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SILVA, Mariana Paula da. Consumo de medicamentos para COVID-19 e fatores associados
em uma populacdo adulta no municipio de Coari — Amazonas. 2023. 82 f. Dissertacdo
(Mestrado em Enfermagem). Escola de Enfermagem de Manaus, Universidade Federal do
Amazonas, Manaus, 2023.

RESUMO

Introdugdo: O uso de medicamentos durante a pandemia de COVID-19 teve uma série de
impactos, abrangendo desde o tratamento da doenca até questdes mais amplas de salde publica,
fatores sociais e econdmicos. Na Amazonia brasileira, cujo acesso aos servicos de salde é
restrito, o uso de medicamentos para COVID-19 de forma irracional pode ocasionar riscos a
salde, como reacOes adversas graves, resisténcia microbiana, e também gerar gastos
desnecessarios. Objetivo: Analisar o uso de medicamentos para COVID-19 em uma populagédo
adulta no municipio de Coari — Amazonas. Método: Estudo transversal de base populacional
realizado no municipio de Coari - Amazonas. A amostra probabilistica foi composta por 374
adultos. A coleta de dados do macroprojeto ocorreu nos meses Outubro e Novembro de 2021,
onde foi utilizado um questionario composto por variaveis independentes: sociodemogréaficas e
informac0es sobre a COVID-19. A varidvel dependente para este estudo foi considerada com o
uso de pelo menos um medicamento para COVID-19 sem a prescricdo médica ou de dentista,
indicada pelo farmacéutico, enfermeiro, Agente Comunitario de Salde (ACS), vizinho ou
amigo, familiar, pelo proprio entrevistado ou por outros, desde o inicio da pandemia até a data
da entrevista. Na andlise dos dados, utilizou-se o teste Qui-quadrado de Pearson e regressao
logistica multivariada, onde o ajuste do modelo da regressao foi avaliado pelo teste de Hosmer
e Lemeshow. Resultados: A prevaléncia do uso de medicamentos para COVID-19 foi de
68,0%, dentre esses, a maioria consumiu medicamentos através da automedicacdo 56,3%. Os
medicamentos mais consumidos na modalidade automedicacdo foram classificados no grupo
de anti-infecciosos de uso sistémico (45,9%), seguidos dos produtos antiparasitarios, inseticidas
e repelentes (23,8%), e sistema nervoso (16,5%). Na modalidade consumo de medicamentos
prescritos, destacaram-se 0s medicamentos classificados no grupo de anti-infecciosos de uso
sisttmico (30,9%), sistema nervoso (23,0%), e produtos antiparasitarios, inseticidas e
repelentes (15,2%). Dentre os principais sintomas da doenca, destacaram-se a disgeusia
(16,1%), dor de garganta (15,7%), anosmia (15,6%), dispneia (dificuldade para respirar)
(14,9%), tosse (14,6%), coriza (13,2%) e a diarreia (9,8%). No modelo de regressdo logistica,
agricultura e pesca (OR = 0,396, IC: 0,177 — 0,845 p=0,019), e sintomas de COVID-19
(OR=0,394, IC: 0,179-0,817 p=0,015) mostrou-se como fator de protecdo a préatica de
automedicagdo. Conclusdo: Na populagdo, a pratica elevada da automedicagdo principalmente
de antibacterianos para uso sistémico, e a prescricdo de médico ou dentista de medicamentos
sem eficacia para COVID-19, reflete a necessidade da promocdo do uso racional de
medicamento, ndo somente para a populacdo, mas também para os profissionais de salde.

Descritores: Pandemias; COVID-19; uso de medicamentos; automedicacdo; medicamentos
sob prescricao.



SILVA, Mariana Paula da. Consumption of medicines for COVID-19 and associated factors
in an adult population in the municipality of Coari - Amazonas. 2023. 82 f. Dissertation
(Master in Nursing). School of Nursing of Manaus, Federal University of Amazonas, Manaus,
2023.

ABSTRACT

Introduction: The use of medicines during the COVID-19 pandemic had a number of impacts,
ranging from the treatment of the disease to broader issues of public health, social, and
economic factors. In the Brazilian Amazon, whose access to health services is restricted, the
use of medicines for COVID-19 irrationally can cause health risks such as severe adverse
reactions, microbial resistance, and also generate unnecessary expenses. Objective: To analyze
the use of medicines for COVID-19 in an adult population in the city of Coari - Amazonas.
Method: Cross-sectional population-based study conducted in the city of Coari - Amazonas.
The probabilistic sample consisted of 374 adults. The macroproject data collection took place
in September and October 2021, where a questionnaire composed of independent variables:
sociodemographic and information about COVID-19 was used. The dependent variable was
considered with the use of at least one drug for COVID-19 without medical prescription or
dentist, indicated by pharmacist, nurse, Community Health Agent (CHA), neighbor or friend,
family member, by the interviewee or by others, from the beginning of the pandemic to the date
of the interview. Pearson’s chi-square test and multivariate logistic regression were used in the
data analysis, where the adjustment of the regression model was evaluated by the Hosmer and
Lemeshow test. Results: The prevalence of the use of medicines for COVID-19 was 68.0%,
among these, the majority consumed medicines through self-medication 56.3%. The most
consumed drugs in the self-medication modality were classified in the group of systemic anti-
infectives (45.9%), followed by antiparasitic products, insecticides and repellents (23.8%), and
nervous system (16.5%). In the consumption of prescribed drugs, drugs classified in the group
of anti-infectious drugs of systemic use (30.9%), nervous system (23.0%), and antiparasitic
products, insecticides and repellents (15.2%) stood out. Among the main symptoms of the
disease, dysgeusia (16.1%), sore throat (15.7%), anosmia (15.6%), dyspnea (difficulty
breathing) (14.9%), cough (14.6%), runny nose (13.2%) and diarrhea (9.8%). In the logistic
regression model, agriculture and fishing (OR = 0.396, CI: 0.177 - 0.845 p=0.019), and
symptoms of COVID-19 (OR=0.394, CI: 0.179-0.817 p=0.015) was shown as a protective
factor to self-medication practice. Conclusion: In the population, the elevated practice of self-
medication mainly of antibacterial drugs for systemic use, and the prescription of a doctor or
dentist of drugs without efficacy for COVID-19, reflects the need to promote the rational use
of medication, not only for the population, but also for health professionals.

Keywords: Pandemics; COVID-19; medication use; self-medication; prescription drugs.



SILVA, Mariana Paula da. Consumo de medicamentos para COVID-19 y factores asociados
en una poblacién adulta en el municipio de Coari - Amazonas. 2023. 82 f. Disertacion
(Maestria en Enfermeria). Escuela de Enfermeria de Manaus, Universidad Federal de
Amazonas, Manaus, 2023.

RESUMEN

Introduccion: El uso de medicamentos durante la pandemia de COVID-19 tuvo una serie de
impactos, abarcando desde el tratamiento de la enfermedad hasta cuestiones mas amplias de
salud publica, factores sociales, y econdmicos. En la Amazonia brasilefia, cuyo acceso a los
servicios de salud esta restringido, el uso de medicamentos para COVID-19 de forma irracional
puede ocasionar riesgos para la salud como reacciones adversas graves, resistencia microbiana,
y también generar gastos innecesarios. Objetivo: Analizar el uso de medicamentos para
COVID-19 en una poblacion adulta en el municipio de Coari - Amazonas. Método: Estudio
transversal de base poblacional realizado en el municipio de Coari - Amazonas. La muestra
probabilistica fue compuesta por 374 adultos. La recopilacion de datos del macroproyecto tuvo
lugar en los meses de septiembre y octubre de 2021, donde se utiliz6 un cuestionario compuesto
por variables independientes: sociodemograficas e informacién sobre COVID-19. La variable
dependiente fue considerada con el uso de al menos un medicamento para COVID-19 sin la
prescripcion médica o de dentista, indicada por el farmacéutico, enfermero, Agente
Comunitario de Salud (ACS), vecino o amigo, familiar, por el propio entrevistado o por otros,
desde el inicio de la pandemia hasta la fecha de la entrevista. En el analisis de los datos se utilizd
el test Qui-cuadrado de Pearson y regresion logistica multivariada, donde el ajuste del modelo
de la regresion fue evaluado por la prueba de Hosmer y Lemeshow. Resultados: La prevalencia
del uso de medicamentos para COVID-19 fue de 68,0%, de entre esos, la mayoria consumio
medicamentos a traves de la automedicacion 56,3%. Los medicamentos mas consumidos en la
modalidad automedicacion fueron clasificados en el grupo de anti-infecciosos de uso sistémico
(45,9%), sequidos de los productos antiparasitarios, insecticidas y repelentes (23,8%), y sistema
nervioso (16,5%). En la modalidad de consumo de medicamentos recetados, se destacaron los
medicamentos clasificados en el grupo de anti-infecciosos de uso sistémico (30,9%), sistema
nervioso (23,0%), y productos antiparasitarios, insecticidas y repelentes (15,2%). Entre los
principales sintomas de la enfermedad, se destacaron la disgeusia (16,1%), dolor de garganta
(15,7%), anosmia (15,6%), disnea (dificultad para respirar) (14,9%), tos (14,6%), secrecion
nasal (13,2%) y diarrea (9,8%). En el modelo de regresion logistica, agricultura y pesca (OR =
0,396, IC: 0,177 - 0,845 p=0,019), y sintomas de COVID-19 (OR=0,394, IC: 0,179-0,817
p=0,015) se mostrd como factor de proteccion la practica de automedicacién. Conclusion: En
la poblacién, la alta practica de la automedicacion principalmente de antibacterianos para uso
sistémico, y la prescripcion de médico o dentista de medicamentos sin eficacia para COVID-
19, refleja la necesidad de promover el uso racional de la medicina, no solo para la poblacion,
sino también para los profesionales de la salud.

Descriptores: Pandemias; COVID-19; uso de medicamentos; automedicacion; medicamentos
de prescripcion.
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1 INTRODUCAO

A Coronavirus Disease-2019 (COVID-19) causada pela Severe Acute Respiratory
Syndrome Coronavirus 2 (SARS-COV-2), surgiu pela primeira vez em Dezembro de 2019,
quando houve um surto de pneumonia, inicialmente de procedéncia desconhecida, na cidade
Wuhan, provincia de Hubei, China (Lana et al.,2020; OPAS,2023). Devido a facilidade de
contagio e as elevadas taxas de mortalidades registradas em varios lugares do mundo, em Margo
de 2020, a World Health Organization (WHO) declarou a COVID-19 como uma pandemia
(WHO, 2023a).

A COVID-19 pode manifestar-se de forma simples com sintomas analogos a um
resfriado, como febre, tosse, comumente seca, dores de cabeca, alteracdes de olfato (anosmia)
e paladar (disgeusia), e dores no corpo. Em quadros graves, pode haver a necessidade de suporte
intensivo, pois podem ocorrer dificuldade para respirar (dispneia), insuficiéncia renal,
pneumonia e sepse (Menezes et al.,2021; Mesenburg et al.,2021; Wu, Mcgoogan, 2020).

Globalmente, até o dia 21 Junho de 2023, houve 768.187.096 casos confirmados de
COVID-19. Em relacdo a situacdo de casos confirmados de acordo com os paises, neste mesmo
periodo, o Brasil ocupava a 6° posicdo com (37.639.324), ficando atras dos Estados Unidos
(103.463.829), China (99.285.177), india (44.993.53), Franca (39.079.469) e Alemanha
(38.4343.267). Em relacdo aos 6bitos acumulados, foram confirmados 703.399 no Brasil,
ficando atras apenas dos Estados Unidos (1.127.152) (WHO,2023b).

Dada a natureza do problema, e o avanco da doenca em escala global, diversos paises
do mundo aceleraram estudos e optaram pelo reposicionamento de alguns farmacos, ou seja, 0
uso de medicamentos aprovados ou candidatos em fases clinicas avancadas, como 0s
antimalaricos (cloroquina e hidroxicloroquina), anti-helminticos (ivermectina) e antibidticos
como (azitromicina) para COVID-19.

Apesar de algumas destas substancias terem demonstrado atividade farmacol6gica in
vitro para 0 SARS-COV-2, na fase pré-clinica, os estudos clinicos em torno delas apresentavam
falhas graves (como a falta de randomizacdo e imprecisdo), além disso, ndo apresentavam
eficacia e seguranca para uso clinico (Andreani et al., 2020; Caly et al.,2020; Fantini,
Chahinian, Yahi, 2020; Gautret et al.,2020; Rosenberg et al.,2020; Wang et al.,2020; Yao et
al., 2020).

A medida que mais estudos foram conduzidos e mais dados foram coletados, ficou cada

vez mais claro que essas substancias ndo eram eficazes ou seguras como tratamentos para a
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COVID-19. Um estudo randomizado, duplo-cego, controlado por placebo nos Estados Unidos
e partes do Canada onde foram recrutados 821 participantes adultos, distribuidos em grupo da
hidroxicloroquina (n=414) e placebo (n=407), evidenciou-se que a hidroxicloroquina como
profilaxia pés-exposicao, apds exposicdo de alto risco ou risco moderado do participante a
COVID-19, ndo demonstrou beneficio significativo como profilaxia pos-exposicdo para
COVID-19 no grupo hidroxicloroquina (p=0,35) (Boulware et al.,2020).

A pesquisa conduzida por Mitja et al. (2021), um ensaio randomizado e controlado
realizado na Catalunha, Espanha, objetivou determinar se o tratamento precoce com
hidroxicloroquina seria eficaz para pacientes em situagdo ambulatorial com COVID-19. No
estudo, a presenga de SARS-COV-2 foi investigada a partir de swab nasofaringeo, e carga viral
foi quantificada em todos 0s casos positivos por Transcricdo Reversa seguida da Reacdo da
Cadeia Polimerase (RT-PCR). Além disso, o estudo teve como valor de 0,5 log10 cépias/ml
como referéncia para representar o limite minimo para uma alteracdo biologicamente relevante
para as andlises. Quantos aos achados, ndo houve diferencas significativas na reducdo média da
carga viral com o uso de hidroxicloroquina no dia 3 (—1,41 vs —1,41 log10 copias/ml) no grupo
controle e intervencao, respectivamente, ou no dia 7 (—3,37 vs —3,44 log10 cépias/ml).

Quanto a ivermectina, um ensaio randomizado duplo-cego realizado com 476 adultos
com sintomas leves de COVID-19 na Colémbia, onde 238 foram designados para receber
ivermectina, e 238 para receber placebo, um curso de cinco dias do medicamento, em
comparagdo com o placebo, ndo melhorou significativamente o tempo para a resolucdo dos
sintomas (HR=1,07; IC: 0,87 a 1,32 p=0,53) (LOpez-medina et al.,2021).

