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RESUMO
Introducdo: medicamentos sdo insumos de saude que auxiliam na eliminacdo de
enfermidades, podendo prolongar a vida, promover a cura e retardar a aparecimento
de complicacbes atribuidas as doencas. No entanto, se consumidos de forma
indiscriminada, podem causar diversos prejuizos a saude. Objetivos: avaliar a
pratica da automedicacdo entre Agentes Comunitarios de Saude de Coari -
Amazonas. Método: estudo transversal realizado com Agentes Comunitarios de
Saude da zona urbana e rural do municipio de Coari, Amazonas. A populacédo foi
composta por 225 ACS. As entrevistas ocorreram entre janeiro a junho de 2018. Foi
utilizado questionario composto por trés partes, as quais seguem: informacdes
sociodemogréficas, enfermidades autorrelatadas e a secdo com informacdes sobre o
consumo de medicamentos. Os medicamentos alopaticos foram classificados por
meio do sistema de Classificacdo Anatdmica Terapéutica Quimica (ATC). Os dados
foram analisados por meio de frequéncias absolutas e relativas com o software
SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 22.0 for Windows. Resultados:
foram entrevistados 215 ACS com idade entre 21 a 72 anos, dentre 0s quais 54,4%
trabalhavam na zona rural do municipio, pertencentes a 116 comunidades
ribeirinhas diferentes e 45,6% na zona urbana, distribuidos em 12 Unidades Basicas
de Saude. A prevaléncia da automedicacdo foi de 62,1%. Foram utilizados 81
medicamentos diferentes, os quais foram consumidos em 304 ocasifes, 147 (48,4%)
pela pratica da automedicacdo e 157 (51,6%) prescritos. Os medicamentos mais
consumidos na automedicacdo foram classificados no grupo do sistema nervoso
(53,1%), seguidos pelos anti-infecciosos de uso sistémico (11,6%) e os utilizados no
sistema geniturinario e horménios sexuais (10,2%). Conclusédo: o estudo apontou
elevada prevaléncia da pratica da automedicacdo entre ACS, sobretudo por
analgésicos e antimicrobianos. Desta maneira, considerando que estes profissionais
atuam diretamente com a comunidade e poderiam contribuir para 0 consumo
racional de medicamentos, é importante a adocdo de medidas e agbes que

capacitem estes profissionais.

Palavras-chave: Agentes Comunitarios de Saude. Consumo de Medicamentos.

Automedicacgéo. Uso indiscriminado de medicamentos.
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1 INTRODUCAO

Medicamentos sao insumos de salde que auxiliam na eliminacdo de
enfermidades, podendo prolongar a vida, promover a cura e retardar o aparecimento
de complicacdes atribuidas as doencas (LEITE et al., 2008). No entanto, se
consumidos de forma indiscriminada, podem causar danos a saude (LEITE et al.,
2008; WHO, 1998, 2000).

Neste contexto, a automedicacdo é uma das formas mais comuns
relacionados ao uso indiscriminado de medicamentos. E compreendida como a
selecdo e uso de medicamentos sem prescri¢cdo, orientacdo e/ou acompanhamento
de um profissional habilitado (médico ou dentista) (BRASIL, 1998). Esta pratica pode
ocasionar autodiagndstico incorreto, escolha incorreta da terapia, efeitos adversos,
interacbes com alimentos e interagcdes medicamentosas, resisténcia microbiana e
custos desnecesséarios com medicamentos (WHO, 2000).

Considerando os problemas relacionados a préatica da automedicacdo e sua
importancia na saude publica, diferentes investigacdes foram realizadas a nivel
mundial os quais apontam uma prevaléncia variando de 37,5% a 72,2%. Os
analgésicos estdo entre a classe terapéutica mais consumida (AMAHA et al., 2019;
CHAPAGAIN; RAUNIYAR, 2020; LEI, et al., 2018; MOK et al., 2021; RASHID, et al.,
2020).

Um estudo realizado sobre a automedicacdo entre membros de uma
comunidade na Etiépia com (n=547) sujeitos acima dos 18 anos constatou
prevaléncia de 37,5%. Os medicamentos mais consumidos foram os antibiéticos
(41.0%), e os analgésicos (27.3%) (AMAHA et al., 2019).

Em um estudo realizado com (n=426) individuos =18 anos, na regiao leste
do Nepal constatou uma prevaléncia de 73,2%. Os medicamentos mais consumidos
foram os analgésicos e antipiréticos (88.1%) (CHAPAGAIN; RAUNIYAR, 2020).

Na China, um estudo sobre automedicacdo realizado com (n=2.700)
individuos residentes do Distrito de Wuhan mostrou prevaléncia de 45,4% (LEI, et
al., 2018).

Um estudo realizado com (n=562) adultos na Malasia sobre a pratica da
automedicacao constatou uma prevaléncia de 63,5%. Os principais problemas de
saude que levaram a essa pratica foi a febre (45,6%) e dor de cabeca (42,3%) (MOK
et al., 2021).



Na india, um estudo do tipo revisdo da literatura e meta-anélise, sobre a
automedicacgéo constatou uma prevaléncia média de 53,5% naquele pais. A dor de
cabeca foi o principal motivo de motivo citado (RASHID, et al., 2020)

No Brasil, a prevaléncia da automedicacdo variou de 15,4% a 73,6%,
estando os analgésicos entre os medicamentos mais utilizados (ARRAIS, et al.,
2016; MOREIRA, et al., 2020; RAMIRES, et al., 2022; GAMA; SECOLI, 2020;
SANTOS et al., 2018).

No Brasil, em um inquérito populacional realizado em diferentes regides
sobre a automedicacdo, apontou prevaléncia de 16,1%. Os medicamentos mais
consumidos foram os analgésicos (33,4%). A dipirona (15,4%) foi a classe
terapéutica mais utilizada (ARRAIS, et al., 2016). Em Minas Gerais, um estudo sobre
o consumo de medicamentos realizado com (n=1.159) individuos acima de 18 anos,
a prevaléncia da automedicacéo foi de 48,2% (MOREIRA, et al., 2020).

No municipio de Passo Fundo, Rio Grande do Sul, um estudo realizado
sobre automedicacdo entre usuarios da Atencdo Primaria a Saude com (n=1.365)
individuos acima de 18 anos, a prevaléncia da automedicacédo foi de 55,0%. O
principal motivo foi dor (89,0%) (RAMIRES, et al., 2022).

No Amazonas, um Inquérito de Saude realizado entre populacdes
tradicionais — ribeirinhos - a prevaléncia da automedicacao foi de 76,3%. A dor
(58,1%) foi o principal motivo que levou a préatica da automedicacdo. Entre as
principais classes terapéuticas consumidas estdo os analgésicos e antibacterianos
(GAMA; SECOLI, 2020).

Em um estudo realizado sobre o consumo de medicamentos com Agentes
Comunitarios de Saude de Diamantina — MG, constatou que 34,0% o fizeram
mediante a automedicacdo. Os medicamentos mais consumidos foram o0s
analgésicos (69,8%) (SANTOS et al., 2018).

