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RESUMO

Objetivos: analisar a pratica de automedicacdo e os fatores associados na populagao
ribeirinha da regidao do Médio Solimdes - Amazonas. Métodos: estudo transversal de base
populacional realizado entre abril a julho de 2015, por meio de entrevistas em domicilio.
Resultados: a prevaléncia da automedicacdo entre os ribeirinhos foi de 76,3%. Analgésicos
e antibacterianos foram as principais classes terapéuticas consumidas na pratica de
automedicacdo. A automedicagdo mostrou-se associada ao sexo masculino, jovens, nao
ter procurado pelo servico de saude no ultimo més, maior tempo de deslocamento da
comunidade a zona urbana e o habito de consumo de medicamentos alopéticos por conta
propria. Conclusdes: aautomedicacao entre a populacéo ribeirinha de Coari - Amazonas pode
refletir a necessidade de busca do autocuidado pelas pessoas, com o uso de medicamentos
alopaticos sem prescricao, sobretudo decorrente do restrito acesso aos servicos de saude.
Descritores: Automedicacao; Autocuidado; Populagdes Vulneraveis; Estudos Epidemiolégicos;
Populacao Rural.

ABSTRACT

Objectives: to analyze the practice of self-medication and the associated factors in the riverside
population of the Middle Solimdes river region - Amazon rainforest. Methods: a cross-sectional
population-based study conducted between April and July 2015, through interviews at
home. Results: the prevalence of self-medication among the riverside population was 76.3%.
Analgesics and antibacterials were the main therapeutic classes used in self-medication. Self-
medication proved to be associated with the male gender, young people, not having sought
the health service in the last month, longer commuting from the community to the urban area
and the habit of consuming allopathic medicines on their own. Conclusions: self-medication
among the riverside population of Coari — Amazon may reflect the need to seek self-care by
people, with the use of allopathic medicines without prescription, mainly due to the restricted
access to health services.

Descriptors: Self Medication; Self Care; Vulnerable Populations; Epidemiologic Studies;
Rural Population.

RESUMEN

Obijetivos: analizar la practica de la automedicacion y los factores asociados en la poblacion
riberefia de la regién de Solimbdes Medio - Amazonas. Métodos: estudio transversal basado
en la poblacién realizado entre abril y julio de 2015, a través de entrevistas en el hogar.
Resultados: la prevalencia de la automedicaciéon entre los habitantes de la ribera fue del
76,3%. Los analgésicos y los antibacterianos fueron las principales clases terapéuticas utilizadas
en la automedicacién. Se demostré que la automedicacion estaba asociada con el género
masculino, los jévenes, que no habian buscado el servicio de salud en el dltimo mes, el mayor
tiempo de viaje al drea urbana y el hébito de consumir medicamentos alopéticos por su cuenta.
Conclusiones: automedicacion entre la poblacion riberefia de Coari - Amazonas puede reflejar
la necesidad de buscar el autocuidado de las personas, con el uso de medicamentos alopaticos
sin receta, principalmente debido al acceso restringido a los servicios de salud.

Descriptores: Automedicacién; Autocuidado; Poblaciones Vulnerables; Estudios Epidemiologi-
cos; Poblacién Rural.
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INTRODUCAO

A Amazonia brasileira possui uma drea aproximada de 5 mi-
Ihées de km?, apresenta importantes variacdes climaticas, sociais
e econdmicas que podem impactar no perfil de morbidade e da
utilizacdo de medicamentos. O perfil epidemiolégico da popula-
¢ao amazonica é bastante heterogéneo, incluindo enfermidades
transmitidas por vetores, como malaria, dengue, leishmaniose
tegumentar e Doencas Relacionadas ao Saneamento Inadequado
(DRSAI). Amortalidade é causada, de modo expressivo, por doencas
infecciosas e parasitarias2. Populagées ribeirinhas que vivem as
margens dos rios e lagos, muitas vezes isoladas geograficamente,
sdo altamente vulneraveis a esses problemas de satide. Deste modo,
é frequente o uso de praticas locais, oriundas da sabedoria popu-
lar, para resolver as questdes de enfermidade tipicas da regiao®.

As limitagdes impostas pelo ambiente amazoénico, sobretudo de
natureza climdtica (cheia e vazante dos rios), as dimensdes geogréficas
continentais, somadas a escassez e os desequilibrios na distribuicdo
de profissionais de salde restringem informagdes sobre estas po-
pulagdes, especialmente no que concerne ao modo pelo qual séo
realizados os cuidados com a sauide e a pratica da automedicacéo.