Em outro estudo randomizado realizado nos Estados Unidos, com 1.206 adultos, os
participantes foram designados aleatoriamente para receber ivermectina, com dose méaxima
alvo de 600 pg/kg (n = 602) diariamente, ou placebo (n = 604) por seis dias. Ndo houve
diferenca significativa entre aqueles que receberam ivermectina em relacdo ao placebo, onde
34 (5,7%) foram hospitalizados, morreram ou tiveram consultas de urgéncia, ou emergéncia,
em comparagdo com 36 (6,0%) que receberam placebo (HR= 1,0; CRL: 0,6 a 1.5 p=0,53)
(Naggie et al.,2023).

No Reino Unido, em um ensaio randomizado, controlado, aberto e de plataforma
adaptativa “Randomised Evaluation of COVID-19 Therapy” (RECOVERY) para verificar a
eficcia da azitromicina em pacientes internados por COVID-19, dos 16.442 pacientes inscritos
no estudo, 9.433 (57%) eram elegiveis e 7.763 foram incluidos na avaliacdo do medicamento.

2.582 pacientes foram alocados aleatoriamente para receber azitromicina e 5.181 pacientes para
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cuidados gerais. Ndo foram observadas diferencas significativas na proporcao de pacientes que
atingiram o desfecho primario de mortalidade em 28 dias entre os dois grupos randomizados
(RR=0,97 IC: 0,87 a 1,07 p=0,50) (Abaleke et al.,2021).

No Brasil, um estudo multicéntrico, randomizado e controlado envolvendo pacientes
hospitalizados com quadro leve a moderado, o uso da hidroxicloroquina isolada ou com
azitromicina, ndo melhorou o estado clinico dos pacientes em relagdo ao tratamento padréo do
pais, que consistia na dose de 400 mg duas vezes ao dia por sete dias (grupo hidroxicloroguina
isolada) ou tratamento padrdo mais hidroxicloroquina em uma dose de 400 mg duas vezes ao
dia, e mais azitromicina na dose de 500 mg uma vez ao dia durante sete dias. O estudo nédo
apresentou associag6es com o uso de forma isolada da hidroxicloroquina (OR = 1,21; IC: 0,69
- 2,11 p=1,00) e a hidroxicloroquina junto a azitromicina (OR, 0,99; IC: 0,57 a 1,73 p=1,00)
(Cavalcanti et al.,2020).

Neste contexto, apesar da ineficacia desses medicamentos para COVID-19, houve a
ampla prescricdo (off label), de médicos e profissionais da saide. Em um estudo realizado na
Franca, no sistema de farmacovigilancia, as principais Rea¢Ges Adversas a Medicamentos
(RAM) prescritos por médicos ou profissionais de satde foram associadas a hidroxicloroquina
(86,0%), azitromicina (60,0%) e cloroquina (2,5%). Nesta pesquisa, a hidroxicloroguina
representou 100 vezes a taxa de notificacGes cardiacas (Gérard et al.,2020).

Durante esse periodo pandémico, também foi possivel identificar uma tendéncia a
pratica de automedicacdo. Em paises em desenvolvimento, identificaram-se estudos que
apresentaram prevaléncias da automedicacdo durante a pandemia da COVID-19. Na América
do Sul foram encontradas prevaléncias em paises como o Equador de (48,4%) (ARIAS et
al.,2022), e no Peru (33,4%) (Quispe-Cafiari et.al., 2020). Na Regido Sul da Asia, Bangladesh
apresentou (88,3%) (Nasir, Chowdhury, Zahan, 2020), Paquistdo (34,3%) (Chaudhry et
al.,2022) e no Sudoeste Asiatico, Jordania apresentou (80,4%) (Elayeh, Akour, Haddadin,
2021).

Na costa oeste africana, Lomé, capital do Togo, a prevaléncia geral de automedicacéao
para prevencdo da COVID-19 foi de (34,2%) (Sadio et al.,2021) e na Nigéria, (41,0%)
utilizaram medicamentos através da automedicacdo para prevenir ou tratar os sintomas da
COVID-19 (Wegbom et al.,2021).

No Brasil, a pandemia da COVID-19 trouxe diversos desafios, abrangendo aspectos
sociais, econémicos e de salde publica. No pais, também houve ampla prescricdo de

medicamentos ineficazes para COVID-19. O parecer nimero 04/2020 do Conselho Federal de
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Medicina (CFM), estabeleceu critérios e condi¢Bes para prescricdo da cloroquina e
hidroxicloroquina mesmo com estudos inconclusivos, o que fortemente influenciou as praticas
de consumo desses medicamentos (CFM,2020).

No pais, em um estudo com informacBes coletadas no sistema eletronico de
farmacovigilancia, em pacientes com COVID, as principais RAM a medicamentos prescritos
estavam associadas hidroxicloroquina (59,5%), azitromicina (9,8%) e cloroquina (5,2%) (Melo
et al.,2021).

Além disso, também foi possivel encontrar estudos quanto a automedicacdo durante a
pandemia da COVID-19. Em pesquisas eletronicas, realizadas por meio de formularios on-line,
foram encontradas prevaléncias de (32,7%) e (69,2%) (Branco et al.,2023; Wirowski et
al.,2022).

Ademais, houve também o elevado registro de vendas de medicamentos, subentende-
se, que a maioria dos medicamentos nao foram prescritos por médicos ou profissional de satde.
A venda de ivermectina apresentou crescimento de, 557% entre os anos de 2019 e 2020. A
procura por hidroxicloroquina ocasionou a falta do medicamento nas farméacias, o que
comprometeu o tratamento de pacientes portadores de doencas reumaticas. Ocorreu, também,
0 aumento do comércio ilicito de azitromicina, o que, consequentemente, elevou as vendas sem
a exigéncia de receituério especial (CFF,2020; Lima et al.,2020).

Apesar de existir diversos fatores em torno da pratica como forma de autocuidado
durante a pandemia, a automedicacdo pode causar um autodiagnostico incorreto, interacdes
medicamentosas, resisténcia a patdgenos, mascaramento de uma doenca grave, risco de
dependéncia e abuso (Mato et al.,2018; Ruiz et al., 2010;). Segundo Instituto de Pesquisa e Pos-
Graduacéo para o Mercado Farmacéutico (ICTQ), (79%) das pessoas com mais de 16 anos
admitem ingerir medicamentos sem prescri¢cdo médica ou farmacéutica (ICTQ, 2018).

Neste periodo, a populacdo também buscou os medicamentos de venda livre, como:
suplemento de zinco e vitaminas (A e D), Anti-inflamatérios Ndo Esteroides (AINES)
(ibuprofeno) e analgésicos (dipirona e paracetamol). Em 2020, houve um crescimento nas
vendas de vitaminas C e D, respectivamente, de (59%) e (81%) (Arias et al.,2022; CFF,2020;
Garcia, Duarte,2020; Lotfi, Hamblin, Rezaei, 2020; Melo et al.,2021).

O debate em torno do uso desses medicamentos também foi influenciado por fatores
politicos, o que levou a uma situagdo complexa e controversa. A polariza¢ao e a disseminagdo
de informacdes ndo baseadas em evidéncias cientificas contribuiram para essa situacdo. No

pais, durante os primeiros meses da pandemia, alguns lideres politicos e autoridades de satde
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mencionaram a cloroquina e a hidroxicloroquina como possiveis tratamentos para a COVID-
19, com base em estudos preliminares e evidéncias limitadas. O tratamento precoce ou “kit
COVID”: uma combinagdao de medicamentos incentivada pelo governo federal através do
Ministério da Salde contendo hidroxicloroquina ou cloroquina associada a azitromicina,
ivermectina, e vitaminas foram distribuidos amplamente em diversos estados (Brasil, 2023a;
Melo et al.,2021).

As chamadas “fake news ” (noticias falsas), que foram veiculadas principalmente através
de redes sociais como o WhatsApp, Facebook e Instagram também contribuiram para o
consumo de tratamentos ineficazes e ndo comprovados (Melo et al.,2021; Mercedes Neto et
al.,2020).

1.1 Contexto da COVID-19 no Estado do Amazonas

A regido Norte do Brasil, também foi impactada pela pandemia da COVID-19. Até o
dia 24 de Junho de 2023, foram confirmados 2.912.326 casos, e 51.730 dbitos pela doenca
(FVS, 2023).

No estado do Amazonas, o primeiro caso da COVID-19 foi confirmado em 13 de Mar¢o
de 2020, e com cenério de aumento de internagdes o primeiro ébito foi registrado no dia 24 do
mesmo més. Segundo a Fundacgdo de Vigilancia em Saude do Amazonas (FVS) até a semana
epidemioldgica 33 de 2023, a capital, Manaus, acumulava 318.496 de casos confirmados, e 0
interior 318.946. Quanto ao numero de dbitos acumulados, o estado registrou 14.481 obitos,
sendo 4.537 no interior (FVS, 2023).

Em Coari, localizado no interior do Amazonas, o primeiro caso da doenca foi
confirmado no dia 16 de Abril de 2020. Apds isso, 0 municipio decretou situacdo de Urgéncia
em Saude Publica em razéo da pandemia (CNES, 2023; FVS, 2023).

Cabe destacar, que o periodo de coleta de dados deste estudo no municipio coincidiu
com o fim da segunda onda de COVID-19. No Brasil, a segunda onda da doenca foi uma das
mais letais. Em Manaus, houve um aumento abrupto na procura por atendimento hospitalar, o
que causou colapso no sistema de saude publico (SUS) e privado com a falta de leitos de
enfermaria e leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI). A cidade também foi palco de uma
das maiores tragédias ja& registradas: a crise de oxigénio. Centenas de pessoas morreram
asfixiadas pela falta de oxigénio. Esse infeliz episédio ocorreu em outras cidades do interior do

Amazonas (Barreto et al.,2021; Sabino et al.,2021).
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Em Janeiro de 2021, Coari chegou a registrar sete ébitos por falta de oxigénio. Com o
avanco da doenca e por ndo possuir UTI em seu Unico hospital publico, alguns pacientes com
quadros graves de saude aguardavam transferéncias para a capital do Amazonas, mas devido a
longa fila de espera acabavam vindo a dbito. Coari é uma das cidades do interior do Amazonas
com o0s maiores registros de 6bitos pela doenca. Até o més de Agosto de 2023, a cidade
acumulava 11.939 casos, e 249 6bitos, ficando atrds apenas de Itacoatiara com 338, Parintins
com 360, e Manacapuru com 421 dbitos registrados (FVS, 2023).

Em razdo da imprecisdo da manifestacdo viral, diversas medidas restritivas foram
atribuidas e preconizadas para contencgdo do virus em diferentes lugares do mundo. O Conselho
Nacional de Saude (CNS), realizou diversas recomendacfes, dentre elas o incentivo a
higienizacdo das maos, a adogao de etiqueta respiratoria e ao uso de mascaras faciais, e medidas
progressivas de distanciamento social, isolamento, proibicdo de eventos de massa e de
aglomeracdes, restricdo de viagens e circulacdo de transportes publicos, etc. Todas essas
medidas visaram controlar a propaga¢do do virus, minimizar a sobrecarga nos sistemas de satde
e proteger a populacdo em geral. Elas foram fundamentais para conter o avango da doenca e
mitigar seus impactos (Brasil,2020).

Em Coari, uma dessas medidas restritivas, foi a suspensao de transporte fluvial para o
municipio. No entanto, houve o fluxo intenso de embarcacdes clandestinas que tinham como
estratégia desembarcar em locais proibidos trazendo passageiros de diferentes localidades do
estado. Deste modo, esse fluxo culminou com a circulacao de pessoas infectadas, e aumento de
casos na cidade. O boletim da Universidade Federal do Amazonas (UFAM), destacou a
contribuicdo dos meios de transporte intermunicipais na disseminacdo da COVID-19 no
interior. Isso ilustra como 0 movimento de pessoas, pode se tornar um vetor significativo na
propagacao do virus, especialmente em areas remotas ou carentes de infraestrutura de saude
adequada (Pereira, Barbosa, Saraiva, 2020).

Além disso, a vulnerabilidade social é um fator importante a ser considerado ao analisar
a situacdo da pandemia de COVID-19 em Coari, e em outras cidades do interior. As condi¢des
socioecondmicas podem influenciar significativamente na capacidade de uma comunidade lidar
com a disseminacao do virus e responder de maneira eficaz aos desafios da pandemia. No caso
de Coari, a alta taxa de mortalidade infantil, as internacdes por diarreia e o baixo indice de
Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) indicam um contexto de vulnerabilidade social
pre-existente. Essas condi¢Bes podem tornar a populacdo mais suscetivel a disseminacdo de

doencas, incluindo a COVID-19 (ATLAS Brasil, 2023; Gama, Secoli,2020; IBGE,2020).
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Né&o obstante, apesar de possuir 0 segundo maior Produto Interno Bruto (PIB) do estado
do Amazonas, ainda enfrenta desafios socioecondmicos significativos que contribuem para sua
vulnerabilidade frente a pandemia de COVID-19. A dependéncia de programas sociais do
governo federal, estadual e municipal como fontes de renda para algumas familias pode indicar
um cenario de baixa estabilidade econémica para parte da populagdo. Isso pode impactar a
capacidade das pessoas de adotar medidas de prevencgéo, de buscar tratamento adequado em
caso de infeccdo e de enfrentar os desafios econdmicos impostos pela pandemia, como perda
de emprego e renda. Além disso, 0 municipio fica distante de grandes centros urbanos, banhado
por amplas bacias hidrogréficas, o que dificulta o acesso a servigos basicos, principalmente a
salde. Esses indicadores corroboram para evidenciar a suscetibilidade dos individuos do
municipio em relacdo a COVID-19 (Gama, Secoli, 2020; Guimardes et al.,2020).

Diante do panorama apresentado, 0 uso de medicamentos durante a pandemia de
COVID-19 teve uma série de impactos, abrangendo desde o tratamento da doenca até questdes
mais amplas de salde publica, fatores sociais e econdmicos. Neste contexto, embora a pandemia
tenha sido encerrada e ja existem formas prevencdo comprovadas cientificamente, como o uso
de vacinas, faz-se necessario entender as implicacdes geradas pelo uso de medicamentos
alopaticos neste periodo.

Considerando as prevaléncias do consumo de medicamentos para COVID-19
identificadas em diferentes paises do globo, e diante da auséncia de investigacdes no interior
do Amazonas, surgiu a seguinte questao de pesquisa: Como ocorre o uso de medicamentos para

COVID-19 e fatores associados em uma populacao adulta no municipio de Coari — Amazonas?

20



2 JUSTIFICATIVA

A pandemia da COVID-19 trouxe novos desafios em relacdo ao uso racional de
medicamentos. Além da automedicacdo, a auséncia de protocolos comprovadamente eficazes
para o uso de medicamentos prescritos tornou-se uma preocupacao global.

Né&o obstante, na Amazonia brasileira, por apresentar desafios Gnicos para o sistema de
salde, seja pela imensa &rea e dispersdo geografica, diversidade cultural, caréncias
socioeducionais, limitacdes de acesso aos servigos de saude, sdo incipientes os estudos que
puderam retratar o contexto do consumo de medicamentos durante a pandemia da COVID-19.

