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RESUMO 

 

Introdução: medicamentos e plantas medicinais são mundialmente utilizados pelo homem 

como estratégias terapêuticas para o alívio ou inibição da dor. Em populações vulneráveis em 

áreas remotas, com características singulares (socioeconômicas, culturais, geográficas e 

ambientais) como populações ribeirinhas da Amazônia Brasileira, o fenômeno carece de 

informações. Objetivo: avaliar as estratégias de manejo da dor em comunidades ribeirinhas na 

Amazônia Brasileira. Método: estudo transversal de base populacional, parte da pesquisa 

“Saúde, Medicamentos e Automedicação em Ribeirinhos do Amazonas - SAMARA”, 

desenvolvido no ano de 2015, em 24 comunidades ribeirinhas de Coari, Amazonas – Brasil (n= 

492). As variáveis utilizadas neste estudo de manejo da dor foram informações 

sociodemográficas, acesso aos serviços de saúde, consumo de álcool, hábitos tabagistas, 

enfermidades autorrelatadas e consumo de medicamentos dos 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). A 

variável dependente foi avaliada pelo uso de, pelo menos, um medicamento (exclusivo com 

medicamentos + misto) ou planta medicinal (exclusivo com plantas medicinais + misto) 

consumido para o manejo da dor nos últimos 30 dias antecedentes a entrevista. Os dados foram 

analisados com base na estatística descritiva e inferencial. Resultados: Dos 246 ribeirinhos que 

realizaram o manejo da dor, a prevalência de consumo de medicamentos para o manejo da dor 

foi de 88,6% (n=218) entre participantes. A substância química mais consumida foi a dipirona 

(28,1%). A maioria dos medicamentos utilizados ocorreu por iniciativa própria (64,1%), foram 

adquiridos nas farmácias (84,4%) e usados para trata a cefaleia (58,5%). As variáveis “ser 

alfabetizado” (OR: 2,632; IC 95%: 1,066-6,501) e “ter renda familiar acima de 1 salário 

mínimo” (OR: 3,098; IC 95%: 1.303-7,368) permaneceram independentemente 

associadas a prática de manejo da dor com medicamentos na regressão logística. O manejo da 

dor com plantas medicinais, prevaleceu em 26,8% (n=66) dos ribeirinhos. A planta medicinal 

mais consumida como remédio caseiro para o 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 preparação em chá (96,6%). O conhecimento do uso foi 

adquirido principalmente por familiares (74,2%) e o problema álgico que mais levou ao manejo 

da dor com plantas medicinais foram as dores abdominais (70,5%). Na regressão logística a 

variável faixa etária entre 18 a 49 anos (OR: 2,154; IC 95%: 1,109-4,186) permaneceu 

independentemente associada a prática de manejo da dor com plantas medicinais. Conclusão: 

As populações ribeirinhas do Amazonas costumam utilizar com frequência medicamentos para 

o manejo da dor, evidenciando a necessidade de orientações quanto a promoção do uso racional 

dos medicamentos e a possibilidade de ocorrência de mascaramento de doenças no contexto 

ribeirinho. Embora o consumo de plantas medicinais para o manejo da dor tenha ocorrido em 

menor proporção em relação aos medicamentos, se for considerado a isenção de custos e 

acessibilidade a população, as plantas medicinais tornam-se uma alternativa terapêutica 

importante nas comunidades ribeirinhas, necessitando de maiores investigações sobre seu uso 

e potencialidades analgésicas.  

 

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

Paulo and registered with CAAE nº. 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; CI 95%: 1,066-6,501) and "have family income above 1 minimum wage" 

(OR: 3,098; CI 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. 
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RESUMEN 

 

Introducción: los medicamentos y las plantas medicinales son utilizados en todo el mundo por 

el hombre como estrategias terapéuticas para el alivio o la inhibición del dolor. En poblaciones 

vulnerables en áreas remotas, con características únicas (socioeconómicas, culturales, 

geográficas y ambientales) como las poblaciones ribereñas en la Amazonía brasileña, el 

fenómeno carece de información. Objetivo: evaluar estrategias de manejo del dolor en 

comunidades de la Amazonía brasileña. Método: estudio transversal de base poblacional, parte 

de la investigación "Salud, Medicinas y Automedicación en las Ribereñas del Amazonas 

(SAMARA)", desarrollado en 2015, en 24 comunidades ribereñas de Coari, Amazonas - Brasil 

(n= 492). Las variables utilizadas en este estudio de manejo del dolor fueron la informaciones 

sociodemográficas, acceso a servicios de salud, consumo de alcohol, hábitos 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 últimos 30 días anteriores a la entrevista. 

Los datos se analizaron con base en estadística descriptiva e inferencial. La investigación 

SAMARA de la cual se originó este estudio es aprobado por el Comité de Ética en Investigación 

de la Escuela de Enfermería de la Universidad de São Paulo y registrado en el CAAE nº 

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. El químico más consumido fue la dipirona (28,1%). La mayoría 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 mínimo" (OR: 3.098; 

IC del 95%: 1.303-7,368) permanecieron asociados de forma independiente con la práctica del 

manejo del dolor con medicamentos en regresión logística. El manejo del dolor con plantas 

medicinales, prevalece en el 26,8% (n=66) de los ribera. La planta medicinal más 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 preparación 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 más llevó al 

manejo del dolor con plantas medicinales fue el dolor abdominal (70,5%). En la regresión 

logística, apenas la variable grupo de edad entre 18 y 49 años (OR: 2.154; IC del 95%: 1,109-

4,186) permanecieron asociados de forma independiente con la práctica del manejo del dolor 

con plantas medicinales. Conclusión: Las poblaciones ribereñas de la Amazonía a menudo 

utilizan medicamentos para el manejo del dolor, lo que evidencia la necesidad de orientación 

sobre la promoción del uso racional de los medicamentos y la posibilidad de enmascaramiento 

de enfermedades en el contexto ribereño.  Aunque el consumo de plantas medicinales para el 

manejo del dolor se ha consumado en menor medida en relación a los medicamentos, si se 

considera la exención de costos y la accesibilidad a la población, las plantas medicinales se 

convierten en una importante alternativa terapéutica en las comunidades de ribereñas, se 

necesita más investigación sobre su uso y potencial analgésico. 
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Descriptores: Utilización de Medicamentos. Plantas Medicinales. Manejo del Dolor. Dolor. 

Población Rural. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

Considerada como o quinto sinal vital, a dor é uma sensação subjetiva e 

multidimensional, que todas as pessoas em algum momento da vida, passaram, estão passando 

ou vão passar por essa experiência (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 experiência sensitiva e 

emocional desagradável associada, ou semelhante àquela associada, a uma lesão tecidual real 

ou potencial” (RAJA et al., 2020, p. 1976).  

Pode ser categorizada segundo a sua localização, intensidade (fraca, moderada ou forte), 

tipo (difusa ou localizada) e duração (aguda ou crônica) (SBED, 2019). 

Quanto a duração, a dor classifica-se em “dor aguda” quando ocorre por um curto 

período e em “dor crônica” com ocorrência acima de três ou seis meses, estabelecendo-se no 

último caso como uma doença (MARQUEZ, 2011). 

Estudos internacionais revelam prevalências de dor de 15,4% na Austrália (MILLER et 

al., 2017), 19,6% na Líbia (ELZAHAF; JOHNSON; TASHANI, 2016), 30,7% nos Estados 

Unidos (JOHANNES et al., 2010), 39,3% no Japão, (INOUE et al., 2015), 46,4% na Arábia 

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 Ciências da Saúde - LILACS, Base de Dados de 

Enfermagem - BDENF) os inquéritos epidemiológicos de base populacional sobre a dor 

publicados nos últimos 10 anos, revelaram diferentes taxas de prevalências 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; ASSUNÇÃO; LIMA, 2014; SOUZA et al., 2017; TEIXEIRA et al., 2019), 

ocasionado principalmente pelo método escolhido (público, duração da dor, local do estudo e 

dor estudada) para o enfoque da investigação (Quadro 1).   

Diversos fatores associados aos problemas álgicos na população 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; 

SANTOS; ASSUNÇÃO; LIMA, 2014; SOUZA et al., 2017; TEIXEIRA et al., 2019), dentre 

os quais destaca-se: sexo, faixa etária, escolaridade, a carga de atividade, o tabagismo, o estado 

de saúde, dentre outros (Quadro 1). 
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Quadro 1 –  Inquéritos epidemiológicos de base populacional sobre dor no Brasil, no período 

de 2011 a 2021, com a estratégia de busca “estudo epidemiológicos” AND dor. 

 

Autor 

principal/ 

ano de 

publicação 

População 

(n)/ tipo de 

estudo 

 

Local/ 

período 

da coleta 

Duração 

da dor 

Dor 

investigada/ 

prevalência 

(%) 

Fatores associados 

 

Okamura et 

al. (2020). 

Adolescentes 

(539). 

 

Transversal. 

São 

Paulo,  

(2015) 

Aguda e 

Crônica 

Cefaleia 

(38,2%) 

Sexo (feminino), 

problemas de saúde 

(transtorno mental 

comum, dor nas costas, 

sinusite) e escolaridade 

(ensino fundamental II 

Incompleto). 

Teixeira et 

al. (2019). 

Adulto 

quilombola 

(850). 

 

Transversal. 

Bahia,  

(2016) 
Crônica 

Dor nas costas/ 

problemas de 

coluna 

(50,5%) 

Faixa etária (>40 anos), 

qualidade do sono (regular 

ou má),saúde 

autorreferida (regular e 

negativa), deficiência 

locomotora e ao 

diagnóstico de Dort. 

Malta et al. 

(2017). 

Brasileiros 

adultos 

(60.202). 

 

Transversal. 