Segundo a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), a automedica-
¢ao representa um elemento de autocuidado, o qual esta baseado
na selecéo e utilizacdo de medicamentos pelo individuo, a fim de
tratar doengas ou sintomas auto-reconhecidos®”. Em ambito global,
diariamente, individuos praticam automedicacgao, independente
dos paises de origem ou grupos etarios®'%. A possibilidade de
ocasionar problemas relacionados a medicamentos, como erros
de medicacdo, reagdes adversas a medicamentos e interacdes
entre medicamentos; de causar resisténcia antimicrobiana; de
acarretar no risco de mascaramento de doencas evolutivas e levar
a gastos desnecessarios de recursos financeiros, pela aquisicao
de medicamentos inapropriados, sdo alguns dos elementos que
contribuem para a discussao potencialmente insalubre acerca
da automedicagao''2,

A despeito destas consideracdes, em dreas remotas, o auto-
cuidado, entendido como a capacidade individual de cuidar-se
e desempenhar atividades em seu préprio beneficio, a fim de
manter satde e bem-estar?, incluindo a prética de automedi-
cacdo, sao encorajados especialmente com a finalidade de aliviar
rapidamente os sintomas ou doencas de menor gravidade sem
anecessidade de consultas médicas, sobretudo pela dificuldade
de acesso da populacédo aos servicos de saude!*'?),

Em decorréncia de elevada magnitude e aspectos divergen-
tes em relagdo ao impacto na saude da populacgao, a pratica da
automedicacdo foi investigada em diferentes regides do globo.
Na Europa, estudos conduzidos em zonas urbanas, com sujeitos
acima de 16 anos, mostraram prevaléncia que variaram de 11,7%
a77,4%"5', Nos paises em desenvolvimento, situados na Asia e
Africa, investigaces realizadas em areas urbanas e rurais, com
adultos, evidenciaram taxas entre 8,9% e 92,7%"220-22,

No Brasil, a pratica de automedicacéo é frequente e independe
daregido do pais®?”), Prevaléncias expressivas foram oriundas de
estudos realizados no Estado de Pernambuco (77,0%)% e Piaui
(92,7%)%.Em ambito nacional, em zonas urbanas, evidenciou-se
que a automedicacgao ocorre mais frequentemente em regides
brasileiras menos abastadas economicamente',
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Apesar das diferencas metodoldgicas relativas, principalmente
ao periodo recordatdrio da automedicagdo, os fatores contribuintes
dessa prética, em individuos adultos, incluiram sexo masculino72¢29,
estratos etarios mais baixos!'”'® ou mais altos®'® e ma percepgao
da saude®. No contexto da regido amazénica, a elucidacéo da
participacdo de varidveis de natureza geografica no fenébmeno da
automedicacao é fundamental. O tempo de deslocamento dos
habitantes realizado, exclusivamente, por via fluvial aos servicos
de saude e a distancia entre zona rural e municipio podem sofrer
influéncia das condicdes climaticas, especialmente no caso das
comunidades mais distantes. No periodo das chuvas (inverno ama-
zOnico - cheia), os ribeirinhos acessam com maior facilidade a area
urbana, em contrapartida, no verao (seca), algumas comunidades
tornam-se isoladas e 0 acesso a area urbana é restrito, dificultando
a navegacgdo, mesmo em embarcagdes pequenas.

OBJETIVOS

Analisar a pratica de automedicacéo e os fatores associados na
populagao ribeirinha da regido do Médio Solimées - Amazonas.

METODOS
Aspectos éticos

0O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Escola de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo (Parecer
33560914.0.0000.5392). Os participantes que consentiram a participa-
¢do assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Delineamento e local do estudo

A presente investigacdo é parte do “Saude, Medicamentos e
Automedicacdo em Ribeirinhos do Amazonas”- SAMARA, estudo
transversal de base populacional conduzido com ribeirinhos
residentes na zona rural da regido do Médio Solimdes, municipio
de Coari, Amazonas, no periodo de abril a julho de 2015¢.

Coarilocaliza-se na regido central do estado do Amazonas, na calha
média do rio Solimdes, possuindo 84.762 habitantes, com densidade
demogréfica baixa, 1,3 pessoas por km?%, Os habitantes da zona
rural estao distribuidos em 135 comunidades ribeirinhas, as quais
estdo dispersas ao longo das margens do rio Solimdes, de lagos e
igarapés, em dreas de terra firme e varzeas. O municipio encontra-se
isolado geograficamente e o acesso é realizado exclusivamente por
via fluvial ou aérea.