Nesse cenario, o0 estudo torna-se relevante, pois contribui no sentido de identificar os
padrdes de consumo de medicamentos e os fatores associados, fortalecendo estratégias e aces
que vislumbrem o contexto regional e especificidades da populacdo Amazdnica, contribuindo
para o uso racional de medicamentos.

Por outro lado, o estudo contribui para fortalecer a area da enfermagem, pois fornece
informacfes quanto ao uso de medicamentos, levando a praticas mais seguras no manejo de

medicamentos.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Analisar o uso de medicamentos para COVID-19 e fatores associados em uma

populacdo adulta no municipio de Coari — Amazonas.

3.2 Objetivos especificos

o Identificar as caracteristicas sociodemogréficas da populacdo adulta que
consumiu medicamentos para COVID-19;

o Descrever o0s principais sintomas da populacdo adulta que consumiu
medicamentos para COVID-19;

o Estimar a prevaléncia do uso de medicamentos prescritos e a pratica de
automedicagéo para COVID-19;

o Identificar as classes terapéuticas dos medicamentos utilizados nas medicagdes
prescritas e na pratica de automedicacdo para COVID-19;

o Estimar os fatores associados ao uso de medicamentos para COVID-19.
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4 METODOS

4.1. Delineamento do estudo

Estudo transversal de base populacional. A principal caracteristica de um estudo
transversal é a coleta de dados em um Unico ponto temporal, o que facilita a obtencdo de
informacdes de uma ampla amostra em um periodo relativamente curto. 1sso 0s, torna Uteis para
examinar a prevaléncia de condi¢Ges de salde, comportamentos ou caracteristicas em uma
populacdo em um determinado momento (Freire, Pattussi, 2018).

O Estudo faz parte de um macro projeto intitulado “Eventos climaticos e condi¢des de
salde de adultos da regido amazonica: estudo de base populacional”. O objetivo do estudo foi
analisar o impacto dos eventos climaticos e respectiva sazonalidade entre secas e cheias,

condicdes de salde da populacgdo e os possiveis impactos dos eventos sazonais.

4.2 Local do estudo

A area de estudo abrange o municipio de Coari, localizado no interior do Amazonas.
Possui uma extensdo territorial de 57.970.783 km2 e uma densidade demogréafica de 1,31
(habitantes/km?). Situado a 363 km da capital Manaus, o principal meio de acesso ao municipio
é realizado por via fluvial ou aérea (IBGE,2022) (Figura 1).
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Figura 1 - Localizacéo geografica do municipio de Coari. Coari, Amazonas, Brasil, 2023.

63'8724,000'W

Escala:
1:60.000.000

Legenda

:] Delimitacéo da qma.urbana do muncipio de Coari - AM

A . i 5 5 A3 {\
Escala: iy 2 * TR g WO
1:5.200.000 e P T P WL ae

Fonte: Do autor, 2023.

Sua sede municipal é banhada pelo Rio Solimdes, e esta entre 0 Lago de Mamia e Lago
de Coari, que facilitam os fluxos de navegacdes de embarcacgdes na regido. Considerada uma
das cidades mais ricas da regido norte, na area territorial do municipio, localiza-se a plataforma
da Petrobrés de Urucu, onde se extrai petréleo e gas. O municipio apresenta uma populagédo
estimada de 70.496 habitantes. A populacdo residente na zona urbana é de 49.651 (65,36%)
distribuidas nos 15 bairros (IBGE,2022).

Coari, apesar de ser considerado um dos municipios mais ricos do Amazonas, apresenta
familias em situacdo de vulnerabilidade. Com os avangos das politicas publicas, foi possivel
perceber que ao longo dos anos, houve melhorias nos seus indicadores (Tabela 1).

Tabela 1- Indicadores de Vulnerabilidade do municipio de Coari de 2000 e 2010. Coari, Amazonas, Brasil, 2023.

) Total Total
Indicadores
2000 2010
% %
Criangas e Jovens
Criancas de 0 a 5 anos de idade que néo frequentam a escola 98.16 79.00
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15 a 24 anos de idade que ndo estudam nem trabalham em domicilios

vulneraveis a pobreza 27.17 24.74
Criangas com até 14 anos de idade extremamente pobres 47.62 23.93
Adultos

Pessoas de 18 anos ou mais sem ensino fundamental completo e em

ocupacao informal 76.33 57.39
Mées chefes de familia, sem fundamental completo e com pelo menos um

filho menor de 15 anos de idade 21.93 36.30
Pessoas em domicilios vulneraveis & pobreza e dependentes de idosos 5.90 3.56

Fonte:  Atlas de Desenvolvimento  Humano. Acesso em  31.01.2023. Disponivel em:
http://www.atlasbrasil.org.br/perfil/municipio/130120#sec-saude.

O municipio apresenta uma gama de servicos de salde compostos por um hospital de
média complexidade, que acolhe tanto os moradores do municipio e de municipios vizinhos.
Atualmente, ha 105 leitos, distribuidos em: clinica médica, clinica cirdrgica, Alojamento
Conjunto (ALCON), pediatria, pronto-socorro, centro cirdrgico e pré-parto. Além disso, o
municipio possui um Instituto de Medicina Tropical; uma policlinica voltada para atendimentos
de diferentes especialidades médicas como oftalmologia, dermatologia, ginecologia e urologia;
um Centro de Atencédo Psicossocial (CAPS); Centro Especializado de Reabilitacdo (CER);
Laboratorio Central de Analise Clinica (LACEN), 14 Unidades Basicas de Saude (UBS)
distribuidas nos bairros e uma Unidade Béasica de Saude Fluviais (UBSF) para atender
comunidades ribeirinhas (Brasil, 2023b).

O municipio ainda conta uma Central de Assisténcia Farmacéutica (CAF) que abastece
a Farméacia Popular de Coari (FARMACOARI), hospital e UBS. Quanto ao setor privado, a

cidade possui 24 drogarias, sendo a maioria localizadas na regido central da cidade (Figura 2).

25


http://www.atlasbrasil.org.br/perfil/municipio/130120#sec-saude

Figura 2 — Mapeamento das drogarias regularizadas no municipio de Coari. Coari, Amazonas, Brasil, 2023.
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4.3 Amostragem

Os participantes da pesquisa foram adultos residentes na zona urbana do municipio de
Coari.

A amostragem foi probabilistica estratificada por setores de coleta e domicilios. Para
tanto, foi considerado, para fins de obtencdo da unidade amostral, a populacdo adulta dos
bairros, subdivididas em zonas centrais e periféricas, e a populacdo das habitagdes flutuantes.

Os dados populacionais foram baseados no censo demografico do ano de 2010.
Considerou-se 0 numero de adultos moradores na area urbana do municipio, 13.476 adultos
(N), que inclui moradores das casas flutuantes.

Informagdes:

n - nimero de individuos da amostra;

N - nimero total da populacédo do estudo;

p - propor¢do populacional de individuos que pertence a categoria de interesse do
estudo; g - proporg¢édo populacional que ndo pertence a categoria de interesse do estudo (g =1 —
p); Zo/2 - valor critico que corresponde ao grau de confianca desejado;
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E - margem de erro ou erro maximo de estimativa. Identifica a diferenga méaxima entre
a proporcao amostral e a verdadeira proporcao populacional (p).
Como os valores de p e g, proporcionais, ndo eram conhecidos, 0s mesmos foram

substituidos por 0,5, conforme proposto por Levine, Berenson e Stephan (2000) (Figura 3).

Figura 3 - Férmula para determinacéo do tamanho da
amostra de Levine, Berenson e Stephan. Coari,
Amazonas, Brasil, 2023.
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Fonte: Levine, Berenson e Stephan,2000.

Utilizou-se grau de confianca de 95% e erro padrdo de 5%, correspondendo assim ao
valor critico de 1,96 associado ao grau de confianca na amostra.

Dessa forma, considerando que a populacdo adulta, moradores nos bairros da zona
urbana do municipio, inseridos os moradores de casas flutuantes adjacentes aos bairros, que
somaram 13.476 adultos (N), considerada uma populacao finita, o “n” recomendado para este
estudo, com as devidas inferéncias estatisticas, sobre essa populagdo adulta, e obedecendo a
margem de erro de 5% e nivel de confianca de 95%, chegou-se ao tamanho amostral (n) de 374
adultos.

A amostragem foi realizada em duas etapas:

1. Selecdo de bairros da regido central e bairros da regido periférica da cidade;

2. Selecdo aleatoria das ruas e domicilios em cada bairro sorteado.

Na primeira etapa, foram contemplados todos os 15 bairros da zona urbana localizados
na regiao central e periférica (Quadro 1).

Quadro 1 - 15 Bairros da zona urbana localizados na regido central e periférica de Coari. Coari, Amazonas,
Brasil,2023.

Regido Central Regido Periférica
Centro Ciganopolis
Chagas Aguiar Grande Vitdria
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Dugue de Caxias, Liberdade
Espirito Santo Nazaré Pinheiro
Santa Efigénia Pera
Taua-Mirim Santa Helena
Itamarati Flutuantes
Unido

Urucu

Na segunda etapa, as ruas e domicilios foram selecionados de forma alternada,
incluindo-se a primeira e excluindo-se a segunda, e assim sucessivamente. NOs casos em que
a residéncia se encontrar sem moradores, 0s entrevistadores seguirdo para a proxima residéncia.
Nas situacdes em que o responsavel (chefe de familia) ndo disponha de tempo, este podera
agendar uma data e horario adequado para a realizacdo da entrevista. Nos casos em que 0S
pesquisadores chegarem ao final da rua sem o preenchimento da cota (nUmero minimo) de

entrevistas, seguirdo para a préxima rua sorteada.

Em relacdo aos domicilios flutuantes, estes foram ordenados por meio de uma visita
prévia. Os acessos as casas flutuantes foram realizados por meio terrestre, para aquelas em terra
firme, e para aquelas que ainda estavam na agua, foi utilizada uma canoa para chegar ao
domicilio. As casas flutuantes foram localizadas na orla da cidade, enumeradas e realizada o

sorteio daquelas que fizeram parte do estudo.

Foram realizadas até duas tentativas de abordagem, caso os flutuantes continuassem
vazios, sera realizado novo sorteio dentre os ndo sorteados até atingir o percentual amostral
estabelecido. Nos casos em que ndo foram encontrados um responsavel (chefe de familia) capaz
de responder ao questionario ou que o entrevistado nao disponha de tempo disponivel para a
entrevista, o pesquisador também podera agendar uma data e horario adequado para a realizacao

da entrevista.

Foram incluidos os sujeitos adultos com idade > 18 anos responsaveis pelo domicilio,
moradores na zona urbana das regiGes centrais, periféricas da cidade, e casas flutuantes na

cidade de Coari.
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Foram excluidos os sujeitos que declararam qualquer tipo de impossibilidade por

questdes de saude. Foram excluidos também aqueles que desistiram durante a entrevista.

4.4 Operacionalizagdes da coleta de dados

A coleta de dados do macro projeto ocorreu nos meses de Outubro e Novembro de 2021.
A equipe da pesquisa foi composta por docentes, discentes do curso de enfermagem e do grupo
de pesquisa Nucleo de Estudos em Saude das Populagdes Amazdnicas (NESPA) e funcionarios
do Instituto de Saude e Biotecnologia (ISB), os quais participaram de forma voluntéria. Para
aplicacdo do questionario, foi realizado um treinamento da equipe na sala de pesquisa do ISB e
em ambiente virtual, e contemplou orientacfes acerca da aplicagdo do questionario e relativas
a seguranca da equipe.

Em razdo do momento de pandemia causado pela COVID-19, os entrevistadores
obedeceram aos protocolos de biosseguranca, vigentes nos momentos das coletas, emitidos pela
UFAM e pelos 6rgédos de controle do municipio e do estado do Amazonas, respeitando o devido
distanciamento social entre o entrevistado, e fazendo uso de Equipamentos de Protecédo
Individual (EPI) (méscaras, luvas, protetor facial) e alcool em gel 70°GL, sendo que o alcool e
maéscara também foram oferecidos aos entrevistados.

Para a coleta dos dados, as equipes de pesquisa se deslocaram para as residéncias na
cidade, e 0 acesso a casas flutuantes se deu por canoas ou de forma terrestre. Para abordagem
dos sujeitos de pesquisa, 0s entrevistadores contaram com o auxilio dos Agentes Comunitarios
de Saude (ACS) da Unidade Basica de Saude (UBS) do bairro sorteado, os quais realizaram a
apresentacdo do pesquisador junto ao domicilio do entrevistado.

As entrevistas foram realizadas nas residéncias com duracdo média de 30 minutos. O
pesquisador antes de adentrar a residéncia do entrevistado, apresentava-se como membro da
equipe do projeto, informava os objetivos do estudo, riscos, beneficios, a garantia da
confidencialidade de seus dados, e da possibilidade de se recusar ou de se retirar em qualquer
momento da pesquisa. Apds 0 aceite, os participantes que concordavam em participar,

assinavam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

4.5 Instrumentos de coleta de dados
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O instrumento de coleta de dados do macro projeto consistiu em um formulério
composto por nove segdes. Este instrumento teve origem a partir de um “instrumento matriz”
aplicado previamente na populacdo ribeirinha do municipio de Coari (Gama,2016). O
formulario denominado “Base populacional” (Anexo A). Para fins deste estudo, foram
utilizadas as se¢des A e E.

Secdo (A) - Informacdes sociodemograficas: composta pelas informacdes de

caracterizacdo da populacdo: sexo, estado marital, se sabe ler, se sabe escrever, até qual série
estudou, quanto tempo de residéncia, ocupacdo profissional, nimero de filhos, filhos nascidos
vivos, quantidade de pessoas na residéncia (idade, sexo e grau de parentesco), religido, cor da
pele, se recebe algum beneficio social financeiro, renda familiar, quantidade de cdmodos na
casa, se tem energia elétrica, fonte de energia elétrica, e os aparelhos eletrénicos da casa.

Secdo (E) - Informacdes sobre a COVID-19: composta por questdes relativas aos

sintomas, isolamento domiciliar, teste de COVID-19, vacinas, hospitalizagdes, sequelas,

doengas de risco para COVID-19, consumo de medicamentos e plantas medicinais.

4.6 Variaveis do estudo

A variavel dependente foi considerada com o uso de pelo menos um medicamento para
COVID-19 sem prescri¢do de medico ou dentista.

Para a identificacdo dessa varidvel, realizaram-se as seguintes perguntas:

1. O Sr. (a) ou alguém da sua familia chegou a tomar algum medicamento para
COVID-19?

2. Qual o (s) nome (s) do (s) remédio (s) que esta tomando ou tomou durante a
pandemia?

3. Quem indicou o (s) remédio (s)?

Com base nas respostas obtidas, os participantes serdo alocados em dois grupos, a
saber:

o Consumiram exclusivamente medicamentos com prescricdo médica ou de
dentista;

o Consumiram apenas medicamentos indicados por farmacéutico, enfermeiro,

Agente Comunitario de Saude (ACS), vizinho ou amigo, familiar, pelo proprio entrevistado ou

por outros;
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As variaveis independentes foram apresentadas conforme os quadros abaixo (Quadro 2

e quadro 3).

