saude nos ultimos 30 dias e tempo de

deslocamento da comunidade ao servico de satde (Quadro 2).

Quadro 2 — Variaveis independentes utilizadas no estudo de manejo da dor.

Variaveis independentes

Sexo, faixa etéria, estado conjugal, alfabetizado, regido,

Sociodemograficas « .
g ocupacao e renda familiar mensal

Habitos e estilo de vida | Fuma/fumou e faz ou ja fez uso de bebidas alcoodlicas

Condicdes de saude Autopercepcao de saude

Acesso a servicos de Buscou os servigos de satde nos ultimos 30 dias e tempo de
saude deslocamento da comunidade ao servico de saude

4.4 Tratamento dos Dados

Para o agrupamento dos problemas algicos que levaram ao consumo de medicamentos
ou plantas medicinais, foi utilizado a Classificagdo Internacional de Doencas, versdo 10 (CID-
10) (WHO, [s.d.]).

Os medicamentos consumidos para 0 manejo da dor foram classificados pelo sistema
de classificacdo Anatémico Terapéutico Quimico (ATC), utilizando o nivel 5 de classificagcdo
(substancia quimica) (WHO, 2019).

Para a grafia dos nomes cientificos das plantas medicinais autorreferidas para 0 manejo
da dor, foi utilizado as bases de dados Tropicos (TROPICQOS, [s.d.]).
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4.5 Analise dos Dados

Os dados foram analisados por meio do software Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) 20.0 for Windows, onde as variaveis foram descritas por frequéncias absolutas e
relativas.

Na analise bivariada dos dados, foi empregado o teste Qui-quadrado de Pearson. Em
seguida, foi realizado uma regressao logistica bindria com todas as variaveis que apresentarem
associacdo com nivel de significancia menor ou igual a 20% (p<0,20) na analise bivariada, de
forma a estimar o Odds Ratio (OR) e seus respectivos Intervalos de Confianga de 95% (IC
95%). Utilizou-se o método Stepwise Forward de entrada das variaveis. Nesta etapa,
considerou-se o nivel de significancia menor a 5% (p<0,05). A qualidade de ajuste das variaveis
do modelo foi avaliada pelo teste de Hosmer e Lemeshow. Todos os dados foram analisados

com o auxilio de um profissional estatistico.

4.6 Aspectos Eticos

O estudo encontra-se aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas da Escola de
Enfermagem da Universidade de S& Paulo e registrado com o CAAE n°
33560914.0.0000.5392 (Anexo 2).

Aos ribeirinhos que consentiram em participar do estudo, foi disponibilizado o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido para assinatura em duas vias (Anexo 3). Para as pessoas
que possuiam dificuldade de ler os termos estes foram lidos pelos entrevistadores e para aqueles

que ndo sabiam assinar seu nome coletou-se a impressdo digital do polegar com o tinteiro.
4.7 Informacdes Adicionais

A mestranda € bolsista do Programa de Apoio a Pds-Graduagdo Scricto Sensu
(POSGRAD) da Fundacéo de Amparo a Pesquisa do Estado do Amazonas (FAPEAM), edicéo

2019. E ainda contara com subsidios do POSGRAD destinado a coordenacao do mestrado para

0 custeio das taxas de submisséo e/ou publicacao de artigos.
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RESUMO

Obijetivo: avaliar o manejo da dor com uso de medicamentos em comunidades ribeirinhas de Coari - Amazonas.
Método: Estudo transversal de base populacional, com dados oriundos da investigagdo “Saude, Medicamentos e
Automedicagdo em Ribeirinhos do Amazonas” — SAMARA, desenvolvida entre abril a julho de 2015, por meio
de entrevistas em domicilio nas comunidades ribeirinhas de Coari, Amazonas — Brasil. Foram utilizados neste
estudo os dados dos 246 ribeirinhos que referiram ter realizado o manejo da dor. Os dados foram analisados com
base na estatistica descritiva e inferencial. Resultados: 0 manejo da dor com o0 uso de medicamentos ocorreu com
88,6% (n=218) dos ribeirinhos. A substancia medicamentosa mais consumida foi a dipirona (28,1%). A maioria
dos medicamentos utilizados ocorreu por iniciativa propria (64,1%), adquiridos nas farmécias (84,4%) e usados
para trata a cefaleia (58,5%). A pratica de manejo da dor com medicamentos mostrou-se associada com as variaveis
alfabetizados (OR: 2,632; IC 95%: 1,066-6,501) e renda familiar acima de 1 salario minimo (OR: 3,098; IC 95%:
1,303-7,368). Conclusdo: as populagdes ribeirinhas do Amazonas costumam utilizar com frequéncia
medicamentos para 0 manejo da dor, evidenciando a necessidade de promocéo do uso racional dos medicamentos
e a possibilidade de ocorréncia de mascaramento de doencgas no contexto ribeirinho.

Fonte de Financiamento: Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado do Amazonas —
FAPEAM.

Conflito de Interesse: Nada a declarar.
Numero do Comité de Etica: Parecer n. 744.119.
INTRODUCAO
Utilizados com a finalidade de prevenir, curar, controlar, aliviar e diagnosticar as
doencas e seus sintomas, 0s medicamentos sdo considerados recursos terapéuticos essenciais a

satide.) Estes possuem produtos com agéo analgésica, capazes de inibir ou reduzir a dor, sendo

por isso, amplamente consumidos no manejo desse agravo.
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Em pesquisa online realizada na Arébia Saudita em 2018, com 24.265 participantes,
relevou-se que 69,5% dos adultos aliviavam a dor com medicamentos.®

Na Libia, em pesquisa telefonica realizada em 2011, com 1.212 participantes, 76,2%
informaram consumir medicamentos prescritos para o alivio da dor.®

No Brasil, em pesquisa telefonica realizado pela Sociedade Brasileira de Estudos da Dor
(SBED) em 2015, com 723 individuos das cinco regibes do pais, identificou-se que 75,0% dos
participantes com dor usavam medicamentos.®

Apesar de existirem estudos epidemioldgicos que avaliem a dor e 0 seu manejo no
Brasil,®® pesquisas sobre esta temaética especificamente em populagdes ribeirinhas da
Amazonia brasileira, ainda ndo foram exploradas.

As populacgdes ribeirinhas sdo grupos tradicionais que vivem as margens dos rios e
florestas.® Estas convivem com a precariedade no acesso a servicos publicos, tais como,
saneamento basico, educagcéo, transporte e principalmente satde.®?

No inquérito de saude realizado em 2015 nas comunidades ribeirinhas de Coari,
Amazonas (AM), foi identificado que os medicamentos sdo um dos principais recursos
terapéuticos adotados pelas populagdes ribeirinhas nos cuidados com a salde e que as queixas
algicas (45,2%) s&o os principais problemas de satide enfrentados por este grupo. 4

O uso excessivo de forca fisica somado a sobrecarga de peso nas atividades de
subsisténcia como agricultura, pesca e 0 extrativismo, muitas vezes, sem preocupagio com a
ergonomia, sdo fatores que acabam tornando os ribeirinhos mais vulneraveis a dor e
consequentemente ao uso de medicamentos. %1

Diante do exposto surgiu a seguinte problematica: “Como ocorre 0 manejo da dor com
uso de medicamentos em comunidades ribeirinhas do Amazonas?”’

Nesta perspectiva, 0 estudo foi idealizado considerando que o fenbmeno de consumo de
medicamentos especificamente para o manejo da dor, ainda é pouco conhecido nas
comunidades ribeirinhas do estado do Amazonas e devido acreditar-se que os determinantes
sociais de saude desse grupo possam influenciar em seu itinerario terapéutico. Assim, o estudo
teve como objetivo avaliar o manejo da dor com uso medicamentos em comunidades ribeirinhas

de Coari - Amazonas.

METODO
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Estudo transversal de base populacional, com dados oriundos da investigacdo “Saude,
Medicamentos e Automedicacdo em Ribeirinhos do Amazonas” - SAMARA. (0

Os dados foram coletados no periodo de abril a julho de 2015, através de formularios
aplicados. As entrevistas foram realizadas nas residéncias dos ribeirinhos. Os participantes do
estudo foram escolhidos conforme protocolo de plano amostral de estudo previamente
publicado. Os critérios de inclusdo foram: ter idade minima de 18 anos e ser residente
permanente nas comunidades ribeirinhas almejada pelo estudo. Os critérios de exclusdo foram:
estar ausente da comunidade no periodo da coleta de dados ou estar impossibilitados de
participar da pesquisa por questdo de satide.?

Neste estudo sobre 0 manejo da dor com medicamentos, foram utilizadasas informagdes
sociodemogréaficas, habitos e estilo de vida, condi¢des de salde, acesso a servicos de saude e
informacdes relativas ao consumo de medicamentos de 246 participantes que informaram ter
realizado o manejo da dor (manejo da dor exclusivo com medicamentos (n=180) + exclusivo
com plantas medicinais (n=28) + misto (n=38) com medicamentos e plantas).

Foi considerada como variavel dependente o uso de, pelo menos, um medicamento para
0 manejo da dor nos ultimos 30 dias antecedentes a entrevista (manejo exclusivo com
medicamentos + misto). Para identificacdo desta variavel, utilizou-se a seguinte questao ‘“Para
que usou? ” (Secao medicamentos).

As variaveis independentes foram sociodemograficas (sexo, faixa etéria, estado
conjugal, alfabetizado, regido, ocupacdo e renda familiar mensal) habitos e estilo de vida
(fuma/fumou e faz ou ja fez uso de bebidas alcodlicas), condi¢des de saude (autopercepc¢éo de
salde) e acesso a servicos de saude (buscou os servicos de satde nos ultimos 30 dias e tempo
de deslocamento da comunidade ao servico de saude).

Os dados foram analisados por meio do software Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) 20.0 for Windows. Os problemas algicos que levaram ao consumo de medicamentos,
foram classificados pelo sistema de Classificagdo Internacional de Doengas, versdo 10 (CID-
10).42 Para os medicamentos consumidos para 0 manejo da dor foi utilizado a Classificacéo
Anatdmico Terapéutico Quimico (ATC), utilizando o nivel 5 de classificagdo (substancia
quimica).®®

Os resultados foram descritos por frequéncias absolutas e relativas. Foi empregado o
teste Qui-quadrado de Pearson para a analise bivariada dos dados. Em seguida, foi realizado
uma regressdo logistica binaria com todas as variaveis que apresentaram associagdo com nivel

de significancia menor ou igual a 20% na analise bivariada, para estimar o Odds Ratio (OR) e
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seus respectivos Intervalos de Confianca de 95% (IC 95%). Utilizou-se o método Stepwise
Forward de entrada das varidveis. Nesta etapa, considerou-se o nivel de significancia menor a
5%. A qualidade de ajuste das variaveis do modelo foi avaliada pelo teste de Hosmer e
Lemeshow.

Este estudo encontra-se aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas da Escola de
Enfermagem da Universidade de S&o Paulo e registrado com o Parecer n. 744.119. Aos
ribeirinhos que consentiram em participar do estudo, foi disponibilizado o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido para assinatura em duas vias.®?

RESULTADOS

Dentre os 246 participantes que informam ter realizado o manejo da dor nos ultimos 30
dias, a prevaléncia do manejo da dor com medicamentos foi de 88,6% (n=218).

O manejo da dor com medicamentos foi maior entre os participantes do sexo feminino
(60,1%), na faixa etaria entre 18 a 49 anos (80,7), nos que viviam acompanhados (86,2%), em
alfabetizados (83,5%), na regido de rios (54,1%), em agricultores/pescadores (61,0%) e nos que
tinham renda familiar acima de 1 salario minimo (62,4%) (Tabela 1).

A tabela 1 relevou sobre os habitos e estilos de vida, que o manejo da dor com
medicamentos, ocorreu com maior frequéncia entre os ribeirinhos que negavam ser fumantes
(72,5%) e etilistas (74,8%). Com relacdo as condicBes de salde a maioria tinham percepcao da
salde regular (48,6%).

A respeito do acesso aos servigos de salde, 0 manejo da dor com medicamentos foi
maior entre os que ndo haviam buscado os servicgos de saude nos tltimos 30 dias (72,9%) e que
levavam de 1 a 4 horas para chegar ao servico de saude (47,7%) (Tabela 1).