Para a assisténcia a satide, o municipio contava, no ano de 2015,
com um hospital de média complexidade (105 leitos), 12 Unidades
Bésicas de Saude (UBS), um Instituto Tropical de Medicina, um barco
hospital para oferecer assisténcia as comunidades ribeirinhas, um
Laboratério Central de Andlise Clinica, um Servico Emergéncia,
um Nucleo de Vigilancia Sanitaria, uma Policlinica e um Centro
de Atencdo Psicossocial (CAPS)®". Na zona rural, as comunidades
ribeirinhas, ou agrupamento de duas ou trés comunidades meno-
res, contam com Agentes Comunitarios de Saude (ACS). De modo
geral, os ACS sdo moradores locais que conhecem os habitantes e
a realidade da comunidade, e desempenham papel fundamental
na deteccdo e, muitas vezes, tratamento de problemas de saude
especificos da regiao.
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Amostra

A amostra probabilistica, por conglomerado, foi composta por
470 participantes oriundos de 24 comunidades distribuidas em 8
regides da zona rural de Coari. Foram incluidos adultos > 18 anos,
que se encontravam na residéncia no momento da aplicacdo do
questionario. O calculo do tamanho amostral foi baseado no nimero
de comunidades ribeirinhas cobertas pela Secretaria Municipal de
Saude de Coari (n=135), a fim de garantir a representatividade da
area territorial da pesquisa e do numero de habitantes destas comu-
nidades (n=10.333). Considerou-se a prevaléncia de automedicacao
igual a 50% e nivel de seguranca de 95,0%. Realizou-se ajuste para
a populacao finita e admitiu-se 20% de perda. O delineamento da
amostra foi realizado em dois estagios, como selecéo aleatdria da
comunidade ribeirinha em cada uma das regides, com probabilidade
proporcional a populacédo da comunidade; selecdo aleatdria das re-
sidéncias em cada comunidade sorteada. Nos domicilios sorteados,
as pessoas de 18 anos ou mais foram entrevistadas.

Questionario de coleta de dados

As informacdes foram coletadas por meio de um questionério
padronizado e previamente testado, composto por dados socioeco-
némicos e demogréficas, de acesso aos servicos de salide, consumo
de dlcool e hébito tabagista, enfermidades autorrelatadas e informa-
¢des sobre o consumo de medicamentos. Foi realizado estudo piloto
comointuito de avaliar o questionario e sua adequacéo a realidade
ribeirinha. Posteriormente, realizou-se o treinamento da equipe®.

Variaveis do estudo

Considerou-se como varidvel dependente a pratica de automedi-
cacao, a qual foi avaliada pelo uso de, pelo menos, um medicamento
sem a prescricdo médica ou de dentista, nos ultimos 30 dias. Para
medida da varidvel, utilizaram-se as seguintes perguntas: o (a) Sr (a)
tomou algum medicamento nos Ultimos 30 dias? Qual o (s) nome
(s) do (s) medicamento (s) que estd tomando ou tomou nos ultimos
30dias? Quem indicou o (s) medicamento (s)? Por qual motivo usou
o medicamento?

As variaveis independentes foram de natureza demogréficas (sexo
e idade), socioecondmicas (escolaridade, renda familiar mensal), de
acesso aos servicos de saude (distancia e tempo para acesso aos
servicos de saude, frequéncia de viagens a zona urbana e procura
pelo servico de satide), de satide autorreferida (percepgao da saude,
problema de saude, uso de alcool e tabaco) e uso de medicamentos.

Analise dos dados

Os dados foram armazenados no programa SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) 20.0 for Windows, com dupla entrada
dos dados. Os medicamentos alopaticos foram classificados por
meio do sistema de Classificacdo Anatomico Terapéutica Quimica
(ATC), adotado pela OMS e recomendado nos estudos de utilizacdo
de medicamentos (nivel 2 e 5)%2,

Para varidveis qualitativas, utilizou-se a estatistica descritiva
(frequéncias absolutas e relativas). Para as variaveis quantitativas,
foram calculadas as medidas de tendéncia central e a dispersao.
Para a analise bivariada dos dados, utilizou-se o Teste Qui-Quadrado
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ou Exato de Fischer. Para as variaveis categoéricas, foi usado o teste
t de Student ou de Wilcoxon-Mann-Whitney para as numéricas.

Na regressao logistica binaria multivariada, a varidvel de-
pendente foi a automedicagdo. As variaveis independentes
que entraram no modelo foram aquelas com valor de (p<0,20)
no Teste Qui-Quadrado. As analises de regressdo obedeceram a
um modelo hierdrquico, de modo que permaneceram no mo-
delo aquelas com significancia (p<0,05) no ajuste com as outras
varidveis pertencentes ao mesmo nivel hierarquico.

RESULTADOS

Foram entrevistados 492 sujeitos, cuja maioria (70,3%) utilizou
pelo menos um medicamento. A prevaléncia da automedicacao foi
de 76,3% (IC95%: 71,6 - 80,5), a qual foi maior entre sujeitos do sexo
masculino, jovens, que residem em locais mais distantes da zona urbana,
que precisam de mais tempo (em horas) para acessar os servicos de
saude, que costumam ir com menor frequéncia a zona urbana e que
ndo procuraram os servigos de saude, nos ultimos 30 dias (Tabela 1).