Brasil 

(2013) 
Crônica 

Lombalgia 

(18,5%) 

Faixa etária ( 55-64 e  65 

ou mais), escolaridade 

(baixa), tabagistas, 

hipertensos, atividade 

física (pesada ou intensa), 

avaliação da saúde (muito 

ruim), peso (sobrepeso ou 

obesidade), colesterol 

(elevado), morar em área 

rural,   consumo regular 

de doces e ingestão 

elevada de sal. 

Souza et al. 

(2017) 

Adultos 

(723) 

Brasil 

(2015) 
Crônica 

Dor em geral 

(39,0%) 

Intensidade da dor e  
interferência com 

atividades da vida diária 

Lotufo et 

al. (2015). 

Adultos 

(60.202). 

 

Transversal. 

Brasil 

(2013) 

Aguda e 

Crônica 

Angina do 

peito 

 (leve -7,6%; 

moderada ou 

grave - 4,2%) 

Faixa Etária 

Iguti, 

Bastos, 

Barros 

(2015).  

Adultos 

(1.118). 

 

Transversal. 

São 

Paulo,  

(2008 a 

2009) 

Aguda e 

Crônica 

Dor nas costas/ 

problemas de 

coluna 

(30,6%) 

Sexo (feminino), faixa 

etária ( 50 a 59 anos), 

carga de atividade 

doméstica e de trabalho, 

número de filhos (maior),  

tabagistas, peso, 

autoavaliação da saúde. 

Santos, 

Assunção, 

Lima 

(2014). 

Adultos 

quilombolas 

(750). 

 

Transversal. 

Bahia,  

(2011) 

Aguda e 

Crônica 

Dor nas costas 

(39,3%) 

Faixa etária (≥ 30 anos) e 

tabagista.  
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A dor pode interferir negativamente nas atividades da vida diárias do ser humano, 

podendo ocasionar alterações fisiológicas, emocionais, sociais e psicológicas (ARAUJO; 

ROMERO, 2015).  

Em uma investigação realizada no Paraná sobre a interferência da dor nas atividades de 

vida diária de idosos, observou-se que o sono (40%), humor (39,1%), lazer (36,7%) e apetite 

(20,9%) sofreram as maiores interferências (DELLAROZA; PIMENTA, 2012). A respeito do 

impacto da dor na qualidade de vida, o domínio físico destacou-se como um dos mais 

comprometidos no estudo executados no interior de São 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 o manejo de tal agravo.  

Os medicamentos são produtos farmacêuticos com a finalidade de prevenir, curar, 

controlar, aliviar e diagnosticar as doenças e seus sintomas (BRASIL, 2019), já as plantas 

medicinas são espécies vegetais presentes na natureza com propriedades terapêuticas (BRASIL, 

2016). Ambos possuem produtos com ação analgésica, capazes de inibir ou reduzir a dor, sendo 

por isso, tão utilizados no manejo da dor. 

Em pesquisa online realizada na Arábia 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 o manejo da dor (ALMALKI et al., 2019).   

Na Líbia, em pesquisa telefônica com 1.212 participantes, 76,2% informaram consumir 

medicamentos prescritos para o alívio da dor e duzentos e sete (207) informaram recorrer a 

Peres et al. 

(2012) 

Adultos e 

idosos  

(54.367) 

 

Transversal. 

Brasil 

(2009) 
- 

Dor dentária 

(15,2%) 

Sexo (masculino), raça 

(pretos e pardos), plano de 

saúde (não ter), consumo 

elevado de refrigerantes, 

tabagistas. 

Freire et al. 

(2012) 

Adolescentes 

(54.985) 

 

Transversal. 

Brasil 

(2009) 
- 

Dor dentária 

(17,8%) 

Sexo (feminino), faixa 

etária (≥ 14 anos) raça 

(pretos, pardos e 

indígenas), tipo de escola 

(pública), escolaridade da 

mãe, fumo e consumo de 

álcool alguma vez, 

frequência de escovação 

(menor) e ao consumo de 

guloseimas e refrigerantes 

(alto). 
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terapias não medicamentosas (fisioterapia, massagem e ervas) (ELZAHAF; JOHNSON; 

TASHANI, 2016).  

No Brasil, na pesquisa telefônica realizado pela Sociedade Brasileira de Estudos da Dor 

(SBED) em 2015, com 723 brasileiros das cinco regiões do país, identificou-se que 75% dos 

participantes com dor crônica usavam medicamentos e 23% recorriam a métodos não 

farmacológicos como medicamentos caseiros. Dentre eles, 48,7% responderam que as 

estratégias para o manejo da dor apresentaram “nenhum efeito” ou “efeito menor” para o alívio 

dos sintomas (SOUZA et al., 2017). 

Apesar de existirem estudos epidemiológicos que avaliem a dor e o 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 áreas rurais, sobretudo as remotas 

de difícil acesso, como as populações ribeirinhas da Amazônia brasileira. 

A Amazônia distingue-se por suas especificidades geográficas, ambientais e culturais e 

dentre a composição populacional, existem as populações tradicionais, como as ribeirinhas, que 

utilizam os saberes do ecossistema da região para sobreviverem nas margens dos rios e florestas 

(FRAXE; PEREIRA; WITKOSKI, 2007). 

As populações ribeirinhas apresentam hábitos culturais que configuram sua própria 

identidade, onde a dinâmica das águas (cheias e secas) ditam o cotidiano de vida nas 

comunidades (FRAXE; PEREIRA; WITKOSKI, 2007).  

Estes convivem com a precariedade no acesso a serviços públicos, tais como, 

saneamento básico, educação, transporte e principalmente saúde. Estudos recentes afirmaram 

que o isolamento geográfico associado à economia desfavorável têm sido apontados como umas 

das principais limitações para o acesso à saúde, uma vez que a maioria dos serviços de saúde 

ficam localizados na zona urbana (GAMA et al., 2018; GUIMARÃES et al., 2020). 

O inquérito de saúde realizado em 2015 nas comunidades ribeirinhas de Coari, 

Amazonas - AM, denominado Pesquisa “Saúde, Medicamentos e Automedicação em 

Ribeirinhos do Amazonas” (SAMARA), identificou que os medicamentos e plantas medicinais 

são os principais recursos terapêuticos adotados pelas populações ribeirinhas nos cuidados com 

a saúde e que as queixas álgicas (45,2%) são os principais problemas de saúde enfrentadas por 

este grupo (GAMA et al., 2018). 

O uso excessivo de força física somado a sobrecarga de peso nas atividades de 

subsistência como agricultura, pesca e o extrativismo, muitas vezes, sem preocupação com a 
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ergonomia, podem tornar os ribeirinhos mais vulneráveis à dor e  consequentemente aumentar 

uso de medicamentos e plantas medicinais para o alívio da dor no contexto ribeirinho (GAMA 

et al., 2018; GAMA; SECOLI, 2020) 

Diante do exposto surgiu a seguinte problemática: Como ocorre o manejo da dor com 

uso de medicamentos e plantas medicinais em comunidades ribeirinhas no Amazonas? 

Nesta perspectiva, o estudo foi idealizado considerando que o fenômeno de consumo de 

medicamentos e plantas medicinais 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 saúde desse grupo possam influenciar em seu itinerário terapêutico. 

 Além disto, o estudo poderá contribuir para o fortalecimento da linha de pesquisa 

“Enfermagem em Saúde Pública e Epidemiologia de Doenças na Amazônia” do Programa de 

Pós-Graduação em Enfermagem da Universidade do Estado do Pará (UEPA) em associação 

ampla com a Universidade Federal do Amazonas (UFAM), no sentindo de produzir 

conhecimento para a comunidade científica sobre o manejo da dor com medicamentos e plantas 

medicinais em uma população culturalmente específica e consequentemente fornecer subsídios 

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 saúde a traçarem estratégias de 

promoção 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 Amazônia 

Brasileira. 

 

2.2 Objetivos específicos 

 

 Estimar a prevalência do manejo da dor com uso de medicamentos e plantas 

medicinas nas comunidades ribeirinhas. 

  Descrever o perfil sociodemográfico, hábitos e estilo de vida, condições de 

saúde e acesso aos serviços de saúde por categorias de manejo da dor.  

 Caracterizar o manejo da dor com uso de medicamentos e plantas medicinas nas 

comunidades ribeirinhas.  

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

plantas medicinas entre os ribeirinhos.  
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3 HIPÓTESE 

 

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

 

H2 - Fatores sociodemográficos elevam o consumo de plantas medicinais para o manejo da dor. 
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4 MÉTODO 

 

4.1 Delineamento do Estudo  

 

Este é 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 Contextualização da Pesquisa SAMARA 

 

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

(Divino Esp. Sto. Ipixuna, Nossa Sra. do Cuanaru, São Francisco do Aranaí, Iracema, São Seb. 

Água Branca, São Pedro do Tauana, N. Sra. P. S. Itapéua, São José do Mato Grosso, Sta. M. do 

Igapó Grande, Menino Deus I. do Julho, S. Antônio do Curutari, Vila Brasil, Colônia 

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

Terezinha, Vila Fernandes, S. Sebastião das Flores, São José da Boa Vista, São Tomé do Patuá, 

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

2018). 

 

Figura 1 –  Comunidades ribeirinhas de Coari por região que participaram da pesquisa 

SAMARA. 

 

                                     
Fonte: ABEL GAMA, 2016. 
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Coari está localizado na região norte do país, no interior do Estado do Amazonas, no 

qual o acesso ao município ocorre apenas por via fluvial e aérea (GUIMARÃES et al., 2020). 

De acordo com o último censo demográfico em 2010, Coari é o quinto município 

amazonense mais populoso (75.965 pessoas), onde cerca de 34,6% (n= 26.314) da população 

reside na área rural (IBGE, 2010). 

Na área rural de Coari, nas margens dos rios, lagos e igarapés, existem 135 comunidades 

ribeirinhas. Esta população tradicional local, sobrevive com os recursos provenientes dos rios 

e florestas, precisando se deslocar a cidade para ter acesso aos serviços públicos (GAMA et al., 

2018). 