Quadro 2 - Variaveis independentes utilizadas no estudo do uso de medicamentos para COVID-19.

Variaveis Independentes

Sociodemogréaficas

Categorizacao

Sexo

Feminino; Masculino

Faixa etéria (anos)

18 a 39; 40 a 59; 60 ou mais

Cor da pele

Parda; branca; amarela; negra; indigena

Escolaridade (Anos de estudo)

N&o estudou; 1 a 4; 5 a9; 10 ou mais

Profissdo

Funcionario publico; agricultura e pesca;

ndo exerce atividade, autbnomas

Renda familiar mensal

<1 salario; 1 a 2 salarios; 3 ou mais

Beneficio Social

Sim; Nao

Numero de moradores por domicilio

1 a5; 6 ou mais

Quantidade de comodos

1 a5; 6 ou mais

Quadro 3 - Variaveis independentes relativas a COVID-19 utilizadas no estudo.

Variaveis Independentes

COoVID-19 Categorizacao
Sintomas de COVID-19 Sim; néo
Teste para COVID-19 Sim; ndo
Isolamento domiciliar Sim; ndo
Doencas de risco para COVID-19 Sim; ndo

Sintomas de COVID-19

Disgeusia; dor de garganta; anosmia;

dispeneia; tosse; coriza; diarreia

4.7 Analises dos dados

4.7.1 ClassificacOes dos medicamentos
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Os medicamentos identificados foram classificados pelo sistema de classificagdo
Anatémico Terapéutico Quimico (ATC). A estrutura de classificacdo da ATC é dividida em 5
niveis. O nivel 1 é subdividido em 14 grupos anatémicos principais, codificados por letras
(Quadro 4). O nivel 2 corresponde aos subgrupos terapéuticos/farmacoldgicos. O nivel 3 e 4
corresponde ao grupo terapéutico/farmacologico/quimico e o nivel 5 indica a substancia
guimica. Neste estudo, os medicamentos consumidos foram classificados utilizando os niveis
1,2 e 5 (WHO, 2019).

Quadro 4 - Grupos da classificagdo Anatdmica - Terapéutica - Quimica - Farmacoldgica (nivel 1).

Trato alimentar e metabolismo

Sangue e 6rgdos formadores de sangue

Sistema cardiovascular

Dermatolégicos

Sistema urinario e hormonios sexuais

Preparagdes hormonais sistémicas, excl. hormonios sexuais e insulinas

Anti-infecciosos para uso sistémico

Antineoplasico e imunomoduladores

Sistema musculoesquelético

Sistema nervoso

Produtos antiparasitarios, inseticidas e repelentes

Sistema respiratorio

Orgdos sensoriais

<@ |9|Z|Z | |H|@|O[O|wE]

Varios

Fonte: https://www.whocc.no/atc_ddd_index/

4.7.2 Andlise estatistica

Os dados foram digitados em um banco de dados elaborado no Microsoft Excel (2016),
sendo posteriormente exportados e analisados no software estatistico R versdo 4.3.1 (2023).

As variaveis qualitativas foram descritas por meio do célculo de frequéncias absolutas
e relativas, para as variaveis quantitativas, foram calculadas as medidas de tendéncia central e
disperséo.

Para analise bivariada dos dados, utilizou-se o teste do Qui-quadrado de Pearson. Na
regressdo logistica multivariada, a variavel dependente foi a automedicacdo avaliada pelo
consumo de pelos menos um medicamento sem prescricdo médica ou de dentista, comparando

com o grupo de uso exclusivo de medicamentos prescritos por médico ou dentista. As variaveis
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independentes que entraram no modelo foram aquelas com o (p<0,05) no teste de Qui-quadrado

de Pearson. O ajuste do modelo da regressao foi avaliado pelo teste de Hosmer e Lemeshow.

5 ASPECTOS ETICOS

Esta pesquisa foi submetida ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade
Federal do Amazonas e registrado com o CAAE n° 43767420.9.0000.5020. Parecer n°
4.668.564 (Anexo B). Aos que consentiram em participar do estudo, foi disponibilizado o

TCLE para assinatura em duas vias (Anexo C).

6 INFORMACOES ADICIONAIS

A discente foi bolsista do Programa de Apoio a Pds-Graduacdo Scricto Sensu
(POSGRAD) da Fundacao de Amparo a Pesquisa do Estado do Amazonas (FAPEAM), edicao
2021. Ainda, contard com recursos do Programa de Apoio a Pos-Graduagdo Scricto Sensu

(POSGRAD) para o custeio das taxas de submissdo ou publicacdo de artigos.

7 RESULTADOS

Foram entrevistados 394 participantes, dentre esses, 268 (68,0%), utilizaram pelo menos
um medicamento para COVID-19. Observou-se que, a maioria era do sexo feminino, com
70,5%, com média de idade de £52 anos. A maioria declarou-se parda (88,8%), com 10 anos
ou mais de estudos (63,8%), sdo funcionarios publicos (34,7%), e possuem renda familiar
mensal per capita de R$ 2.200, equivalente a 2 salarios minimos (Tabela 2).

Tabela 2 - Distribuigdo dos participantes da pesquisa segundo variaveis sociodemograficas, Coari, Amazonas,
Brasil, 2023.

Variaveis Participantes
Sociodemogréficas N=268
N %
Sexo
Feminino 189 705
Masculino 79 20,5
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Faixa etaria

18a39
40a59
>60
Média/DP
Cor da pele (Autodeclarada)
Parda
Branca
Amarela
Negra
Indigena
Escolaridade (Anos de Estudo)
Ndo estudou
la4d
5a9
>10
Estado Conjugal
Vive acompanhado
Vive s6
Situacdo Profissional
Funcionério publico
Agricultura e pesca
Né&o exerce atividade
Autbnomas*
Renda Familiar Mensal (SM)**
<1
la?2
>3
Beneficio Social
Sim
Né&o
Numero de moradores por domicilio
la5
>6

107
106
55

238
19

27
23
47
171

148
120

93
49
57
69

37
137
94

45
223

235
33

52+/19,2

39,9
39,6
20,5

88,8
7,1
1,9
15
0,7

10,1
8,6
17,5
63,8

55,2
44,8

34,7
18,3
21,3
25,7

13,8
51,1
351

16,8
83,2

87,6
12,4
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Quantidade de comodos
lab 166 61,9
>6 102 38,1

*Autdnomas: Vendedor ambulante, pedreiros, mecanicos, “flanelinhas”, feirantes, e moto-taxistas. **SM: salério
minimo referente a 2021 (R$ 1.100,00)

Em relacdo as informacdes sobre a COVID-19, quanto aos sintomas, 0s entrevistados
apresentaram algum sintoma sugestivo da doenca (82,5%). A maioria realizou algum tipo de
teste para COVID-19 (79,9%), dos que realizaram afirmaram resultado positivo para infecgéo
(62,3%). Durante a pandemia, os participantes aderiram ao isolamento domiciliar (75,0%), e

9,3% possui alguma doenca de risco para COVID-19 (Tabela 3).

Tabela 3 - Distribuigdo dos participantes da pesquisa segundo variaveis relativas a COVID-19. Coari,
Amazonas, Brasil, 2023.

Participantes
Variaveis relativas a COVID-19

N=268
N %

Sintomas de COVID-19

Sim 221 82,5

Né&o 47 17,5
Teste para COVID-19

Sim 214 79,9

Né&o 54 20,1
Isolamento domiciliar

Sim 201 75,0

Né&o 67 25,0
Doenca de risco para COVID-19

Sim 25 9,3

Ndo 243 90,7

Dentre os que os responderam apresentar algum sintoma, destacaram-se a disgeusia
(16,1%), dor de garganta (15,7%), anosmia (15,6%), dispneia (dificuldade para respirar)
(14,9%), tosse (14,6%), coriza (13,2%) e a diarreia (9,8%) (Tabela 4).
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Tabela 4 - Distribuicdo dos participantes da pesquisa segundo variaveis relativas aos sintomas da COVID-19.

Coari, Amazonas, Brasil, 2023.

Variaveis relativas aos sintomas da COVID-19

N = 884 %

Disgeusia

Dor de garganta
Anosmia
Dispneia

Tosse

Coriza

Diarreia

142
139
138
132
129
117

87

16,1
15,7
15,6
14,9
14,6
13,2

9,8

A prética da automedicacdo na populacdo adulta para COVID-19 prevaleceu (56,3%)

(Figura 4).

Figura 4 - Distribuicdo dos sujeitos que consumiram medicamentos segundo a modalidade de consumo, Coari,

Amazonas, Brasil, 2023.

Entrevistados
n= 394 participantes

n=268

Consumo de medicamentos para COVID-19

Automedicagao

Medicamentos prescritos por
medicos/dentistas

151 participantes
56,3%

117 participantes
43,7%

Fonte: Do autor, 2023.

Houve diferencas estatisticamente significativas entre os participantes que consumiram

medicamentos para COVID-19 quanto a variavel idade (p=0,028) e profissdo (p=0,033) (Tabela

5).
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Tabela 5 - Distribuicdo dos participantes que realizaram o uso de medicamentos para COVID-19 durante a
pandemia, segundo as variaveis sociodemograficas e modalidade de consumo, Coari, Amazonas, Brasil, 2023.

Modalidade de Consumo

Uso exclusivo de

Variaveis -
Automedicagio prescricao p-valor*
Sociodemograficas N =151 (%) N= 117 (%)

Sexo 0.105

Feminino 100(66,2) 89(76,1)

Masculino 51(33,8) 28(23,9)
Faixa etaria (Anos) 0.028

18239 58(38,4) 49(41,9)

40 a 59 69(45,7) 37(31,6)

> 60 24(15,9) 31(26,5)
Profisséo 0.033

Funcionario pablico 52(34,4) 41(35.0)

Agricultura e pesca 36(23,8) 13(11.2)

N&o exerce atividade 26(17.2) 31(20.4)

Autbnomas** 37(24,5) 32(27.4)
Escolaridade (Anos de Estudo) 0.925

l1a4d 12(7,9) 11(9.4)

52 27(17.9) 20(17,1)

>10 98(64,9) 73(62,4)

Néo estudou 14(9.3) B
0.530

Renda Familiar Mensal (SM)***

<1 26(17,2) 11(9,4)

La2 77(51,0) 66(56,4)

>3 48(31,8) 40(34,2)
Beneficio Social 0.907

Sim 25(16,6) 20(17,1)

Néo 126(83,4) 97(82,9)

0.432



NUmero de moradores por

domicilio

lab
>6
Quantidade de cobmodos

la5b
>6

135(89,4)
16(10,6)

92 (60,9)
59 (39,1)

100(85,5)
17(14,5)

74(63,2)
43(36,8)

0.793

*p-valor: valores de p segundo teste qui-quadrado de Pearson; **Auténomas: Vendedor ambulante, pedreiros,

mecanicos, “flanelinhas”, feirantes, e moto-taxistas; ***SM: salario minimo referente a 2021 (R$ 1.100,00).

Houve diferencas estatisticamente significativas entre os participantes que consumiram

medicamentos quanto a variavel relativa aos sintomas da COVID-19 (p=0,020) (Tabela 6).

Tabela 6 - Distribuicéo dos participantes que realizaram o consumo de medicamentos para COVID-19, segundo
as variaveis relativas a COVID-19. Coari, Amazonas, Brasil, 2023.

Variaveis relativas a
COVID-19

Modalidade de Consumo

Uso exclusivo de
prescricao

Automedicagéo p-valor*
= 0,
N =151 (%) 117 (%)
0.020
Sintomas de COVID-19
Sim 120(79,5) 106(90,6)
Né&o 31(20,5) 11(9,4)
Teste para COVID-19 0.119
Né&o 36(23,8) 18(15,4)
Isolamento domiciliar 0.101
Sim 107(70,9) 94(80,3)
N3
do 44(29.1) 23(19,7)
Doenca de risco para 0971
COVID-19
Sim 14(9,3) 11(9,4)
NEo 137(90,7) 106(90,6)

*p-valor: valores de p segundo teste qui-quadrado de Pearson.
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Durante a pandemia da COVID-19 até a data da entrevista, foram utilizados 21
medicamentos diferentes, os quais foram consumidos em 487 ocorréncias de uso, sendo 256
(52,6%) pela pratica da automedicacéo e 231 (47,4%) prescritos.

Os medicamentos mais consumidos na modalidade automedicacao foram classificados
no grupo de anti-infecciosos de uso sistémico (45,9%), seguidos dos produtos antiparasitarios,
inseticidas e repelentes (23,8%), e sistema nervoso (16,5%). Na modalidade consumo de
medicamentos prescritos, destacaram-se os medicamentos classificados no grupo de anti-
infecciosos de uso sistémico (30,9%), sistema nervoso (23,0%), e produtos antiparasitarios,
inseticidas e repelentes (15,2%).

Grafico 1 - Distribuicdo dos medicamentos segundo modalidade de consumo e nivel anatdmico principal ATC-
Nivel 1. Coari, Amazonas, Brasil, 2023.

50%

45%

40%

35% 30,9%

30%

25% 23,8% 23,0%

45,9%

20% 16.5%,
15% 14,5% 15,2%

5% 3,0% 3.9% L 26% e
0,9% . 1,2%
UO/D - _——

Anti-infecciosos para Aparelho alimentar e Preparagdes Produtos Sangue e orgios Sistema Sistema nervoso  Sistema respiratorio
uso sistémico metabolismo hormonais antiparasitarios, hematopoiéticos  musculoesquelético
sistémicas. excluindo inseticidas e
horménios sexuais e repelentes
insulinas

Automedicacdo ® Medicamentos Prescritos

Fonte: Do autor, 2023.

A substéncia quimica mais consumida para COVID-19 em ambas modalidades de
automedicagédo e medicamentos prescritos, respectivamente, foi a azitromicina com (27,3%) e
(44,6%). Na modalidade de automedicagdo, destacou-se o paracetamol entre 0s mais
consumidos (14,8%), seguido da ivermectina (13,3%). Ja na modalidade de medicamentos

prescritos, a ivermectina apresenta (22,9%), e o paracetamol (14,7%) (Tabela 7).

Tabela 7 - Caracterizagdo dos medicamentos utilizados para COVID-19 conforme ocorréncias de uso, segundo a
substancia quimica ATC — Nivel 5 e modalidade de consumo. Coari, Amazonas, Brasil, 2023.