Tabela 1 - Consumo de medicamentos segundo varidveis demograficas, so-
cioecondmicas e de acesso aos servicos de saude, Coari, Amazonas, Brasil, 2015

Consumo de Medicamentos
Valor

Variaveis Automedicagdo Prescritos dep'
n=264(%) n=82(%) %P
Sexo 0,024
Masculino 118(81,9) 26 (18,1)
Feminino 146 (72,3) 56 (27,7)
Idade (anos) 0,006
18a39 162(82,7) 34(17.3)
40a59 75 (68,8) 34(31,2)
> 60 27 (65,9) 14(34,1)
Média/Desvio Padrdo 36,7/15,0 441/174
Escolaridade (anos de estudo) 0,940
N&o estudou 26 (78,8) 7(21,2)
1a4 77 (75,5) 25(24,5)
5a9 74(74,7) 25(25,3)
>10 87(77,7) 25(22,3)
Média/Desvio Padrdo 7,5/4,3 7.2/4
Rendar familiar mensal (Salario 0,167
Minimo)*
<1 95(70,9) 39(29,1)
la2 113(80,1) 28(19,9)
>2 56 (78,9) 15(21,1)
Média/Desvio Padrao 1,5/1,6 1,2/0,9
Moradores por domicilio 0,086
la5s 120(72,7) 45 (27,3)
>6 144 (79,6) 37(204)
Distancia para acessar os servicos de 0,028
saude (km)
<50 121(71,2) 49 (28,8)
50a 100 77 (77,0) 23(23,0)
> 100 66 (86,8) 10(13,2)
Média/Desvio Padrao 66,4/56,6 479/454
Tempo para acessar os servicos de 0,001
saude (hora)
<1 20(54,1) 17 (45,9)
1a4 131(75,3) 43(24,7)
>de4 113(83,7) 22(16,3)
Média/Desvio Padrdo 4,6/3,6 3,3/2,7
Frequéncia de idas a zona urbana'* 0,406
> de uma vez por més 76 (71,7) 30(28,3)
Uma vez por més 169 (78,2) 47 (21,8)
Nao costumar ir 19(79,2) 5(20,8)
Procura por servico de saude 0,001
Sim 63(61,2) 40(38,8)
Nao 201 (82,7) 42(17,3)

Nota: *Teste Qui-Quadrado (< 0,005); *"Referente a abril de 2015 (RS 788,00); "*"Mais de uma vez
por més: todos os dias; até 3 vezes por semang; 1 vez por semang; 1 vez por quinzena.
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Tabela 2 - Consumo de medicamentos segundo condicao de saude autorrelatada e habitos relativos ao uso de medicamentos no domicilio, Coari,

Amazonas, Brasil, 2015

Consumo de medicamentos

Variaveis Automedicacio Prescritos Valor de p'
n=264 (%) n=82 (%)

Autopercepcdo da saude 0,049
Muito boa/boa 123 (82,0) 27 (18,0)
Regular/muito ruim/ruim 141 (53,4) 7 (46,6)

Problema de saude 0,272
Sim 228(77,0) 68 (23,0)
Néo 36 (72,0) 14 (28,0)

Uso de bebida alcodlica 0,030
Sim 74 (84,1) 14 (15,9)
Néo 190 (73,6) 68 (26,4)

Fuma 0,055
Sim 79 (70,5) 33(29,5)
Nao 185 (79,1) 49 (20,9)

Habito de consumo de medicamentos alopaticos por conta prépria 0,001
Sim 244 (80,0) 61 (20,0)
Nao 20 (48,8) 21(51,2)

Uso conjunto de medicamento alopatico e plantas medicinais 0,669
Sim 222 (74,7) 42 (25,3)
Nao 224 (77,8) 40 (22,2)

Numero de medicamentos utilizados 0,446
1 162 (76,8) 49 (23,2)
2a4 102 (75,6) 33(24,4)
Média/Desvio Padrao 1,4/0,7 1,6/0,8

Estoca medicamentos na residéncia 0,086
Sim 117 (78,0 33(22,0)
Nao 147 (75,0) 49 (25,0)

Nota: 'Teste Qui-Quadrado (< 0,005).

Tabela 3 - Medicamentos relatados segundo modalidade de consumo e subgrupo terapéutico/
farmacolégico Classificagdo Anatémico Terapéutica Quimica -Nivel 2, Coari, Amazonas, Brasil, 2015

Subgrupo terapéutico/farmacolégico -
Classificacdo Anatomico Terapéutica Quimica - Nivel 2