Embora inimeros estudos tenham sido descritos em diferentes populacoes e
regibes, a magnitude da automedicacdo ainda € pouco conhecida entre algumas
classes de trabalhadores da area da saude, sobretudo os Agentes Comunitarios de
Saude.

Na Atencdo Basica, estes profissionais devem residir preferencialmente na
comunidade e atuam na Estratégia de Saude da Familia (ESF) cadastrando e

acompanhando familias por meio da visita domiciliar, orientam e desenvolvem



atividades de promocdo da saude, prevencdo de doencas e agravos junto a
comunidade (BRASIL, 2009, 2017).

Considerando as especificidades do trabalho na comunidade e inUmeras
atribuicbes, os ACS estdo expostos a fatores fisicos, quimicos, mecanicos,
biolégicos, fisiologicos e psiquicos (SUYAMA et al., 2022; BARBOSA, et al., 2021,
MARTINS et al.,, 2022; JULIO, et al., 2022; ALMEIDA et al.,, 2016; MEIRA-
MASCARENHAS et al.,2012; NASCIMENTO et al, 2017). Tais fatores,
acrescentados as diferentes funcbes que os ACS exercem, podem resultar em
problemas de saude e consequentemente no consumo de medicamentos, sobretudo
pela automedicagéao.

Diante do exposto, surgiu a seguinte problemética: Qual a prevaléncia da
pratica da automedicacdo entre Agentes Comunitarios de Saude de Coari -
Amazonas?

Na regido Amazbnica, 0 acesso aos servicos de saude € limitado, ha
escassez de profissionais aptos a prescrever medicamentos, a presenca de doencas
infecciosas € frequente (GUIMARAES, et al., 2020; GAMA, et al., 2018, GAMA;
SECOLI, 2020; SANTOS, F.S et al.,, 2010). Desta maneira, considerando a
prevaléncia da automedicacdo nas demais populagdes, a pouca formacédo destes
profissionais, e por obrigatoriamente residirem na comunidade onde trabalham,
estando expostos aos mesmos costumes, cultura e praticas de saude do local, é
possivel qgue os ACS utilizem medicamentos de forma inadequada, sobretudo pela

automedicacao.



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral
Avaliar a pratica da automedicacéo entre Agentes Comunitarios de Saude de

Coari — Amazonas.

2.2 Objetivos especificos
1) Identificar as caracteristicas socioecondmicas e demograficas dos ACS;
2) ldentificar a prevaléncia da pratica da automedicagéo;

3) Descrever 0s grupos terapéuticos mais consumidos na automedicacao.
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3 METODO

3.1 Delineamento do estudo
Trata- se de um estudo descritivo, transversal e de abordagem quantitativa

que foi realizado com ACS da zona urbana e rural do municipio de Coari- Amazonas.

3.2 Local do estudo

O municipio de Coari esta localizado na regido central do Estado do
Amazonas, na calha média do rio Solimdes, distante a 363 km de Manaus. No Ultimo
censo demogréafico em 2010 a populacao local contabilizou 75.965 habitantes (IBGE,
2010). A populacéo estimada em 2021 foi de 86.713 habitantes (IBGE, 2022).

Na zona urbana, os servicos de salude do municipio sGo compostos por um
hospital de média complexidade com 105 leitos, 13 Unidades Basicas de Saude
(UBS), um Instituto Tropical de Medicina, uma Unidade Basica de Saude Fluvial para
da assisténcia as comunidades ribeirinhas, um Laboratorio Central de Analise
Clinica, um Servico Emergéncia, um Nucleo de Vigilancia Sanitaria, uma Policlinica
e um Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS) (BRASIL, 2016).

Cerca de um terco dos habitantes de Coari vivem na zona rural em
comunidades ribeirinhas dispersas ao longo das margens do rio Solimdes, lagos e
igarapés (IBGE, 2010). As comunidades, geralmente sdo destituidas de elementos
comuns, das areas urbanas (energia elétrica, telefonia mével e antenas parabdlica)
(GAMA, et al., 2018). A principal porta de entrada da populacdo da zona rural no
sistema local de saude é a Unidade Bésica de Saude Ribeirinha, localizada na zona
urbana de Coari. Além disso, é possivel acessar o sistema de saude durante as
visitas da USB Fluvial nas comunidades.

Cada comunidade ribeirinha ou agrupamento de duas ou trés comunidades
menores, possuem um ACS, morador local, que visita mensalmente as residéncias,

seja por via terrestre ou por via fluvial com motores rabetas (GAMA, et al., 2018).

3.3 Periodo do estudo

O periodo de coleta de dados foi de janeiro a junho de 2018, apos a
aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa — CEP da Universidade Federal do
Amazonas - UFAM.
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3.4 Populacédo de estudo

A populacéo foi composta por 225 ACS. Estes profissionais representam
cada comunidade ou grupamento de comunidades da zona rural do municipio. Os
ACS da zona urbana estéo distribuidos nas 13 Unidades Béasicas de Saude da sede

municipal.

3.5 Critérios de Elegibilidade

» Critério de Inclusédo
Estar contratado na funcdo de ACS, conforme lista disponibilizada pela

Secretaria Municipal de Saude local.

» Critério de excluséo
Possuir alguma dificuldade que o incapacitasse de responder as entrevistas
ou estar ausente do local de entrevista em pelo menos 3 contatos da equipe do

estudo.

3.6 Coleta de dados

3.6.1 Instrumento de Coleta de Dados
Para coleta de dados, foi utilizado um questionario composto por trés partes,

a saber:

Secdo com informacdes socioeconémicas e demograficas

Composta por informagdes socioecondmicas e demograficas e de
caracterizacdo dos sujeitos e comunidades (ACS rural), contendo as seguintes
variaveis: ano e local de nascimento, sexo, numero de filhos, anos de escolaridade,
namero de individuos por domicilio, raca, renda familiar e individual em reais
segundo o ano corrente; aos ACS rurais serdo direcionadas perguntas relativas a
tipo de transporte utilizado para chegar a zona urbana, tempo e distancia para

chegar a zona urbana e frequéncia de idas a zona urbana.
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Secédo com informacdes sobre enfermidades autorrelatadas
Consta as informacdes sobre enfermidades autorrelatadas, percepcéo do
estado de saude atual, habito de fumar, consumo de bebidas alcéolicas, problema

de saude nos ultimos 30 dias e tipo de problema de saude.

Secédo com informagdes sobre o consumo de medicamentos

Composta por informacdes sobre o consumo de medicamentos, com as
seguintes variaveis: habito do uso de medicamentos por conta propria, estoque de
medicamentos na residéncia, leitura de bula, uso de medicamentos alopaticos nos
altimos 30 dias, nome do medicamento, quem indicou, onde adquiriu e 0 motivo para

gue usou 0s medicamentos alopaticos.

3.6.2 Treinamento da equipe

A equipe de coleta de dados foi composta pelo pesquisador e por discentes
voluntarios do curso de enfermagem do Instituto de salde e Biotecnologia — ISB. O
treinamento da equipe foi realizado no laboratério de enfermagem do referido

instituto.