Modalidade de consumo
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ATC Nivel 5 - Automedicacéo Medicamentos Prescritos

Substancia Quimica N=256 (%) N=231
Azitromicina 70 (27,3) 103 (44,6)
Paracetamol 38 (14,8) 34 (14,7)
Ivermectina 34 (13,3) 53 (22,9)
Acido ascorbico 27 (10,5) 4(1,7)
Dipirona sodica 16 (6,3) 4(1,7)
Prednisona 13(5,1) 5(2,2)
Complexo de Vitamina B, 83,1 1(0,4)
incluindo combinacdes
Ibuprofeno 83,1 6 (2,6)
Dexametasona 8(3,1) 4(1,7)
Acido acetilsalicilico 6 (2,3) 2(0,9
Amoxicilina 6 (2,3) 2 (0,9
Paracetamol, combinado 5(2,0)
excluindo psicolépticos
Nitazoxanida 4 (1,6)
Sulfametoxazol 3(1,2)
Diclofenaco 2(0,8)
Fenilefrina, associacdes 2(0,8)
Nimesulida 2(0,8)
Omeprazol 2(0,8) 2(0,9)
Dexclorfeniramina 1(0,4) 3(1,3)
Hidroxicloroquina 1(0,4) 2 (0,9
Ambroxol 5(2,2)
Levofloxacina 1(0,4)

Na modalidade de automedicacéo, prevaleceu o consumo por iniciativa propria (67,2%),
seguido pela indicacdo de farmacéuticos (32,8%). Ainda, nesta mesma modalidade, a maioria
dos medicamentos foram adquiridos em farmécias (99,6%) (dados ndo apresentados em tabelas
ou graficos).

Os medicamentos mais consumidos para COVID-19 nas modalidades de consumo
automedicagdo e medicamentos prescritos foram respectivamente os antibacterianos de uso
sisttmico com (30,9%) e (45,9%), seguidos pelos analgésicos (23,0%) e (16,5%). Ainda, na
modalidade automedicacao, houve destaque para o consumo de vitaminas (13,7%), enquanto,
na modalidade de medicamentos prescritos os anti-helminticos com (22,9%), conforme

apresentado na Tabela 8.

Tabela 8 - Caracterizacdo dos medicamentos utilizados para COVID-19 conforme ocorréncias de uso, segundo o
subgrupo terapéutico/farmacolégico ATC—Nivel 2 e modalidade de consumo. Coari, Amazonas, Brasil, 2023.

Modalidade de consumo
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Subgrupo

terapéutico/farmacolégico - Automedicacgéo Medicamentos Prescritos
= 0, =

ATC - nivel 2 N=256 (%) N=231
Antibacterianos para uso sistémico 79 (30,9) 106 (45,9)
Analgésicos 59 (23,0) 38 (16,5)
Vitaminas 35 (13,7) 5(2,2)
Anti-helminticos 34 (13,3) 53 (22,9)
Corticosteroides para uso sistémico 21 (8,2) 93,9
Pro_dutos a}n_tl-lnflamatorlos e 12 (4.7) 6 (2,6)
antirreumaticos
Antitrombéticos 6 (2,3) 2 (0,9
Antiprotozoarios 5(2,0) 2 (0,9
Medl_camentos para distarbios 2(0.8) 2(0.9)
relacionados ao é&cido
Preparagdes nasais 2 (0,8) 5(2,2)
Anti-histaminicos para uso sistémico 1(0,4) 3(1,3)

As variaveis que apresentaram diferencas significativas na tabela 5 e 6 foram inseridas
em um modelo de regressao logistica binaria multivariada. Entre os participantes que relataram
0 uso de medicamentos atraves da préatica de automedicacdo durante a pandemia, agricultura e
pesca (OR 0,396, IC: 0,177 - 0,845 p=0,019) e sintomas de COVID-19 (OR: 0,394, I1C: 0,179 -
0,817 p=0,015), mostrou-se como fator de protecédo. Foi realizado o Teste Hosmer e Lemeshow
no modelo final com ajuste y2 = 4,1259, p = 0,8456, evidenciou que o modelo foi

estatisticamente confidvel (Tabelo 9).

Tabela 9 - Andlise de regressao logistica binaria multivariada dos fatores associados a automedicagao no
periodo da pandemia. Coari, Amazonas, 2023.

Variaveis OR ajustada (1C95%) p-valor*
Idade (Anos) 0,126
18a39 1,0
40 a59 0,641 (0,660 - 1,917)
> 60 1,375 (0,637- 2,984)
Profisséo 0.019
Funcionario puablico 1,0
Agricultura e pesca 0,396 (0,177 - 0,845)
Né&o exerce atividade 1,065 (0,485 - 2,323)
Autbnomas 1,032 (0,541 - 1,964)
Sintomas de COVID-19 0,015
Sim 0,394 (0,179 - 0,817)
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Né&o 1,0

*P valor p<0,05 séo considerados significativos, * Teste de Hosmer e Lemeshow - 0,845 — OR Odds Ration e
IC 95% - intervalo de confianga de 95%.

8 DISCUSSAO

O presente estudo retrata 0 uso de medicamentos durante a pandemia da COVID-19 no
municipio de Coari, localizado no interior do Amazonas. De modo geral, a maioria dos
participantes consumiram medicamentos alopaticos prescritos ou atraveés de automedicacédo
sem eficacia comprovada para COVID-19. A préatica da automedicacdo foi elevada entre 0s
entrevistados. Os medicamentos mais consumidos foram os antibacterianos, analgésicos,
vitaminas e anti-helminticos. No modelo de regressdo logistica, agricultura e pesca, e sintomas
de COVID-19 mostrou-se como fator de protecao a pratica de automedicacao.

A prevaléncia de consumo de medicamentos para COVID-19 foi de (68,0%),
consistente com achados de uma pesquisa realizada no Brasil, onde (57,0%) alegaram consumir
medicamento durante a pandemia da COVID-19 (Squinca et al.,2022). Chama atencdo, a
prevaléncia superior quando comparadas com estudos pré-pandémicos, onde € possivel
verificar prevaléncias de (49,7%) (Arrais et al.,2005) e (57,2%) (Costa, Francisco, Barros,
2016). Entretanto, estas diferencas podem estar associadas aos distintos métodos empregados
nas pesquisas, como: o periodo recordatorio do uso, que pode sofrer variagdo de dias ou meses,
e as caracteristicas sociodemograficas e socioeconémicas da populacdo, como idade e renda
(Arrais et al.,2005; Bertoldi et al.,2004; Costa et al.,2011; Costa, Francisco, Barros, 2016).

Apesar do municipio estar situado no interior do Amazonas, onde espera-se uma
tendéncia cultural ao consumo de plantas medicinais ou “remédios caseiros” para tratar
enfermidades, o elevado consumo de medicamentos durante a pandemia no municipio, também
pode estar relacionada a propagacdo de “fake news” em redes sociais, noticias midiaticas
focadas em tratamentos, medicamentos preliminares e inconclusivos influenciados pelo
governo brasileiro. Além disso, devido a dificuldade do acesso aos servi¢os de salde neste
periodo, muitos recorreram a farmacias em busca de medicamentos que amenizassem 0S
sintomas da doenca (Arain et al.,2021; Barreto et al.,2021; Melo et al., 2021; Mercedes Neto
et al.,2020).

Em relagdo ao perfil sociodemogréfico, observou-se que o consumo de medicamento

para COVID-19 foi mais frequente no sexo feminino. Resultado semelhante foi observado em
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um estudo, onde (58,8%) que consumiram analgésicos para tratar algum sintoma de COVID,
eram do sexo feminino (Squinca et al.,2022). Antes do periodo pandémico gerado pela COVID-
19, também é possivel observar essa relacdo. Um estudo internacional realizado na Catalufia,
(48,0%) dos que consumiram medicamentos segundos fatores sociodemograficos e estado de
salde eram do sexo feminino (Sans et al.,2002). Em estudos nacionais, que investigaram a
prevaléncia do uso de medicamentos, foi possivel observar o maior consumo pelo sexo
feminino: Fortaleza (55,6%) (Arrais et al.,2005), Campinas (68,0%) (Costa, Francisco, Barros,
2016), Florianopolis (29,0%) (Boing, Bertoldi, Peres, 2011) e Pelotas (40,0%) (Bertoldi et al.,
2004).

Neste contexto, muito embora, as mulheres possuam uma relagdo maior de cuidado com
a propria a saude, e o habito de utilizar os servi¢os de saide com maior frequéncia (Arrais et
al.,2005; Bertoldi et al.,2016), acredita-se que com o advento da pandemia, e as medidas de
isolamento domiciliar, e por consequéncia maior preocupacdo em prezar pela satude familiar,
podem ter influenciado a pratica de consumo (Bertelli, Moser, Gelinski, 2021; Antdnio,
Terebeli Ayub, 2021).

Houve diferencas estatisticamente significativas entre 0s participantes que consumiram
medicamentos para COVID-19 quanto a variavel faixa etaria. Observa-se que as faixas etarias
mais elevadas (40 a 59 anos), consumiram medicamentos para COVID-19 através da préatica de
automedicagdo. Por outro lado, faixas etarias mais jovens (18 a 39 anos) realizaram o uso de
medicamentos por prescricdo médica ou de dentista.

Embora acredita-se que pessoas com idades mais avancadas tendem a consumir
medicamentos com mais frequéncia devido a mudangas no organismo com tendéncias para o
surgimento de Doengas Crénica Ndo Transmissiveis (DCNT) (Bertoldi et al.,2004, Carrera-
lasfuentes et al.,2013), sugere-se que durante a pandemia por pertencerem ao grupo de risco,
maior possibilidade de contagio, e agravamento da doenca, tiveram mudancas no seu estilo de
vida com a necessidade de isolamento domiciliar, ou seja, maior tempo em casa o que pode ter
colaborado para o uso de medicamentos através da automedicacdo, tendo em vista, que é
comum que recebam prescricdes médicas para tratar condi¢des cronicas ou agudas, e que isso
pode resultar em uma variedade de medicamentos acumulados nas residéncias (Arain et
al.,2021; Ahlert, Moreira, Leles, 2020; WHO, 2019).

Quanto as faixas etérias mais jovens, por ndo pertencerem ao grupo de risco, € menor
probabilidade de desenvolver complicagdes graves relacionadas a COVID-19, acredita-se que

essas condicdes possam ter contribuido para a procura por servicos de saude, e
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consequentemente maior consumo de medicamentos prescritos por médicos ou dentistas
(Vinagre, Barros, 2019). Além disso, faixas etarias jovens sdo mais independentes quanto a
necessidade de resolver seus problemas de satde de forma rapida.

Em relacdo a escolaridade, o consumo de medicamentos para COVID-19 nesta pesquisa,
ocorreu em mais da metade dos participantes que tinham 10 ou mais anos de estudo. Evidencia-
se na literatura 0 consumo nos mais escolarizados. Em estudo realizado durante a pandemia,
cujo objetivo foi analisar a maior frequéncia do uso de medicamentos durante o isolamento
social, identificou-se que a maioria dos participantes possuia ensino médio completo, 76
(13,42%), e ensino superior completo, 109 (19,25%) (Squinca et al.,2022).

Em estudos farmacoepidemioldgicos fora do contexto de pandemia da COVID, também
é possivel encontrar a relacdo do grau de escolaridade com o uso de medicamentos. Um estudo
transversal realizado a partir dos dados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS), realizada no
Brasil em 2013 pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), identificou-se uma
maior propor¢do de individuos com escolaridade superior a oito anos de estudo (55,3%)
(Drummond, Simdes, Andrade, 2018). Resultado semelhante foi observado em outro estudo
realizado em Campinas, onde o uso de medicamentos esteve associado com a escolaridade
(p=0,007). Neste mesmo estudo, a prevaléncia do uso de medicamentos também ocorreu entre
0s participantes com oito anos ou mais de escolaridade (43,9%) (Costa et al.,2011).

A relacdo do uso de medicamentos com o maior grau de escolaridade pode estar
relacionada ao acesso mais amplo a informacdes de diversas fontes, literatura cientifica e
recursos educativos. 1sso pode resultar em uma maior compreensdo sobre salde, doencas e
opcodes de tratamento, o que, por sua vez, pode influenciar em decis6es relacionadas ao consumo
de medicamentos. Todavia, a renda também deve ser um fator socioeconémico a considerar
neste aspecto, principalmente durante o periodo pandémico, onde as condi¢cdes de
vulnerabilidade social e econémica foram potencializadas na regido. Desta maneira, a facilidade
de aquisi¢do, somado ao baixo custo destes insumos, podem ter colaborado para o uso de
medicamentos (Gama, Secoli, 2020; Lima et al.,2020; Matta, 2021, p.64).

O presente estudo revelou, que a maioria dos medicamentos foram consumidos através
da pratica de automedicacéo, onde a prevaléncia foi de (56,3%), superior a de paises da Africa
Ocidental. No Togo e na Nigéria, foram identificadas prevaléncias do consumo de
medicamentos para prevenir ou tratar a COVID-19, (34,2%) e (41,0%) respectivamente (Sadio
et al.,2021; Wegbom et al.,2021). No Equador, prevaléncia foi de (48,4%) (Arias et al., 2022).
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No Brasil, em uma pesquisa realizada em uma populacéo adulta na regido Metropolitana
de Belém, observou-se que 158 (57,9%) se automedicaram durante a pandemia (Branco et
al.,2023). Em Manaus, (38,6%) utilizaram medicamentos através da automedicacdo para
prevenir a COVID-19 (Lalwani et al.,2021). Resultados semelhantes, foram observados em
outro estudo, onde (29,1%) utilizou medicamentos para tratar ou prevenir a COVID-19 através
da prética (Pitta et al.,2021).

No municipio de Coari, antes da pandemia gerada pela COVID-19, também ¢é possivel
identificar prevaléncia quanto ao uso de medicamentos através da automedicacdo. Uma
investigacado realizada com residentes de comunidades ribeirinhas, (76,3%) realizou 0 consumo
de medicamentos através da automedicagdo (Gama, Secoli, 2020). Em estudantes de graduacéo,
foram encontradas prevaléncias de (80,1%) e (76,0%) (Gama, Secoli, 2017; Lima et al., 2022).

A automedicacdo € um problema de saude publica em todo o mundo (Garofalo,
Giuseppe, Angelito, 2014). Segundo a WHO, a automedicacdo ocorre quando o proprio
individuo seleciona e utiliza medicamentos para tratar um distirbio ou sintoma
autorreconhecido, ou quando utiliza de forma continuada um medicamento prescrito por um
médico para doengas ou sintomas crénicos recorrentes (WHO,2000).

Desta maneira, com a chegada da pandemia da COVID-19, e as graves consequéncias
geradas nos sistemas de salde, a automedicacao neste periodo, pode estar relacionada a ampla
disponibilidade de medicamentos de venda livre em farmacias (Arain et al.,2021; Leelavanich
et al., 2020). Considerando as caracteristicas do municipio de Coari, onde a maioria das
farmacias localizam-se na regido central da cidade, acredita-se que a proximidade das farmécias
as areas residenciais e comerciais pode influenciar o acesso das pessoas aos medicamentos.
Além disso, por se tratar de um municipio pequeno, as relacdes sociais tendem a ser mais
proximas e o contato com os profissionais que vendem medicamentos pode ser facilitado, e
talvez isso ajude o0 acesso.