Modalidade de consumo
Automedicacdo Prescritos

n=360 (%) n=190 (%)
Analgésicos 207 (57,5) 36 (19,0)
Antibacterianos de uso sistémico 47 (13,0) 23(12,1)
Produtos anti-inflamatérios e antirreumaticos 34(9,4) 19 (10,0)
Agentes antitromboliticos 19 (5,2) 9(4,7)
Preparativos antianémicos 10(2,7) 9(4,7)
Medicamentos para disturbios acidos 8(2,2) 19(10,0)
Vitaminas 7(1,9) 73,7)
Anti-helminticos 4(1,1) -
Corticosteroides de uso sistémico 3(0,8) 1(0,5)
Hormonios e moduladores do sistema genital 3(0,8) 4(2,1)
Relaxantes musculares 2(0,6) 1(0,5)
Suplementos minerais 2(0,6) 2(1,1)
Agentes intestinais, antidiarreico, anti-inflamatdrios/anti-infecciosos 2(0,6) 3(1,6)
Medicamentos para a constipagdo 2(0,6) -
Agentes que atuam no sistema renina-angiotensina 2(0,6) 20(10,6)
Antipruriginosos, incluindo anti-histaminicos, anestésicos, outros 2(0,6) -
Agentes modificadores de lipidios 1(0,3) 4(2,1)
Antifungicos para uso dermatoldgico 1(0,3) 3(1,6)
Anti-histaminicos para uso sistémico 1(0,3) -
Medicamentos para disfungoes gastrintestinais 1(0,3) 5(2,6)
Oftalmoldgico 1(0,3) -
Preparativos para tosse e resfriado 1(0,3) 1(0,5)
Antiparkinsonianos - 1(0,5)
Antiprotozoarios 2(1,1)
Antieméticos 1(0,5)
Bloqueadores dos canais de célcio 3(1,6)
Diuréticos 5(2,6)
Psicoanalépticos == 1(0,5)
Psicolépticos - 1(0,5)
Agentes betabloqueadores -— 3(1,6)
Medicamentos para doengas obstrutivas das vias respiratorias -— 1(0,5)
Medicamentos utilizados na diabetes - 6(3,2)
Total 360 (100,0) 190 (100,0)

A frequéncia de automedicacao foi maior
nos sujeitos que avaliaram a satide como boa ou
muito boa, relataram algum problema de satide
nos ultimos 30 dias, que tém o habito de utilizar
medicamentos por conta propria e que estocam
medicamentos nas residéncias (Tabela 2).

Foram relatados pela amostra o consumo
de 70 tipos de medicamentos diferentes, os
quais foram utilizados segundo a modalidade de
automedicacéo (65,4%; 360) e de acordo com a
prescricdo médica (34,6%; 190).

Analgésicos (57,5%) e antibacterianos de uso
sistémico (13,0%) foram as principais classes tera-
péuticas consumidas na pratica de automedicagéo.
Entre os medicamentos prescritos prevaleceu os
medicamentos usados nos problemas cardio-
vasculares (21,1%) (Tabela 3). Dipirona sddica e
paracetamol foram os analgésicos mais consumidos
na automedicacao, enquanto os antibidticos mais
consumidos foram a amoxicilina e a tetraciclina
(dado nao apresentado em tabela).

O principal motivo autorrelatado para a pratica
da automedicacao foi a presenca de dores em
geral (58,1%) (dor de cabeca, dores nas costas,
dores musculares, dores nas articulacdes e dores
abdominais), seguido de gripes e sintomas relacio-
nados (febre e tosse) (17,2%) e inflamacdes (7,2%).
Os medicamentos mais usados no aliviode dore
processos inflamatorios foram analgésicos, espe-
cialmente anti-inflamatdrios ndo esteroidais (AAS,
diclofenaco, ibuprofeno, dipirona). Antibacteriano
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de uso sistémico (amoxaciclina, ampicilina e sulfadiazina) foram
relatadas em condic¢des de saude néo esperadas, como dor, gripe,
inflamacao, febre e problemas gastrointestinais (Tabela 4).

Entre os individuos que se automedicaram, observou-se que,
majoritariamente, 0 consumo ocorreu por iniciativa propria (69,4%).
Participaram, também, da indicacdo do medicamento balconistas
e farmacéuticos (14,5%), vizinho, amigo, familiar ou outros (8,1%),
enfermeiro (4,7%) e ACS (3,3%) (dados ndo apresentados em tabela).

As varidveis que apresentaram associacdes independentes com a
pratica de automedicagdo no modelo final da regressao foram sexo
masculino (OR=2,20;1C=1,21-4,01); idade entre 18 a 39 anos (OR=2,50;
IC=1,06-5,91); ndo ter procurado pelo servico de satide no ultimo més
(OR=2,90; IC=1,66-5,09); tempo de deslocamento da comunidade a
zona urbana entre 1 e 4 h (OR=2,84; IC=1,26-6,41) tempo maior que
4 h (OR=5,27;1C=2,18-12,74); habito de consumo de medicamentos
alopéticos por conta prépria (OR=3,14;1C=1,49-6,61) (Tabela 5).
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DISCUSSAO

De modo geral, o estudo apontou que a pratica de automedica-
¢ao foi elevada entre os ribeirinhos, que foi ocasionada, sobretudo,
pela presenca de queixas algicas de diferentes origens. Os principais
medicamentos utilizados na modalidade de automedicacéo foram
analgésicos, antimicrobianos e anti-inflamatérios. Os fatores asso-
ciados a automedicacdo foram sexo masculino, pessoas no estrato
etdrio 18 a 39 anos, o fato de néo ter procurado o servico de saude
e maior tempo (em horas) de deslocamento entre comunidade e
zona urbana.