As variaveis sexo (p= 0,014), faixa etaria (p= 0,045), estado conjugal (p= 0,012),
alfabetizado (p= 0,014) e renda familiar (p= 0,002), apresentaram associa¢cdo com nivel de

significancia menor ou igual a 20% (Tabela 1).
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Tabela 1 — Distribuicdo dos participantes que realizaram o manejo da dor com medicamentos,
segundo as varidveis sociodemogréaficas, habitos e estilo de vida, condi¢Bes de salde e acesso

a servicos de saude. Coari — Amazonas, Brasil, 2015.

Variaveis sociodemogréficas, habitos e estilo

Manejo da dor com
medicamentos

de vida, condigdes de sa@de e acesso a Sim NERS Total p-valor*
servicgos de saude n (%) n (%)

Sexo 0,014
Masculino 87(39,9) 18(64,3) 105 (42,7)
Feminino 131 (60,1) 10(35,7) 141 (57,3)
Faixa etaria (anos) 0,045
18a49 176 (80,7) 18(64,3) 194 (78,9)
50 ou mais 42 (19,3) 10(35,7) 52(21,1)
Estado conjugal 0,012
Vive acompanhado 188 (86,2) 19 (67,9) 207 (84,1)
Vive sO 30 (13,8) 9(32,1) 39 (15,9)
Alfabetizado 0,014
Sim 182 (83,5) 6(64,3) 200 (81,3)
Né&o 36 (16,5) 10(35,7) 46 (18,7)
Regido 0,442
Rios** 118 (54,1) 13(46,4) 131(53,3)
Lagos*** 100 (45,9) 15(53,6) 115(46,7)
Ocupacéo 0,415
Agricultor/pescador 133(61,0) 21(75,0)0 154 (62,6)
Carpinteiro/Catraieiro/Olaria 6 (2,8) 0(0,0) 6 (2,4)
Funcionério do municipal 34 (15,6) 2(7,1) 36 (14,6)
Nenhuma 45 (20,6) 5(17,9) 50 (20,3)
Renda Familiar 0,002
Até 1 SM**** 82 (37,6) 19(67,9) 101 (411)
Acima de 1 SM**** 136 (62,4) 9(32,1) 145 (58,9)
Fuma / Fumou 0,608
Sim 60 (27,5) 9(32,1) 69 (28,0)
N4o 158 (72,5) 19(67,9) 177 (72,0)
Faz ou ja fez uso de bebidas alcootlicas 0,236
Sim 55(25,2) 10(35,7)  65(26,4)
Né&o 163 (74,8) 18(64,3) 181 (73,6)
Autopercepcao da saude 0,560
Boa 91 (41,7) 13(46,4) 104 (42,3)
Regular 106 (48,6) 14 (50,0) 120 (48,8)
Ruim 21 (9,6) 1(3,6) 22 (8,9)
Buscou os servicos de satde nos ultimos 30 0,524
dias
Sim 59 (27,1) 6 (21,4) 65 (26,4)
Né&o 159 (72,9) 22(78,6) 181 (73,6)
Tempo para chegar ao servigo de satde 0,536
<1 hora 19 (8,7) 4 (14,3) 23 (9,3)
1 a4 horas 104 (47,7) 11(39,3) 115 (46,7)
> 4 horas 95(43,6) 13(46,4) 108 (43,9)

*p-valor: valores de p segundo teste qui-quadrado de Pearson; **Rios: Alto, Médio e Baixo Solimdes; ***Lagos: Lago do
Mamié e de Coari, Rio Pioniri, Coped e Codajas Mirim; ****SM: salario minimo referente a abril de 2015 (R$ 788,00).
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Foram mencionados 24 medicamentos diferentes, consumidos em 270 ocasifes de
manejo da dor. A substancia quimica mais consumida, foi a dipirona (28,1%), utilizada para
tratar a cefaleia, dor no corpo, dor nas costas, colica, dor abdominal, dor no dente, dor muscular,
dor cervical e dores ndo especificadas (Tabela 2).

Na tabela 2 também foi identificado o uso de substancias antibacterianas para
tratamentos de problemas algicos ndo esperados, como por exemplo o uso da ampicilina para o

manejo da dor nas costas e 0 uso da sulfadiazina para 0 manejo da dor no corpo.

Tabela 2 — Caracterizacdo dos medicamentos utilizados no manejo da dor nas comunidades
ribeirinhas, segundo a classificacdo ATC nivel 5 e dor tratada. Coari — Amazonas, Brasil, 2015.

ATC5
(Substancia Quimica) Dor Tratada n (%)
Cefaleia, dor no corpo, dor nas costas, colica, dor
Dipirona abdominal, dor no dente, dor muscular, dor cervical e 76 (28,1)
NE*
Paracetamol Cefaleia, dor_ no corpo, dor nas costas, dor no dente, dor 61 (22,6)
abdominal, dor muscular e dor nos membros
Paracetamol, associa¢fes Cefaleia, dor nas costas, dor no corpo, dor na 54 (20.0
excl. Psicolepticos articulagdo, dor muscular, dor nos 0ssos e NE* (20.0)
Dor na articulagéo, amigdalite, cefaleia, dor no corpo,
Diclofenaco dor nas costas, dor muscular, dor nos 0ssos, dor nos 26 (9,6)
membros, dor cervical, célica renal, dor no torax e NE*
Ibuprofeno Dor na Articulacdo, cefaleia, dor nas c_ostas, dor nos 17 (6.3)
membros, dor no corpo, dor abdominal e NE* ’
Acido acetilsalicilico Cefaleia e dor abdominal 5(1,9)
Omeprazol Dor abdominal 5(1,9)
Hidrdxido de aluminio Dor abdominal 3(1,1)
Loperamida Dor abdominal e dor muscular 3(1,1)
Ampicilina Dor nas costas e dor abdominal 2(0,7)
Sulfadiazina Dor no corpo e dor abdominal 2(0,7)
Ciclobenzaprina Dor nas costas 2(0,7)
Prednisolona Dor nas costas e dor nos membros 2(0,7)
Fitoterapico** Dor abdominal 2(0,7)
Outros*** Dor abdominal, dor nas costas, dor na articulagdo, dor 10 (3.7)
nos membros, dor no corpo
Total 270 (100,0)

*NE: ndo especificado, **fitoterapico: sem classificacdo pela ATC. ***Qutros: citados uma vez -

carbonato de calcio,

cetoprofeno, nimesulida, albendazol, dicicloverina, levodopa, tetraciclina, sulfato de magnésio, naproxeno, betametasona.

A maioria dos medicamentos foram adquiridos nas farmacias (84,4%), seguidos com

familiares (3,0%), em Unidades Baésicas de Saude (1,5%), Agentes Comunitarios de Saude
(1,5%), hospital (1,1%), vizinhos/amigos (1,1%), policlinica (0,4%) e outros (7,0%). Os
medicamentos consumidos para 0 manejo da dor, foram em maioria consumidos por iniciativa

propria (64,1%), por indicagdo de médico (20,0%), farmacéutico (7,4%), familiar (3,3%),

35



enfermeiro (2,6%), Agente Comunitario de Saude (1,1%) vizinhos/amigos (0,7%), dentista
(0,4%) e outros (0,4%) (dados ndo apresentados em tabela ou graficos).
Sobre o problema algico que mais levou ao consumo de medicamentos para 0 manejo

da dor entre os ribeirinhos foi a cefaleia (58,5%) (Grafico 1).

Gréfico 1 — Distribuicdo dos principais problemas algico que levaram ao consumo de
medicamentos para 0 manejo da dor nas comunidades ribeirinhas. Coari — Amazonas, Brasil,

2015.

Cefaleia I 53 5%
Dor nas costas I 12 2%
Dor abdominal R 8. 5%
Dornocorpo HR 4.8%
Dor muscular M 3.3%
Dor (nao especificada) m 3.3%
Dor nos membros M 2.2%
Dornodente W 2.2%
Dor na articulagao B 1,9%
Dor cervical 1 0,7%
Dor nos ossos 1 0,7%
Dorno térax 1 0,4%
Colica renal 1 0,4%
Amigdalite 1 0,4%
Colica 1 0,4%

A tabela 3 apresenta os resultados da regressao logistica binaria, indicando que ser
alfabetizado aumenta em duas vezes a chance de manejar a dor com medicamentos (OR: 2,632;
IC 95%: 1,066-6,501) e ter uma renda familiar acima de 1 salario minimo aumentou em trés

vezes a chance de utilizar medicamentos para 0 manejo da dor (OR: 3,098; IC 95%: 1,303-

7,368).
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Tabela 3. Razdo de chances (Odds Ratio) estimadas por regressao logistica binaria para as variaveis
associadas ao manejo da dor com medicamentos nas comunidades ribeirinhas. Coari — Amazonas,
Brasil, 2015.

Variaveis OR ajustada (IC 95%)* p-valor

Sexo 0,054
Masculino 1

Feminino 2,319 (0, 985-5,458)

Estado conjugal 0,048
Vive sO 1

Vive acompanhado 2,595 (1,007-6,685)

Alfabetizado 0,036
Sim 2,632 (1,066-6,501)

Néo 1

Renda Familiar 0,011
Até 1 SM** 1

Acima de 1 SM** 3,098 (1,303-7,368)

* Teste de Hosmer e Lemeshow - 0,860 - OR - Odds Ration e IC 95% - intervalo de confianga de 95%.**SM:
salario minimo referente a abril de 2015 (R$ 788,00).

DISCUSSAO

O estudo estimou que a cada 10 ribeirinhos que realizavam o manejo da dor 8 faziam o
tratamento com medicamentos. A maioria utilizava a dipirona, adquiriu os medicamentos em
farmacias e manejou a cefaleia com medicamentos. As varidveis sexo, faixa etéria, estado
conjugal, alfabetizado e renda familiar mostraram-se associadas ao manejo da dor com
medicamentos. As varidveis ser alfabetizado e ter renda familiar acima de 1 salario minimo
permaneceram associadas a pratica de manejo da dor com medicamentos na regressdo logistica.

A prevaléncia do manejo da dor com medicamentos no estudo (80,1%) foi superior ao
encontrado nas pesquisas realizadas na populacio adulta arabe (69,5%),? libio (76,2%)® e
brasileira (75,0%).* A alta prevaléncia de consumo de medicamentos para o manejo da dor em
populacdes ribeirinhas pode estar relacionada a variedade destes produtos com acao analgésica,
a facilidade de compra e custos mais baratos desses insumos nas farmécias, como também a
possibilidade de estoque dos medicamentos nas residéncias ribeirinhas.*

Ressalta-se que as condi¢bes de vulnerabilidade social, talvez condicionem um
indicador de uso de medicamentos para 0 manejo da dor, que propiciem agdes rapidas, de baixo
custo e facil aquisicdo. Por outro lado, é possivel também que a potencializagdo do uso destes
insumos possa ocorrer por influéncia das propagandas massivas de medicamentos em midias

tradicionais (televisdo e radio),*¥ midias estas acessiveis nas comunidades ribeirinhas.
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Dentre os medicamentos consumidos, a dipirona foi a substancia quimica mais utilizada
pelos ribeirinhos para realizar o manejo da dor (28,1%). O achado no estudo foi divergente ao
identificado no estudo da Arabia Saudita® em que o paracetamol foi a substancia mais
consumida para manejar a dor (25,3%) e similar ao encontrado na pesquisa da SBED® onde
22,2% dos entrevistados escolheram a dipirona ou paracetamol como terapia para suas queixas
algicas.

No Brasil, a dipirona representa um dos medicamentos com propriedades analgésicas
mais consumidos, *® sendo indicado para o controle da febre e dor em estagio agudo ou
cronico.® Este produto pertence a classe dos medicamentos de venda livre, apresenta-se com
um valor relativamente baixo no mercado e tem sido bastante utilizado nos servigos de satde,*®
sugerindo-se por isso gque sejam tdo utilizados no manejo da dor em comunidades ribeirinhas.

Ressalta-se que embora a comercializa¢do e consumo da dipirona sejam permitidos no
Brasil, deve-se ter cautela quanto ao uso irracional desse insumo®® em comunidades
tradicionais, tendo em vista que estes podem desencadear reacfes adversas como disturbios
cardiacos, vasculares, gastrintestinais, hepatobiliares, imunoldgicos e outros.6)

Outro achado interessante nao esperado no estudo, foi uso de antibidticos para
tratamentos de problemas &lgicos entre os ribeirinhos. Estes resultados sugerem o uso
indiscriminados de antibidticos nas comunidades e reforcam a necessidade de acGes para a
promocao do uso racional de medicamentos em areas remotas do Amazonas.