Os ribeirinhos de Coari possuem nível econômico e educacional baixo, acesso limitado 

a cidade e principalmente aos serviços de saúde (GAMA et al., 2018; GUIMARÃES et al., 

2020), a qual os principais serviços de saúde da atenção primária destinados ao atendimento 

deste público são as unidades de saúde ribeirinha (unidade urbana e fluvial ) (BRASIL, [s.d.]). 

Participaram da pesquisa SAMARA 492 ribeirinhos da zona rural do município de 

Coari, AM (GAMA et al., 2018). Os critérios de inclusão foram ter idade mínima de 18 anos e 

ser residente permanente nas comunidades ribeirinhas almejada pelo estudo já os critérios de 

exclusão foram estar ausente da comunidade no período da coleta de dados ou estar 

impossibilitados de participar da pesquisa por questão de saúde (GAMA et al., 2018).  

Foi realizada uma amostragem por conglomerado, considerando a proporcionalidade 

de ribeirinhos por comunidade (GAMA et al., 2018). Para o cálculo amostral, considerou-se os 

dados populacionais disponíveis no Sistema de Informação da Atenção Básica (SIAB), sendo 

10.333 ribeirinhos com idade de 15 anos ou mais. Contudo, a faixa etária menor que 18 anos 

serviu apenas para o cálculo amostral (GAMA et al., 2018). 

Desta maneira, o cálculo amostral foi estimado considerando-se a heterogeneidade de 

50%, com precisão de 5% e nível de confiança de 95%. Foi feito uma correção por efeito def 

somando 20% a mais do quantitativo mínimo encontrado no cálculo amostral. Assim estimou-

se uma amostra total de 470 participantes (na coleta foi possível coletar dados de 22 

participantes a mais do valor estimado) (GAMA et al., 2018). 

Em seguida realizou-se uma seleção aleatória de 24 comunidades ribeirinhas (total de  

135 comunidades cadastradas), procedentes das 8 regiões da zona rural de Coari (GAMA et al., 

2018) (Figura 2). 
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Figura 2 – Descrição das comunidades sorteadas por região e o quantitativo de ribeirinhos 

entrevistados na Pesquisa SAMARA, Coari – Amazonas, Brasil, 2015. 
 

 

 
 

 

 
 

Por fim, realizou-se uma seleção sistemática dos domicílios em cada comunidade 

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

domicílio que tinham os critérios de elegibilidade foram entrevistados. Quando não havia o 

número mínimo de entrevistados até a última casa da comunidade, aplicou-se o mesmo método 

com os domicílios não visitados (GAMA et al., 2018). 

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

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

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

voluntários do Instituto de Saúde e Biotecnologia (ISB) da UFAM (10 pessoas), a qual 

 

 

TOTAL 

ENTREVISTADOS 

 

492 (100,0%) 

68 entrevistados (13,8%) 

RIO COPEÁ (N=2.083) 

 

N. Sra. P. S. Boa Fé (n=28). 

Santa Terezinha (n=13).  

Vila Fernandes (n=27). 

60 entrevistados (12,2%). 

LAGO DO MAMIÁ (N=1.867) 

 

Colônia Adventista (n=22). 

S. Francisco do Laranjal (n=24). 

S. João do Campina (n=14). 

78 entrevistados (15,9%). 

MÉDIO SOLIMÕES (N=2.568) 

 

São Pedro do Tauana (n= 29). 

N. Sra. P. S. Itapéua (n=25). 

São José do Mato Grosso (n=8).  

Sta. M. do Igapó Grande (n=16). 

RIO PIORINI (N=570) 

 

N. S. de Fátima do Caioé (n=23). 

 

 

 

 

 

 

23 entrevistados (4,7%). 

CODAJÁS MIRIM (N=289) 

 

Dom Bosco (n=9). 

 

 

 

 

 

 

9 entrevistados (1,8%). 

LAGO DE COARI (N=2.431) 

 

S. Sebastião das Flores (n=18).  

São José da Boa Vista (n=15). 

São Tomé do Patuá (n=14). 

D. E. S. do Izidório (n=31). 
 

 

 

78 entrevistados (15,8%). 

BAIXO SOLIMÕES(N=2.226) 

 

Menino Deus I. do Julho (n=17). 

S. Antônio do Curutari (n=24). 

Vila Brasil (n=26). 
 

 

 

 

67 entrevistados (13,6%). 

ALTO SOLIMÕES (N= 3.368) 

 

Divino Esp. Sto. Ipixuna (n=25).   

Nossa Sra. do Cuanaru (n=19). 

São Francisco do Aranaí (n=13). 

Iracema (n= 24). 

São Seb. Água Branca (n=28). 
 

 

109 entrevistados (22,2%). 

Fonte: Elaborado pela autora, 2021. 
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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 necessário o deslocamento da equipe, através de embarcações 

de pequeno e grande porte (parceria com uma Organização Não Governamental (ONG) e com 

a Secretária Municipal de Saúde de Coari) até as comunidades ribeirinhas. As entrevistas foram 

realizadas nas residências dos ribeirinhos após a apresentação da pesquisa e assinatura do termo 

de consentimento livre e esclarecido, tendo duração média de 45 minutos (GAMA et al., 2018). 

O formulário de coleta de dados foi composto com as seguintes seções (Anexo 1):  

 Seção A - Informações Sociodemográficas: questões sobre a localização da 

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

escolaridade, saber ler ou escrever, número de pessoas por domicílio, raça, renda em reais, 

ocupação, número de cômodos na residência, tipo de transporte, tempo e distância para chegar 

a zona urbana e frequência de idas a zona urbana. 

 Seção B - Acesso aos Serviços de Saúde: questões sobre o tipo de serviço e 

profissional de saúde que procura quando necessita, procura pelos serviços de saúde nos últimos 

30 dias, tempo que levou para procurar o serviço de saúde em caso de doença, resolutividade 

do problema, tipo de transporte utilizado para chegar ao serviço de saúde, necessidade de 

acompanhamento de algum problema de saúde e sua resolutividade, necessidade de marcação 

de exames, consultas e aquisição de medicamentos pelos serviços públicos de saúde. 

 Seção C - Alcohol Use Disorder Identification Test (AUDIT) ribeirinho: 

questões sobre a frequência do consumo de bebidas alcóolicas, o que bebe, dose, intenção de 

parar, deixa de fazer algo por causa da bebida, beber pela manhã, culpa, esquecimento, por 

causa da bebida, feriu ou magoou alguém e sugestões para reduzir a bebida. Baseado no 

formulário de AUDIT para a população ribeirinha (MORETTI-PIRES; CORRADI-

WEBSTER, 2011). 

 Seção D - Hábito Tabagista: questões sobre ser ou já foi fumante, idade que 

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

 Seção E - Enfermidades Autorrelatadas: questões sobre autopercepção da saúde, 

problema de saúde no último mês, qual problema de saúde e apresentou dor ou desconforto no 

peito. 

 Seção F - Informações sobre o Consumo de Medicamentos: costume de usar 

medicamentos por conta própria, estoque de medicamentos na residência, local e características 

do local onde guarda o medicamento na residência, forma de identificação dos medicamentos, 
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leitura de bula, verificação da validade dos medicamentos, uso de medicamentos vencidos, local 

em que despreza os frascos de medicamentos; uso de medicamentos caseiros nos últimos 30 

dias, tipo de remédio, motivo e indicação do uso de remédios caseiros; uso de medicamentos 

alopáticos nos últimos 30 dias, nome, tempo de uso, quem indicou, onde adquiriu e o motivo 

para que usou os medicamentos alopáticos. Baseado no formulário do inquérito sobre Saúde, 

bem-estar e envelhecimento – SABE (LEBRÃO; LAURENTI, 2005). 

 Seção G: Dados Nutricionais: questões sobre o número de refeições ao dia e a 

quantidade de consumo de alimentos específicos. 

 Seção H - Screening para Fragilidade (Idosos  ≥ 60 anos): questões sobre 

diminuição da força, atividade física e caminhas, dificuldades com atividades da vida diária. 

Baseado no formulário do inquérito sobre Saúde, bem-estar e envelhecimento – SABE 

(LEBRÃO; LAURENTI, 2005). 

 Seção I - Dados Antropométricos e de Pressão Arterial: questões sobre pressão 

arterial, estatura, circunferência da cintura, braço, panturrilha e quadril, frequência cardíaca, 

glicemia capilar e tipo sanguíneo. Baseado no protocolo da VI Diretriz Brasileira de 

Hipertensão (ANDRADE et al., 2010). 

 

4.3 Variáveis do Estudo de Manejo da Dor 

 

Nesta investigação sobre o manejo da dor nas comunidades ribeirinhas da Amazônia 

Brasileira foram utilizadas as informações das seções A, B, C, D, E e F dos 246 participantes 

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

 

Figura 3 – Categorização dos participantes, segundo estratégia de manejo da dor.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

TOTAL DE 

ENTREVISTADOS NO 

Pesquisa SAMARA 

(n=492) 

 

MANEJOU A DOR 

(n=246) 

MANEJO DA DOR 

EXCLUSIVO COM 

PLANTAS MEDICINAIS 
(n=28) 

 

MANEJO DA DOR 

EXCLUSIVO COM 

MEDICAMENTOS 
(n=180) 

 

MANEJO DA DOR 

MISTO 

(MEDICAMENTOS E 

PLANTAS) 
(n=38) 

 Fonte: Elaborado pela autora, 2021. 



27 
 

Foram consideradas como variáveis dependentes o uso de, pelo menos, um 

medicamento (exclusivo com medicamentos + misto) ou planta medicinal (exclusivo com 

plantas medicinais + misto) para o manejo da dor nos últimos 30 dias antecedentes a entrevista. 