A prevaléncia da automedicac¢do detectada entre os ribeirinhos
de Coari (76,3%) foi préxima a achados de estudos realizados na
zona rural, em paises em desenvolvimento, como Paquistao (85,0%)
@0, Uganda (76,0%)®, Nigéria (78,9%)®", e no Brasil, no estado de
Pernambuco (77,0%)?.

Tabela 4 - Motivos de saude relatados de acordo com os medicamentos utilizados na pratica da automedicacdo, Coari, Amazonas, Brasil, 2015

Motivos de satude Medicamento n=360 %
Dor em geral* acido acetilsalicilico; ampicilina; carbonato de calcio; diclofenaco; ibuprofeno; dipirona; 209 58,1
nimesulida; paracetamol; paracetamol combinado excluindo psicolépticos; sulfadiazina;
ciclobenzaprina; sulfato de magnésio; prednisolona; naproxeno; betametasona
Gripe acido acetilsalicilico; amoxicilina; ampicilina; dipirona; paracetamol; paracetamol combinado 41 11,4
excluindo psicolépticos; tetraciclina; ambroxol; dexclorfeniramina
Inflamacéao* amoxicilina; ampicilina; azitromicina; benzocaina; dexametasona; diclofenaco; dipirona; 26 7.2
ibuprofeno; paracetamol; paracetamol combinado excluindo psicolépticos; penicilina de largo
espectro; sulfadiazina; sulfametoxazol; tetraciclina;
Anemia acido ascorbico; calcio glicerofosfato; complexo aminoécido ferroso; sulfato ferroso; acido 18 5,0
félico; vitamina do complexo B; dmega 3 incluindo outros ésteres e acidos
Febre acido acetilsalicilico; dipirona; paracetamol; sulfadiazina; sulfato de magnésio 17 4,7
Infeccéo do trato urindrio amoxicilina; cefalexina; sulfadiazina; metenamina 13 3,6
Problemas gastrointestinais™  acido acetilsalicilico; albendazol; hidréxido de aluminio; ibuprofeno; loperamida; omeprazol; 11 3,1
ranitidina; sulfadiazina; sulfametoxazol; tetraciclina; metoclopramida
Hipertensao acido acetilsalicilico; captopril 1 31
Tosse amoxicilina; paracetamol 4 1,1
Verminoses albendazol; mebendazol 3 0,8
Alergia paracetamol combinado excluindo psicolépticos; tetraciclina; prometazina 3 0,8
Contracepgdo levonorgestrel e etinilestradiol 3 08
Reumatismo diclofenaco; prednisolona 1 0,3

Nota:'Dorem geral: dor de cabega, costas, muscular, articulagées e abdominal;'inflamagdo: tendinite, artrite, inflamagdo de feridas, olhos, ouvido e garganta;'*problemas estomacais: diarreia, gastrite, azia e vémitos.

Tabela 5 - Modelo de regressao logistica dos fatores associados a pratica de automedicagao entre ribeirinhos, Coari, Amazonas, Brasil, 2015

Variaveis OR (IC95%) Valor de p
Modelo Final
Sexo 0,009
Masculino 2,20(1,21-4,01)
Feminino 1,0
Idade (anos) 0,003
18a39 2,50(1,06-5,91)
40a59 0,92(0,39-2,18)
>60 1,0
Procura por servico de saude 0,001
Sim 1,0
Nao 2,90(1,66-5,09)
Tempo de deslocamento da comunidade a zona urbana (hora) 0,001
<1 1,0
la4 2,84(1,26-6,41)
>4 5,27(2,18-12,74)
Habito de consumo de medicamentos alopaticos por conta prépria 0,003
Sim 3,14(1,49-6,61)
Nao 1,0
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Embora existam diferencas no Brasil, especialmente cultu-
rais e de praticas de saude, em relacdo as regides brasileiras e
paises em desenvolvimento que apresentaram taxas elevadas
da automedicacéo, é possivel que estes cendrios apresentem
caracteristicas similares no que tange as limitagdes de controle
governamental na comercializacdo de medicamentos, além da
pratica de autocuidado com o apoio de medicamentos, espe-
cialmente decorrente do acesso restrito aos servigos de saide®?,

Em dreas remotas do globo, aos moldes do que ocorre com
as comunidades ribeirinhas da Amazdnia, cujo acesso a zona
urbana ocorre exclusivamente por via fluvial, a escassez e o
desequilibrio importante na distribuicdo de profissionais de
saude impactam o acesso da populagao a assisténcia a satide®,
Essas explanagdes parecem ser confirmadas pelos respondentes
nas questodes relativas a dinamica da pratica da automedicacéo.