Essa hipotese pode ser reforcada, através de um estudo realizado na Nigéria, onde o0s
motivos que levaram os participantes a tomar medicamentos sem prescricdo médica para
COVID, foi a proximidade das residéncias com as farmacias 421 (21,0%) (Wegbom et
al.,2021).

Durante a pandemia, muitas pessoas passaram a maior parte do tempo em casa devido
as medidas de isolamento social. No contexto do municipio, as habitacdes das familias
vulneraveis possuem algumas caracteristicas, dentre elas, a pouca quantidade de cémodos, e 0

maior numero de moradores. Esses elementos, culminam com a disseminacao do virus, tendo
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em vista, que locais com poucos ambientes dificultam o isolamento de casos suspeitos, e
cooperam para contaminacdo. Além disso, esse periodo prolongado em ambiente doméstico
pode ter influenciado na pratica de automedicacdo, pois € comum no municipio estocar
medicamentos nas residéncias “caixa de medicamentos” a afim de reduzir o custo com um
eventual problema de salde (Arain et al.,2021; Ahlert, Moreira, Leles, 2020; Gama,
Secoli,2020). Essa hipotese pode ser reforcada, visto que, neste estudo, os participantes da
modalidade de automedicacédo alegaram que cumpriram o isolamento social.

Houve diferencas estatisticamente significativas entre os participantes que consumiram
medicamentos quanto a variavel relativa aos sintomas da COVID-19. Observa-se que dentre 0s
participantes que afirmaram apresentar sintomas de COVID-19 consumiram medicamentos
através da automedicacdo (79,5%). Essa é uma informacéo relevante, tendo em vista que €
possivel observar, em estudo, a relagdo dos sintomas de COVID-19 ao uso de medicamentos.
Em estudo realizado no Mato Grosso, a maioria dos participantes que relatou ter apresentado
sintomas, e os que tiveram confirmacéo laboratorial para doenca, fez uso do medicamento para
prevencdo sem eficacia comprovada (p=0,01) (Silva et al.,2023).

Além disso, neste estudo, observa-se que houve o consumo de medicamentos atraves da
automedicagAo entre aqueles que ndo apresentaram sintomas de COVID-19 (20,5%). E possivel
observar em estudos resultados semelhantes. Em Manaus, foi possivel observar que dentre
aqueles que apresentaram sintomas de COVID-19, (20,0%) se automedicou (Lalwani et
al.,2021). No Peru, 119 participantes consumiram medicamentos sem nenhum sintoma de
COVID-19 (Quispe-Caniari et al., 2020). Sugere-se que o consumo de medicamentos através
da automedicagdo, mesmo sem sintomas de COVID-19, esteja relacionado ao “Kit COVID”,
composto por medicamentos sem eficacia comprovada para doenca (Melo et al.,2021).

Neste estudo, uma descoberta preocupante em relacdo aos medicamentos consumidos
para COVID-19 pela categoria da automedicacgéo foi o consumo de anti-infecciosos para uso
sisttmico (30,9%), com destaque para azitromicina. E possivel verificar em estudos
internacionais o consumo elevado desse medicamento.

Na Australia, dos 2.217 participantes, 432 (19,5%) relataram que consumiram anti-
infeciosos para se prevenir contraa COVID-19 no momento da pesquisa (ZHANG et al.,2021).
No Peru, de forma similar, em relacdo ao consumo de anti-infeciosos, em especifico a
azitromicina, um em cada cinco entrevistados relatou que consumiu a azitromicina, mesmo sem

apresentar nenhum sintoma de COVID-19 (Quispe-Cafari et.al., 2020). No Equador, 85
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(91,4%) utilizaram a azitromicina como tratamento para infeccdo por COVID-19 e apenas
(8,6%) como prevencdo (p = 0,025) (Arias et al.,2022).

No Brasil, na cidade de Manaus, durante a pandemia da COVID-19, (41,8%)
consumiram azitromicina através da automedicacao (Lalwani et al.,2021). Em outra pesquisa
realizada em 12 estados brasileiros mediante formulario online, (14,2%) utilizaram a
azitromicina (Souza et al.,2021). Em Pernambuco, dentre os farmacos mais consumidos para
COVID-19 através da automedicacdo, a azitromicina apresentou prevaléncia de (8,5%) (Pitta
et al.,2021).

A azitromicina é um antibidtico da classe dos macrolideos de amplo espectro, com meia-
vida longa e grande volume de distribuicdo, e uma de suas utilidades é tratar infeccGes
bacterianas respiratorias (Daml et al.,2020). Durante os primeiros meses da pandemia da
COVID-19 houve divulgacdo de testes preliminares in vitro onde sugeriram efetividade da
azitromicina contra a doenga (Fantini, Chahinian, Yahi, 2020). Criou-se uma falsa esperanca
de que a azitromicina, por apresentar uma atividade imunomoduladora, poderia proporcionar
beneficios no tratamento da COVID-19 (Ye et al., 2020). Contudo, os estudos in vitro sdo
apenas o0 primeiro passo na avaliacdo da utilidade de um medicamento e precisam ser
encaminhados para ensaios clinicos controlados em humanos para determinar sua eficacia e
seguranca.

Desta forma, devido a falta de pesquisas cientificas que comprovassem sua eficacia
contra a COVID-19, e a doenca apresentar semelhangas sintomaticas com uma pneumonia
bacteriana, houve maior estimulo para automedicacdo e prescricdo de anti-infeciosos neste
periodo (Mehta et al.,2020).

No Brasil, segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), a venda de
medicamentos contendo substancias antimicrobianas sem receita médica é proibida (Brasil,
2011). Nesta pesquisa, a azitromicina que esta na lista de antimicrobianos registrados na
ANVISA, foi um dos medicamentos mais consumidos para COVID-19 na modalidade da
automedicagio. E possivel verificar, em estudo realizado no municipio de Coari, que 0s
antimicrobianos sdo dispensados pelas farméacias sem receita médica (Gama, Secoli, 2017).
Nesta pesquisa, esta hipotese € reforcada pelo achado que aponta que a maioria relatou ter
obtido medicamentos diretamente nas farmacias.

Além disso, acredita-se também que o “kit COVID” ou “tratamento precoce”
disseminado nos meios de comunicacao atrelado ao medo de se infectar pelo virus, a populagédo

tenha buscado com a crenca de que os anti-infecciosos poderiam oferecer protecdo ou tratar
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necessariamente de forma precoce a infeccdo pela COVID-19. Um estudo de base populacional
realizado na Nigéria apresentou alguns fatores que contribuiram para automedicacdo, dentre
eles, houve destaque para o medo de infeccdo ou contato com uma pessoa suspeita (76,3%)
(Wegbom et al.,2021).

Cabe destacar, que apesar do municipio estd situado na Amaz6nia, a pandemia se
estabeleceu de forma semelhante a grandes metrépoles brasileiras, com registros de filas de
transferéncias para UTI, escassez de oxigénio, lotacdo de leitos de enfermaria, aumento da
mortalidade, e que isto possivelmente contribuiu para gerar medo e angustia em rela¢do ao virus
(Barreto et al., 2021; Orellana et al.,2020; Silva, Jardim, Lotufo, 2021).

Nesta pesquisa, também houve ampla prescricdo de médicos ou dentistas de anti-
infeciosos para uso sisttmico, com destaque para a azitromicina, e anti-helminticos como a
ivermectina.

No Brasil, houve um acordo entre Associacdo de Medicina Intensiva Brasileira de
Infectologia e Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia quanto a prescricdo de
antibacterianos para uso sisttmico, como a azitromicina. Neste caso, o0 uso de antibacterianos
de forma profilatica ndo foi recomendado em pacientes com diagnéstico de COVID-19, ou em
casos suspeitos, e onde foi orientado aos profissionais que realizassem a prescricdo somente
caso haja evidéncia de infecgéo bacteriana associada (Falavigna et al.,2020).

Contudo, neste estudo, (45,9%) utilizaram antibacterianos de uso sistémico através de
prescri¢cdo médica ou de dentista. Resultado semelhante foi observado em um estudo realizado
nos Estados Unidos com idosos com 65 anos ou mais, onde a azitromicina foi o antibacteriano
mais prescrito (50,7%) para 0 manejo da COVID-19 (Tsay et al.,2022). Em outro estudo
realizado no Equador, a azitromicina, em sua maioria, foi adquirida por meio de prescricdo
médica (72,0%) (Arias et al.,2022). No Brasil, também foi possivel identificar a azitromicina
como o0 medicamento mais prescrito para COVID-19 (76,6%) (Lalwani et al.,2021).

A ivermectina é um agente antiparasitario de amplo espectro altamente ativo e é
utilizado para tratar diversas doencas tropicais negligenciadas, incluindo helmintiases e
escabiose. E um medicamento considerado seguro quando administrado em doses adequadas.
O seu uso para COVID também foi impulsionado pelos resultados de estudos in vitro (Caly et
al.,2020).

O medicamento tem um potencial neurotoxico e atividade hepatotdxica que, quando
associados a cloroquina, hidroxicloroquina e azitromicina, podem contribuir para uma necrose

hepatica (Telbisz et al.,2020). A ANVISA realizou um alerta quanto aos riscos do uso indevido
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da ivermectina (Brasil, 2022). Nesta pesquisa, (22,9%) consumiram o medicamento através da
prescricdo médica. E possivel verificar em estudos nacionais prevaléncias de prescri¢ées do
medicamento de (33,3%) (Squinca et al.,2022) e (91,0%) (Rocha, Brito, Costa, 2021).

A prescricdo da azitromicina e da ivermectina durante a pandemia sugere que a
responsabilidade pelos comportamentos de consumo relacionados ao uso de antibacteriano e
anti-helminticos ndo deve ser atribuida apenas a populacéo e aos meios de comunicagdo. Em
parte, essa responsabilidade também incide sobre os médicos ou dentistas que acreditaram que
esses medicamentos poderiam ser eficazes contra o virus SARS-CoV-2, mesmo com estudos
que demonstrassem o contrario (Abaleke et al.,2021; Cavalcanti et al.,2020; Lopez-Medina et
al.,2021).

A prevaléncia do uso de antibacterianos, especialmente da azitromicina para COVID-
19 neste estudo, & preocupante. Acredita-se que, mesmo com resultados prévios de estudos
apresentando a ineficacia do medicamento, houve o consumo através da automedicacdo e ampla
prescricao por profissionais médicos ou dentistas.

Cabe destacar, que o consumo inadequado da azitromicina pode contribuir para
resisténcia bacteriana, e também pode causar reacbes adversas, dentre 0s mais comuns
encontrados na literatura durante o tratamento para COVID estdo: taquicardias, como o
prolongamento do intervalo QT (tempo entre dois eventos no eletrocardiograma (ECG))
(33,6%), diarreia (7,4%), prurido (6,5%) e a elevagdo das transaminases (6%) (Melo et
al.,2021). Nesse sentido, promover a conscientizacdo publica e a educacgdo para profissionais
de salde pode colaborar para o uso destas classes de medicamentos de forma racional.

Houve o consumo através da automedicacdo de analgésicos (23,0%) e vitaminas
(13,7%), com destaque, respectivamente, para o paracetamol e o acido ascorbico (vitamina C)
para COVID-19. Estudos internacionais corroboram com 0s achados desta pesquisa. No
Equador, o medicamento mais consumido pelos participantes que se automedicaram para
COVID-19 foi o paracetamol (87,2%) (Arias et al.,2022).

No Togo, a vitamina C foi utilizada por aproximadamente um terco (27,6%) dos
participantes (Sadio et al.,2021). Na Nigéria, os medicamentos utilizados para automedicacéo
no tratamento e prevencdo da COVID-19 foram vitamina C e multivitaminicos
(51,8%) (Wegbom et al.,2021). Na Jordania, os produtos mais utilizados para automedicacao
foram a vitamina C 679 (57,6%), sequida de paracetamol 611 (51,9%) (Elayeh, Akour,
Haddadin, 2021).
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No Brasil, foram encontradas prevaléncias de consumo do paracetamol (55,3%)
(Wirowski et al.,2022), e da vitamina C (66,4%) (Souza et al.,2021). Na Paraiba, apesar do
estudo ndo especificar a substancia quimica utilizada, a classe mais prevalente utilizada para
COVID-19, foram os analgésicos (39,0%) (Nascimento et al.,2022).

Nesta pesquisa, 0 uso de analgésicos e vitaminas pode estar relacionada a facilidade de
aquisicdo destes medicamentos nas farméacias, tendo em vista, que sdo medicamentos
considerados isentos de prescricéo, e sdo encontrados no mercado livremente, e acredita-se que
por serem de baixo custo também tenha contribuido para o consumo (Brasil, 2021; Medeiros et
al.,2013).

Além disso, soma-se a ideia de que a prevaléncia encontrada neste estudo quanto ao uso
destes grupos também tenha relagdo com o “tratamento precoce”, amplamente empregado no
Brasil (Brasil, 2023a; Melo et al.,2021). Cabe ressaltar, que 0 uso inadequado de vitamina C
pode ocasionar calculos renais (Ferraro et al.,2016), e o uso inadequado de paracetamol pode
contribuir para o desenvolvimento de hepatopatias (Ishitsuka; Kondo, Kadowaki, 2020).

Em relacdo aos fatores associados, este estudo indicou que agricultura e pesca (OR:
0,396; IC 95%: 0,177 — 0,845) e sintomas de COVID-19 (OR: 0,394; IC: 0,179 — 0,817)
mostrou-se como fator de protecdo para a pratica da automedicacéo.

Neste estudo, a profissdo de agricultura e pesca mostrou-se como fator de protecdo para
automedicagédo. Apesar da populacéo ser composta por participantes que declararam residir em
area urbana, existem especificidades que precisam ser explicadas. Embora, ndo existam dados
que possam retratar o0 éxodo rural das comunidades ribeirinhas para as areas periféricas urbanas,
acredita-se que essa realidade se faz presente no municipio, pois é comum a autodeclaragdo
(agricultor e pescador) para acesso a beneficios sociais (seguro defeso, aposentadorias, outros).
Nesse sentido, é possivel que durante a pandemia estes moradores migraram para suas
comunidades de origem como forma de isolamento social, dificultando o acesso a
medicamentos.

Nesta pesquisa, também apresentar sintomas de COVID-19 mostrou-se como um fator
de protecdo para automedicacdo. Esse achado é dissonante com a literatura. No Brasil, é
possivel identificar através de um estudo que dentre as 191 pessoas que apresentaram sintomas
de COVID-19, 122 (63,9%) se automedicaram (Branco et al.,2023). Em um inquérito de base
domiciliar realizado entre Setembro e Outubro de 2020 em dez municipios polos das regides
socioecondmicas do estado do Mato Grosso, tendo como principais cidades: Cuiaba, Varzea

Grande, Caceres, Rondonopolis, Barra do Garcas, Tangara da Serra, Alta Floresta, Agua Boa,
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Juina e Sinop, a prevaléncia de uso de ivermectina foi maior entre os que relataram ter
apresentado sintomas da doenca (p=0,01) (Silva et al.,2023).