Para identificação dessa variável, foram utilizadas as seguintes perguntas: 1- Para que usou? 

(Seção medicamentos). 2 - Para que usou? (Seção de plantas medicinais).  

As variáveis independentes foram sexo, faixa etária, estado conjugal, alfabetizado, 

região, ocupação e renda familiar mensal, fuma/fumou e faz ou já fez uso de bebidas alcoólicas, 

autopercepção de saúde, buscou os serviços de saúde nos últimos 30 dias e tempo de 

deslocamento da comunidade ao serviço de saúde (Quadro 2). 

 

Quadro 2 – Variáveis independentes utilizadas no estudo de manejo da dor.  

 

Variáveis independentes 

Sociodemográficas 
Sexo, faixa etária, estado conjugal, alfabetizado, região, 

ocupação e renda familiar mensal 

Hábitos e estilo de vida Fuma/fumou e faz ou já fez uso de bebidas alcoólicas 

Condições de saúde Autopercepção de saúde 

Acesso a serviços de 

saúde 

Buscou os serviços de saúde nos últimos 30 dias e tempo de 

deslocamento da comunidade ao serviço de saúde 

 

 

4.4 Tratamento dos Dados 

 

Para o agrupamento dos problemas álgicos que levaram ao consumo de medicamentos 

ou plantas medicinais, foi utilizado a Classificação Internacional de Doenças, versão 10 (CID-

10) (WHO, [s.d.]). 

Os medicamentos consumidos para o manejo da dor foram classificados pelo sistema 

de classificação Anatômico Terapêutico Químico (ATC), utilizando o nível 5 de classificação 

(substância química) (WHO, 2019). 

Para a grafia dos nomes científicos das plantas medicinais autorreferidas para o manejo 

da dor, foi utilizado as bases de dados Tropicos (TROPICOS, [s.d.]). 
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4.5 Análise dos Dados 

 

Os dados foram analisados por meio do software Statistical Package for Social Sciences 

(SPSS) 20.0 for Windows, onde as variáveis foram descritas por frequências absolutas e 

relativas.  

Na análise bivariada dos dados, foi empregado o teste Qui-quadrado de Pearson. Em 

seguida, foi realizado uma regressão logística binária com todas as variáveis que apresentarem 

associação com nível de significância menor ou igual a 20% (p≤0,20) na análise bivariada, de 

forma a estimar o Odds Ratio (OR) e seus respectivos Intervalos de Confiança de 95% (IC 

95%). Utilizou-se o método Stepwise Forward de entrada das variáveis. Nesta etapa, 

considerou-se o nível de significância menor a 5% (p<0,05). A qualidade de ajuste das variáveis 

do modelo foi avaliada pelo teste de Hosmer e Lemeshow. Todos os dados foram analisados 

com o auxílio de um profissional estatístico. 

 

4.6 Aspectos Éticos 

 

O estudo encontra-se aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisas da Escola de 

Enfermagem da Universidade de São Paulo e registrado com o CAAE nº 

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 possuíam dificuldade de ler os termos estes foram lidos pelos entrevistadores e para aqueles 

que não sabiam assinar seu nome coletou-se a impressão digital do polegar com o tinteiro.  

 

4.7 Informações Adicionais  

 

A mestranda é bolsista do Programa de Apoio à Pós-Graduação Scricto Sensu 

(POSGRAD) da Fundação de Amparo à Pesquisa do Estado do Amazonas (FAPEAM), edição 

2019. E ainda contará com subsídios do POSGRAD destinado à coordenação do mestrado para 

o custeio das taxas de submissão e/ou publicação de artigos. 
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RESUMO 

 

Objetivo: 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 investigação “Saúde, Medicamentos e 

Automedicação em Ribeirinhos do Amazonas” – SAMARA, desenvolvida entre abril a julho de 2015, por meio 

de entrevistas em domicílio 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 estatística descritiva e inferencial. Resultados: o manejo da dor com o uso de medicamentos ocorreu com 

88,6% (n=218) dos ribeirinhos. A substância medicamentosa mais consumida foi a dipirona (28,1%). A maioria 

dos medicamentos utilizados ocorreu por iniciativa própria (64,1%), adquiridos nas farmácias (84,4%) e usados 

para trata a cefaleia (58,5%). A prática de manejo da dor com medicamentos mostrou-se associada com as variáveis 

alfabetizados (OR: 2,632; IC 95%: 1,066-6,501) e renda familiar acima de 1 salário mínimo (OR: 3,098; IC 95%: 

1,303-7,368). Conclusão: as populações ribeirinhas do Amazonas costumam utilizar com frequência 

medicamentos para o manejo da dor, evidenciando a necessidade de promoção do uso racional dos medicamentos 
e a possibilidade de ocorrência de mascaramento de doenças no contexto ribeirinho. 

 

 

Fonte de Financiamento: Fundação de Amparo à Pesquisa do Estado do Amazonas – 

FAPEAM. 

 

Conflito de Interesse: Nada a declarar. 

 

Número do Comitê de Ética: Parecer n. 744.119. 

 

INTRODUÇÃO 

 

Utilizados com a finalidade de prevenir, curar, controlar, aliviar e diagnosticar as 

doenças e seus sintomas, os medicamentos são considerados recursos terapêuticos essenciais à 

saúde.(1) Estes possuem produtos com ação analgésica, capazes de inibir ou reduzir a dor, sendo 

por isso, amplamente consumidos no manejo desse agravo.  

mailto:paulaviana_lima@hotmail.com
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Em pesquisa online realizada na Arábia Saudita em 2018, com 24.265 participantes, 

relevou-se que 69,5% dos adultos aliviavam a dor com medicamentos.(2)  

Na Líbia, em pesquisa telefônica realizada em 2011, com 1.212 participantes, 76,2% 

informaram consumir medicamentos prescritos para o alívio da dor.(3)  

No Brasil, em pesquisa telefônica realizado pela Sociedade Brasileira de Estudos da Dor 

(SBED) em 2015, com 723 indivíduos das cinco regiões do país, identificou-se que 75,0% dos 

participantes com dor usavam medicamentos.(4)  

Apesar de existirem estudos epidemiológicos que avaliem a dor e o seu manejo no 

Brasil,(5-8) pesquisas sobre esta temática especificamente em populações ribeirinhas da 

Amazônia brasileira, ainda não foram exploradas. 

As populações ribeirinhas são grupos tradicionais que vivem as margens dos rios e 

florestas.(9) Estas convivem com a precariedade no acesso a serviços públicos, tais como, 

saneamento básico, educação, transporte e principalmente saúde.(10)  

No inquérito de saúde realizado em 2015 nas comunidades ribeirinhas de Coari, 

Amazonas (AM), foi identificado que os medicamentos são um dos principais recursos 

terapêuticos adotados pelas populações ribeirinhas nos cuidados com a saúde e que as queixas 

álgicas (45,2%) são os principais problemas de saúde enfrentados por este grupo. (10) 

O uso excessivo de força física somado a sobrecarga de peso nas atividades de 

subsistência como agricultura, pesca e o extrativismo, muitas vezes, sem preocupação com a 

ergonomia, são fatores que acabam tornando os ribeirinhos mais vulneráveis à dor e 

consequentemente ao uso de medicamentos.(10-11) 

Diante do exposto surgiu a seguinte problemática: “Como ocorre o manejo da dor com 

uso de medicamentos em comunidades ribeirinhas do Amazonas?” 

Nesta perspectiva, o estudo foi idealizado considerando que o fenômeno 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 saúde desse grupo possam influenciar em seu itinerário terapêutico. Assim, o estudo 

teve como objetivo avaliar o manejo da dor com uso medicamentos em comunidades ribeirinhas 

de Coari - Amazonas. 

 

MÉTODO 
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Estudo transversal de base populacional, com dados oriundos da investigação “Saúde, 

Medicamentos e Automedicação em Ribeirinhos do Amazonas” - SAMARA.(10) 

Os dados foram coletados no período de abril a julho de 2015, através de formulários 

aplicados. As entrevistas foram realizadas nas residências dos ribeirinhos. Os participantes do 

estudo foram escolhidos conforme protocolo de plano amostral de estudo previamente 

publicado. Os critérios de inclusão foram: ter idade mínima de 18 anos e ser residente 

permanente nas comunidades ribeirinhas almejada pelo estudo. Os critérios de exclusão foram: 

estar ausente da comunidade no período da coleta de dados ou estar impossibilitados de 

participar da pesquisa por questão de saúde.(10) 

Neste estudo sobre o manejo da dor com medicamentos, foram utilizadasas informações 

sociodemográficas, hábitos e estilo de vida, condições de saúde, acesso a serviços de saúde e 

informações 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 variável dependente o uso de, pelo menos, um medicamento para 

o manejo da dor nos últimos 30 dias antecedentes a entrevista (manejo exclusivo com 

medicamentos + misto). Para identificação desta variável, utilizou-se a seguinte questão “Para 

que usou? ” (Seção medicamentos).  

As variáveis independentes foram sociodemográficas (sexo, faixa etária, estado 

conjugal, alfabetizado, região, ocupação e renda familiar mensal) hábitos e estilo de vida 

(fuma/fumou e faz ou já fez uso de bebidas alcoólicas), condições de saúde (autopercepção de 

saúde) e acesso a serviços de saúde (buscou os serviços de saúde nos últimos 30 dias e tempo 

de deslocamento da comunidade ao serviço de saúde). 