Em conformidade com estudos prévios, analgésicos (57,5%)
foram os medicamentos mais consumidos na modalidade de
automedicagdo781821.23-2426) Estes agentes sao comercializados
no mercado livremente, ndo requerem receitas médicas e estdo
disponiveis nas prateleiras de drogarias e farmacias. Além disso,
ha frequentemente a presenca dessa classe terapéutica nas caixi-
nhas de medicamentos nas residéncias e o custo é relativamente
baixo possibilitando a aquisicao®?. Esses medicamentos, pela
abrangéncia dos efeitos terapéuticos — analgésico, anti-inflama-
torio e antitérmico, representam um meio rapido e pratico para
amelhoria de sintomas desconfortaveis, sobretudo no contexto
da Amazonia, cuja maioria dos ribeirinhos vive distante da zona
urbana e apresentam limitacdo de acesso aos servicos de saude,
0s quais localizam-se no municipio.

Em consonancia com a classe terapéutica mais utilizada pelos
ribeirinhos, sintomas algicos, especialmente dores nas costas e
musculares, constituiram-se como os principais motivos que
levaram ao consumo de medicamentos sem prescricao (58,1%),
corroborando com os achados de investigagoes prévias?8202224,
Neste ponto, ha que se considerar as caracteristicas do grupo
estudado, sobretudo o fato de os homens terem apresentado
maior chance de automedicar-se (OR=2,2). Esse achado bastan-
te dissonante da literatura, em que frequentemente mulheres
apresentam maior risco da prética de automedica¢ao"®, pode
ser devido a algumas explanagdes. Em Coari, a maioria dos su-
jeitos vive exclusivamente da pesca e da agricultura, atividades
destinadas principalmente aos homens. Estas atividades laborais,
que impactam o aumento da sobrecarga de peso, possivelmente
contribuiram para o consumo de analgésicos na modalidade de
automedicacao. A pesca exige importante esforco fisico pelo
transporte das caixas com peixes e gelo usado na conservacdo
do produto. Na agricultura, o esforco fisico pode ser, ainda, maior
durante o transporte dos produtos colhidos nas plantacdes ou
“rocados” (mandioca) ou na floresta (acai, castanha, caca) até as
residéncias ou barcos. Nesta regido amazonica, de modo geral,
nao ha auxilio de tracdo animal ou mecanica na agricultura de
subsisténcia®. Adicionalmente, homens tendem a procurar
menos os servicos de saude, e, frequentemente, procuram solu-
¢oes que lhes permitem resolver suas enfermidades na propria
comunidade e de forma rapida. Essa estratégia de resolucdo de
problemas pode ser usada para evitar prejuizos econémicos e
de sobrevivéncia da familia durante o periodo de inatividade
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causado pela enfermidade, especialmente nos casos de habitantes
de comunidades mais distantes a zona urbana.

A despeito da regulamentacao da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitéria (ANVISA), que proibe, em tese, a venda de antibidticos
sem receita médica®, evidenciou-se que antibacterianos de
uso sistémico representaram o segundo grupo terapéutico mais
consumido sem prescricao pelos ribeirinhos (13,0%), superando
0 uso prescrito (12,1%). Nesse ponto, ha que se considerar os
motivos autorrelatados, os quais incluiram condi¢des de saude
nao esperadas para antibioticoterapia. Esses achados permitem
expressar que houve uso inapropriado de antibidticos, aspecto
gue pode impactar ndo somente no uso desnecessario de recur-
sos financeiros na aquisicao desses produtos, nos problemas de
resisténcia antimicrobiana, mas especialmente na ocorréncia de
reagOes adversas a medicamentos®”. A prética de automedicagao
com antimicrobianos, em Coari e em paises como Asia®?? e Afri-
ca®’, que também apresentam baixo indice Desenvolvimento
Humano (IDH), pode estar relacionada a questdes que envolvem
o paciente e o sistema de atendimento a satde. Usuérios, muitas
vezes, apresentam a falsa crenca de cura por meio do uso do
antibiético - um medicamento forte capaz de resolver todos os
males®®, Em contrapartida, profissionais de satde nao sao habi-
litados a prescrever (farmacéuticos, enfermeiros) e ACS, muitas
vezes, indicam, também, o uso destes agentes. Adicionalmente, o
controle governamental da comercializagdo dos antimicrobianos
é bastante precario®. Em Coari, antibidticos sao dispensados
pelas farmacias sem receita médica®?. Esse achado, ainda que
nado oriundo de evidencia robusta, encontra-se alinhado ao fato
de que, neste inquérito, farmacéuticos ou balconistas indicaram
medicamentos sem prescricao.

A dinamica de vida da populacéo ribeirinha, expressa emalguns
achados da presente investigacao, contribui para o entendimento
da prética de automedicacdao como estratégia de autocuidado
possivel em um contexto em que hd limitagcdes, sobretudo de
natureza geogréfica.