A maioria dos ribeirinhos realizou 0 manejo da dor com medicamentos por iniciativa
prépria (64,1%). No contexto ribeirinho, a automedicacdo € uma problematica ja evidenciada
em estudo anterior com o publico (76,3%), no qual esta pratica revela-se como uma forma de
autocuidado com a saude em situacfes em que ha dificuldade de acesso aos servigos de
satde.*?

Saliente-se ainda que a presenca de medicamentos livres de prescricdo, podem passar a
falsa impressdo que ndo existem riscos em praticar a automedicacdo®” entre os ribeirinhos,
fazendo com que 0s mesmos busquem os servicos de saude apenas quando os sinais e sintomas
das doengas se agravam.

Em geral, a cefaleia (58,5%) foi o problema algico que mais levou ao manejo com
medicamentos entre os ribeirinhos. Tal achado foi identificado em estudos prévios com
diferentes grupos.&-19)

O uso elevado de medicamentos para realizar 0 manejo da cefaleia pode estar

provavelmente relacionado com a percepgéo que a cefaleia seja um sintoma simples e pode ser
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facilmente tratada com medicamentos®® na propria comunidade ribeirinha. Com a necessidade
de manejar a dor rapidamente para que suas atividades de subsisténcias ndo sejam
prejudicadas.*”) Além das experiéncias prévias deste plblico em consultas com profissionais
de saude, onde muitas vezes esses sintomas podem ser negligenciados.®?

Em relacdo aos fatores associados, este estudo indicou, que as varidveis
sociodemogréficas “ser alfabetizado” (OR: 2,632; IC 95%: 1,066-6,501) ¢ “ter renda familiar
acima de 1 salario minimo” (OR: 3,098; IC 95%: 1,303-7,368) permaneceram
independentemente associadas a pratica de manejo da dor com medicamentos.

Nas pesquisas ndo foram identificados estudos onde o manejo da dor com medicamentos
tenha associagdo aos fatores “ser alfabetizado” e “ter renda familiar acima de 1 salario minimo”.
Contudo, é possivel sugerir que ser alfabetizado aumente as chances de manejar a dor com
medicamentos, devido o maior conhecimento sobre as propriedades e posologias dos
medicamentos conferindo confianca na decisdo de tomar o medicamento,®? como também,
pode-se sugerir que a renda familiar acima de 1 salario minimo aumente as chances de manejar
a dor com medicamentos, devido a maior disponibilidade de recursos financeiros para investir
na compra de medicamentos®®® e consequentemente poder tratar a dor.

E importante reforcar que uma das limitages do presente estudo é a possivel ocorréncia
de viés de memoria entre os participantes, o que poderia ocasionar numa subnotificacdo do
fendbmeno estudado. Entretanto, devido as mencles elevadas de manejo da dor com
medicamentos, acredita-se que os resultados da amostra ndo tenham sido afetados. Além disso,
devido a escassez de artigos que tratem sobre o manejo da dor com medicamentos entre
populagdes ribeirinhas, optou-se por comparar os resultados do estudo com a populacéo adulta
de outras investigagdes.

Este estudo traz contribui¢cfes para o campo da saude e da enfermagem no sentindo de
evidenciar a pratica elevada de manejo da dor com medicamentos nas comunidades ribeirinhas
do Amazonas e seus fatores associados, bem como, pode servir de indicador para 0s
profissionais de saude quanto a necessidade de se implementar estratégias de promocao para o

uso racional desses recursos para 0 manejo da dor.

CONCLUSAO

O estudo evidenciou elevada prevaléncia do manejo da dor com medicamentos entre 0s

ribeirinhos, na qual a dipirona foi a substancia medicamentosa mais consumida e a cefaleia foi
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o principal motivo para realizar o manejo da dor. As caracteristicas viver acompanhado e ter
renda familiar acima de 1 salario minimo aumentaram as chances de ocorréncia do fenémeno
estudado.

Os achados do estudo indicam a necessidade de discussdes e medidas a respeito do uso
racional de medicamentos para 0 manejo da dor e a possibilidade de ocorréncia de

mascaramento de doencas no contexto ribeirinho.
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RESUMO

Obijetivo: estimar a prevaléncia e os fatores associados ao manejo da dor com uso de plantas medicinais em
comunidades ribeirinhas do Amazonas. Método: este é um estudo transversal, de base populacional, que faz parte
da pesquisa “Saude, Medicamentos e Automedicagdo em Ribeirinhos do Amazonas, realizado em 24 comunidades
ribeirinhas de Coari, Amazonas — Brasil (n= 492), no ano de 2015. Neste estudo utilizaram-se os dados dos 246
ribeirinhos que referiram ter realizado o manejo da dor. Os dados foram analisados com base na estatistica
descritiva e inferencial. Resultados: No estudo 26,8% (n=66) dos ribeirinhos mencionaram ter realizado o manejo
da dor com plantas medicinais. A planta medicinal mais consumida como remédio caseiro para 0 manejo da dor
foi a casca do fruto da laranjeira (Citrus sinensis (L.) Osbeck) (21,6%). Dentre todas as plantas medicinais
consumidas, prevaleceu o uso de cascas (63,6%) e a preparagdo em cha (96,6%). O conhecimento do uso foi
adquirido principalmente por familiares (74,2%) e o problema algico que mais levou ao manejo da dor com plantas
medicinais foram as dores abdominais (70,5%). A varidvel faixa etéria entre 18 a 49 anos (OR: 2,154; IC 95%:
(1,109-4,186) manteve-se independentemente associada ao manejo da dor com plantas medicinais. Conclusao: o
habito cultural de consumir plantas medicinais representa um importante itinerario terapéutico para 0 manejo da
dor, necessitando de maiores investigagdes sobre as plantas utilizadas e suas potencialidades, além da promocéo
do uso, considerando ser um produto de fécil aquisi¢do e baixo custo para as populagdes ribeirinhas do Amazonas.

Fonte de Financiamento: Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado do Amazonas —
FAPEAM.

Conflito de Interesse: Nada a declarar.

NUmero do Comité de Etica: Parecer n. 744.119.

INTRODUCAO

Considerada como o quinto sinal vital, a dor é uma sensagdo subjetiva e
multidimensional, que todas as pessoas em algum momento da vida, passaram, estdo passando
ou VAo passar por essa experiéncia.?

InvestigagBes sobre dor na populagdo revelaram prevaléncias de 15,4% na Australia,®
39,3% no Japdo,® 46,4% na Arabia Saudita,® 40,0% na Europa®, 39,0% no Brasil® e outras.

Estudos indicam que a dor pode interferir negativamente nas atividades da vida diarias
do ser humano, podendo ocasionar alteracBes fisioldgicas, emocionais, sociais e
psicologicas”). Assim, na tentativa de eliminar ou minimizar a dor, algumas pessoas acabam
buscando alternativas para fazer o manejo de tal agravo como, por exemplo, 0 uso de plantas

medicinais.®
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As plantas medicinas sdo espécies vegetais presentes na natureza com propriedades
terapéuticas, onde seu uso € incentivado e legalizado no Sistema Unico de Salde (SUS) do
Brasil através da Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) e
Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos (PNPMF).(10)

Estas categorias de plantas com propriedades terapéuticas sdo classificadas como
terapias complementares e estas tem se relevado como uma importante fonte de cuidado para
satide da populacéo,® inclusive para o manejo da dor dentre grupos tradicionais.

As populac6es ribeirinhas, fazem parte dos grupos tradicionais presentes na Amazonia,
no qual estes utilizam os saberes do ecossistema da regido para sobreviverem nas margens dos
rios e florestas.*? Esta populacio apresenta um amplo conhecimento a respeito das plantas
medicinais, o qual este saber tem sido repassado verbalmente por geracbes como um habito
cultural de saude, despertando desta forma, o interesse de pesquisadores pelas propriedades das
plantas medicinais utilizadas.®?*%)

Em estudo realizado nas comunidades ribeirinhas de Coari — Amazonas em 2015,
evidenciou-se que um dos principais recursos terapéuticos adotados para o cuidado com a saude
por esta populacdo eram as plantas medicinais e que os principais problemas de saude
enfrentadas por este grupo eram as queixas algicas (45,2%).4

Diante ao exposto, este estudo se justifica pela relevancia da temética e a necessidade
de se evidenciar as plantas medicinais utilizadas como estratégias de manejo da dor no contexto
ribeirinho, considerando que este estudo pode incentivar a partir do conhecimento popular,
novas pesquisas com plantas com propriedades ainda desconhecidas.

Com isso o estudo tem como objetivo estimar a prevaléncia e os fatores associados ao

manejo da dor com uso de plantas medicinais em comunidades ribeirinhas do Amazonas.

METODO

Este é um estudo transversal, de base populacional, que faz parte da pesquisa Salde,
Medicamentos e Automedicacdo em Ribeirinhos do Amazonas” — (SAMARA), executada em
24 comunidades ribeirinhas de Coari, AM — Brasil (n=492).44

Os dados foram coletados entre abril a julho de 2015, através de formularios testados
previamente. As entrevistas foram realizadas nas residéncias dos ribeirinhos com duragdo
média de 45 minutos. Estes foram selecionados de acordo com o protocolo de plano amostral

da pesquisa SAMARA publicado previamente.4
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Os critérios de inclusdo foram: ter idade minima de 18 anos e ser residente permanente
nas comunidades ribeirinhas almejada pelo estudo. Os critérios de exclusdo foram: estar ausente
da comunidade no periodo da coleta de dados ou estar impossibilitados de participar da pesquisa
por questdo de saude.4

Nesta investigacdo sobre o manejo da dor com plantas medicinais, utilizou-se os dados
sociodemogréficas, habitos e estilo de vida, condi¢des de saude, acesso a servigos de saude e
informacdes relativas ao consumo de plantas medicinais, dos 246 ribeirinhos que confirmaram
ter feito o manejo da dor (manejo da dor exclusivo com medicamentos (n=180) + exclusivo
com plantas medicinais (n=28) + misto (n=38) com medicamentos e plantas).

Considerou-se como variavel dependente o uso de, pelo menos, uma planta medicinal
para 0 manejo da dor nos ultimos 30 dias antecedentes a entrevista (manejo exclusivo com
plantas medicinais + misto). Para identificar esta variavel, adotou-se a seguinte pergunta ‘“Para
que usou? ” (Secdo plantas).

Para as varidveis independentes utilizaram-se os dados sociodemogréficos (sexo, faixa
etaria, estado conjugal, alfabetizado, regido, ocupacéo e renda familiar mensal) habitos e estilo
de vida (fuma/fumou e faz ou ja fez uso de bebidas alcodlicas), condicdes de saude
(autopercepcao de saude) e acesso a servicos de satde (buscou os servigos de satde nos ultimos
30 dias e tempo de deslocamento da comunidade ao servico de satde).

Para o agrupamento dos problemas &lgicos que levaram ao consumo de plantas
medicinais, foi utilizado a Classificacdo Internacional de Doengas, versdo 10 (CID-10).®% Para
a grafia dos nomes cientificos das plantas medicinais autorreferidas para o0 manejo da dor, foi
utilizado as bases de dados Tropicos.(©)

Os dados foram analisados por meio do software Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) 20.0 for Windows. Os resultados foram descritos por frequéncias absolutas e relativas.
Foi empregado o teste Qui-quadrado de Pearson para a analise bivariada dos dados. Em seguida,
foi realizado uma regressdo logistica binaria com todas as varidveis que apresentaram
associacdo com nivel de significancia menor ou igual a 20% (p<0,20) na analise bivariada, de
forma a estimar o Odds Ratio (OR) e seus respectivos Intervalos de Confianga de 95% (IC
95%). Utilizou-se o método Stepwise Forward de entrada das variaveis. Considerou-se nesta
etapa o nivel de significancia menor que 5% (p<0,05). A qualidade de ajuste das variaveis do
modelo foi avaliada pelo teste de Hosmer e Lemeshow.