Os dados foram analisados por meio do software Statistical Package for Social Sciences 

(SPSS) 20.0 for Windows. Os problemas álgicos que levaram ao consumo de medicamentos, 

foram classificados pelo sistema de Classificação Internacional de Doenças, versão 10 (CID-

10).(12) Para os medicamentos consumidos para o manejo da dor foi utilizado a Classificação 

Anatômico Terapêutico Químico (ATC), utilizando o nível 5 de classificação (substância 

química).(13)  

Os resultados foram descritos por frequências absolutas e relativas. Foi empregado o 

teste Qui-quadrado de Pearson para a análise bivariada dos dados. Em seguida, foi realizado 

uma regressão logística binária com todas as variáveis que apresentaram associação com nível 

de significância menor ou igual a 20% na análise bivariada, para estimar o Odds Ratio (OR) e 
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seus respectivos Intervalos de Confiança de 95% (IC 95%). Utilizou-se o método Stepwise 

Forward de entrada das variáveis. Nesta etapa, considerou-se o nível de significância menor a 

5%. A qualidade de ajuste das variáveis do modelo foi avaliada pelo teste de Hosmer e 

Lemeshow.  

Este estudo encontra-se aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisas da Escola de 

Enfermagem da Universidade de São 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.(10) 

 

RESULTADOS  

 

Dentre os 246 participantes que informam ter realizado o manejo da dor nos últimos 30 

dias, a prevalência 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 etária entre 18 a 49 anos (80,7), nos que viviam acompanhados (86,2%), em 

alfabetizados (83,5%), na região de rios (54,1%), em agricultores/pescadores (61,0%) e nos que 

tinham renda familiar acima de 1 salário mínimo (62,4%) (Tabela 1).  

A tabela 1 relevou sobre os hábitos e estilos de vida, que o manejo da dor com 

medicamentos, ocorreu com maior frequência entre os ribeirinhos que negavam ser fumantes 

(72,5%) e etilistas (74,8%). Com relação as condições de saúde a maioria tinham percepção da 

saúde regular (48,6%). 

A respeito do acesso aos serviços de saúde, o manejo da dor com medicamentos foi 

maior entre os que não haviam buscado os serviços de saúde nos últimos 30 dias (72,9%) e que 

levavam de 1 a 4 horas para chegar ao serviço de saúde (47,7%) (Tabela 1). 

As variáveis sexo (p= 0,014), faixa etária (p= 0,045), estado conjugal (p= 0,012), 

alfabetizado (p= 0,014) e renda familiar (p= 0,002), apresentaram associação com nível de 

significância menor ou igual a 20% (Tabela 1). 
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Tabela 1 – Distribuição dos participantes que realizaram o manejo da dor com medicamentos, 

segundo as variáveis sociodemográficas, hábitos e estilo de vida, condições de saúde e acesso 

a serviços de saúde. Coari – Amazonas, Brasil, 2015. 

Variáveis sociodemográficas, hábitos e estilo 

de vida, condições de saúde e acesso a 

serviços de saúde 

Manejo da dor com 

medicamentos  
Total p-valor* 

Sim 

n (%) 

Não 

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 etária (anos)    0,045 

18 a 49   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 só 30 (13,8) 9 (32,1) 39 (15,9)  

Alfabetizado    0,014 

Sim 182 (83,5) 6 (64,3) 200 (81,3)  

Não  36 (16,5) 10 (35,7) 46 (18,7)  

Região    0,442 

Rios** 118 (54,1) 13 (46,4) 131 (53,3)  

Lagos*** 100 (45,9) 15 (53,6) 115 (46,7)  

Ocupação    0,415 

Agricultor/pescador 133 (61,0) 21 (75,0) 154 (62,6)  

Carpinteiro/Catraieiro/Olaria 6 (2,8) 0 (0,0) 6 (2,4)  

Funcionário 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 (41,1)  

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)  

Não 158 (72,5) 19 (67,9) 177 (72,0)  

Faz ou já fez uso de bebidas alcoólicas     0,236 

Sim 55 (25,2) 10 (35,7) 65 (26,4)  

Não 163 (74,8) 18 (64,3) 181 (73,6)  

Autopercepção da saúde    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 serviços de saúde nos últimos 30 

dias 

   0,524 

Sim  59 (27,1) 6 (21,4) 65 (26,4)  

Não 159 (72,9) 22 (78,6) 181 (73,6)  

Tempo para chegar ao serviço de saúde    0,536 

< 1 hora 19 (8,7) 4 (14,3) 23 (9,3)  

1 a 4 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 Solimões; ***Lagos: Lago do 

Mamiá e de Coari, Rio Pioniri, Copeá e Codajás Mirim; ****SM: salário mínimo referente a abril de 2015 (R$ 788,00). 
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Foram mencionados 24 medicamentos diferentes, consumidos em 270 ocasiões de 

manejo da dor. A substância química mais consumida, foi a dipirona (28,1%), utilizada para 

tratar a cefaleia, dor no corpo, dor nas costas, cólica, dor abdominal, dor no dente, dor muscular, 

dor cervical e dores não especificadas (Tabela 2).  

Na tabela 2 também foi identificado o uso de substâncias antibacterianas para 

tratamentos de problemas álgicos não esperados, como por exemplo o uso da ampicilina para o 

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

 

Tabela 2 – Caracterização dos medicamentos utilizados no manejo da dor nas comunidades 

ribeirinhas, segundo a classificação ATC nível 5 e dor tratada. Coari – Amazonas, Brasil, 2015. 

 

ATC 5 

(Substância Química) 
Dor Tratada n (%) 

Dipirona 

Cefaleia, dor no corpo, dor nas costas, cólica, dor 

abdominal, dor no dente, dor muscular, dor cervical e 

NE* 

76 (28,1) 

Paracetamol 
Cefaleia, dor no corpo, dor nas costas, dor no dente, dor 

abdominal, dor muscular e dor nos membros 
61 (22,6) 

Paracetamol, associações 

excl. Psicolepticos 

Cefaleia, dor nas costas, dor no corpo, dor na 

articulação, dor muscular, dor nos ossos e NE* 
54 (20,0) 

Diclofenaco 

Dor na articulação, amigdalite, cefaleia, dor no corpo, 

dor nas costas, dor muscular, dor nos ossos, dor nos 

membros, dor cervical, cólica renal, dor no tórax e NE* 

26 (9,6) 

Ibuprofeno 
Dor na Articulação, cefaleia, dor nas costas, dor nos 

membros, dor no corpo, dor abdominal  e NE* 
17 (6,3) 

Ácido acetilsalicílico Cefaleia e dor abdominal    5 (1,9) 

Omeprazol Dor abdominal  5 (1,9) 

Hidróxido de alumínio 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) 

Fitoterápico** Dor abdominal  2 (0,7) 

Outros*** 
Dor abdominal, dor nas costas, dor na articulação, dor 

nos membros, dor no corpo 
10 (3,7) 

Total  270 (100,0) 

*NE: não especificado, **fitoterápico: sem classificação pela ATC. ***Outros: citados uma vez - carbonato de cálcio, 

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

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

familiares (3,0%), em Unidades Básicas de Saúde (1,5%), Agentes Comunitários de Saúde 

(1,5%), hospital (1,1%), vizinhos/amigos (1,1%), policlínica (0,4%) e outros (7,0%). Os 

medicamentos consumidos para o manejo da dor, foram em maioria consumidos por iniciativa 

própria (64,1%), por indicação de médico (20,0%), farmacêutico (7,4%), familiar (3,3%), 
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enfermeiro (2,6%), Agente Comunitário de Saúde (1,1%) vizinhos/amigos (0,7%), dentista 

(0,4%) e outros (0,4%) (dados não apresentados em tabela ou gráficos). 

Sobre o problema álgico que mais levou ao consumo de medicamentos para o manejo 

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

 

Gráfico 1 – Distribuição dos principais problemas álgico que levaram ao consumo de 

medicamentos para o manejo da dor nas comunidades ribeirinhas. Coari – Amazonas, Brasil, 

2015. 

 

 

A tabela 3 apresenta os resultados da regressão logística binária, 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 salário mínimo aumentou em três 

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

7,368).  
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Tabela 3. Razão de chances (Odds Ratio) estimadas por regressão logística binária para as variáveis 

associadas ao manejo da dor com medicamentos nas comunidades ribeirinhas. Coari – Amazonas, 

Brasil, 2015. 

 

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

Sexo  0,054 

Masculino 1  

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

Estado conjugal  0,048 

Vive só 1  

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

Alfabetizado  0,036 

Sim 2,632 (1,066-6,501)  

Não  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 confiança de 95%.**SM: 

salário mínimo referente a abril de 2015 (R$ 788,00). 

 

 

DISCUSSÃO 

 

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 

farmácias e manejou a cefaleia com medicamentos. As variáveis sexo, faixa etária, estado 

conjugal, alfabetizado e renda familiar mostraram-se associadas ao manejo da dor com 

medicamentos. As variáveis ser alfabetizado e ter renda familiar acima de 1 salário mínimo 

permaneceram associadas a prática de manejo da dor com medicamentos na regressão logística.   

A prevalência do manejo da dor com medicamentos no estudo (80,1%) foi superior ao 

encontrado nas pesquisas realizadas na população adulta árabe (69,5%),(2) líbio (76,2%)(3) e 

brasileira (75,0%).(4) A alta prevalência de consumo de medicamentos para o manejo da dor em 

populações ribeirinhas pode estar relacionada a variedade destes produtos com ação analgésica, 

a facilidade de compra e custos mais baratos desses insumos nas farmácias, como também a 

possibilidade de estoque dos medicamentos nas residências ribeirinhas.(11) 

Ressalta-se que as condições de vulnerabilidade social, talvez condicionem um 

indicador de uso de medicamentos para o manejo da dor, que propiciem ações rápidas, de baixo 

custo e fácil aquisição. Por outro lado, é possível também que a potencialização do uso destes 

insumos possa ocorrer por influência das propagandas massivas de medicamentos em mídias 

tradicionais (televisão e rádio),(14) mídias estas acessíveis nas comunidades ribeirinhas. 
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Dentre os medicamentos consumidos, a dipirona foi a substância química mais utilizada 

pelos ribeirinhos para realizar o manejo da dor (28,1%). O achado no estudo foi divergente ao 

identificado no estudo da Arábia Saudita(2) em que o paracetamol foi a substância mais 

consumida para manejar a dor (25,3%) e similar ao encontrado na pesquisa da SBED(4) onde 

22,2% dos entrevistados escolheram a dipirona ou paracetamol como terapia para suas queixas 

álgicas.  