3.6.3 Abordagem dos participantes do estudo

Os ACS da zona rural do municipio foram informados e convidados para
participar do estudo durante as reuniées mensais que ocorreram na zona urbana do
municipio no ISB.

Estas reunifes sdo organizadas pela Secretaria Municipal de Saude para
atualizacdo dos dados dos moradores das areas rurais. Deste modo, as entrevistas
foram realizadas neste local, ap6s as reunides, a fim de reduzir os custos com a
pesquisa, sem a necessidade de viagens até a zona rural. Ja os dados dos ACS da

zona urbana foram coletados nas suas referidas UBS de origem.

3.7 Tratamento e analise dos dados

3.7.1 Classificacdo dos medicamentos

Os medicamentos foram classificados por meio do sistema de Classificagéo
Anatdmica Terapéutica Quimica (ATC), adotado pela OMS (Organizacdo Mundial da
Saude) e recomendado nos estudos de utilizacdo de medicamentos. O sistema de
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classificacdo permite padronizacdo dos agrupamentos dos medicamentos
possibilitando comparacdes entre os paises, regides e outras configuracbes de
cuidados de saude, e ainda permite comparar tendéncias do consumo de
medicamentos ao longo do tempo e em diferentes contextos (WHO, 2011).

A estrutura de classificacdo da ATC é dividida em 5 niveis:

Nivel 1: subdividido em 14 grupos anatémicos principais;

Nivel 2: subgrupos terapéuticos;

Nivel 3: subgrupo farmacologico;

Nivel 4: subgrupos quimico;

Nivel 5: substancia quimica.

Neste estudo, foi utilizado os niveis 1 e 2.

3.7.2 Variaveis do Estudo

A variavel dependente (automedicacao) foi considerada como o uso de pelo
menos um medicamento sem a prescricdo médica ou de dentista, nos ultimos 30
dias antecedentes as entrevistas. Para a identificacdo dessa variavel, foram
realizadas as seguintes perguntas:

1 - O sr.(a) tomou algum remédio nos ultimos 30 dias?

2 - Qual o(s) nome(s) do(s) remédio(s) que esta tomando ou tomou nos
altimos 30 dias?

3 - Quem indicou o(s) remédio(s)?

Com base nas respostas obtidas, os participantes que consumiram

medicamentos foram alocados em trés grupos, a saber (Figura 1):
1 — os que consumiram apenas medicamentos prescritos;

2 - 0s que consumiram exclusivamente medicamentos sem prescri¢ao;

3 - 0s que consumiram medicamentos prescritos e nao prescritos.

14



Figura 1 - Distribuicdo dos grupos de consumo de medicamentos. Coari, Amazonas,
Brasil, 2022.

Consumo de medicamentos

Medicamentos Medicamentos prescritos
sem prescricdo e ndo prescritos

N

Automedicacédo

Medicamentos
com prescricao

Fonte: Préprio autor

As variaveis independentes foram compostas pelas seguintes: idade em
anos (18 a 39; 40 a 59; 60 ou mais); sexo; escolaridade em anos de estudo (1 a 4, 5
a 9, 10 ou mais); estado conjugal (vive sé ou acompanhado); renda familiar em
salarios minimos (< 1 salarios; 1 a 2 salérios; > 2 salarios); moradores por domicilio
(1 a 3,4 ab, 6 oumais); distancia da comunidade a zona urbana do municipio (Km)
(<50, 50 a 100, > 100); tempo para chegar a zona urbana do municipio (horas) (< 1,
1 a 4, > 4); frequéncia de idas a zona urbana do municipio (mais de uma vez por
més, apenas uma vez por més, nao costuma ir); costume de armazenar
medicamentos na residéncia (sim ou ndo); nimero de medicamentos consumidos (1,

2 a 4, 5 ou mais).

3.7.3 Analise estatistica

Os dados foram digitados a partir de uma mascara de inser¢do de dados no
software SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 22.0 for Windows.

As variaveis foram descritas por meio do calculo de frequéncias absolutas e

relativas.

3.7.4 Aspectos Eticos
Respeitando as diretrizes para a realizagdo de pesquisas envolvendo seres
humanos, contidas na Resolugdo n° 466 / 2012 do Conselho Nacional de Saude
(CNS), a pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Amazonas com CAAE de nimero 74919917.3.0000.5020.
15



Aos ACS que consentiram em participar do estudo, foi disponibilizado e
assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
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4. RESULTADOS

Foram elencados 225 sujeitos, dentre os quais 215 (95,6%) encontraram-se
dentro dos critérios de elegibilidade. Quanto o local de atuacéo, 54,4% trabalhavam
na zona rural do municipio, pertencentes a 116 comunidades ribeirinhas diferentes e
45,6% na zona urbana, distribuidos em 12 Unidades Basicas de Saude. Dentre os
entrevistados, a maioria pertencia ao sexo feminino (64,7%), tinha idade entre 18 a
39 anos (61,0%), possuiam o ensino médio completo (58,6%) e renda de 1 a 2

salarios minimos (87,9%) (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicdo dos sujeitos segundo varidveis socioecondmicas e
demograficas. Coari, Amazonas, Brasil, 2018.

L Zona Urbana Zona Rural Total

Variaveis N=98 N=117 N=215
N % N % N %

Sexo
Masculino 16 16,3 60 51,3 76 35,3
Feminino 82 83,7 57 48,7 139 64,7
Idade (anos)
18 a 39 83 84,7 48 41,0 131 61,0
40 a 59 15 15,3 56 48,0 71 33,0
260 0 0,0 13 11,0 13 6,0
Estado marital
Solteiro 38 38,8 12 10,3 50 23,3
Nao solteiro 60 61,2 105 89,7 165 76,7
Escolaridade
Ensino fundamental
incompleto 4 4,1 36 30,8 40 18,6
Ensino fundamental 5 51 14 12.0 19 8.8
completo
Ensino médio 9 9.2 19 16,2 28 13,0
incompleto
Ensino médio completo 78 79,6 48 41,0 126 58,6
Ensmo superior > 2.0 0 0.0 5 1.0
incompleto
Rendar familiar mensal (SM)*
la?2 80 81,6 109 93,2 189 87,9
> 2 18 18,4 8 6,8 26 12,1

* SM: salario minimo referente ao ano de 2018 (R$ 954,00)
Quanto as condi¢bes de saude, mais da metade dos ACS avaliou a saude

como muito boa ou boa (55,3%), a maioria relatou problemas de saude (63,7%) e

79,5% armazena medicamento na residéncia (Tabela 2).
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Tabela 2 - Distribuicdo dos sujeitos segundo variaveis relativas a condi¢éo de saude

autorelatada e armazenamento de medicamentos. Coari, Amazonas, Brasil, 2018.

ACS
Variaveis N=215
N %

Autopercepcao da saude

Muito boa/boa 119 55,3

Regular 81 37,7

Muito ruim/ruim 15 7,0
Problema de salde

Sim 137 63,7

Nao 78 36,3
Uso de bebida alcodlica

Sim 59 27,4

N&o 156 72,6
Fuma

Sim 14 6,5

N&o 201 93,5
Armazena medicamentos na residéncia

Sim 171 79,5

N&o 44 20,5

Dentre os entrevistados, 169 (78,6%) relataram uso de medicamentos nos
altimos 30 dias. Destes, 105 (62,1%) se automedicaram e 64 (37,9%) consumiram

medicamentos prescritos (Figura 2).