O estudo encontra-se aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas da Escola de

Enfermagem da Universidade de S&o Paulo e registrado com o Parecer n. 744.119. Aos
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ribeirinhos que consentiram em participar do estudo, foi disponibilizado o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido para assinatura em duas vias.®¥

RESULTADOS

Entre os 246 entrevistados que relataram ter feito o manejo da dor nos ultimos 30 dias,
a prevaléncia de consumo de plantas medicinais para 0 manejo da dor foi de 26,8% (n= 66)
entre os ribeirinhos.

O perfil socioeconémico dos participantes revelou que o consumo de plantas medicinais
para o tratamento da dor foi proporcional entre os sexos (50,0%) e na renda familiar (50,0%).
A maioria tinha faixa etaria entre 18 a 49 anos (68,2%), viviam acompanhados (80,3%), eram
alfabetizados (77,3%), moravam em regido de rios (57,6%) e eram agricultores/pescadores
(60,6%) (Tabela 1).

O perfil de habitos e estilos de vida evidenciou que o manejo da dor com plantas
medicinais ocorreu na maioria dos participantes que negavam ser fumantes (72,7%) e etilistas
(69,7%).

Sobre as condi¢Bes de salde a maioria tinha percepcdo da salde regular (47,0%).
Ademais o perfil de acesso aos servicos de saude identificou que uso de plantas medicinais para
0 manejo da dor ocorreu com maior frequéncia entre os ribeirinhos que ndo tinham buscado os
servicos de satde nos ultimos 30 dias (74,2%) e nos que levavam mais de 4 horas para chegar
ao servico de satde (48,5%) (Tabela 1).

Na andlise bivariada dos dados, identificou-se na tabela 1 que as variaveis sexo (p=
0,160), faixa etaria (0,013) e renda familiar (p= 0,084) apresentaram associacdo com nivel de

significancia menor ou igual a 20%.

Tabela 1 - Distribuicdo dos participantes que realizaram o manejo da dor com plantas
medicinais, segundo as variaveis sociodemograficas, habitos e estilo de vida, condi¢bes de
salde e acesso a servigos de satde. Coari — Amazonas, Brasil, 2015.

Manejo da dor com

Variaveis sociodemograéficas, habitos e S
plantas medicinais

estilo de vida, condicOes de salde e acesso

Total p-valor*

a servicos de saude Sim Nao
n (%) n (%)
Sexo 0,160
Masculino 33 (50,0) 72 (40,0) 105 (42,7)
Feminino 33(50,0)  108(60,0) 141 (57,3)
Faixa etaria (anos) 0,013
18a 49 45 (68,2) 149 (82,8) 194 (78,9)
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50 ou mais 21 (31,8)
Estado conjugal

Vive acompanhado 53 (80,3)
Vive sb 13 (19,7)
Alfabetizado

Sim 51 (77,3)
Néao 15 (22,7)
Regido

Rios** 38 (57,6)
Lagos*** 28 (42,4)
Ocupacéo

Agricultor/pescador 40 (60,6)
Carpinteiro/Catraieiro/Olaria 1(1,5
Funcionério do municipal 9 (13,6)
Nenhuma 16 (24,2)
Renda Familiar

Até 1 SM**** 33 (50,0)
Acima de 1 SM**** 33 (50,0)
Fuma / Fumou

Sim 18 (27,3)
Néao 48 (72,7)
Faz ou ja fez uso de bebidas alcoolicas

Sim 20 (30,3)
Néao 46 (69,7)
Autopercepcao da salude

Boa 27 (40,9)
Regular 31 (47,0)
Ruim 8(12,1)

Buscou os servigos de saude nos ultimos 30
dias

Sim 17 (25,8)
Né&o 49 (74,2)
Tempo para chegar ao servigo de satde

<1 hora 6 (9,1)
1 a4 horas 28 (42,4)
> 4 horas 32 (48,5)

31 (17,2)

154 (85,6)
26 (14,4)

149 (82,8)
31 (17,2)

93 (51,7)
87 (48,3)

114 (63,3)
5 (2,8)
27 (15,0)
34 (18,9)

68 (37,8)
112 (62,2)

51 (28,3)
129 (71,7)

45 (25,0)
135 (75,0)

77 (42,8)
89 (49,4)
14 (7,8)

48 (26,7)
132 (73,3)

17 (9,4)
87 (48,3)
76 (42,2)

52 (21,1)

207 (84,1)
39 (15,9)

200 (81,3)
46 (18,7)

131 (53,3)
115 (46,7)

154 (62,6)
6 (2,4)
36 (14,6)
50 (20,3)

101 (41,1)
145 (58,9)

69 (28,0)
177 (72,0)

65 (26,4)
181 (73,6)

104 (42,3)
120 (48,8)
22 (8,9)

65 (26,4)
181 (73,6)

23 (9,3)
115 (46,7)
108 (43,9)

0,318

0,327

0,410

0,773

0,084

0,870

0,403

0,571

0,886

0,671

*p-valor: valores de p segundo teste qui-quadrado de Pearson; **Rios: Alto, Médio e Baixo Solimdes; ***Lagos: Lago do
Mamié e de Coari, Rio Pioniri, Copea e Codajas Mirim; ****SM: salario minimo referente a abril de 2015 (R$ 788,00).

De acordo com a tabela 2, para o alivio ou inibi¢do da dor foram mencionados 34 tipos

de plantas medicinais distintas, consumidas em 88 ocasifes de manejo da dor. A planta

medicinal mais consumida como remédio caseiro para 0 manejo da dor foi a casca do fruto da

laranjeira (Citrus sinensis (L.) Osbeck) (21,6%), utilizada em forma de cha para tratar a dor

abdominal.
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Tabela 2 — Caracterizacao das plantas medicinais utilizadas no manejo da dor em comunidades
ribeirinhas, com os respectivos nomes cientificos e populares, modo de uso, parte utilizada e
dor tratada. Coari — Amazonas, Brasil, 2015.

Nome Nome o Modo de Parte
Cientifico popular n (%) uso Utilizada Dor tratada
Citrus sinensis (L.) . . Casca .
Osbeck Laranjeira 19 (21,6) Cha (fruto) Dor abdominal
Cefaleia, dor nas
Ruta graveolens L. Arruda 5(5,7) Ché Folha costas, dor
abdominal e dor
no peito
. Avrticulacéo, dor
Berthoggtrllalexcelsa Castanheira 5(5,7) Cha C]igfﬁ:’ abdominal , dor
Pt nas costas
C':Z?Lz:,?f E Jatoba 5(5,7) Cha Casca Dor abdominal
i NE* 4 (4,5) NE* C2C2¢ Dor abdominal
Plectrantus Boldo 4 (4,5) Ché Folha  Dor abdominal
Cefaleia, dor no
Copaifera . . * corpo, dor
langsdorffii Desf. Copaiba 4(45) Chae NE Casca abdominal e
NE*
Spondias mombim . , Dor nas costas e
L Tapereba 4 (4,5) Cha Casca dor abdominal
. Corpo, dor nas
Perseal\jmerlcana Abacateiro 3(3,4) Cha Semente costas e dor
' abdominal
Aucuba Japdnica hs Dor abdominal ,
Thunb. Aucuba 3(3,4) Cha Casca dor nal\sl ECSStaS e
Anacardium S , Dente e dor
occidentale L. Cajueiro 3(34) Cha Casca abdominal
Aspidosperma .
nitidum Benth. ex Carapanatba 3(3,4) Cha Casca Dor abﬂ%Tmal €
Mll. Arg.
Ocimum Alfavaca 2(2,3) Ché Folha ~ Cefaleiae dor
gratissimum L. nas costas
ambu : a olha or abdomina
A(C[‘")E'F'&Oj'grr]";‘gﬁa Jamb 2(23) Ché Folh Dor abdominal
Ampelpmzyphus Saracura 2(2,3) Cha Casca Dor no corpo e
amazonicus Ducke dor abdominal
Dor abdominal,
. Casca dor no corpo, dor
- Kk * 1 ’
Outros 20 (22.7) Chae NE folha, NE*  no peito, cefaleia
e NE*
Total 88 (100,0)

*NE: ndo especificado. **Qutros: citados uma vez — oliveira, erva-cidreira, crajiru, hortela, limoeiro, macela, mastruz, pido,

sara tudo, unha de gato, algoddo, corama, goiabeira, mucuraracaa, panquilé, uxi, capim santo, erva de passarinho, piranheira,
sucuuba.
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A parte mais utilizada das plantas medicinais foi a casca (63,6%), seguida por folha
(29,5%), nédo especificado (3,4%), semente (2,3%) e flor (1,1%). A forma de preparo mais
utilizadas foi em cha (96,6%), consecutivo do preparo ndo especificado (3,4%). Ademais, 0
conhecimento do manejo da dor com plantas medicinais foi adquirido principalmente com
familiares (74,2%), seguidos com vizinhos/amigos (25,8%) (dados ndo apresentados em tabela
ou gréficos).

Dentre os problemas algicos que mais levaram ao manejo da dor com plantas

medicinais, destacou-se a dor abdominal (70,5%) entre os ribeirinhos (Grafico 1).

Gréfico 1 — Distribuicéo dos principais problemas algicos que levaram ao consumo de plantas
medicinais para o manejo da dor em comunidades ribeirinhas. Coari — Amazonas, Brasil, 2015.

Dor abdominal | NNRNININGNGNEEEEEE 70.5%
Dornas costas [ 8.0%
Dornocorpo [l 5,7%
Cefaleia M 5.7%
Dor (ndo especificada) [l 5,7%
Dorno peito B 2.3%
Dor na articulagao | 1,1%

Dornodente | 1,1%

A tabela 3 apresenta os resultados da analise multivariada, indicando que a variavel
faixa etéria entre 18 a 49 anos (OR: 2,154; IC 95%: (1,109-4,186) aumenta em 2 vezes as

chances de realizar o manejo dar dor com plantas medicinais.
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Tabela 3. Razdo de chances (Odds Ratio) estimadas por regressao logistica binaria para as variaveis
associadas ao manejo da dor com plantas medicinais nas comunidades ribeirinhas. Coari — Amazonas,
Brasil, 2015.

OR ajustado* (IC 95%)*

Variaveis OR (IC 95%)* p-valor

Sexo 0,372
Masculino 1

Feminino 1,306 (0,726-2,350)

Faixa etaria (anos) 0,024
18 a49 2,154 (1,109-4,186)

50 ou mais 1

Renda Familiar 0,088
Até 1 SM** 1,655 (0,928-2,952)

Acima de 1 SM** 1

* Teste de Hosmer e Lemeshow - 0,335 - OR - Odds Ration e IC 95% - intervalo de confianga de 95%.**SM:
salario minimo referente a abril de 2015 (R$ 788,00).

DISCUSSAO

O estudo apontou que 1 em cada 4 ribeirinhos realizaram o0 manejo da dor com plantas
medicinais, onde a maioria realizou o manejo com a casca do fruto da laranjeira (Citrus sinensis
(L.) Osheck) para tratar a dor abdominal. Dentre todas as plantas a maioria utilizou as cascas e
a preparacao em cha. O conhecimento dessa préatica foi adquirido principalmente por familiares
e 0 problema algico que mais levou ao manejo da dor com plantas medicinais foram as dores
abdominais. Na regressdo logistica a varidvel faixa etaria entre 18 a 49 anos manteve-se
independentemente associadas ao manejo da dor com plantas.

A baixa taxa de manejo da dor com plantas medicinais identificada no estudo (26,8%)
corroborou com o encontrado na pesquisa realizada em 2018 na Arabia Saudita (2,4%)® e
também com o estudo realizado em 2015 no Brasil (23,0%)®, no qual apenas uma minoria dos
participantes afirmaram recorrer a métodos ndo farmacoldgicos como remédios caseiros. Este
achado pode estar provavelmente relacionada a preferéncia dos ribeirinhos por outros recursos
terapéuticos para 0 manejo da dor (exemplos: medicamentos)!) e a baixa adesio a PNPIC e
PNPMF na assisténcia a satde®” prestada nas comunidades ribeirinhas, a qual faltam
incentivos para o uso de plantas medicinais com propriedades analgésicas.