No Brasil, a dipirona representa um dos medicamentos com propriedades analgésicas 

mais consumidos, (15) sendo indicado para o controle da febre e dor em estágio agudo ou 

crônico.(16) Este produto pertence à classe dos medicamentos de venda livre, apresenta-se com 

um valor relativamente baixo no mercado e tem sido bastante utilizado nos serviços de saúde,(15) 

sugerindo-se por isso que sejam tão utilizados no manejo da dor em comunidades ribeirinhas.  

Ressalta-se que embora a comercialização e consumo da dipirona sejam permitidos no 

Brasil, deve-se ter cautela quanto ao uso irracional desse insumo(15) em comunidades 

tradicionais, tendo em vista que estes podem desencadear reações adversas como distúrbios 

cardíacos, vasculares, gastrintestinais, hepatobiliares, imunológicos e outros.(16)  

Outro achado interessante não esperado no estudo, foi uso de antibióticos para 

tratamentos de problemas álgicos entre os ribeirinhos. Estes resultados sugerem o uso 

indiscriminados de antibióticos nas comunidades e reforçam a necessidade de ações para a 

promoção do uso racional de medicamentos em áreas remotas do Amazonas. (11)   

A maioria dos ribeirinhos realizou o manejo da dor com medicamentos por iniciativa 

própria (64,1%). No contexto ribeirinho, a automedicação é uma problemática já evidenciada 

em estudo anterior com o público (76,3%), no qual está prática revela-se como uma forma de 

autocuidado com a saúde em situações em que há dificuldade de acesso aos serviços de 

saúde.(11)  

Saliente-se ainda que a presença de medicamentos livres de prescrição, podem passar a 

falsa impressão que não existem riscos em praticar a automedicação(17) entre os ribeirinhos, 

fazendo com que os mesmos busquem os serviços de saúde apenas quando os sinais e sintomas 

das doenças se agravam. 

Em geral, a cefaleia (58,5%) foi o problema álgico que mais levou ao manejo com 

medicamentos entre os ribeirinhos. Tal achado foi identificado em estudos prévios com 

diferentes grupos.(18-19) 

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

provavelmente relacionado com a percepção que a cefaleia seja um sintoma simples e pode ser 
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facilmente tratada com medicamentos(20) na própria comunidade ribeirinha. Com a necessidade 

de manejar a dor rapidamente para que suas atividades de subsistências não sejam 

prejudicadas.(11) Além das experiências prévias deste público em consultas com profissionais 

de saúde, onde muitas vezes esses sintomas podem ser negligenciados.(21) 

Em relação aos fatores associados, este estudo indicou, que as variáveis 

sociodemográficas “ser alfabetizado” (OR: 2,632; IC 95%: 1,066-6,501) e “ter renda familiar 

acima de 1 salário mínimo” (OR: 3,098; IC 95%: 1,303-7,368) permaneceram 

independentemente associadas a prática de manejo da dor com medicamentos.  

Nas pesquisas não foram identificados estudos onde o manejo da dor com medicamentos 

tenha associação aos fatores “ser alfabetizado” e “ter renda familiar acima de 1 salário mínimo”. 

Contudo, é possível 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 confiança na decisão de tomar o medicamento,(22) como também, 

pode-se sugerir que a renda familiar acima de 1 salário mínimo aumente as chances de manejar 

a dor com medicamentos, devido a maior disponibilidade de recursos financeiros para investir 

na compra de medicamentos(23) e consequentemente poder tratar a dor.   

É importante reforçar que uma das limitações do presente estudo é a possível ocorrência 

de viés de memória entre os participantes, o que poderia ocasionar numa subnotificação do 

fenômeno estudado. Entretanto, devido às menções elevadas de manejo da dor com 

medicamentos, acredita-se que os resultados da amostra não tenham sido afetados. Além disso, 

devido à escassez de artigos que tratem sobre o manejo da dor com medicamentos entre 

populações ribeirinhas, optou-se por comparar os resultados do estudo com a população adulta 

de outras investigações.  

Este estudo traz contribuições para o campo da saúde e da enfermagem no sentindo de 

evidenciar a prática elevada de manejo da dor com medicamentos nas comunidades ribeirinhas 

do Amazonas e seus fatores associados, bem como, pode servir de indicador para os 

profissionais de saúde quanto a necessidade de se implementar estratégias de promoção para o 

uso racional desses recursos para o manejo da dor. 

 

CONCLUSÃO  

 

O estudo evidenciou elevada prevalência do manejo da dor com medicamentos entre os 

ribeirinhos, na qual a dipirona foi a substância medicamentosa mais consumida e a cefaleia foi 
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o principal motivo para realizar o manejo da dor. As características viver acompanhado e ter 

renda familiar acima de 1 salário mínimo aumentaram as chances de ocorrência do fenômeno 

estudado.  

Os achados do estudo indicam a necessidade de discussões e medidas a respeito do uso 

racional de medicamentos para o manejo da dor e a possibilidade de ocorrência de 

mascaramento de doenças no contexto ribeirinho. 
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RESUMO 

 

Objetivo: estimar a prevalência 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 “Saúde, Medicamentos e Automedicação 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 estatística 

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 o 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 preparação em chá (96,6%). O conhecimento do uso foi 

adquirido principalmente por familiares (74,2%) e o problema álgico que mais levou ao manejo da dor com plantas 

medicinais foram as dores abdominais (70,5%). A variável faixa etária 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. Conclusão: o 

hábito cultural de consumir plantas medicinais representa um importante itinerário terapêutico para o manejo da 

dor, necessitando de maiores investigações sobre as plantas utilizadas e suas potencialidades, além da promoção 

do uso, considerando ser um produto de fácil aquisição e baixo custo para as populações ribeirinhas do Amazonas. 

 

Fonte de Financiamento: Fundação de Amparo à Pesquisa do Estado do Amazonas – 

FAPEAM. 

 

Conflito de Interesse: Nada a declarar. 

 

Número do Comitê de Ética: Parecer n. 744.119. 

 

INTRODUÇÃO 

 

Considerada como o quinto sinal vital, a dor é uma sensação subjetiva e 

multidimensional, que todas as pessoas em algum momento da vida, passaram, estão passando 

ou vão passar por essa experiência.(1) 

Investigações sobre dor na população revelaram prevalências de 15,4% na Austrália,(2) 

39,3% no Japão,(3) 46,4% na Arábia Saudita,(4) 40,0% na Europa(5), 39,0% no Brasil(6) e outras.  

Estudos indicam que a dor pode interferir negativamente nas atividades da vida diárias 

do ser humano, podendo ocasionar alterações fisiológicas, emocionais, sociais e 

psicológicas(1,7). Assim, na tentativa de eliminar ou minimizar a dor, algumas pessoas acabam 

buscando alternativas para fazer o manejo de tal agravo como, por exemplo, o uso de plantas 

medicinais.(8)  
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As plantas medicinas são espécies vegetais presentes na natureza com propriedades 

terapêuticas, onde seu uso é incentivado e legalizado no Sistema Único de Saúde (SUS) do 

Brasil através da Política Nacional de Práticas Integrativas e Complementares (PNPIC) e 

Política Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterápicos (PNPMF).(9-10)  

Estas categorias de plantas com propriedades terapêuticas são classificadas como 

terapias complementares e estas tem se relevado como uma importante fonte de cuidado para 

saúde da população,(8) inclusive para o manejo da dor dentre grupos tradicionais.  

As populações ribeirinhas, fazem parte dos grupos tradicionais presentes na Amazônia, 

no qual estes utilizam os saberes do ecossistema da região para sobreviverem nas margens dos 

rios e florestas.(11) Esta população apresenta um amplo conhecimento a respeito das plantas 

medicinais, o qual este saber tem sido repassado verbalmente por gerações como um hábito 

cultural de saúde, despertando desta forma, o interesse de pesquisadores pelas propriedades das 

plantas medicinais utilizadas.(12-13)  

Em estudo realizado nas comunidades ribeirinhas de Coari – Amazonas em 2015, 

evidenciou-se que um dos principais recursos terapêuticos adotados para o cuidado com a saúde 

por esta população eram as plantas medicinais e que os principais problemas de saúde 

enfrentadas por este grupo eram as queixas álgicas (45,2%).(14) 

Diante ao exposto, este estudo se justifica pela relevância da temática 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 prevalência 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 Saúde, 

Medicamentos e Automedicação em Ribeirinhos do Amazonas” – (SAMARA), executada em 

24 comunidades ribeirinhas de Coari, AM – Brasil (n=492).(14) 

Os dados foram coletados entre abril a julho de 2015, através de formulários testados 

previamente. As entrevistas foram realizadas nas residências dos ribeirinhos com duração 

média de 45 minutos. Estes foram selecionados de acordo com o protocolo de plano amostral 

da pesquisa SAMARA publicado previamente.(14)  
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 Os critérios de inclusão foram: ter idade mínima de 18 anos e ser residente permanente 

nas comunidades ribeirinhas almejada pelo estudo. Os critérios de exclusão foram: estar ausente 

da comunidade no período da coleta de dados ou estar impossibilitados de participar da pesquisa 

por questão de saúde.(14)  

Nesta investigação sobre o manejo da dor com plantas medicinais, utilizou-se os dados 

sociodemográficas, hábitos e estilo de vida, condições de saúde, acesso a serviços de saúde e 

informações 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 variável dependente o uso de, pelo menos, uma planta medicinal 

para o manejo da dor nos últimos 30 dias antecedentes a entrevista (manejo exclusivo com 

plantas medicinais + misto). Para identificar esta variável, adotou-se a seguinte pergunta “Para 

que usou? ” (Seção plantas).  