Figura 2 - Distribuicdo dos sujeitos que consumiram medicamentos segundo a

modalidade de consumo. Coari, Amazonas, Brasil, 2022.

Entrevistados
215 sujeitos

Consumo de medicamentos
169 sujeitos

Medicamentos
com prescrigéo

64 SUJEITOS 105 SUJEITOS
37,9% 62,1%

Automedicacédo

Fonte: Préprio autor
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Em relagdo a automedicacdo, houve predominio de mulheres (67,6%), a
faixa-etaria predominante foi de 18 e 39 anos (62,8%), e a maioria (51,4%) moram

com 5 ou mais pessoas.

Tabela 3 - Distribuicdo dos grupos de sujeitos que consumiram medicamentos

segundo variaveis socioecondmicas e demogréficas. Coari, Amazonas, Brasil, 2018.

Modalidade de consumo

Variaveis Automedicacéo Medicamentos prescritos
n=105 (%) n=64 (%)

Sexo

Masculino 34 32,4 15 23,4

Feminino 71 67,6 49 76,6
Idade (anos)

18 a 39 66 62,8 39 61,0

40 a 59 32 30,5 22 34,3

> 60 7 6,7 3 4,7
Estado marital

Solteiro 22 21,0 16 25,0

N&o solteiro 83 79,0 48 75,0
Escolaridade
Ensino fundamental incompleto 19 18,1 12 18,7
Ensino fundamental completo 6 5,7 6 9,4
Ensino médio incompleto 16 15,2 6 9,4
Ensino médio completo 64 61,0 38 59,4
Ensino superior incompleto 0 0,0 2 3,1
Moradores por domicilio

<2 11 10,5 10 15,6

3-4 40 38,1 24 37,5

>5 54 51,4 30 46,9
Rendar familiar mensal (SM)*

la2 92 87,6 57 89,0

>2 13 12,4 7 11,0

* SM: salario minimo referente ao ano de 2018 (R$ 954,00)

Foram utilizados 81 medicamentos diferentes, os quais foram consumidos
em 304 ocasides, 147 (48,4%) pela pratica da automedicacdo e 157 (51,6%)
prescritos.

Os medicamentos mais consumidos na automedicagcao foram classificados
no grupo do sistema nervoso (53,1%), seguidos pelos anti-infecciosos de uso
sistémico (11,6%) e os utilizados no sistema geniturinario e horménios sexuais

(10,2%). Na modalidade consumo prescrito, destacaram-se 0s medicamentos
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classificados no grupo do sistema nervoso (24,8%), anti-infecciosos de uso sistémico
(20,4%) e aparelho digestivo e metabolismo (19,1%) (Grafico 1).

Gréfico 1 - Distribuicdo dos medicamentos segundo modalidade de consumo e nivel

anatdmico principal ATC-Nivel 1. Coari, Amazonas, Brasil, 2018.

60 53,1

50
40
30 24,8

19,1 20,4
20

88 115 40 116 10,2
10 51 6,8 51

B Automedicagdo B Medicamentos prescritos

Os subgrupos terapéuticos/farmacologicos mais consumidos em ambas
modalidades de consumo (automedicacéo e prescritos) foram, respectivamente, 0s
analgésicos com 52,4% e 24,8%, seguida pelos antibacterianos para uso sistémico
com 11,5% e 20,4% (Tabela 4).
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Tabela 4 - Distribuicdo dos medicamentos segundo modalidade de consumo e

subgrupos terapéuticos-farmacoldgicos ATC-Nivel 2. Coari, Amazonas, Brasil, 2018.

Subgrupos terapéutico-

Modalidade de consumo

Automedicacédo

Medicamentos

farmacolégicos Prescritos
n=147 % n=157 %
Analgésicos 77 52,3 39 24,8
Antibacterianos de uso sistémico 17 11,5 32 20,4
Hormdnios sexuais e moduladores do
. , 15 10,1 7 4,5
sistema genital
Produtos anti-inflamatdérios e
. " 10 6,8 16 10,2
antirreumaticos
Preparativos antianémicos 5 3,4 2 13
Vitaminas 5 3,4 3 1,9
Medicamentos para disturbios
, L 4 2,7 14 8,9
relacionados ao acido
Preparacfes de tosse e resfriados 2 1,4 4 2,6
Antiprotozoarios 2 1,4 2 1,3
Antldl.arr.elcos, ghtl-lnflgmatorlos 2 1.4 2 13
intestinais / anti-infecciosos
Agentes modificadores de lipidios 2 1.4 4 2,6
Oftalmolégicos 1 0,7 1 0,6
Outras drogas do sistema nervoso 1 0,7 - -
Medicamento para constipagéo 1 0,7 - -
Antieméticos e nauseosos 1 0,7 5 3,2
Anti-helmintico 1 0,7 1 ,6
Agentes que agem no sistema renina-
_ ) 1 0,7 9 5,7
angiotensina
Anti-histaminas para uso sistémico - - 4 2,6
Diurético - - 3 1,9
Drogas usadas em diabetes - - 3 19
Medicamentos para transtornos ) ) 3 19
gastrointestinais funcionais ’
Agentes de bloqueio beta - - 1 0,6
Anti-infecciosos e antissépticos ] ] 1 0.6
ginecoldgicos ’
Blogueadores dos canais de calcio - - 1 0,6

Entre os sujeitos que se automedicaram, prevaleceu 0 consumo por inciativa

propria (69,4%), seguido pela indicacdo de enfermeiros (15,6%) e farmacéuticos ou

balconistas (6,1%) (Grafico 2).
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Gréafico 2

Distribuicdo dos medicamentos consumidos pela pratica da

automedicacao segundo a indicacao de consumo. Coari, Amazonas, Brasil, 2018.

Familiar
4,1%

Farmacéutico
ou balconista
6,1%

Enfermeiro
15,6%

[ Conta prépria

E Enfermeiro

O Farmacéutico ou balconista
B Familiar

M Vizinho

@ Outros

Vizinho
3,4%

Outros
1,4%

Conta propria
69,4%
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5. DISCUSSAO

Considerando a escassez de estudos que tratam da automedicagao entre
ACS, optou-se por comparar as frequéncias de consumo com a populacao adulta de
outras investigacoes.

O consumo de medicamentos entre Agentes Comunitarios de Saude pela
pratica da automedicacgédo foi elevado, sobretudo entre o sexo feminino, com 0 uso
de analgésicos, por conta propria.

A prevaléncia foi de 62,1%, superior a relatadas em estudos realizados com
adultos na Etiépia (37,5%) (AMAHA et al., 2019), China, (45,4%) (LEI, et al., 2018),
india ( 53,5%) (RASHID, et al., 2020) e inferior a estudos realizado no Nepal (73,2%)
(CHAPAGAIN; RAUNIYAR, 2020) e Malasia (63,5%) (MOK et al., 2021).