Entre as plantas medicinais utilizadas, o consumo elevado da casca do fruto da laranjeira
(Citrus sinensis (L.) Osbeck) (21,6%) para tratar especificamente a dor abdominal entre os
ribeirinhos, reforca o identificado em estudos etnobotanicos no Brasil sobre o uso tradicional

da laranjeira para o tratamento de dores abdominais na regido Norte.*318)

52



Na Costa do Marfim uma pesquisa identificou que o cha da casca do fruto da laranja é
rica em polifendis.!® Estes confere a Citrus sinensis suas propriedades antioxidantes,
antiobesidade, antiosteoporoticas, relaxantes, sedativas, ansioliticas, antimicrobianas e
outras,®® sendo este Gltimo principio ideal para problemas gastrointestinais decorrentes de
enteroparasitoses. Contudo, sugere-se a realizacdo de estudos clinicos para a melhor aplicacéo
dessa terapia a este agravo.

Diferentes dos estudos realizados em Manacapuru (AM)®®, Abaetetuba (PA)?Y e em
Macei6 (AL),?? onde as folhas foram as partes mais utilizada para a preparacao dos remédios
caseiros, neste a casca (63,6%) foi a parte mais usadas pelos participantes. Tal achado pode
estar possivelmente relacionado a maior presenca de propriedade analgésicas em espécie de
plantas medicinais presentes na regido AmazoOnica, onde a casca detém esse potencial
farmacoldgico.

A maioria dos ribeirinhos informou que o cha (96,6%) foi a forma mais utilizadas para
preparar os remédios caseiros para 0 manejo da dor. Diversos estudos etnobotanicos®?*3 em
comunidades ribeirinhas evidenciam o cha como a forma de preparo preferida para 0 consumo
de plantas medicinais.

Sobre a forma de aprendizado, os achados do estudo foram similares aos encontrados
por pesquisadores em Macei6 (83,33%)?? e no Rio Grande do Sul (64,0%)? no qual o
conhecimento do uso de plantas medicinais foi adquirido principalmente com familiares
(74,2%).

A tradicdo familiar e a oralidade sdo importantes atitudes que permitem a perpetuacdo
dos saberes do uso de plantas medicinais entre a geragdes ribeirinhas‘?. Resgatar e conservar
estes saberes tornam-se fundamentais, para que a perda desse habito ndo desencadeie o
desaparecimento de parte da identificacdo tradicional de um grupo.®® Além disso, esta pratica
popular com base na ciéncia pode contribuir para a promo¢do do uso racional de plantas
medicinais e sensibilizar quanta a importancias de preserva-las,*® tendo em vista sua facil
aquisicao e baixo custo.

Ressalta-se que dentre as 34 plantas consumidas pelos ribeirinhos para 0 manejo da dor,
13 plantas medicinais (“Arruda”, Ruta graveolens L.; “Boldo”, Plectranthus barbatus Andr.;
“Copaiba”, Copaifera langsdorffii Desf; “Abacateiro”, Persea americana Mill.; “Cajueiro”,
Anacardium occidentale L.; “Alfavaca”, Ocimum gratissimum L.; “Crajiru”, Arrabidaea chica
(Bonpl.) B. Verl; “Hortela”, Mentha sp; “Mastruz”, Chenopodium ambrosioides L.; “Piao”,
Jatropha gossypiifolia L.; “Unha de Gato”, Uncaria tomentosa (Willd.) DC; “Corama”,
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Kalanchoe pinnata (Lam.) Pers.; “Goiabeira”, Psidium guajava L.) fazem parte da Relacdo
Nacional de Plantas Medicinais de Interesse ao SUS (RENISUS).?* Assim, com base nos
resultados obtidos neste estudo, supdem-se que produtos compostos por essas plantas (exemplo:
fitoterapicos) possuem potenciais para serem utilizados em comunidades ribeirinhas do
Amazonas, considerando que 0 consumo in natura ja ocorre nessas localidades.

Em relagdo aos problemas algicos, o manejo elevado das dores abdominais com plantas
medicinais (70,5%), corrobora com outras pesquisas realizadas especificamente com
ribeirinhos.32) O consumo elevado de plantas medicinais para 0 manejo deste agravo pode
estar relacionado a precariedade no saneamento bésico e qualidade de agua ofertado nas
comunidades ribeirinhas, no qual podem deixar os moradores vulneraveis a disturbios
gastrointestinais.!)

Sobre os fatores associados, este estudo indicou, que a variavel faixa etéaria entre 18 a
49 anos (OR: 2,154; 1C 95%: (1,109-4,186) aumenta em 2 vezes as chances de realizar o manejo
dar dor com plantas medicinais. Na literatura ndo foram identificados estudos onde o manejo
da dor com plantas medicinais tenha associacdo ao fator faixa etaria mais jovem. Entretanto, o
consumo elevado de plantas medicinais para o alivio da dor na faixa etaria mais jovem (20 a 39
anos) ja foi identificada em investigacao realizada em 2009 no Rio Grande do Sul.® Tal achado
sugeri que o habito cultural de consumir plantas medicinais para o alivio da dor ndo restringe-
se apenas aos idosos, também perpetuando entre as futuras geracdes ribeirinhas do Amazonas.

As limitacdes do estudo envolvem uma possivel subnotificacdo da pratica de manejo da
dor com plantas medicinais, consequente do viés de memoria pelos ribeirinhos, somado a sub
ou superestimacao dos achados do estudo ao comparar com investigacoes realizadas com outros
publicos alvos, desfechos e métodos, diante da caréncia de estudos especificamente sobre o
manejo da dor com plantas medicinais em comunidades ribeirinhas.

O estudo avanca no campo da salde e da enfermagem visto a possibilidade de ampliacao
do conhecimento destes profissionais em relagdo as préticas culturais dos povos ribeirinhos com
uso de plantas medicinais para o enfrentamento da dor, como também, pode incentivar a
implementacdo da PNPIC e PNPMF na assisténcia de enfermagem a este grupo tradicional,

haja vista a baixa adesdo ao manejo da dor com plantas medicinais no referido publico.

CONCLUSAO
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O estudo apontou baixa prevaléncia do manejo da dor com plantas medicinais nas
comunidades ribeirinhas pesquisadas, onde a variavel faixa etéria entre 18 a 49 anos manteve-
se independentemente associadas ao manejo da dor com plantas medicinais.

Estes achados indicam que o habito cultural de consumir plantas medicinais ocorre por
uma pequena parcela da populagdo ribeirinha, embora represente um importante itinerario
terapéutico para o0 manejo da dor, necessitando de aprofundamento de conhecimentos sobre as
plantas utilizadas e suas potencialidades, além da promoc¢do do uso, considerando ser um

produto de facil aquisicdo e baixo custo para as populaces ribeirinhas do Amazonas.

REFERENCIAS

1. Araujo LC de, Romero B. Pain: evaluation of the fifth vital sign. A theoretical reflection.
Rev Dor [Internet]. 2015 Dez [citado 11 dez. 2020];16(4):291-6. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1806-
00132015000400291&Ing=en&nrm=iso&tIng=pt

2. Miller A, Sanderson K, Bruno R, Breslin M, Neil AL. The prevalence of pain and

analgesia use in the Australian population: Findings from the 2011 to 2012 Australian National
Health Survey. Pharmacoepidemiol Drug Saf [Internet]. 2017 Nov [citado 16 dez.
2020];26(11):1403-10. Available at: https:/pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28895247/

3. Inoue S, Kobayashi F, Nishihara M, Arai YCP, Ikemoto T, Kawai T, et al. Chronic pain

in the Japanese community - Prevalence, characteristics and impact on quality of life. PLoS
One [Internet]. 2015 Jun [citado 16 dez. 2020];10(6):1-14. Disponivel em:
https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0129262

4, Almalki MT, BinBaz SS, Alamri SS, Alghamdi HH, EL-Kabbani AO, Al Mulhem AA,
Alzubaidi AS, Altowairgie AT, Alrbeeai HA, Alharthi WM, Alswat KA. Prevalence of chronic
pain and high-impact chronic pain in Saudi Arabia. Saudi Med J [Internet]. 2019 Dez [citado
16 dez. 2020]40(12):1256-66. Disponivel em:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6969620/

5. Todd A, McNamara CL, Balaj M, Huijts T, Akhter N, Thomson K, Kasim A, Eikemo
TA, Bambra C. The European epidemic: Pain prevalence and socioeconomic inequalities in

pain across 19 European countries. Eur J Pain (United Kingdom) [Internet]. 2019 Abr [citado
16 dez. 2020];23(8):1425-36. Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/31038816/
6. Souza JB De, Grossmann E, Perissinotti DiMN, Oliveira Junior JO De, Fonseca PRB

Da, Posso IDP. Prevalence of Chronic Pain, Treatments, Perception, and Interference on Life
55


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1806-00132015000400291&lng=en&nrm=iso&tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1806-00132015000400291&lng=en&nrm=iso&tlng=pt
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28895247/
https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0129262
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6969620/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31038816/

Activities: Brazilian Population-Based Survey. Pain Res Manag [Internet]. 2017 Set [citado 16
dez. 2020];2017:4e643830. Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/29081680/

7. Dellaroza MSG, Pimenta CAM. Impacto da dor cronica nas atividades de vida diaria de
idosos da comunidade. Ciéncia, Cuid e Saude [Internet]. 2012 Mai [citado 16 dez.
2020];11(5):235-42. Disponivel em:

https://periodicos.uem.br/ojs/index.php/CiencCuidSaude/article/view/17081/pdf

8. Haeffner R, Heck RM, Ceolin T, Jardim VM da R, Barbieri RL. Plantas medicinais
utilizadas para o alivio da dor pelos agricultores ecoldgicos do Sul do Brasil. Rev eletronica
enferm [Internet]. 2012 Set [citado 13 dez. 2020];14(3):596-602. Disponivel em:
http://www.revenf.bvs.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51518-19442012000300016

9. Brasil MS. Politica e Programa nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos
[Internet]. Brasilia: Ministério da Saude; 2016 [citado 13 de julho de 2021]. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_programa nacional plantas medicinais_fitoterapi

cos.pdf
10.  Brasil MS. Politica Nacional de Pratica Integrativas e complementares no SUS: atitude

de ampliacdo de acesso [Internet]. 2° ed. Brasilia: Ministério da Saude; 2015 [citado 13 jul.
2021]. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional praticas integrativas complementares

2ed.pdf
11. Fraxe T de JP, Pereira H dos S, Witkoski AC. Comunidades ribeirinhas amaz0Onicas:

modos de vida e uso dos recursos naturais [Internet]. Manaus: EDUA; 2007 [citado 13 dez
2020]. 1-224 p. Disponivel em:
https://transforma.fbb.org.br/storage/socialtecnologies/24/files/comunidades _ribeirinhas modos de vi

da_web.pdf
12. Marques WPG, Anjos TO dos, Costa MNRF da. Plantas medicinais usadas por

comunidades ribeirinhas do estuario amazénico. Brazilian J Dev [Internet]. 2020 Out [citado
jun. 2021];6(10):74242-61. Disponivel em:
https://www.brazilianjournals.com/index.php/BRJD/article/view/17625

13.  Vasquez SPF, de Mendonga MS, Noda S do N. Etnoboténica de plantas medicinais em
comunidades ribeirinhas do municipio de Manacapuru, Amazonas, Brasil. Acta Amaz
[Internet]. 2014 Dez [citado 23 jun. 2021];44(4):457-72. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/aa/a/\VVygsxBjL Y BDfSNcWBHGY F8Q/?lang=pt

14. Gama ASM, Fernandes TG, Parente RCP, Secoli SR. Inquérito de saude em
comunidades ribeirinhas do Amazonas, Brasil. Cad Saude Publica [Internet]. 2018 [citado 13

56


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29081680/
https://periodicos.uem.br/ojs/index.php/CiencCuidSaude/article/view/17081/pdf
http://www.revenf.bvs.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1518-19442012000300016
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_programa_nacional_plantas_medicinais_fitoterapicos.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_programa_nacional_plantas_medicinais_fitoterapicos.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_praticas_integrativas_complementares_2ed.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_praticas_integrativas_complementares_2ed.pdf
https://transforma.fbb.org.br/storage/socialtecnologies/24/files/comunidades_ribeirinhas_modos_de_vida_web.pdf
https://transforma.fbb.org.br/storage/socialtecnologies/24/files/comunidades_ribeirinhas_modos_de_vida_web.pdf
https://www.brazilianjournals.com/index.php/BRJD/article/view/17625
https://www.scielo.br/j/aa/a/VygsxBjLYBDf8NcWBHGYF8Q/?lang=pt

dez. 2020];34(2):e00002817. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-