Para as variáveis independentes utilizaram-se os dados sociodemográficos (sexo, faixa 

etária, estado conjugal, alfabetizado, região, ocupação e renda familiar mensal) hábitos e estilo 

de vida (fuma/fumou e faz ou já fez uso de bebidas alcoólicas), condições de saúde 

(autopercepção de saúde) e acesso a serviços de saúde (buscou os serviços de saúde nos últimos 

30 dias e tempo de deslocamento da comunidade ao serviço de saúde).  

Para o agrupamento dos problemas álgicos que levaram ao consumo de plantas 

medicinais, foi utilizado a Classificação Internacional de Doenças, versão 10 (CID-10).(15) Para 

a grafia dos nomes científicos das plantas medicinais autorreferidas para o manejo da dor, foi 

utilizado as bases de dados Tropicos.(16)  

Os dados foram analisados por meio do software Statistical Package for Social Sciences 

(SPSS) 20.0 for Windows. Os resultados foram descritos por frequências absolutas e relativas. 

Foi empregado o teste Qui-quadrado de Pearson para a análise bivariada dos dados. Em seguida, 

foi realizado uma regressão logística binária com todas as variáveis que apresentaram 

associação com nível de significância menor ou igual a 20% (p≤0,20) na análise bivariada, de 

forma a estimar o Odds Ratio (OR) e seus respectivos Intervalos de Confiança de 95% (IC 

95%). Utilizou-se o método Stepwise Forward de entrada das variáveis. Considerou-se nesta 

etapa o nível de significância menor que 5% (p<0,05). A qualidade de ajuste das variáveis do 

modelo foi avaliada pelo teste de Hosmer e Lemeshow.  

O estudo encontra-se aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisas da Escola de 

Enfermagem da Universidade de São 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.(14)  

 

RESULTADOS 

 

Entre os 246 entrevistados que relataram ter feito o manejo da dor nos últimos 30 dias, 

a prevalência de consumo de plantas medicinais para o manejo da dor foi de 26,8% (n= 66) 

entre os ribeirinhos. 

O perfil socioeconômico 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 etária entre 18 a 49 anos (68,2%), viviam acompanhados (80,3%), eram 

alfabetizados (77,3%), moravam em região de rios (57,6%) e eram agricultores/pescadores 

(60,6%) (Tabela 1). 

O perfil de hábitos 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 condições de saúde a maioria tinha percepção da saúde regular (47,0%). 

Ademais o perfil de acesso aos serviços de saúde identificou que uso de plantas medicinais para 

o manejo da dor ocorreu com maior frequência entre os ribeirinhos que não tinham buscado os 

serviços de saúde nos últimos 30 dias (74,2%) e nos que levavam mais de 4 horas para chegar 

ao serviço de saúde (48,5%) (Tabela 1). 

Na análise bivariada dos dados, identificou-se na tabela 1 que as variáveis sexo (p= 

0,160), faixa etária (0,013) e renda familiar (p= 0,084) apresentaram associação com nível de 

significância menor ou igual a 20%. 

 

Tabela 1 - Distribuição dos participantes que realizaram o manejo da dor com plantas 

medicinais, segundo as variáveis sociodemográficas, hábitos e estilo de vida, condições de 

saúde e acesso a serviços de saúde. Coari – Amazonas, Brasil, 2015. 

 

Variáveis sociodemográficas, hábitos e 

estilo de vida, condições de saúde e acesso 

a serviços de saúde 

Manejo da dor com 

plantas medicinais 
Total p-valor* 

Sim 

n (%) 

Não 

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 etária (anos)    0,013 

18 a 49   45 (68,2) 149 (82,8) 194 (78,9) 
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50 ou mais    21 (31,8) 31 (17,2) 52 (21,1) 

Estado conjugal    0,318 

Vive acompanhado 53 (80,3) 154 (85,6) 207 (84,1) 

Vive só 13 (19,7) 26 (14,4) 39 (15,9) 

Alfabetizado    0,327 

Sim 51 (77,3) 149 (82,8) 200 (81,3) 

Não  15 (22,7) 31 (17,2) 46 (18,7) 

Região    0,410 

Rios** 38 (57,6) 93 (51,7) 131 (53,3) 

Lagos*** 28 (42,4) 87 (48,3) 115 (46,7) 

Ocupação    0,773 

Agricultor/pescador 40 (60,6) 114 (63,3) 154 (62,6) 

Carpinteiro/Catraieiro/Olaria 1 (1,5) 5 (2,8) 6 (2,4) 

Funcionário do municipal  9 (13,6) 27 (15,0) 36 (14,6) 

Nenhuma 16 (24,2) 34 (18,9) 50 (20,3) 

Renda Familiar    0,084 

Até 1 SM**** 33 (50,0) 68 (37,8) 101 (41,1) 

Acima de 1 SM**** 33 (50,0) 112 (62,2) 145 (58,9) 

Fuma / Fumou    0,870 

Sim 18 (27,3) 51 (28,3) 69 (28,0) 

Não 48 (72,7) 129 (71,7) 177 (72,0) 

Faz ou já fez uso de bebidas alcoólicas     0,403 

Sim 20 (30,3) 45 (25,0) 65 (26,4) 

Não 46 (69,7) 135 (75,0) 181 (73,6) 

Autopercepção da saúde    0,571 

Boa 27 (40,9) 77 (42,8) 104 (42,3) 

Regular 31 (47,0) 89 (49,4) 120 (48,8) 

Ruim  8 (12,1) 14 (7,8) 22 (8,9) 

Buscou os serviços de saúde nos últimos 30 

dias 

   0,886 

Sim  17 (25,8) 48 (26,7) 65 (26,4) 

Não 49 (74,2) 132 (73,3) 181 (73,6) 

Tempo para chegar ao serviço de saúde    0,671 

< 1 hora 6 (9,1) 17 (9,4) 23 (9,3)  

1 a 4 horas 28 (42,4) 87 (48,3) 115 (46,7)  

> 4 horas 32 (48,5) 76 (42,2) 108 (43,9)  
*p-valor: valores de p segundo teste qui-quadrado de Pearson; **Rios: Alto, Médio e Baixo Solimões; ***Lagos: Lago do 

Mamiá e de Coari, Rio Pioniri, Copeá e Codajás Mirim; ****SM: salário mínimo referente a abril de 2015 (R$ 788,00). 

 

De acordo com a tabela 2, para o alívio ou inibição da dor foram mencionados 34 tipos 

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

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

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

abdominal. 
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Tabela 2 – Caracterização das plantas medicinais utilizadas no manejo da dor em comunidades 

ribeirinhas, com os respectivos nomes científicos e populares, modo de uso, parte utilizada e 

dor tratada. Coari – Amazonas, Brasil, 2015. 

 
Nome 

Científico 

Nome 

popular 
n (%) 

Modo de 

uso 

Parte 

Utilizada 
Dor tratada 

Citrus sinensis (L.) 

Osbeck 
Laranjeira 19 (21,6) Chá 

Casca 

(fruto) 
Dor abdominal  

Ruta graveolens L. Arruda 5 (5,7) Chá Folha 

Cefaleia, dor nas 

costas, dor 

abdominal  e dor 

no peito 

Bertholletia excelsa 

Bonpl. 
Castanheira 5 (5,7) Chá 

Casca, 

folha 

Articulação, dor 

abdominal , dor 

nas costas 

Hymenaea 

courbaril L. 
Jatobá 5 (5,7) Chá Casca Dor abdominal  

- NE* 4 (4,5) NE* 
Casca e 

NE* 
Dor abdominal  

Plectranthus 

barbatus Andr. 
Boldo 4 (4,5) Chá Folha Dor abdominal  

Copaifera 

langsdorffii Desf. 
Copaíba 4 (4,5) Chá e NE* Casca 

Cefaleia, dor no 

corpo, dor 

abdominal  e 

NE* 

Spondias mombim 

L. 
Taperebá 4 (4,5) Chá Casca 

Dor nas costas e 

dor abdominal  

Persea americana 

Mill. 
Abacateiro 3 (3,4) Chá Semente 

Corpo, dor nas 

costas e dor 

abdominal  

Aucuba Japônica 

Thunb. 
Aucuba 3 (3,4) Chá Casca 

Dor abdominal , 

dor nas costas e 

NE* 

Anacardium 

occidentale L. 
Cajueiro 3 (3,4) Chá Casca 

Dente e dor 

abdominal  

Aspidosperma 

nitidum Benth. ex 

Müll. Arg. 

Carapanaúba 3 (3,4) Chá Casca 
Dor abdominal  e 

NE* 

Ocimum 

gratissimum L. 
Alfavaca 2 (2,3) Chá Folha 

Cefaleia e dor 

nas costas 

Acmella oleracea 

(L.) RK Jansen 
Jambú 2 (2,3) Chá Folha Dor abdominal  

Ampelozizyphus 

amazonicus Ducke 
Saracura 2 (2,3) Chá Casca 

Dor no corpo e 

dor abdominal  

- Outros** 20 (22,7) Chá e NE* 
Casca, 

folha, NE* 

Dor abdominal, 

dor no corpo, dor 

no peito, cefaleia 

e NE* 

Total  88 (100,0)    

*NE: não especificado. **Outros: citados uma vez – oliveira, erva-cidreira, crajiru, hortelã, limoeiro, macela, mastruz, pião, 

sara tudo, unha de gato, algodão, corama, goiabeira, mucuraracaá, 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%), não especificado (3,4%), semente (2,3%) e flor (1,1%). A forma de preparo mais 

utilizadas foi em chá (96,6%), consecutivo do preparo não especificado (3,4%).  Ademais, o 

conhecimento do manejo da dor com plantas medicinais foi adquirido principalmente com 

familiares (74,2%), seguidos com vizinhos/amigos (25,8%) (dados não apresentados em tabela 

ou gráficos). 