Em um estudo realizado com adultos em todas as regides brasileiras
apontou prevaléncia de 16,1% para a pratica da automedicacdo (ARRAIS et al.,
2016). Em Minas Gerais, a prevaléncia foi de 48,2% (MOREIRA, et al., 2020).

A prevaléncia da automedicacdo neste estudo, superou os indices
encontrados em uma investigacdo com ACS realizada em Diamantina — MG (34,0%)
(SANTOS et al., 2018).

Um dos fatores que podem explicar a elevada prevaléncia da automedicacao
entre os ACS, poderia estar relacionado as caracteristicas da profisséo.

Estes profissionais trabalham em condicBes que os expde constantemente a
fatores prejudiciais a saude tais como: biolégicos (doencas infecciosas), fisicos
(radiacdo solar), quimicos (poeira), mecanicos (acidente de transito), fisioldgicos
(déficit de ingesta hidrica) e psiquicos (problemas biopsicossociais da comunidade)
(NASCIMENTO et al., 2017). Sendo assim, podem apresentar sinais e sintomas
decorrentes da sobrecarga de trabalho, tais como problemas algicos (MEIRA-
MASCARENHAS et al.,2012; ALMEIDA et al.,, 2016; BARBOSA, et al.,, 2021;
SUYAMA et al., 2022). Tais fatores, acrescidos as diferentes funcdes que exercem,
podem resultar em outros problemas de saude e consequentemente elevar o
consumo de medicamentos, sobretudo pela pratica da automedicacéo.

As caracteristicas da profissdo dos ACS supracitadas ajudam a entender o
elevado consumo de analgésicos entre esses profissionais (52,3%). Estes achados
coincidem com os resultados de outros estudos com populagdo adulta em geral
(AMAHA et al., 2019; ARRAIS, et al., 2016; CHAPAGAIN; RAUNIYAR, 2020). No
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estudo envolvendo ACS do municipio de Diamantina-MG, também apontou os
analgésicos (69,8%) como o grupo de medicamentos mais consumidos (SANTOS et
al.,2018).

Outro fator que poderia esta relacionado ao consumo de analgésicos esta
atrelado ao fato de serem medicamentos de venda livre (DOMINGUES et al., 2017)
e, por isso, a crenca de que sio isentos de restricbes de uso. E importante ressaltar
gue a venda destes medicamentos sdo promovidos, tanto pela midia, quanto pela
disposicdo dos balconistas em ofertar e comercializar estes produtos, podendo
elevar seu consumo (ASCARI et al., 2014; MOK et al., 2021).

Cabe destacar que o uso de analgésicos, com destaque para o paracetamol,
podem causar danos irreversiveis ao figado, tais danos podem ser potencializados
na presenca de condigcdes como alcoolismo, tabagismo, desnutricdo e até consumo
de outros farmacos (LOPES; MATHEUS, 2012). No que concerne ao consumo de
analgésicos entre os ACS, € possivel que estes profissionais estejam fazendo uso
desses medicamentos de forma indiscriminada, sem nenhuma orientacdo quanto
aos riscos que esses medicamentos oferecem.

Mais da metade dos ACS armazenam medicamentos nas residéncias
(79,5%). Estudos apontam que um dos motivos para a pratica da automedicacéo é
possuir medicamentos armazenados nas residéncias (MOREIRA, et al., 2020; MOK
et al., 2021). Em relacdo ao armazenamento de medicamentos entre os ACS que
residem em area rural (54, 4%), é possivel que devido as caracteristicas da regiao,
onde o0 acesso a zona urbana do municipio é limitado pelas caracteristicas
geogréficas (GUIMARAES, et al., 2020), o estoque ocorra para realizacdo do
autocuidado na prépria comunidade, pois ndo existem farmacias ou servicos de
saude nas comunidades (GAMA et al., 2018).

Os antimicrobianos foram o0 segundo grupo terapéutico mais consumido
(11,5%) pela pratica da automedicagdo. Outros estudos confirmam essa classe
como uma das mais comumente empregadas nessa pratica (GAMA; SECOLI, 2020;
ARRAIS, et al., 2016). Estes achados sao preocupantes, visto que tais
medicamentos precisam de prescricdo para serem dispensados (BRASIL, 2011).
Além disto, o frequente uso de antimicrobianos podem tornar as bactérias
resistentes a tais medicamentos (EFSA, 2022).

Em relagdo a escolaridade, embora a Lei n® 11.350, que regulamenta as

atividades do Agente Comunitario de Saude, exigir o ensino fundamental completo
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como escolaridade minima para o exercicio da profissao, no presente estudo, 18,7%
dos entrevistados, possuiam apenas o ensino fundamental incompleto. Estes
achados diferem dos resultados de outros estudos com ACS em que 0s participantes
possuiam o requisito minimo exigido (SANTOS et al.,2018; MEIRA-MASCARENHAS
et al.,2012; SUYAMA et al., 2022; BARBOSA, et al., 2021; MARTINS et al., 2022;
JULIO, et al., 2022).

No que concerne a escolaridade no contexto da automedicacdo, a
Organizacdo Mundial da Saude, refere a importancia do autoconsumo de
medicamentos em um contexto responsavel, no qual o sujeito consome
medicamento (para males menores), de acordo suas necessidades, sem ter que
acessar um servico de saude. Porém, isto requer conhecimento que permita o uso
do medicamento de acordo com as instrucdes, 0 que talvez seja limitado pelo baixo
grau de escolaridade dos ACS em questao. (WHO, 1998).

Além disso, tendo em vista que os ACS atuam sempre préximos as
comunidades e poderiam contribuir para o consumo racional de medicamentos, 0
Ministério da Saude lancou ha 16 anos (2006) uma cartilha intitulada “O trabalho dos
agentes comunitarios de saude na promoc¢do do uso correto de medicamentos”, a
fim de qualificar esses profissionais e promover junto a comunidade o uso racional
de medicamentos mediante orientacdes quanto a utilizacdo, armazenamento e no
combate a automedicacdo (BRASIL, 2006), no entanto, estudos apontam a
necessidade de capacitacdo a esses profissionais para orientar sobre 0 uso correto
de medicamentos (GUIMARAES, et al., 2017; KAULING, G. P et al., 2013; SOUSA;
SANTOS; MENDONCA, 2018; SCALCO, 2021).
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6. CONCLUSAO

O estudo apontou elevada prevaléncia da pratica da automedicacao entre
ACS, sobretudo entre o sexo feminino, com o uso de analgésicos, por conta prépria.
Desta maneira, considerando que estes profissionais atuam diretamente
com a comunidade e poderiam contribuir para o0 consumo racional de medicamentos,
€ importante a ado¢cdo de medidas e acdes que capacitem estes profissionais de

salude quanto ao uso racional de medicamentos e promové-lo junto a comunidade.
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APENDICE A- Instrumento de Coleta de Dados

> INFORMACOES GERAIS SOBRE O ENTREVISTADO

Entrevistador:

N. do Questionario: |1 1 | Tempo/Entrevista: ||

Data: [

1 - Entrevistado:

2 -Zonarural, se sim, qual a comunidade?
3 - Zona urbana, se sim, qual o bairro?