311X2018000205007 &Ing=en&nrm=iso&tIng=pt

15. World Health Organization. ICD-10 Version:2019 [Internet]. [citado 4 jan. 2021].
Disponivel em: https://icd.who.int/browse10/2019/en

16. TROPICOS. Tropicos - NameSearch [Internet]. [citado 4 jan. 2021]. Disponivel em:
https://www.tropicos.org/name/Search

17.  Figueredo CA de, Gurgel IGD, Gurgel GD. A Politica Nacional de Plantas Medicinais
e Fitoterapicos: construcdo, perspectivas e desafios. Physis Rev Salde Coletiva [Internet]. 2014
[citado 13 jul 2021];24(2):381-400. Disponivel em:
http://www.scielo.br/j/physis/a/fzMIXMF6QwLVHL k8nzxdFdM/?lang=pt

18.  Caetano RS, Souza ACR de, Feitozao LF. O Uso de Plantas Medicinais Utilizadas por

Frequentadores dos Ambulatérios Santa Marcelina, Porto Velho - RO. Saude E Pesqui
[Internet]. 2014 Abr [citado 28 jun. 2021];7(1):55-63. Disponivel em:
https://www.academia.edu/30529068/0_Uso_de Plantas_Medicinais_Utilizadas_por_Frequentadores

dos_Ambulatérios_Santa_Marcelina_Porto_Velho RO

19.  Assamoa KK, Yao ARRE, Yvette FNB. View of Phytochemical Characterization of
Herbal Tea from Oranges Peels (Citrus sinensis var Blonde) Marketed in Abidjan. European
Journal of Nutrition & Food Safety [Internet]. EJNFS. 2020 [citado 28 jun. 2021];12(9):116-
125. Disponivel em: https://www.journalejnfs.com/index.php/EIJNFS/article/view/30292/56833

20.  Favela-Hernandez JMJ, Gonzéalez-Santiago O, Ramirez-Cabrera MA, Esquivel-Ferrifio
PC, Camacho-Corona MDR. Chemistry and pharmacology of Citrus sinensis. Molecules
[Internet]. 2016 Fev [citado 28 jun. 2021];21(2): 247. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26907240/

21.  Gois MAF, Lucas FCA, Costa JCM, Moura PHB, Lobato GJM. Etnobotéanica de
espécies vegetais medicinais no tratamento de transtornos do sistema gastrointestinal. Rev Bras
Plantas Med [Internet]. 2016 Jun [citado 10 jul 2021];18(2):547-57. Disponivel em:
http://www.scielo.br/j/rbpm/a/RCHI6BPY5YVhvD5PZ7sXjgB/?lang=pt

22.  Griz SAS, Matos-Rocha TJ, Santos AF, Costa JG, Mousinho KC. Perfil de plantas
medicinais utilizadas pela populacdo do 3° distrito Sanitario de Maceio-AL. Brazilian J Biol
[Internet]. 2017 Nov [citado 29 jun. 2021];77(4):794-802. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/bjb/a/AyRDAFk67y8pFkjk74MmPXv/?lang=en

23.  Petry K, Roman-Junior WA. Viabilidade de implantacdo de fitoterapicos e plantas
medicinais no Sistema Unico de Satde (SUS) do municipio de Trés Passos/RS. Rev Bras Farm

57


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-311X2018000205007&lng=en&nrm=iso&tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-311X2018000205007&lng=en&nrm=iso&tlng=pt
https://icd.who.int/browse10/2019/en
https://www.tropicos.org/name/Search
http://www.scielo.br/j/physis/a/fzMtXMF6QwLVHLk8nzxdFdM/?lang=pt
https://www.academia.edu/30529068/O_Uso_de_Plantas_Medicinais_Utilizadas_por_Frequentadores_dos_Ambulatórios_Santa_Marcelina_Porto_Velho_RO
https://www.academia.edu/30529068/O_Uso_de_Plantas_Medicinais_Utilizadas_por_Frequentadores_dos_Ambulatórios_Santa_Marcelina_Porto_Velho_RO
https://www.journalejnfs.com/index.php/EJNFS/article/view/30292/56833
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26907240/
http://www.scielo.br/j/rbpm/a/RCHJ6BPY5YVhvD5PZ7sXjqB/?lang=pt
https://www.scielo.br/j/bjb/a/4yRD4Fk67y8pFkjk74MmPXv/?lang=en

[Internet]. 2012 [citado 29 jun. 2021];93(1):60—7.Disponivel em:

https://www.researchgate.net/publication/276204756 Viabilidade de implantacao de fitoterapicos e

plantas medicinais no Sistema Unico de Saude SUS do municipio de Tres PassosRS Implanta

tion_of herbal _and_medicinal_plants_in_Health _System SUS of Tres Pa
24.  BRASIL MS. MS elabora Relacao de Plantas Medicinais de Interesse ao SUS [Internet].
2009 [citado 29 jun. 2021]. Disponivel em:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/sus/pdf/marco/ms relacao plantas medicinais sus 0603.pdf

58


https://www.researchgate.net/publication/276204756_Viabilidade_de_implantacao_de_fitoterapicos_e_plantas_medicinais_no_Sistema_Unico_de_Saude_SUS_do_municipio_de_Tres_PassosRS_Implantation_of_herbal_and_medicinal_plants_in_Health_System_SUS_of_Tres_Pa
https://www.researchgate.net/publication/276204756_Viabilidade_de_implantacao_de_fitoterapicos_e_plantas_medicinais_no_Sistema_Unico_de_Saude_SUS_do_municipio_de_Tres_PassosRS_Implantation_of_herbal_and_medicinal_plants_in_Health_System_SUS_of_Tres_Pa
https://www.researchgate.net/publication/276204756_Viabilidade_de_implantacao_de_fitoterapicos_e_plantas_medicinais_no_Sistema_Unico_de_Saude_SUS_do_municipio_de_Tres_PassosRS_Implantation_of_herbal_and_medicinal_plants_in_Health_System_SUS_of_Tres_Pa
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/sus/pdf/marco/ms_relacao_plantas_medicinais_sus_0603.pdf

5 CONCLUSAO

No estudo estimou-se que a pratica de manejo da dor com medicamentos nas
comunidades ribeirinhas é elevada, onde as variaveis viver acompanhado e ter renda familiar
acima de 1 salario minimo mantiveram-se independentemente associadas a este fenémeno.

Em contrapartida, o hébito cultural de consumir plantas medicinais para 0 manejo da
dor apresentou-se com uma baixa prevaléncia, no qual a faixa etaria entre 18 a 49 anos manteve-
se independentemente associadas ao manejo da dor com plantas medicinais.

Atraveés dos achados aceitou-se as hipdteses iniciais levantadas no presente estudo, que
fatores sociodemogréficos elevavam o consumo de medicamentos e plantas medicinais para o
manejo da dor.

Diante do exposto, evidenciou-se a necessidade de discussdes e medidas a respeito do
uso racional de medicamentos para 0 manejo da dor e a possibilidade de ocorréncia de
mascaramento de doengas no contexto ribeirinho, como também, observou-se a necessidade de

incentivar o uso de planta medicinais, para a perpetuacdo desse habito cultural.
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ANEXO 1 - FORMULARIO

Entrevistador: N. do Questionario: I__|__|_ |
Tempo/Entrevista: I__|__|__ | min Data: _ / /
é )

INFORMAGOES AO ENTREVISTADO:

Antes de comegar, gostaria de lhe agradecer por participar da pesquisa e informar
que a entrevista é voluntaria. Caso o Sr. (a) ndo deseje responder alguma pergunta,

kpor favor me avise, pois passaremos para a proxima.

J

AUTOMEDICAGAO EM COMUNIDADES RIBEIRINHAS
NA REGIAO DO MEDIO SOLIMOES — AMAZONAS

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

UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS

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

2 - Comunidade: 3 - Regido:

4 - ACS da Comunidade:

5 -Origem: S ° 7 W ° ” 6 - Domicilio: S ° "W e

7 -N. do domicilio: I_|_| | 8-Individuo:1__|_1_| — Sua comunidade tem:
9. Transporte comunitario? a. S [ b.N [J 10. Posto de saide?a. S [l b.NJ
11. Telefone publico/orelhdo? a.S71 b.N

Observagoes:
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_ SECAOA )
“INFORMACOES SOCIODEMOGRAFICAS

A.1 - Qual a data de seu nascimento? / /

“Nédo sabe informar, va Qara_A.Z”

A2 -Quantosanoso(a)Sr.(a)tem? 1__|__ |

A3-Sexo: a ML b.FO

A4-0(a)Sr. (a)temfilhos? a.S0 b.NDO
“Nao, va para A.6”

A.5 - Quantos filhos nascidos vivos: I___ ||

A.6 — O (a) Sr. (a) nasceu nesta comunidade?
a.SC Db.NDO “Sim, va para A.8”

A.7 — Onde o (a) Sr. (a) morava anteriormente?

A.8 - Ha quanto tempo o (a) Sr. (a) mora nesta
comunidade? a.l | lanosel | Imeses

A9 - O (a) Sr. (a) ja frequentou a escola?
a.S0 b.NO “Néo, va para A.11”

A.10 - Até qual série?

A.11 -0 (a) Sr. (a) sabe ler e escrever?
a.S0 b.NC

A.12 — Contando com o (a) Sr. (a), quantas
pessoas moram em sua casa?

a.numerol_ | |

— Informacgdes sobre os moradores:

Ord. | Idade Sexo | Grau de parentesco

A.13 - Qual é a sua religiao?
a. Catdlico U  b. Evangélico I c. Espirita U
d. Nenhuma L[ e.Outra:

A.14 - Qual o seu estado marital hoje?

a. Solteiro ™ b. Separado ™ c. Vitvo 1
d. Casado/Civil 0 e. Casado/Religioso [
f. Casado/Civil/Religioso [ g. Mora junto [

A.15- 0O (a) Sr. (a) considera a sua cor da pele:
a. Branca [ b. Parda/Moreno (a)
c. Amarela (] d. Negra ou preta [0 e. Indigena [

A16 — Incluindo a sua renda, quanto €
aproximadamente a renda de todas as pessoas
que moram com o (a) Sr. (a)? R$

A.17 - Com o que o (a) Sr. (a) trabalha ou faz
durante o dia?

A.18 - Na sua casa ou comunidade tem energia

elétrica?a. S0 b.NO ‘Nao, va para A.20”

A.19 - Qual a fonte de geragéo?
a. Motor0 b. Amaz. Energia U c. E. solar [

A.20 — Na sua casa tem:
a.Radio:a.SOb.NO b.TV:a.§0 b.NO
c.Celularra.SOb.NOd.R. tran:a. SO b. N

A.21 - Qual a origem da agua que o (a) Sr. (a)
usa para cozinhar?

a.Riod b.lgarapé 0 c.Pogo 0 d.Chuva O
e.Lagoll f.Outro :

A.22 - A agua para cozinhar é tratada?
a.S L b.N _-Se sim, qual o produto?

A.23 - Qual a origem da agua que o (a) Sr. (a)
usa para beber?

a.Rio 1 b.lgarapé (1 c.Pogo 1 d.Chuva I
e.Lagol! f.Qutro(l:

A.24 - A agua para beber é tratada?
a.S1 b.N |-Se sim, qual o produto?