O estudo do uso de medicamentos para COVID-19 é o primeiro a ser realizado no
interior do Amazonas. Contudo, a natureza transversal pode impedir o estabelecimento de
qualquer relacdo causal entre o uso de medicamentos e a COVID-19. Todavia, devido ao relato
de uso de medicamentos para a COVID-19, acredita-se que os resultados da amostra sdo
fidedignos.

Outra limitacdo inerente ao estudo, diz respeito a ocorréncia de viés de memdria entre
0s participantes, entretanto, os resultados mostram-se muito proximos a realidade dos
medicamentos, onde foi possivel verificar semelhancas com outros estudos com populacéo
adulta.

Considerando uma amostra representativa do municipio de Coari, acredita-se que 0s
resultados desta investigacao possam ser utilizados em outros estudos, e poderdo contribuir com

0 uso racional de medicamentos.
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9 CONCLUSAO

O estudo apresentou alta prevaléncia para o uso de medicamentos sem eficacia para
COVID-19, sendo que mais da metade consumiu medicamentos através da automedicacdo. A
maioria era do sexo feminino, com idade de 18 a 39 anos, e com 10 ou mais anos de
escolaridade. Os principais sintomas de COVID-19 identificados no estudo foram a disgeusia,
dor de garganta, anosmia, dispneia, tosse, coriza e diarreia.

A automedicacdo é um problema em Coari. Os medicamentos mais utilizados neste
estudo através da prescricdo medica e da automedicacdo foram a azitromicina, ivermectina,
paracetamol e vitamina C. Um resultado preocupante foi o consumo exagerado da azitromicina
para COVID-19 através da automedicacédo, e também de profissionais médicos na prescri¢éo
de medicamentos sem eficécia para doenca.

Nesse sentido, é necessario a promog¢do do uso racional de medicamento, ndo somente
para a populacdo, mas também para os profissionais de saude, uma vez que a utilizacdo de
antibidticos de forma inadequada pode gerar agravamento no quadro de salde, assim como
contribuir para resisténcia microbiana. Esse problema torna-se ainda mais grave devido a falta
de fiscalizacdo, e de politicas mais rigidas de controle das vendas desses medicamentos no

municipio.
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Anexo A — Formulério Base Populacional

e g e,
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Ministério da Educagao M Sy N
Universidade Federal do Amazonas R, S
7 Instituto de Sadad Biote logia - ISB/Coari S
7 Instituto de saude e blotecnologia - oar UFAM
APENDICE A
FORMULARIO - BASE POPULACIONAL
Primeira coleta - CHEIA - 1° SEMESTRE/2021 | ) Més de aplicagdo Data: / /
Segunda coleta - SECA - 2° SEMESTRE/2021 ( ) Més de aplicacio Data: /1
SECAO A
Informacdes sociodemogréficas
Entrevistado (a): N Domicilio
Localizacdn/Rua: ne Bairro:
Ponto de Referéncia: Tel( ) /
Al. Sexo: Masculino [ )  Feminino [ ) Al ldade
A3. Estado marital:
Solteira | ) Casado( ) Divorciado ( ) Separado | ) Viavo | ) Unido
estavel [ )
Ad. O (a) 5r. (a) sabe ler?
Sim{ ) Nio( )
AS5. O (a) 5r. (a) sabe escrever?
Sim({ ) Néo( ), va para A7
AB. Voo possui quantos anos de estudo:
A7. Ha guanto tempo o (a) Sr. (a) mora nesta casa? anos e meses
AR, Qual a sua ocupacdo Profissional?
Func. Piblico | ) Comerciante ( ) Empregado( ) Agricultor({ ) Pescador( )
Outra Desempregado ( )
A9, O (a) 5r. (a) tem filhos?
Sim{ ) Ndo [ ), va para A1l
A10. Quantos filhos nascidos vivos? [
Al11. Quem sdo as pessoas, incluindo o (a) 5r. (a), que residem na unidade doméstica?
Ordem/ ldade Sexo Grau de parentesco
Membros
1 - - Entrevistado (a)
2
3
4
5
6
7
8
9
10
1
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12
13
14

Al12. Qual é a sua religido?
Catdlica( ) Evangélica { ) Espirita { ) Nenhuma | )
Outra{ )

Al3. 0 (a) 5r. (a) considera sua cor da pele:
Branca | ) Parda/morena( ) Amarela( ) Megra ( ) Indigena ( )

Al4. Recebe algum beneficio social, por exemplo, bolsa familia, BPC, ou outros?
Sim ( ), se sim gual(is) beneficio(s)? MNao( )

A15. Qual é a renda familiar?

RS
Ale. Quantos codmodos possui a sua casa?

Al7. Na sua casa tem energia elétrica?

Sim () Mdo [ ) va para Secdo B
Al8. Qual a fonte da energia?
Motor [ ) Concessionaria de energia local () Energia solar ( )

Al19. Na sua casa tem:
Radio Sim{ ) Nao| ) ™ Sim{ ) MNao ()
Celular Sim{ ) Nao( ) Geladeira Sim () Mio( )

SECAO B

Saneamento Basico e Consumo de dgua

B1. Sua casa possui dgua encanada? Sim | ) Mao( )

B2. Qual a origem da dgua que o (a) 5r. (a) usada para cozinhar?

ﬁgua mineral [ ) Pogo artesiano | ) Rede pdblica ( ) Propriorio( ) Chuva| )
E dado algum tipo de tratamento?
Sim ( ), com que produto? Nio | )

B3. Qual a procedéncia da dgua gue o (a) 5r. (a) usa para beber?
ﬁ'.gua mineral [ ) Pogoartesiano | ) Rede pablica ( ) Rio( ) Chuval( )

Mascente ( ) Outras forma de abastecimento:

B4. A dgua para beber & tratada?
Sim( ) Nao()

B5. Qual estratégia utilizada no tratamenta?
Fervura [ ); Filtragem ( ); Decantacdo | ); Hipoclorito/dgua sanitdria [ ); Nenhum ( )
Outros

B6. Qual o local de armazenamento da dgua de beber?
Cisterna [ ) Caixa d'agua (| ) Tanque (| ) Baldes( ) Garrafdo( )
Outros:
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B7. Qual a procedéncia da dgua para higiene pessoal e do lar?
Rede geral [ ); Pogo | ); Nascente | ); Rio ( ); Agua da chuva )
Outras forma de abastecimento:

B8. O domicilio possui banheiro sanitario?
Sim ( ) se sim, quantos? Maol )

B9. Qual o destino dos residuos sanitarios?
a. Redegeral de esgoto | )
Fossa séptica ( )
Fossa rudimentar { )
Rig, lago ou mar / no proprio local de moradia ()

[= S B =

B10. Qual destino do lixo doméstico?

Coleta publica no domicilio [ )

Descartado em local para coleta publica [ )

Queimado( )

Descartado no rio, lago ou mar / no préprio local de moradia | )

on oo

SECAO C

Acesso ao servico de salde

C1. O seu domicilio & acompanhado por Agente Comunitdrio de Saide (ACS)?

Sim () N3o ( )se ndo vé para C3
C2. Com que frequéncia o ACS visita o seu domicilio?
1 vez por semana | ) 1wvez acada 15 dias( ) 1vez por més | )

C3. O domicilio é visitado por algum programa da Atengdo Primdria, por exemplo PSF, médico da familia,
ou outros?

sim( ) nao( )

C4. Quando o (a) 5r. (a) ou alguém de sua familia fica doente, guem costuma procurar primeiro?
Medico( ) Dentista ( ) Farmacéutico | ) ACS( ) Rezador( ) Amigo/conhecido | )
Pagador ( ) Curandeiro( )  N3o procuro ( ) Outros,

C5. Quando ofa) Sr.(a) ou alguém de sua familia ficam doente, qual o servico de saide prefere utilizar?
UBS( ) HRC( ) IMTC( )Policlinica { ) Clinica particular ( ) Farmdcia | )
Munea fui ao servigo de saide | ) Outro

C6. Com gue frequéncia o (a) Sr. [a) ou alguém da sua familia procura uma unidade de sadde?
1vez por semana ( ) lvezpormés( )lvezacada3més| ) lvez porano| )
Munca fui ( )

SECAO D
Enfermidades autorrelatadas

D1. 0 (a) 5r. (a) diria que sua satde &:
Muito boa { } Boa( ) Razodvel( ) Ruim { ) Muite ruim ( )
Descanhecida (| )

D2. Como considera a sua sadde da sua familia?
Muito boa () Boa( ) Razoavel( ) Ruim [ ) Muito ruim ()
desconhecida ( )
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D3. Nos dltimos 3 meses o (a) Sr. (a) ou alguém da sua familia teve algum problema de salde?
Sim( ) Ndo ( ), va para D15

D4, Qual foi o problema de sadde e em qual membro da familia? Conforme descrito no quadro abaixo:

Ultimos Membros da familia
3meses [1]2|3|4]|5(6]7[8]9]10])11[12]13

Enfermidades

Maldria
Verminoses
Doencas de chagas
Hepatite

Diarreia

Pressdo alta
Diabetes

Derrame

Céncer

Reumatismo

Doenga no coragdo
Doenca nos rins
Doenca nos olhos
Alergia

Asma

Anemia

Gripe

Doencas pulmonares
Infeccdo urindria
Amigdalite
Fraqueza{vErtigEm/mntura
Azia (gastura)
Vamitos

Falta de ar
CoviD-19

Cansa facilmente

Ml |®x|E|lzs|lc|l=|lw|=loam|laa (T |~|=|-|—|xT|a|m|o|n|z=]|=

ab | Pressdo na cabeca
ac | Febre
ad | Torcdo (desmentidura)
ae | Doenca mental
af | Depressdo
Outros, especificar a abaixo:
ag
ah
ai
aj
ak
al

Dor (especificar o local):

D5. O (a) Sr.(a) ou alguém da sua familia ficou hospitalizado, nos dltimos 3 meses?
Sim () Ndo ( ), vd para D13
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D6. Por qual motivo (doenca)?
Membro da familia Maotivo ne vezes

D7. Quanto tempo o (a) Sr. (a) levou para procurar o servigo de sadde?

D8. O (a) Sr. (a) resolveu o problema de saude?
Sim ( ), va para D13 Nao( )

D9. Por qual motive ndo conseguiu resolver o problema?

D10. O que o (a) Sr. (a) fez para resolver o problema?

D11. O (a) 5r. (a) ja precisou fazer acompanhamento de alguma doenga nos Ultimos trés meses?
Sim{( ) Nio ( ), va para D15

D12. Teve algumna dificuldade em fazer 0 acompanhamento?
Sim ( ), qual Néo | )

D13. Quando o (a) 5r. (a) ou membro da familia fica doente, e o profissional de sadde marca um exame,
o (a) 5r. (a) consegue fazer?
Sim( ) Nio|( ) As vezes ( ) Nunca fiz exame | )

D14. Qual a dificuldade em fazer o exame?

D15. 0 (a) 5r. (a) ja tentou tirar uma ficha ou marcar uma consulta e ndo conseguiu?
Sim( ) Nio ( ), va para D17 Nunca consultei [ ), va para SEQO E

D16. Por que ndo conseguiu?

D17. Se um profissional de sadde, passar um remédio para o (a) Sr. (a) tomar, vocé consegue o remédio?
Sim( ) Nao ( ), vd para SECAO E Munca passou remédio | )

D18. Qual o motivo de ndo conseguir o remédio?
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SEGAOE
Informagoes sobre a COVID-19
“Estas informac¢oes referem-se do inicio da pandemia de COVID aos dias atuais”
El. Com relagdo a pandemia, gostaria que respondesse as seguintes informagdes sobre vocé e sua familia:
Preencher quadro abaixo, marcando com (X) a respectiva resposta de acordo com o nimero do sujeito da familia.