Observagoes:
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SECAO A
Informagdes socioecondmicas e demogréficas

A.1 - Qual a data de seu nascimento?__/ [/
A.2 —Quantos anos o (a) Sr. (a)tem? |__ | 1|
A.3-Sexo: a. M b. F

A.4-0 (a) Sr. (a) tem filhos? a.S[1 b.N[
“Nao, va para A.6”

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

A.6 - Até qual série o sr (a) estudou?

A.7 - Contando com o (a) Sr. (a), quantas pessoas
moram em sua casa?
a.numero |__I__|

A.8 - Qual é a sua religiao?

a. Catdlico ] b. Evangélico [1  c. Espirita []
d. Nenhuma [ e. Outra:

A.9 - Qual o seu estado marital hoje?

a. Solteiro [ b. Separado [J c. Viavo [

d. Casado/Civil [] e. Casado/Religioso [
f. Casado/Civil/Religioso [ g. Mora junto ]

A.10 - O (a) Sr. (a) considera a sua cor da pele:
a. Branca [ b. Parda/Moreno (a) [
c. Amarela [1 d. Negra ou preta [ e. Indigena [

A.11 - Qual a sua renda individual?
R$

A.12 - Incluindo a sua renda, quanto ¢é
aproximadamente a renda de todas as pessoas que
moram com o (a) Sr. (a)? R$

A.13 - O (a) Sr. (a) tem alguma outra atividade
remunerada durante o dia?
a. Sim b. Nao

A.14 - H& quanto tempo o (a) sr. (a) trabalha como
Agente Comunitario de Saude?
I_ I lanosl__|I_Imeses

A.15 - Na sua casa ou comunidade tem energia
elétrica? a. S b. N

A.16 — Na sua casa tem radio: a. S b. N
A.17 —Na suacasatem TV: a.S ! b. N
A.18 —Nasuacasatemcelular:a. S[1 b. N

A.19 - Qual a origem da agua que o (a) Sr. (a) usa
para beber? a. Rio b. Igarapé
c. Pogo [ d. Chuva e.Lago (1 f. CAESC (]

A.20 - A agua para beber é tratada? a. S b. N[

A.21 - Quantos comodos tem sua casa? |__|__|
>>>22 a 24 apenas da ACS ZONA RURAL<<<
A.22 - Como o (a) Sr. (a) faz para chegar até Coari,

o transporte é?

a. Alugado [
d. Recreio/Pago [

b. Cedido [ c. Proprio [J
e. Comunitéario/publico [

A.23 - Quanto tempo o (a) Sr. (a) demora para
chegar até Coari, com o transporte que usa
normalmente? |_| Ihorasel | | minutos

A.24 - De quanto em quanto tempo o (a) Sr. (a)
costuma ir em Coari?

a. Todos dias ] b. Até 3 vezes por semana []
c. 1 vez por semana [ d. 1 vez por quinzena [

e. 1 vez por més (] f. N&o costumo ir []

SECAOB
Percepcéo do trabalho

B.1 - Como vocé avalia seu trabalho?
a. Muito bom [ b. Bom ] ¢. Mais ou menos
d. Ruim e. Muito ruim [

B.2 - O quanto satisfeito o sr (a) esta com seu
salario?

a. Muito satisfeito [

c. Mais ou menos satisfeito [
d. Insatisfeito |

b. Satisfeito [
e. Satisfeito [

B.3 - O quanto satisfeito o sr (a) estd com seu
emprego como ACS?

a. Muito satisfeito ]

c. Mais ou menos satisfeito ]
d. Insatisfeito [

b. Satisfeito [
e. Satisfeito [

B.4 - O quanto importante vocé considera seu
trabalho como ACS?
a. Muito importante [
¢. Mais ou menos importante
d. Pouco importante e. Nada importante [

b. Importante [

B.5 - Vocé considera que seus conhecimentos sdo
suficientes para trabalhar como ACS?
a.S b. N

B.6 - Vocé considera que a politica pode atrapalhar
seu trabalho como ACS?
a.S[0 b.NO
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SECAOC
AUDIT

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

(0) Nunca [ “NUNCA, va préxima secao”
(1) Mensalmente ou menos O

(2) De 2 a 4 vezes por més

(3) De 2 a 3 vezes por semana
(4) 4 ou mais vezes por semana

C.2 — Nas ocasides em que bebe, o que bebe?
| I. Quantas doses o (a)
Sr. (&)? (Ver proxima pagina, ilustragdo sobre as
doses - AUDIT)
(0)Ooul
1)20u3
(2)40ub
(3)6ou?

(4) 8 ou mais

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

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

(3) Semanalmente

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

Og0OO

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

(0) Nunca

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

(3) Semanalmente

(4) Todos ou quase todos os dias

OOogo

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

(0) Nunca

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

(3) Semanalmente

(4) Todos ou quase todos os dias

g
g
g
g

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

(0) Nunca

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

(3) Semanalmente

(4) Todos ou quase todos os dias

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

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

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

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

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

(0) N&o 0
(2) Sim, mas ndo nos dltimos 12 meses [0
(4) Sim, nos dltimos 12 meses O

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

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

(4) Sim, nos dltimos 12 meses

“|LUSTRAGAO AUDIT”

UMA DOSE =

(5

[1 dose de destilado (whisky, vodka, pinga): 40ml
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SECAOD
Enfermidades auto-relatadas

D.1 - O (a) Sr. (a) diria que sua saude é?
a. Muito boa [ b. Boa O c. Regular O d. Ruim O  e. Muito ruim O

D.2 - O (a) Sr. (a) é hipertenso?
a.S[» b.NO

D.3 -0 (a) Sr. (a) é diabético?
a.S 0 b.N O

D.4 - O (a) Sr. (a) fuma cigarros atualmente?
a.S0 b.N O

D.5 — No ultimo més, o (a) Sr. (a) teve algum problema de saude, ou um profissional de salde Ihe
disse que o (a) Sr. (a) tinha algum problema? a.S O b.NO
“Nao, va para préxima secido

b

D.6 - Qual foi o problema de saude? (citar separadamente)

a.
b.
C.
d.
e.
f.
SECAOE
Informag@es sobre o consumo de medicamentos alopéticos
E.1- O (a) Sr. (a) usa “remédios de farmacia” por conta prépria? a.S[ b.NO
E.2 - O (a) Sr. (a) guarda algum “remédio de farmacia” em casa? a.S 0 b.N O

E.3 - De um modo geral o (a) Sr. (a) costuma ler a bula dos remédios ou pede para alguém ler?
a.SO b.NO

E.4 - O (a) Sr. (a) acha que os “remédios de farmacia” oferecem algum risco a saude?
a.S[O b.NO

E.5- O (a) Sr. (a) tomou algum “remédio de farmacia” no ultimo més?
a.S0 b.NO

“Entrevistado (a) ndo tomou remédio de farmécia no Gltimo més, VA PARA PROXIMA SECAQ”
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REMEDIO DE FARMACIA (MEDICAMENTO ALOPATICO)