A.25 - Quantos cémodos tem sua casa? |__|__|

A.26 - Quando o rio enche, entra agua na sua
casa? a.S7 b.NO

A.27 - Como o (a) Sr. (a) faz para chegar até
Coari, o transporte €7?

a. Alugado U b. Cedido c. Préprio U
d. Recreio/Pago U e. Comunitario/publico O

A.28 - Quanto tempo o (a) Sr. (a) demora para
chegar até Coari, com o transporte que usa
normalmente? |__|_ | horasel__|_ | minutos

A.29 - De quanto em quanto tempo o (a) Sr. (a)
costuma ir em Coari?

a. Todos dias [1  b. Até 3 vezes por semana [
c. 1 vez por semana [J d. 1 vez por quinzena [J
e. 1 vez por més (] f. Nao costumo ir [
- Se “f”, quanto tempo faz desde a ultima vez?
I_|I_lanosl__|__Imeses
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SEGCAO B
“ACESSO AOS SERVIGOS DE SAUDE”

B.1 — Quando o (a) Sr. (a) fica doente, quem
costuma procurar primeiro?

a. MédicoC b. EnfermeiroC c. Dentista *
d. Farmacéutico L e. ACS U f.Rezador LI
g. Amigo, vizinho ou conhecido [ h. Pegador ]
i. Curandeiro [ j- Nao procuro [

k. Qutro [

B.2 — Qual servigo de salde o (a) Sr. (a) prefere
utilizar quando esta doente?

a. Posto de Saude/Centro 1 b. HRC 11
c. IMTC C d. Outro Posto de Sadde O
e. Paliclinica C f. Clinica/particular C
g. Farmacia U h. Nunca fui/servigo de satde L
i. OQutro [1:

B.3 — No ultimo més, o (a) Sr. (a) procurou algum
servico de saude para cuidar de sua saude?

a.S1 b.NLU “Nao, va para B.8”

B.4 - Quanto tempo o (a) Sr. (a) levou para
procurar o servigo de saude?

B.5 - O (a) Sr. (a) resolveu seu problema de
saude? S 11 NI “Sim, va para B.8”

B.6 — Por que néo foi resolvido?

B.7 — O que fez para resolver o seu problema?

B.8 - Como o (a) Sr. (a) costuma chegar até o
servigo de saude?

a. Lancha da comunidade 0O b.Rabeta [
c.Canoa a remo U d.Recreio/pago U d. Barco [
e. Apéll f. Moto [1 g. Caminhao [
h. Qutro :

B.9 - Quanto tempo o (a) Sr. (a) costuma levar
para chegar ao servigo de salde quando
precisa?|__ | lhorasel___| I minutos

B0 - O (a) Sr. (a) ja precisou fazer
acompanhamento de alguma doenga?
a.SC b.NLC “Nao, va para B.12”

B.11 — Teve alguma dificuldade?
a.80 b.NO
c. Se “sim”, qual a dificuldade?

B.12 — Quando o (a) Sr. (a) estd doente, e o
profissional de saude marca um exame, o (a) Sr.
(a) consegue fazer?
a.8 (1 b.N1 c.Nuncafizexame [

“Sim, va para B.14”

B.13 — Qual a dificuldade em fazer o exame?

B.14 — O (a) Sr. (a) ja tentou tirar uma ficha ou
marcar uma consulta e ndo conseguiu?
a.sSC b. N[0 c. Nunca consultei [1

“Nao, va para B.16”

B.15 — Por que n&o conseguiu?

B.16 — Se um profissional de saude, passa um

remeédio para o (a) Sr. (a) tomar, vocé consegue

o remédio?

a.S[0 b. N[ c. Nunca passou remédio [
“Sim, pule para proxima se¢ao”

B.17 - Qual o motivo de ndc conseguir o
remédio?
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SEGAOC
“AUDIT ADAPTADO - RIBEIRINHOS”

C.1 - Com que frequéncia o (a) Sr. (a) consome
bebidas alcodlicas?

(0)Nunca ™ “NUNCA, va préxima se¢ao”
(1) Mensalmente ou menos

(2) De 2 a 4 vezes por més [
(3) De 2 a 3 vezes por semana u|
(4) 4 ou mais vezes por semana 0

o

C.2 — Nas ocasites em que bebe, o que bebe?
| |. Quantas doses
o (a) Sr. (a)? (Ver proxima pagina, ilustragao
sobre as doses - AUDIT)
(0)Oout

(1)20u3
(2)40ub
(3)6ou7

(4) 8 ou mais

Hooo

C.3 - Quantas vezes o (a) Sr. (a) toma 6 ou mais
doses em uma mesma ocasiao?
(0) Nunca

(1) Menos do que uma vez ao més
(2) Mensalmente

(3) Semanalmente

(4) Todos ou quase todos os dias
“Se a soma das questdes C.2 e C.3 for 0,
avance para as questdes C.9 e C.10”

OodQ

C.4 — Durante o ultimo ano, quantas vezes o (a)
Sr. (a) achou que ndo conseguiria parar de
beber depois de ter comegado?

(0) Nunca \

(1) Menos que uma vez ao més O

(2) Mensalmente 0

(3) Semanalmente a

(4) Todos ou quase todos os dias O

C.5 — Durante o ultimo ano, guantas vezes
depois de ter bebido, o (a) Sr. (a) deixou de fazer
alguma coisa que normalmente faria?

(0) Nunca 0
(1) Menos que uma vez ao més |
(2) Mensalmente O
(3) Semanalmente \
(4) Todos ou quase todos os dias 0

C.6 — Durante o tltimo anc, quantas vezes o (a)
Sr. (a) precisou beber pela manha para se sentir
bem depois ter bebido muito/pesadamente no
dia ou na noite anterior?

(0) Nunca 0

(1) Menos que uma vez ao més 0

(2) Mensalmente O

(3) Semanalmente 0

(4) Todos ou quase todos os dias C

C.7 — Durante o ultimo ano, quantas vezes o (a)
Sr. (a) se sentiu culpado ou com remorso depois
de ter bebido?

(0) Nunca \

(1) Menos que uma vez ao més O

(2) Mensalmente 0

(3) Semanalmente O

(4) Todos ou quase todos os dias 0

C.8 - Durante o ultimo ano, quantas vezes o (a)
Sr. (a) ndo foi capaz de lembrar o que aconteceu
depois de ter bebido na noite anterior?

(0) Nunca O
(1) Menos que uma vez ao més 0
(2) Mensalmente

|

(3) Semanalmente
(4) Todos ou quase todos os dias 0

C.9 - Ja aconteceu do (a) Sr. (a) ferir ou magoar
alguém ou de te ferir ou te magoar por causa de
ter bebido?

(0) Nao O
(2) Sim, mas ndo nos Ultimos 12 meses [
(4) Sim, nos ultimos 12 meses 0

C.10 - Algum parente, amigo, médico ou outro
profissional ja ficou preocupado com a forma
que (a) Sr. (a) bebe ou sugeriu que diminuisse?
(0) Ndo

(2) Sim, mas n&o nos ultimos 12 meses

(4) Sim, nos ultimos 12 meses

~ SEGAOD
“HABITO TABAGISTA”

D.1 — O (a) Sr. (a) é ou ja foi fumante (pelo
menos 100 cigarros ao longo da vida)? a. S0
D.1.1 — O que costuma (va) fumar?

b.NO “Nao, va para segao seguinte”

D.2 — Com que idade o (a) Sr. (a) comegou a
fumar? |__|__l anos

D.3 - O (a) Sr. (a) fuma cigarros atualmente?
a.S 0 (Sim,va paraD.5) b.N O

D.4 - Com que idade o (a) Sr. (a) parou de fumar
pela ultima vez? |__|__| anos

D.5 — Em geral, quantos cigarros por dia o (a) Sr.
(a) fuma (ou fumava)?
I__I__lcigarros (se <1, marque 0)

D.6 — Ao todo, durante quantos anos o (a) Sr. (a)
fumou ou fuma?
I_|__lanos (se <1, marque 0)
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SEGAO E
“ENFERMIDADES AUTO-RELATADAS”

E.1 -0 (a) Sr. (a) diria que sua salde &?
a. Muito boa U b. Boa U ¢. Regular U
d. Ruim O  e. Muito ruim [

E.2 — No ultimo més, o (a) Sr. (a) teve algum
problema de saude, ou um profissional de saude
Ihe disse que o (a) Sr. (a) tinha algum problema?
a. S| b. N |

‘Néo, va para E.4

E.3 - Qual foi o problema de saude?

Enfermidades Ultimo
més
a | Malaria O
b | Verminoses O
¢ | Doenca de Chagas 0
d | Hepatite [
e | Diarreia )
f | Pressdoalta [
g | Diabetes [
h | Derrame [N
i Cancer 0
j Reumatismo O
k | Doenca no coragac O
| | Doenca nos rins 0
m_ | Doencas nos olhos
n | Alergia U
o | Asma [
p | Anemia L
q | Gripe [
r | Doengas pulmonares 0
s | Infeccdo urindria [
t | Amidalite
u | Fraqueza/vertigem/tontura O
v | Azia (gastura) O
X | Vémitos (provocou) O
Zz | Faltadear [
W | Cansa facilmente [
aa | Pressao na cabeca [
ab | Febre [
ac | Torgdo (desmintidura) O
ad | Doenca mental r
ae | Depresséo r
Outros, especifique abaixo:
af [
_ag D
ah [
ai [
aj [
ak [
al | Dor (especificar local da dor): [

E.4 - Alguma vez o (a) Sr. (a) sentiu dor ou
desconforto no peito?

a.S_b.N “Nao”vaparasecao seguinte”

E.5 - Esta dor ou desconforto aparece quando o
(a) Sr. (a) caminha rapido ou trabalha no
rogado?

a.80 b.NO

E.6 - Esta dor ou desconforto aparece quando o

(a) Sr. (a) caminha devagar em terreno plano?
a.8 1 b.NU

“ILUSTRAGAO AUDIT”

UMA DOSE =

350ml

150 mi de vinho || |

T

O bl | coquetel
1 dose de destilado (whisky, vodka, pinga): 40ml
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_ SECAOF
“INFORMAGOES SOBRE O CONSUMO DE
MEDICAMENTOS”

F.1 — O (a) Sr. (a) usa “remédios de farmacia”
por conta prépria? a.s0 b.N O

F.2 — O (a) Sr. (a) guarda algum “remédio de
farmacia” em casa? a.S 0 b.NO

“Néao, va para E.5”

F.3 - Onde guarda seus “remédios de farmacia”
em casa (peca para mostrar o local)?

= SE POSSIVEL, PEGA A CAIXINHA
DE MEDICAMENTOS.

F.4 — Caracteristicas do local onde os “remédios
de farmacia” sido guardados na residéncia
(observagao do entrevistador)?

a. Contato direto dos raios solares [

b. Contato com umidade 0

c¢. Contato direto com calor O
d. Outras observacdes do entrevistador:

F.5-Como o (a) Sr. (a) identifica seus “remédios
de farmacia”?

a.Pela cor 0 b. Pelo tamanho 7 c. Pela formal
d. Pelo nome T e. Pela embalagem ™

f. Nao identifica [| g. Outro [z

F.6 - De um modo geral o (a) Sr. (a) costuma ler
a bula dos remédios ou pede para alguém ler?
a.S[ b.N [

F.7 - O (a) Sr. (a) acha que os “remédios de
farmacia” podem fazer mal a sua saude?
a.SUu b.NU

F.8 - O (a) Sr. (a) costuma ver a validade de seus
“remédios de farmacia”?
a.S O b.N

F.9 - O (a) Sr. (a) ja tomou algum “remédio de
farméacia” vencido?
a.S$O b.NO c. Nao sei informar C
F.10 — Quando o “remedio de farmacia” que o (a)
Sr. (a) tem em sua casa, vence, onde costuma
jogar seus remédios?

F.11 - O (a) Sr. (a) costuma guardar o “remédio
de farmacia” dentro das caixinhas (embalagem
secundaria)? a.S [ b.N O

F12 - O (a) Sr. (a) costuma retirar os
comprimidos da cartela dos “remédios de
farmacia” para guardar em outro local?

a.sn0 b.NC

F.13 = O (a) Sr. (a) costuma aproveitar os potes
de “remédios de farméacia”?
a.S0 b.ND

F.14 — O (a) Sr. (a) usou remédio caseiro no
ultimo més?

a.$0 b.NO “N&o, va para F.18”
F.15 - Qual remédio caseiro usou?

F.16 — Para que usou o remédio caseiro?

FA7 - Quem Ihe ensinou usar?

F.18 — Quando o (a) Sr. (a) esta doente, o que
prefere usar:

a. Remédio caseiro

b. Remédio de farmécia

¢c. Remédio Caseiro e de farmacia
d. Nao uso nada

o o B

F.19 — Por que?

F.20 - O (a) Sr. (a) tomou algum “remédio de
farmacia” no ultimo més? a.S| b.N[

“Entrevistado (a) nao tomou remédio
de farmacia no ultimo més, VA PARA
PROXIMA SECAQ”

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

= PREENCHA O QUADRO ABAIXO
COM AS INFORMAGCOES EMITIDAS
PELO ENTREVISTADO.
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SECAO G
“DADOS NUTRICIONAIS”

H.1 - Quantas refeigdes o (a) Sr. (a) faz ao dia (considere café da manha, almogo, jantar e merendas)?
H.2 - Quantas vezes por semana vocé come os alimentos abaixo?