Adultos jovens representaram o grupo etério associado a
automedicacgdo. Apesar da controvérsia das publicacbes em
relacdo a esta varidvel, possiveis explanacdes contribuem para
o entendimento na Amazoénia. Considerando as caracteristicas
socioculturais dos ribeirinhos e o acesso limitado aos servicos de
saude, é possivel que os adultos mais velhos utilizem recursos
naturais (plantas medicinais) como alternativa aos recursos mé-
dicos e uso de medicamentos alopéaticos. Por outro lado, entre os
adultos jovens, que, de modo geral, acessam mais frequentemente
a zona urbana, possuem maior oportunidade de exposicao a
informacdes sobre medicamentos (telefones celulares, radios,
televisdo), ha menor ocorréncia de problemas de satide, aspecto
gue pode contribuir na reducao da procura de servicos de satde,
na busca por soluc¢des praticas e rapidas como automedicacao,
parece muito apropriada. Esses argumentos sdo congruentes com
os achados que indicaram que os sujeitos que nao procuraram
os servicos de saude, no ultimo més, apresentaram 2,9 vezes
mais chances de se automedicar. A automedicacao parece ser
uma alternativa que substitui a atencdo médica pelos ribeirinhos.
Estes achados séo alinhados a estudo realizado com imigrantes
latino-americanos que apontam que quanto maior o tempo sem
procurar os servicos de satide, maior o risco de automedicagao"®.
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O tempo de deslocamento da comunidade a zona urbana
(medido em horas) foi preditor de automedicacao. Estudos pré-
vios evidenciaram que maior tempo de espera para atendimento
em servicos de saude contribuem para automedicagao®®“%, Em
virtude das grandes distancias da comunidade ao municipio, do
tempo gasto no deslocamento, que é realizado exclusivamente
por via fluvial, da inexisténcia de postos de atendimento de satude
nas comunidades investigadas, é possivel que a alternativa Unica
plausivel de cuidado, especialmente em problemas agudos (por
exemplo, diarreia, vomitos, febre) e de desconforto importante
como dor, seja a automedicacao.

Limitagoes do estudo

O estudo apresentou limitagdes no que tange as peculiaridades
da pesquisa desenvolvida no contexto amazonico. A coleta de
dados ocorreu no periodo das cheias dos rios, aspecto que por um
lado viabilizou o acesso as comunidades distantes, porém limitou
a identificacdo do perfil de consumo geral de medicamentos. E
possivel que os resultados sejam diferentes quando replicada a
investigacdo no periodo das secas, cujo padrao de enfermidade
da populacao podera ser distinto. Aos moldes de estudos sobre
automedicacao, a escolha acerca do periodo recordatério (30
dias) pode ter subestimado a prevaléncia do fendmeno, espe-
cialmente nos casos em que o motivo do uso do medicamento
foi considerado sem importancia pelo usuario.

Contribuicdo para a area da enfermagem, satide ou po-
litica publica

O conhecimento da prética da automedicacdo, na populacao
ribeirinha, abre possibilidades de discussdes acerca do uso respon-
savel de medicamentos, que requer a participacdo do conjunto
de profissionais da saude e de gestores de politicas publicas da
regido amazonica. A orientagao dos ACS sobre medicamentos mais
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consumidos pela populacéo e os riscos associados a eles (resisténcia
antimicrobiana, reacdes adversas e interagdes medicamentos, es-
pecialmente com fitoterapicos) também é fundamental, sobretudo
por que parte expressiva das comunidades ndo tem facil acesso aos
servicos de satuide. Nesse contexto, a participagdo do enfermeiro é
impar, uma vez que esse profissional, pela prépria formacao, pode
estimular a comunidade ribeirinha para o desenvolvimento do
autocuidado, como o incremento de elementos do saber popular
(como uso de plantas) e expectativa individual, a fim de prevenir
possiveis eventos adversos relacionados aos medicamentos.

CONCLUSOES

Na populacgéo ribeirinha de Coari — Amazonas, a prevaléncia
elevada da pratica da automedicacao realizada, especialmente
com consumo de analgésicos, usados por adultos jovens, em
problemas de saude relacionados a atividades laborais, pode
refletir a necessidade de busca do autocuidado. As restri¢des de
acesso aos servigos de saude causadas por questdes de natureza
geogréfica, econdmica e de organizacdo dos servicos de saude
na regido, certamente favoreceram a pratica de automedicacéo
como, talvez, a Unica alternativa de gerenciamento da propria
saude. Neste contexto, profissionais da drea da saude (médicos,
farmacéuticos e enfermeiros) e os ACS, que, muitas vezes repre-
sentam o Unico apoio para resolucao de problemas de saude
na comunidade, apresentam papel fundamental. A educacéo
da comunidade sobre os problemas decorrentes do uso inapro-
priado de medicamentos pode contribuir para a promocao da
automedicacgao responsdvel, uma vez que esta pratica parece ser
vital em dreas remotas como a Amazdnia brasileira.
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