_ E.6 E.7 E.8 E.9
j= Nome do “remédio de Onde conseguiu o “remédio de
o farmacia” (medicamento Quem indicou? fa?mécia”" Para que usou?
alopético) i
(a) Médico O (b) Dentista | (a) Farméacia O (b) Posto de Saude
O O
(c) Farmacéutico O (d) Enfermeira O | (c) Hospital O (d) IMTC O (e) Policlinica
a (e) ACs O (f) Conta prépria | O  (f) ACS O (9)
O Vizinho/amigo (h) Familiar O (i) Outro
(9) Vizinho/amigo O (h) Familiar O | O:
@) Outro
0
(a) Médico O (b) Dentista | (a) Farméacia O (b) Posto de Saude
O O
(c) Farmacéutico O (d) Enfermeira O | (c) Hospital O (d) IMTC O (e) Policlinica
b (e) ACsS I (f) Conta prépria | O  (f) ACS O (9)
| Vizinho/amigo (h) Familiar O (i) Outro
(9) Vizinho/amigo O (h) Familiar O | O:
@ Outro
I
(a) Médico O (b) Dentista | (a) Farméacia O (b) Posto de Saude
O O
(c) Farmacéutico 0 (d) Enfermeira O | (c) Hospital O (d) IMTC O (e) Policlinica
c (e) ACs O (f) Conta prépria | O  (f) ACS O (9)
O Vizinho/amigo (h) Familiar O (i) Outro
(9) Vizinho/amigo O (h) Familiar O | O:
0] Outro
[
(a) Médico I (b) Dentista | (a) Farmécia I (b) Posto de Saude
O O
(c) Farmacéutico O (d) Enfermeira O | (c) Hospital O (d) IMTC O (e) Policlinica
d (e) ACs I (f) Contapropria | O () ACS O (9)
O Vizinho/amigo (h) Familiar O (i) Outro
(9) Vizinho/amigo O (h) Familiar O | O:
@) Outro
[:
(a) Médico O (b) Dentista | (a) Farmacia O (b) Posto de Saude
O O
(c) Farmacéutico [0 (d) Enfermeira O | (c) Hospital O (d) IMTC O (e) Policlinica
e (e) ACs O (f) Conta prépria | O  (f) ACS O (9)
O Vizinho/amigo (h) Familiar OO (i) Outro
(9) Vizinho/amigo O (h) Familiar O | O:
0) Outro
[
f (a) Médico OJ (b) Dentista | (a) Farmécia [J (b) Posto de Saude
O O
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(c) Farmacéutico 0 (d) Enfermeira I
(e) ACs O (f) Conta prépria
O

(9) Vizinho/amigo [ (h) Familiar OO
0] Outro
D.

(c) Hospital OO (d) IMTC O (e) Policlinica
0o () Acs O (9)
Vizinho/amigo (h) Familiar O (i) Outro
0.

(a) Médico O (b) Dentista
|

(c) Farmacéutico O (d) Enfermeira O
(e) ACS O (f) Conta prépria
|

(9) Vizinho/amigo O (h) Familiar O
0) Outro
I

(a) Farméacia OJ (b) Posto de Saude
g

(c) Hospital O (d) IMTC O (e) Policlinica
O () AcCs O (9)
Vizinho/amigod (h) Familiar O (i) Outro
O
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SECAOF
Indicacdo de medicamentos alopaticos a terceiros

F.1- 0O (a) Sr. (a) costuma indicar “remédios de farmacia” a outras pessoas?
a.S[O b.N O

F.2 - De um modo geral o (a) Sr. (a) recomenda a outras pessoas a leitura de bula?
a.S0 b.N O

F.3-0 (a) Sr. (a) INDICOU “remédio de farmacia” no ultimo més para alguém?
a.ST0 b.NO

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

REMEDIO DE FARMACIA (MEDICAMENTO ALOPATICO)

: F.4 F.5 F.6
o m v rPYPNT)
= | Nome do “remédio de farméacia Onde conseguiu o “remédio de o
o (medicamento alopatico) farmacia”? Para que indicou?
(a) Farmécia [0 (b) UBS O (c) Hospital (I
a (d) IMTCO (e)Paliclinica O (g) Vizinho O

(h) Familiar O (i) Outro [I:

(a) Farmécia [0 (b) UBS O (c) Hospital O

b (d) IMTCO (e)Paliclinica O (g) Vizinho O

(h) Familiar O (i) Outro [:

(a) Farméacia O (b) UBS O (c) Hospital O

(d) IMTCO (e)Paliclinica O (g) Vizinho O

(h) Familiar O (i) Outro [:

(a) Farméacia O (b) UBS O (c) Hospital O

d (d) IMTCO (e)Paliclinica O (g) Vizinho O

(h) Familiar O (i) Outro [I:

(a) Farméacia O (b) UBS O (c) Hospital O

(d) IMTCO (e)Paliclinica O (g) Vizinho O

(h) Familiar O (i) Outro [:

(a) Farméacia O (b) UBS O (c) Hospital O

f (d) IMTCO (e)Paliclinica O (g) Vizinho O

(h) Familiar O (i) Outro [:

(a) Farméacia O (b) UBS O (c) Hospital O

(d) IMTCO (e)Paliclinica O (g) Vizinho O

9 (h) Familiar O (i) Outro [:

(a) Farméacia O (b) UBS O (c) Hospital O

h (d) IMTCO (e)Paliclinica O (g) Vizinho O

(h) Familiar O (i) Outro [:

(a) Farméacia O (b) UBS O (c) Hospital O

(d) IMTCO (e)Paliclinica O (g) Vizinho O

(h) Familiar O (i) Outro [:

(a) Farméacia O (b) UBS O (c) Hospital O

(d) IMTCO (e)Paliclinica O (g) Vizinho O

j (h) Familiar O (i) Outro [:

(a) Farméacia O (b) UBS O (c) Hospital O

Kk (d) IMTCO (e)Paliclinica O (g) Vizinho O

(h) Familiar O (i) Outro [:
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SECAO G
Indicacdo de medicamentos alopaticos a terceiros

F.1- O (a) Sr. (a) costuma indicar “remédios de farmécia” a outras pessoas?
a.S [ b.NO

F.2 - De um modo geral o (a) Sr. (a) recomenda a outras pessoas a leitura de bula?
a.S[O b.NDO

F.3 -0 (a) Sr. (a) INDICOU “remédio de farmacia” no ultimo més para alguém?
a.S0 b.NO

“Entrevistado (a) ndo indicou remédio de farmacia no ultimo més, VA PARA PROXIMA SECAQ”
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Secao H - WHOQOL - ABREVIADO