Nunca 1x/ 2x/ 1x/ 2-3x/ | 4-5x/ | Todos
ALIMENTOS quase | més | més | sem sem sem | osdias
nunca

Carne vermelha (boi)

Carne vermelha (porco)

Carne vermelha (caga)

Carne de aves (Frango, galinha, pato)

Peixes

Ovos

Feijao

Arroz ou macarrao

w|lo|~N|o|u|h|w(N|=a] Ord.

Farinhas e paes (mandioca, beiju, rosca)

10 | Leite

11 | Verduras de folhas (alface, couve, etc)

12 | Legumes (cenoura, jerimum, beterraba, etc)

13 | Legumes tubérculos (macaxeira, cara, batata)

14 | Frutas ou suco de fruta natural

15 | Acai

16 | Pupunha

17 | Tucuma

18 | Guarana natural

19 | Castanha

20 | Acucar

21 | Doces (bombons, chiclete, pirulito)

22 | Produtos industrializados (carne enlatada,
salsicha enlatada, salgadinhos, etc)

SEGAO H SEGAO | )
“SCREENING PARA FRAGILIDADE” “DADOS ANTROPOMETRICOS, PRESSAO
(Idosos 2 de 60 anos) ARTERIAL, GLICEMIA CAPILAR E

TIPAGEM SANGUINEA”
1.1 - Nos ultimos 12 meses, o (a) Sr. (a) se sente mais

enfraquecido (a), acha que sua forga diminuiu? a. SI_ b. N1 )
J.1 — Pressao arterial:

1.2 - Atualmente, o (a) Sr. (a) faz menos atividades fisicas a.(1)_x___ mmHg b.(2)__x__ mmHg
do que fazia ha 12 meses atras (hdAumano)?a. S | b. N | c.(3) X mmHg
J.2 - Impossibilitado de realizar medidas
1.3 - Atualmente, o (a) Sr. (a) acredita que esta caminhando antropométricas: Motivo?
mais devagar do que ha 12 meses atras (ha um anoll J.3 - Estatura om  J.4— Peso kg
demora mais tempo para fazer o mesmo percurso que fazia J reunferéncia da ci I
antes, como ir a igreja, na cidade, etc)? a.S[ b.N 7 -5 - Circunferéncia da cintura _____ cm
J.6 - C. quadril___cm J.7—-C.bragco___cm
1.4 - Com que frequéncia, na ultima semana, o (a) Sr. (a) J.8-C.panturrilha____cm J.9-FC:___bpm
sentiu que ndo conseguiria levar adiante suas coisas J.10 - Ha quanto tempo o (a) Sr. (a) se alimentou a
(iniciava alguma coisa mas nao conseguia terminar): altima vez?1 | lhorasel | | minutos

a. Nunca ou raramente (< de 1 dia) |

b. Poucas vezes (1-2dias) | c. Algumas vezes (3-4 dias) | J11 - O que o (a) Sr. (a) comeu na sua dltima

d. A maior parte de tempo [ refeicdo?

1.5 - Com que frequéncia, na ultima semana, a realizagéo de J.12 - Glicemia capilar

suas atividades rotineiras exigiram do (a) Sr. (a) um grande J.13 — Vocé sabe qual o seu tipo sanguineo?
esforgo para serem realizadas: a. s b.NIl ¢.Qual?

a. Nunca ou raramente (< de 1 dia) | J.14 - Tipo sanguineo: ABO|__IRh1__|

b. Poucas vezes (1-2 dias) | c. Algumas vezes (3-4 dias) |
d. Amaior parte de tempo
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa:AUTOMEDICACAO EM COMUNIDADES RIBEIRINHAS NA REGIAO DO MEDIO
SOLIMOES - AMAZONAS

Pesquisador: Abel Santiago Muri Gama

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 33560914.0.0000.5392

Instituicdo Proponente: Escola de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo - EEUSP
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 744.119
Data da Relatoria: 05/08/2014

Apresentacgao do Projeto:

Trata-se de um projeto de pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo com vistas a
investigar os fatores associados & pratica da automedicacdo em comunidades ribeirinhas na regido do
Médio Solimbes — Amazonas. O projeto apresenta revisdo bibliografica suficiente e atualizada sobre a
problematica da automedicagio com medicamentos alopaticos ou fitoterapicos tradicionais e as
vulnerabilidades associadas ao acesso e a utilizagdo dos servigos de salde.

Trata-se de um estudo transversal de base populacional e quantitativo. A pesquisa terd como lécus de
investigagao, as comunidades ribeirinhas do municipio de Coari — Amazonas, localizado na regido do Médio
Solimées. A amostra do estudo foi estimada em 358 participantes, baseada em uma amostra probabilistica
estratificada a partir da populagéo cadastrada no Sistema de Informagdes da Atengao Basica (SIAB). Foram
definidos como critérios de incluséo os individuos com 18 anos ou mais residentes das comunidades
ribeirinhas. E de exclus&o: os individuos com déficit cognitivo, distarbio psiquiatrico, ou que nao assinem o
termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

Os dados serao coletados por meio da aplicagédo pela equipe de entrevistadores de um instrumento
estruturado (anexado ao projeto), organizado em trés eixos: caracterizagio dos informantes e condigdes de
moradia; situagédo de salde e utilizagio dos servigos; e a pratica da
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automedicagdo. Para a andlise dos dados, os medicamentos alopaticos serdo classificados segundo a
“Classificagdo Anatomico-Terapéutica-Quimica (ATC) adotado pela OMS; e os medicamentos fitoterapicos
tradicionais serdo analisados conforme o tipo de produto, sua indicacio e forma de preparo. Os dados serdo
digitados no SPSS e serdo submetidos a analise estatistica.

A proposta apresenta o cronograma de execugdoc com término previsto para dezembro de 2017. O
orgamento detalhado perfaz um total de R$ 29.960,00 e foi submetido para agéncia de financiamento.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo geral:

Analisar a automedicacéo e fatores associados em individuos que vivem em comunidades ribeirinhas na
regido do Médio Solimées — Amazonas.

Obijetivos especificos:

Sub-projeto 1

- Verificar a prevaléncia da automedicagdo em individuos que vivem em comunidades ribeirinhas.

- Investigar os fatores sociodemograficos e clinicos associados a automedicagao.

Sub-projeto 2

- Identificar os principais motivos que levaram a automedicagéo.

- Identificar classes terapéuticas dos medicamentos alopaticos mais utilizados na automedicagao.
Sub-projeto 3

- Identificar os fitoterapicos tradicionais utilizados com maior frequéncia pelos ribeirinhos.

- Comparar o uso efetivo da fitoterapia com o uso descrito na literatura.

- Analisar a capacidade resolutiva na utilizagao dos fitoterapicos segundo a percepgéo do ribeirinho.
Sub-projeto 4

- Analisar o acesso e a utilizagao de servigos de salde.

- Verificar a relag@o entre acesso aos servigos de saude e automedicagao.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

O projeto apresenta baixo risco aos participantes da pesquisa. Quanto aos beneficios podera contribuir para
a produgdo de conhecimento sobre os fatores associados a automedicagdo em comunidades ribeirinhas, o
que é também podera ser estratégico para os demais municipios localizados na regido da Amazdnia Legal
brasileira. No ambito do Sistema Unico de Salde, os
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processos de educagdo permanente dos agentes comunitarios de salde e as orientagdes aos ribeirinhos
sobre os riscos da automedicacdo também seréo aperfeicoados.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

O projeto esta estruturado de forma adequada e contempla os aspectos éticos. O tema e objeto de
investigagao sao relevantes para o campo da Saude Coletiva e poderédo contribuir para o aperfeicoamento
das praticas de saude dos profissionais da Atencao Basica, em especial os agentes comunitarios de saude.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacéo obrigatoria:

O termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) esta redigido em linguagem adequada e em formato
de convite aos participantes da pesquisa. Informa o objetivo do estudo, assegura o anonimato e a liberdade
de participagao. Informa ainda os telefones de contato e e-mail do pesquisador e dos Comités de Etica em
Pesquisa da UFAM e da EEUSP e que o mesmo serda assinado em duas vias, sendo uma via para o
pesquisador e outra para o participante. O tempo estimado para responder o questionario nao foi informado.

Recomendagoes:

Incluir no TCLE o tempo estimado para a aplicagao do questionario.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

O projeto esta em consonancia com a resolugdo n® 466/2012 do Conselho Nacional de Saude e nao
apresenta 6bices éticos para sua realizacao.

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

Consideracgodes Finais a critério do CEP:

A aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa da EEUSP nao substitui a autorizagao da instituigao co-
parceira para o inicio da pesquisa.

Reitera-se a necessidade de registro dos relatérios, parcial e final, na Plataforma Brasil.

Endereco: Av. Dr Enéas de Carvalho Aguiar, 419

Bairro: Cerqueira Cesar CEP: 05.403-000
UF: SP Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)3061-7548 Fax: (11)3061-7548 E-mail: edipesq@usp.br
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Continuagao do Parecer: 744.119

SAO PAULO, 08 de Agosto de 2014

Assinado por:
Marcelo José dos Santos

(Coordenador)
Endereco: Av. Dr Enéas de Carvalho Aguiar, 419
Bairro: Cerqueira Cesar CEP: 05.403-000
UF: SP Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)3061-7548 Fax: (11)3061-7548 E-mail: edipesq@usp.br
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ANEXO 3 - TERMO DE CONSETIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Convidamos o (a) Senhor (a) para participar da pesquisa
“A,UTOMEDICA(}AO EM COMUNIDADES RIBEIRINHAS NA REGIAO DO
MEDIO SOLIMOES - AMAZONAS”, sob a responsabilidade do pesquisador Abel
Santiago Muri Gama que pretende analisar a frequéncia de automedicagao e os
seus motivos entre moradores de comunidades ribeirinhas na regido do médio
Solimdes, Coari - Amazonas.

Sua participag@o € voluntaria, e, em caso de aceite, sera preenchido um
questionario, com perguntas a respeito da automedicacao. O questionario sera
aplicado pela equipe da pesquisa, a ser respondido pelo entrevistado.

Se vocé aceitar a participar desta pesquisa, estara contribuindo para melhor
orientagao dos ribeirinhos quanto aos riscos da automedicagao por medicamentos e
plantas medicinais.

O desconforto envolvido na sua participagcdo sera a interrupgdo de suas
atividades domiciliares ou de trabalho e o tempo para responder o questionario. No
entanto, se o (a) senhor (a) necessitar, 0os pesquisadores poderdo agendar,
conforme sua disponibilidade, local e horarios adequados para que ndo ocorra
prejuizo as suas atividades diarias.

Se depois de consentir em sua participacao o (a) Senhor (a) desistir de
continuar participando, tem o direito e a liberdade de retirar seu consentimento em
qualquer momento da pesquisa, seja antes ou depois da coleta dos dados,
independente do motivo e sem nenhum prejuizo a sua pessoa.

O (a) senhor (a) ndo terd nenhuma despesa e também nao recebera
nenhuma remuneragéo. Os resultados da pesquisa serdo analisados e publicados,
mas sua identidade ndo sera divulgada, sendo guardada em sigilo. Para qualquer
outra informacéao, o (a) senhor (a) podera entrar em contato com o pesquisador no
End. Estrada Coari/Mamia, 305 — Bairro: Espirito Santo, CEP: 69460-000, Coari-
Amazonas, fones/fax: (97) 3561-3025, e 3561- 2363, e e-mail: abelgama@usp.br
ou entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa — CEP/UFAM, na rua
Teresina, 495, Adrianépolis, Manaus-Amazonas, telefone: (92)3305-5130; ou
Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade de S&o
Paulo, telefone: (11) 3061-7548, e-mail: edipesq@usp.br.

Consentimento Pés-informacéao

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 € emitido em duas vias que serdo ambas assinadas por mim e
pelo pesquisador, ficando uma via com cada um de nés.

Digital (Polegar direito)

Assinatura do participante

Data / /

Assinatura do Pesquisador (a) Responsavel
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