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

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

 

Gráfico 1 – Distribuição dos principais problemas álgicos que levaram ao consumo de plantas 

medicinais para o manejo da dor em comunidades ribeirinhas. Coari – Amazonas, Brasil, 2015. 

 

 

 

A tabela 3 apresenta os resultados da análise multivariada, indicando que a variável 

faixa etária 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. Razão de chances (Odds Ratio) estimadas por regressão logística binária para as variáveis 

associadas ao manejo da dor com plantas medicinais nas comunidades ribeirinhas. Coari – Amazonas, 

Brasil, 2015. 

 

 OR ajustado* (IC 95%)*  

Variáveis OR (IC 95%)* p-valor 

Sexo  0,372 

Masculino 1  

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

Faixa etária (anos)  0,024 

18 a 49   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 confiança de 95%.**SM: 

salário mínimo referente a abril de 2015 (R$ 788,00). 

 

DISCUSSÃO 

 

O estudo apontou que 1 em cada 4 ribeirinhos realizaram o manejo da dor com plantas 

medicinais, onde a maioria realizou o manejo com a casca do fruto da laranjeira (Citrus sinensis 

(L.) Osbeck) para tratar a dor abdominal. Dentre todas as plantas a maioria utilizou as cascas e 

a preparação em chá. O conhecimento dessa prática foi adquirido principalmente por familiares 

e o problema álgico que mais levou ao manejo da dor com plantas medicinais foram as dores 

abdominais. Na regressão logística a variável faixa etária 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 Arábia Saudita (2,4%)(4) e 

também com o estudo realizado em 2015 no Brasil (23,0%)(6), no qual apenas uma minoria dos 

participantes afirmaram recorrer a métodos não farmacológicos como remédios caseiros. Este 

achado pode estar provavelmente relacionada à preferência dos ribeirinhos por outros recursos 

terapêuticos para o manejo da dor (exemplos: medicamentos)(14) e a  baixa adesão a PNPIC e 

PNPMF na assistência à saúde(17) 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, reforça o identificado em estudos etnobotânicos no Brasil sobre o uso tradicional 

da laranjeira para o tratamento de dores abdominais na região Norte.(13,18)  
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Na Costa do Marfim uma pesquisa identificou que o chá da casca do fruto da laranja é 

rica em polifenóis.(19) Estes confere a Citrus sinensis suas propriedades antioxidantes, 

antiobesidade, antiosteoporóticas, relaxantes, sedativas, ansiolíticas, antimicrobianas e 

outras,(20) sendo este último princípio ideal para problemas gastrointestinais decorrentes de 

enteroparasitoses. Contudo, sugere-se a realização de estudos clínicos para a melhor aplicação 

dessa terapia a este agravo.   

Diferentes dos estudos realizados em Manacapuru (AM)(13), Abaetetuba (PA)(21) e em 

Maceió (AL),(22) onde as folhas foram as partes mais utilizada para a preparação dos remédios 

caseiros, neste a casca (63,6%) foi a parte mais usadas pelos participantes. Tal achado pode 

estar possivelmente relacionado a maior presença de propriedade analgésicas em espécie de 

plantas medicinais presentes na região Amazônica, onde a casca detém esse potencial 

farmacológico.  

A maioria dos ribeirinhos informou que o chá (96,6%) foi a forma mais utilizadas para 

preparar os remédios caseiros para o manejo da dor. Diversos estudos etnobotânicos(12-13) em 

comunidades ribeirinhas evidenciam o chá como a forma de preparo preferida para o consumo 

de plantas medicinais.  

Sobre a forma de aprendizado, os achados do estudo foram similares aos encontrados 

por pesquisadores em Maceió (83,33%)(22) e no Rio Grande do Sul (64,0%)(23) no qual o 

conhecimento do uso de plantas medicinais foi adquirido principalmente com familiares 

(74,2%).  

 A tradição familiar e a oralidade são importantes atitudes que permitem a perpetuação 

dos saberes do uso de plantas medicinais entre a gerações ribeirinhas(12). Resgatar e conservar 

estes saberes tornam-se fundamentais, para que a perda desse hábito não desencadeie o 

desaparecimento de parte da identificação tradicional de um grupo.(18) Além disso, esta prática 

popular com base na ciência pode contribuir para a promoção do uso racional de plantas 

medicinais e sensibilizar quanta a importâncias de preserva-las,(13) tendo em vista sua fácil 

aquisição e baixo custo.  

Ressalta-se que dentre as 34 plantas consumidas pelos ribeirinhos para o manejo da dor, 

13 plantas medicinais (“Arruda”, Ruta graveolens L.; “Boldo”, Plectranthus barbatus Andr.; 

“Copaíba”, Copaifera langsdorffii Desf; “Abacateiro”, Persea americana Mill.; “Cajueiro”, 

Anacardium occidentale L.; “Alfavaca”, Ocimum gratissimum L.; “Crajiru”, Arrabidaea chica 

(Bonpl.) B. Verl; “Hortelã”, Mentha sp; “Mastruz”, Chenopodium ambrosioides L.; “Pião”, 

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 Relação 

Nacional de Plantas Medicinais de Interesse ao SUS (RENISUS).(24) Assim, com base nos 

resultados obtidos neste estudo, supõem-se que produtos compostos por essas plantas (exemplo: 

fitoterápicos) possuem potenciais para serem utilizados em comunidades ribeirinhas do 

Amazonas, considerando que o consumo in natura já ocorre nessas localidades.  

Em relação aos problemas álgicos, o manejo elevado das dores abdominais com plantas 

medicinais (70,5%), corrobora com outras pesquisas realizadas especificamente com 

ribeirinhos.(13,21)  O consumo elevado de plantas medicinais para o manejo deste agravo pode 

estar relacionado a precariedade no saneamento básico e qualidade de água ofertado nas 

comunidades ribeirinhas, no qual podem deixar os moradores vulneráveis a distúrbios 

gastrointestinais.(21)  

Sobre os fatores associados, este estudo indicou, que a variável faixa etária 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. Na literatura não foram identificados estudos onde o manejo 

da dor com plantas medicinais tenha associação ao fator faixa etária mais jovem. Entretanto, o 

consumo elevado de plantas medicinais para o alívio da dor na faixa etária mais jovem (20 a 39 

anos) já foi identificada em investigação realizada em 2009 no Rio Grande do Sul.(8) Tal achado 

sugeri que o hábito cultural de consumir plantas medicinais para o alívio da dor não restringe-

se apenas aos idosos, também perpetuando entre as futuras gerações ribeirinhas do Amazonas. 

As limitações do estudo envolvem uma possível subnotificação da prática de manejo da 

dor com plantas medicinais, consequente do viés de memória pelos ribeirinhos, somado a sub 

ou superestimação dos achados do estudo ao comparar com investigações realizadas com outros 

públicos alvos, desfechos e métodos, diante da carência de estudos especificamente sobre o 

manejo da dor com plantas medicinais em comunidades ribeirinhas.  

O estudo avança no campo da saúde e da enfermagem visto a possibilidade de ampliação 

do conhecimento destes profissionais em relação às práticas culturais dos povos ribeirinhos com 

uso de plantas medicinais para o enfrentamento da dor, como também, pode incentivar a 

implementação da PNPIC e PNPMF na assistência de enfermagem a este grupo tradicional, 

haja vista a baixa adesão ao manejo da dor com plantas medicinais no referido público.    

 

CONCLUSÃO 
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O estudo apontou baixa prevalência do manejo da dor com plantas medicinais nas 

comunidades ribeirinhas pesquisadas, onde a variável faixa etária entre 18 a 49 anos manteve-

se independentemente associadas ao manejo da dor com plantas medicinais. 

Estes achados indicam que o hábito cultural de consumir plantas medicinais ocorre por 

uma pequena parcela da população ribeirinha, embora represente um importante itinerário 

terapêutico para o manejo da dor, necessitando de aprofundamento de conhecimentos sobre as 

plantas utilizadas e suas potencialidades, além da promoção do uso, considerando ser um 

produto de fácil aquisição e baixo custo para as populações ribeirinhas do Amazonas. 
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5 CONCLUSÃO 

 

No estudo estimou-se que a prática de manejo da dor com medicamentos nas 

comunidades ribeirinhas é elevada, onde as variáveis viver acompanhado e ter renda familiar 

acima de 1 salário mínimo mantiveram-se independentemente associadas a este fenômeno. 

 Em contrapartida, o hábito cultural de consumir plantas medicinais para o manejo da 

dor apresentou-se com uma baixa prevalência, no qual a faixa etária entre 18 a 49 anos manteve-

se independentemente associadas ao manejo da dor com plantas medicinais.  

Através dos achados aceitou-se as hipóteses iniciais levantadas no presente estudo, que 

fatores sociodemográficos elevavam o consumo de medicamentos e plantas medicinais para o 

manejo da dor.  

Diante do exposto, evidenciou-se a necessidade de discussões e medidas a respeito do 

uso racional de medicamentos para o manejo da dor e a possibilidade de ocorrência de 

mascaramento de doenças no contexto ribeirinho, como também, observou-se a necessidade de 

incentivar o uso de planta medicinais, para a perpetuação desse hábito cultural. 
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ANEXO 1 - FORMULÁRIO 
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  SEÇÃO A 
“INFORMAÇÕES SOCIODEMOGRÁFICAS  
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SEÇÃO G 
“DADOS NUTRICIONAIS” 

 

SEÇÃO H 
“SCREENING PARA FRAGILIDADE” 

(Idosos  ≥ de 60 anos) 
 

SEÇÃO I 
“DADOS ANTROPOMÉTRICOS, PRESSÃO 

ARTERIAL, GLICEMIA CAPILAR E 
TIPAGEM SANGUÍNEA” 

 



75 
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