Muito . Nem ruim e nem Muito
. Ruim Boa
Ruim boa boa
Como vocé avaliaria sua
1| qualidade de vida? L 2 3 4 5
Muito o Nem satisfeito, o Muito
A Insatisfeito . L Satisfeito o
Insatisfeito nem insatisfeito satisfeito
5 Qu:fto satisfeito(a) vocé 1 5 3 4 5
esti com a sua saude?
As questdes seguintes sdo sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas
Gltimas duas semanas.
Nada Muito | Mais ou Bastante | Extremamente
pouco | menos
Em que medida vocé acha que sua dor
3 | (fisica) impede vocé de fazer o que 1 2 3 4 5
vocé precisa?
O quanto vocé precisa de algum
4 | tratamento médico para levar sua vida 1 2 3 4 5
diaria?
5 | O quanto vocé aproveita a vida? 1 2 3 5
6 E_m que med@a vocé acha que a sua 1 2 3 5
vida tem sentido?
7 O quanto vocé consegue @ se 1 5 3 4 5
concentrar?
8 Quao seguro (a) vocé se sente em sua 1 5 3 4 5
vida diaria?
Quao saudavel é o seu ambiente fisico
9 . e : 1 2 3 4 5
(clima, barulho, poluicdo, atrativos)?
As questbes seguintes perguntam sobre quao completamente vocé tem sentido ou
€ capaz de fazer certas coisas nestas Ultimas duas semanas.
Nada Muito Médio Muito Completamente
pouco
10 Vocé tem energia suficiente 1 5 3 4 5
para seu dia-a-dia?
11 VoceAe capaz de aceitar sua 1 5 3 4 5
aparéncia fisica?
Vocé tem dinheiro suficiente
12 | para satisfazer suas 1 2 3 4 5
necessidades?
Quao disponiveis para vocé
13 | estéo as informacgdes que 1 2 3 4 5
precisa no seu dia-a-dia?
Em que medida vocé tem
14 | oportunidades de atividade de 1 2 3 4 5
lazer?
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As questdes seguintes perguntam sobre quao bem ou satisfeito vocé se sentiu
a respeito de varios aspectos de sua vida nas ultimas duas semanas.

Muito ruim

Ruim

Nem ruim,
nem bom

Bom

Muito
bom

15

Quao bem vocé é capaz
de se locomover?

1

2

3

4

5

Muito
insatisfeito

Insatisfeito

Nem satisfeito,
nem
insatisfeito

Satisfeito

Muito
satisfeito

16

Quéo satisfeito(a) vocé
esta com o0 seu sono?

1

3

5

17

Quéo satisfeito (a) vocé
esta com sua capacidade
de desempenhar as
atividades do seu dia-a-
dia?

18

Quéo satisfeito(a) vocé
esta com sua capacidade
para o trabalho?

19

Quéo satisfeito(a) vocé
esta consigo mesmo?

20

Quéo satisfeito(a) vocé
esta com suas relagdes
pessoais (amigos,
parentes, conhecidos,
colegas)?

21

Quéo satisfeito(a) vocé
esta com sua vida
sexual?

22

Quéo satisfeito(a) vocé
esta com o apoio que
vocé recebe de seus
amigos

23

Quéo satisfeito(a) vocé
esta com as condic¢des do
local onde mora?

24

Quéo satisfeito(a) vocé
estd com o seu acesso
aos servicos de saude?

25

Quao satisfeito(a) vocé
esta com o seu meio de
transporte?

As questbes seguintes referem-se a com que frequéncia vocé sentiu ou
experimentou certas coisas nas Ultimas duas semanas

Nunca

Algumas
vezes

Frequentemente

Muito

frequentemente

Sempre

26

Com que frequéncia vocé
tem sentimentos negativos
tais como mau humor,
desespero, ansiedade,
depressdo?
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APENDICE B
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Convidamos o(a)Senhor(a)para participar da pesquisa “Saulde e praticas terapéuticas entre
Agentes Comunitarios de Saude do municipio de Coari — Amazonas”, sob a responsabilidade do
pesquisador e professor Dr. ABEL SANTIAGO MURI GAMA a qual pretende avaliar as praticas
terapéuticas, morbidades e qualidade de vida entre Agentes Comunitarios de Saude do municipio de
Coari — Amazonas.

Sua participacdo é voluntaria, e se dara por meio de resposta a um questionario, com
perguntas fechadas, a respeito do consumo de medicamentos e plantas medicinais e sua qualidade
de vida. O questionario sera aplicado pela equipe da pesquisa, a ser respondido pelo entrevistado.

Se vocé aceitar a participar desta pesquisa, estara contribuindo para a analise das praticas
terapéuticas, morbidades e qualidade de vida entre Agentes Comunitarios de Saude do municipio de
Coari — Amazonas. E assim por se tratar de um projeto inovador, posteriormente podera servir para
melhoria das condi¢Ges de salude dos Agentes Comunitarios de Salde de Coari.

Os riscos envolvidos na sua participagdo nesta pesquisa incluem constrangimento durante a
aplicagé@o do questionério, receio de quebra de anonimato, interrup¢des de suas atividades laborais e
dispéndio de tempo para responder o questionario. No entanto, para minimizar tais riscos seréo
fornecidas instrucdes durante todas as etapas da pesquisa ao participante quanto ao procedimento
realizado, no intuito de retirar a inseguranca e sanar as possiveis ddvidas. Em relagcdo a quebra da
confidencialidade e anonimato entre os dados encontrados, reafirmamos que para evita-los serdo
obedecidos os principios bioéticos para o cumprimento da garantia de manutengdo do sigilo,
privacidade, confidencialidade e anonimato entre os dados dos participantes da pesquisa, durante
todas as fases da pesquisa. E quando o(a) senhor(a) necessitar, os pesquisadores poderdo também
agendar, conforme sua disponibilidade, local e horarios adequados para que ndo ocorra prejuizo as
suas atividades laborais. Se depois de consentir em sua participacdo o (a) Senhor (a) desistir de
continuar participando, tem o direito e a liberdade de retirar seu consentimento em qualquer fase da
pesquisa, seja antes ou depois da coleta dos dados, independente do motivo e sem nenhum prejuizo
a sua pessoa.

O (a) Sr (a) nédo tera nenhuma despesa e também n&o receberd nenhuma remuneracdo. De
acordo com a Resolucdo CNS n° 466 de 2012, IV.3.h, IV.4.c e V.7, onde estdo assegurados o direito
a indenizacdes e cobertura material para reparacdo a dano, causado pela pesquisa ao participante da
pesquisa.

O (a) senhor (a) ndo tera nenhuma despesa e também nédo recebera nenhuma remuneragéo.
Os resultados da pesquisa serdo analisados e publicados, mas sua identidade nado sera divulgada,
sendo guardada em sigilo. Para qualquer outra informagéo, o (a) senhor (a) podera entrar em contato
com o pesquisador no End. Estrada Coari/Mamia, 305 — Bairro: Espirito Santo, CEP: 69640-000,
Coari-Amazonas, fones/fax: (97) 3561-3025, e 3561- 2363, e e-mail: ishcoari@ufam.edu.br ou entrar
em contato com o Comité de Etica em Pesquisa — CEP/UFAM, na rua Teresina, 495, Adriandpolis,
Manaus-Amazonas, telefone: (92)3305-5130.

Consentimento Pés-informacao

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

Assinatura do Participante

Pesquisador Responsavel

COARI-AM, / /
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