e

UFAM

Vocé ou seus familiares apresentaram algum destes sinais Realizou Positive ou Realizou Tomoua Recusoua | Qual o motivo da
:"'Eb'z ou sintomas? algum teste Negativo isolamento vacina de tomar a recusa?
emaras de COVID? | paraCOVID? | domiciliar? covio? vacina?
Coriza [ ) Dor de garganta | | Falta de ar { ) Dificuldade de respirar | |} Sim( JMao[ ) Pos[ JMNeg( ) Sim[ ) Nao[ ) Sim( ) Nao[ ) Sim( )} MNaof )
1 Tosse [ ) Perda/reducio do olfato | ) Alteragdo no paladar | ) Diarreia| ) *NSI{ ) *NSI{ ) NI () *NSI{ ) *NsI{ )
Nao( )
Caoriza | ) Dor de garganta [ ) Falta de ar | ) Dificuldade de respirar | ) Tosse | Sim{ JM3o{ ) | Pos{ JMeg ) Sim[ ) Maol ) Sim{ ) N3ol ) Sim{ )} MaEo{ )
2 [ ) Perda/reducio do offato | ) AlteragSo no paladar | ) Diarreia [ ) N3o| ) *MSI| ) *NSI| ) =NSI( ) *NSI| ) *Nsi| )
Coriza [ ) Dor de garganta | ) Falta de ar | ) Dificuldade de respirar [ ) Sim( JMao[ ) Pos[ JMNeg( ) Sim[ ) Nao[ ) Sim( ) Nao[ ) Sim( )} MNaof )
3 Tosse [ ) Perda/reducio do olfato ( ) Alteracio no paladar | | Diarreia| ) *NSI{ ) *NSI{ ) NI () *NSI{ ) *NsI{ )
Nao( )
Coriza | ) Dor de garganta | ) Falta de ar | ) Dificuldade de respirar | ) Sim{ JN3o[ ) | Pos[ JMNegi ) Sim[ ) MNaof ) Sim{ ] N3of } Sim{ |} Mao{ )
4 Tosse [ ) Perda/reducio do olfato ( ) Alteracio no paladar | | Diarreia| ) *NSI{ ) *NSI{ ) NI () Nsi| ) Ns1| )
Naa ()
Coriza| ) Dor de garganta | ) Falta de ar ( ) Dificuldade de respirar | ) Sim( JNSo[ ) | Pos[ JNegl ) Sim[ ) Maof ) Sim{ ] N3l ) Sim{ )} MEo{ )
5 Tosse [ ) Perda/reducio do olfate | ) Alteracio no paladar | | Diarreia| | *MSI| ) *NSI( ) =NSI[ ) *NSI| ) *Nsi| )
Naa ()
Coriza [ ) Dor de garganta | ) Falta de ar | ) Dificuldade de respirar [ ) Sim( JMao[ ) Pos[ JMNeg( ) Sim[ ) Nao[ ) Sim( ) Nao[ ) Sim( )} MNaof )
(] Tosse [ ) Perda/reducio do olfato ( ) Alteracio no paladar | | Diarreia| ) *NSI{ ) *NSI{ ) NI () *NSI{ ) *NsI{ )
Naa ()
Coriza [ ) Dor de garganta | ) Falta de ar | ) Dificuldade de respirar [ ) Sim( JMao[ ) Pos[ JMNeg( ) Sim[ ) Nao[ ) Sim( ) Nao[ ) Sim( )} MNaof )
7 Tosse [ ) Perda/reducio do olfato | ) Alteragdo no paladar | ) Diarreia| |} *NSI{ ) *NSI{ ) NI () *NSI{ ) *NsI{ )
Naa()
Coriza [ ) Dor de garganta | ) Falta de ar { ) Dificuldade de respirar [ ) Sim( JMao[ ) Pos[ JMNeg( ) Sim[ ) Nao[ ) Sim( ) Nao[ ) Sim( )} MNaof )
8 Tosse [ ) Perda/reducio do olfato ( ) Alteracio no paladar | | Diarreia| ) *NSI{ ) *NSI{ ) NI () Nsi| ) Ns1| )
Naa()
Coriza [ ) Dor de garganta | ) Falta de ar | ) Dificuldade de respirar [ ) Sim( JMao[ ) Pos[ JMNeg( ) Sim[ ) Nao[ ) Sim( ) Nao[ ) Sim( )} MNaof )
=] Tosse [ ) Perda/reducio do olfato ( ) Alteracio no paladar | | Diarreia| ) *NSi| ) NSI[ ) NSl | Nsi{ ) NsI{ )
Nao( )
Coriza [ ) Dor de garganta | ) Falta de ar | ) Dificuldade de respirar [ ) Sim( JMao[ ) Pos[ JMNeg( ) Sim[ ) Nao[ ) Sim( ) Nao[ ) Sim( )} MNaof )
10 Tosse [ ) Perda/reducio do olfato | ) Alteragio no paladar | | Diarreia| ) *NSI| ) NSI[ ) NSl ) *NsI{ ) *Nsi| )
Nao( )
*NSI = N3o soube informar.
Poder Executivo
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E2. Quemn sdo as pessoas, incluindo o (a) Sr. (a) que:
(Preencher o quadro abaixo de acordo com o nimero do sujeito da familia).
Flcou Ficou entubado? Ficou com problemas de sadde Foi a dbito? O médico | disse que o (a) 5r. (a) ou alguém da sua familia possui alguma
Ordem/ hospitalizado? (Se sim, margue apds ter COVID-197 (5e sim, marque doenga de risco para COVID-19?
Me: (Se sim, margue | um (X) para o (Descrever todos os problemas) um [X) para o
mbros
um (X} para o | familiar) familiar)
familiar)
DIA CA Obesidade DH DR/HA DPC
1 HIV Doencga autoimune Outras doengas: _
DIA CA Obesidade DH DR/HA DPC
2 HIV Doencga autoimune Outras doengas: _
DIA CA Obesidade DH DR/HA DPC
3 HIV Doencga autoimune Outras doengas:
DIA CA Obesidade DH DR/HA DPC
3 HIV Doenga autoimune Outras doengas: _
DIA CA Obesidade DH DR/HA DPC
s HIV Doenga autoimune Outras doengas: _
DIA CA Obesidade DH DR/HA DPC
6 HIV Doenga autoimune Outras doengas: _
DIA CA Obesidade DH DR/HA DPC
! HIV Doenga autoimune Outras doengas: _
DIA CA Obesidade DH DR/HA DPC
& HIV Doencga autoimune Outras doengas: _
DA CA Obesidade DH DR/HA DPC
¢ HIV Doenga autoimune Outras doengas: _
DA CA Obesidade DH DR/HA DPC
10 HIV Doencga autoimune Outras doengas: _

DIA = diabetes; CA = Cancer; DH = Doenca hepética; DR = doenca renal; DC/HA = Doenga cardiovascular; DPC = Doenca pulmonar crénica;
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E3. O Sr. (a) ou alguém da sua familia chegou a tomar algurm medicamento para tratar

E4. O Sr. (a) ou alguém da sua familia chegou a consumir alguma planta medicinal para tratar a COVID-197

ou prevenir a COVID-197  Sim [ ) Nio( ) Sim( ) Nio | )
Nome do “remédio
de farmacia™ Onde conseguiu o “remédio de Nome da Planta
(medicamento Quem indicou? farmdcia™? Medicinal Parte da planta Forma de preparo Quem Indicou
alopdtico)
Ta) Mdico 1 B} Dentista LI (2) Farmacia [ (b)Posta de Sadde OO (@) Folhas O [ojCascas O | (a) Chad  (6) Xarope O a) Médicol] {b) Dentista I
(c) Farmacéutico [ (d) Enfermeira | (c] Hospital O (d) IMTC O (¢} GalhosCl (d)0leo O (c) Sucoll  (d) Infusso I lc} Farmacéuticol] {d) Enfermeira I
1 (e) Acs 00 (1) Conta prépria O | (e) Policlinica Tl {f) ACS OO . (e} LatexT]  (f] Frutos O (e} In natura(flgargarejol] | (e) ACS I [f) Conta prapriall
(&) Vizinhofamiga (1 (h) Familiar 01 | (g) Vizinho/amigall (k) Familiar (1 (g) FloresC) () raizes (g) garrafadas O (g} Vizinho/amign O
{9 Outrol: (i) Cutra I (ijoutrall: (hfinalagaol] (i)Outroll: {h)Familiar] (ijOutrall:
@ Médim_c_ o) BE“ﬁm'_: (] Farmécia O (bjPosto de Saide 0 [al Folhas 1 [bjCascas 1 [l thald] (o) Xarope O {a) Médicall ) Dentista L1
[} FarmacRutico L1 (d} E”fE’me_"a_E ] H‘“""E_' O dimrco {c) Galhos[  {d}Oleo O {c) Sucoll  {d) Infusso O (¢} Farmacéuticol] {d) Enfermeira (1
2 (e)acs) (f] Conta prépria L1 nica L1 {f) ACS LI (e} LatexT]  (f] Frutos O (e} In naturalfigargarejol] | (e) ACS I [f) Conta prépriall
(&) Vizinhofamiga © () Familiar 1 ofamigal] (h) Familiar O] 2 (g) FloresT) (b raizes () garrafadss C1 {g) Vizinhafamigo O
(i) Outro[l: (1} Outro I (iloutroCl: [hfinalagaol] {i)Outroll: {h)Familiar] (ilOutrall:
(a) Médico O b) Dentista I (a) Farméacia ] (b)Posto de Sadde O
(c) Farmacéutica [ (d) Enfermeira D | (c] Hospital O (d) IMTC I [l Folhas L1 [BlCascas L | (a) Chad (6] Xarope 1 2] Médicol] T6) Dentista L1
3 (e) ACS I f) Conta prépria 0 | (e) Policlinica ] {f) ACS 1 () GalhosT  (d)Gleo 01 (¢} Sucoll  {d) Infusso [ (¢} Farmacéuticol] {d) Enfermeira [
(g) Vizinho/amiga 0 (h) Familiar O (g) Vizinho/amigall (k) Familiar O 3 (e} Latex[] (] Frutos O (e} In natursiflgargarejol] e)acs O [f) Conta proprial]
(i) OutroC: (i} Outra CI: (g) FloresC] ~ (h) raizes (g) garrafadas O] (g} Vizinho/amiga (1
(iloutral: [hfinalagaol] fi)Outroll: {hIFamiliar] (i10utrall:
(a) ""é‘jiﬂ_c_ o) "E“ﬁ“‘_c (2) Farmécia [ (biPosto de Saide 0 (@) Folhas (1 (ojCascas O | (a) Chald  (6) Xarope 1 a) Médicol] {b) Dentista 1
(e} Farmacéutico 1 (d) E”fE’"‘E_”_E ] H‘“_"'_‘E_' O w)ymrcd {c) GalhosI  {d)lec O {c) Suceld  (d) infusso O {c) Farmacéuticel] {d] Enfermeira I
4 (e)ACSL) (f) Conta prépria L1 | (e) Policlinica L1 {f) ACS L1 (e} LatexT]  (f) Frutos O (e} In naturalfigargareiol] | (e) ACS I ) Conta prépriall
(g) Vizinhofamiga ) (h) Familiar O | (g) Vizinho/amigald (h) Familiar O 4 (g) FloresT  (h raizes (g) garratadas O1 {g) Vizinho/amiga O
(i) QutroLT: (i Outro 03: (itDutrol] {hjinalagaol] {i)Outrol] {h)Familiar[] (ijoutrol]
E4. O Sr. (a) ou alguém da sua familia consumiu plantas medicinais em conjunto com medicamentos de farmacia para tratar a COVID-19?
Sim{ ) Naa( )
8
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SECAO F
Dados Antropométricos e pressio arterial
F1. Peso: kg F2. Altura: cm
F3. Circunfer&ncia da cintura: cm F4. Circunferéncia do quadril: cm
F5. IMC: F6. RCQ:
Afericio da PA
F7. PAS: mmHg F8. PAD: mmHg 12
aferigdo
F7.1. PAS: mmHg F8.1. PAD: mmHg 22
aferigdo
F7.2. PAS: mmHg F8.2. PAD: mmHg 32
SECAO G

Consumo de medicamento

G1. 0 (a) 5r. (a) usa “remédio da farmdcia” por conta prépria?
Sim | ) Nao ( ), va paraa G5

G2.0(a) 5r. (a) guarda algum “remédio da de farmacia” em casa?
Sim () Nao( )

G3. Onde guarda seus “remédios de farmacia” em casa (pec¢a para maostrar o local)?

* SE POSSIVEL, PECA A CAIXINHA DE MEDICAMENTOS.

G4. Caracteristicas do local onde os "remédios de farmacia” sdo guardados na residéncia (observacio do
orientador)?

a. Contato direto com raios solares | )

b. Contato com umidade { )

c. Contato direto com calor | )

d. Outras observagdes do entrevistador

G5. Como o [a) 5r. (a) identifica os “remédios de farmacia™?
Pelacor| ) Pelo tamanho [ ) Pela formal( ) Pelo nome | ) Pela
embalagem ( ) N3o identifica ( ) outros | )

G6. De modo geral o (a) Sr. (a) costumna ler a bula dos remédios ou pede para alguém ler?
Sim () Nio( )

G7.0/(a) 5r. (a) acha que os “remédios de farmacia” podem fazer mal a sua sadde?
Sim () Nio( )

GA&. 0 (a) 5r. (a) costuma ver a validade de seus “remédios de farmacia”?
Sim () Ndo [ )
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G9. 0 (a) 5r. (a) ja tomou algum “remeédio de farmacia” vencido?
Sim( ) Nao | ) N&o sei informar | )

G10. Quando o seu “remédio de farmacia® que o (a) 5r. (a) tem em casa vence, onde costuma jogar seus
remedios?

G11. O (a) 5r. (a) costuma guardar o "remédio de farmacia” dentro das caixinhas (embalagem
secundaria)?
Sim( ) Nao | )

G12. O (a) 5r. (a) costuma retirar os comprimidos da cartela dos “remédios de farmacia” para guardar
em outro local?
Sim( ) Nao | )

G13. O (a) 5r. (a) costuma aproveitar os potes de “remédio de farmacia™?
Sim( ) Nao | }

G14. 0 (a) 5r.(a) usou remédio caseiro nos ultimos trés meses?
Sim( ) Nao ( ), va para a “G18"

G15. Qual remédio caseiro usou?

G16. Para que usou o remédio caseiro?

G17. Quem lhe ensinou usar?

G18. Quando o (a) 5r. (a) ou alguém de sua familia fica doente, o que o prefere usar?
Remédio caseiro ( )

Remédio da farmadcia( )

Remédio caseiro e da farmacia | )

Maousanada ( )

anpe

G19. Por que?

G20. O (a) 5r. (a) tomou algum “remédio de farmacia” nos dltimos trés meses?
Sim( ) Nao | }

» Entrevistado (a) ndo tomou remédio de farmdcia nos dltimos trés meses, VA PARA SECAO 1.

» Casooentrevistado tenha tomado remédio de farmacia nos dltimos trés meses peca para
mostrar a receita medica (se houver) & o medicamento.

» Preencha o quadro abaixo com as informagdes fornecidas pelo entrevistado.

10
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REMEDIO DE FARMACIA (MEDICAMENTO ALOPATICO)
i G.21 G.22 G.23 G.24 G.25
B Nome do “remédio de N
[=] farmécia” (medicamento Tempo de uso Quem indicou? Onde consegulu o ’mmédlo de Para que usou?
alopitico) farmacia"?
Diasg LI | {a) Médico O (b) Dentista [1 | (a) Farmacia O (b) Posto de Salde [
Meses |__|__| | (e) Farmacéutico (0 (d) Enfermeira O | () Hospital O {d) IMTC O
a Anos LI | (e)ACEO (f) Conta prépria O | (e} Policlinica O {HACS O
(@) Vizinhalamige O (h) Familiar O | (g) VizinhofamigeD (h) Familiar O
((yOutro C: (i) Outro O:
Dias |1 | (a) Médice O (b) Dentista 1 | (a) Farmacia O (b) Posto de Saltde O
Meses |__I__| | (c) Farmacéutico (0 (d) Enfermeira O | (c) Hospital O {d) IMTC O
b Anos _|_1]e)AacsO (f) Conta prépria O | (e) Policlinica O {flACS O
(g) Vizinhafamigo O (h) Familiar O | (g) VizinhofamigoZ  (h) Familiar O
([Qutro C: (i) Qutro 2:
Dias I (a) Médico O (b) Dentista C1 | (a) Farmacia O (b) Posto de Salde [
Meses |__|_ | | (c) Farmacéutico (0 (d) Enfermeira O | (c) Hospital O {d) IMTC O
[ Anos |1 ] ie)ACsSO (f) Conta prdpria O | (e) Policlinica O {HACS O
(@) Vizinhafamigo O (h) Familiar O | (g) VizinhofamigoZ  (h) Familiar O
(1)Outro CI: (i) Outro 3:
Diasg LI | {a) Médico O (b) Dentista [1 | (a) Farmacia O (b) Posto de Salde [
Meses |__|__| | (e) Farmacéutico (0 (d) Enfermeira O | (c) Hospital O {d) IMTC O
d Anos |1 ] i{e)ACsO (f) Conta prépria O | () Policlinica O {HACS O
(@) Vizinha/amige O (h) Familiar O | (g) VizinhofamigeD  (h) Familiar O
1)Outra CI: (i) Outro O:
Dias |1 | (a) Médica O (b) Dentista (1 | (a) Farmacia O () Posto de Sadde [J
Meses |__I__| | (c) Farmacéutico (0 (d) Enfermeira O | (c) Hospital O {d) IMTC O
e Anos 1| (e)ACSO (f) Conta prépria OO | (e) Policlinica O {flACS O
(g) Vizinhafamigo O (h) Familiar O | (g) VizinhofamigoZ  (h) Familiar O
([Qutro C: (i) Qutro 2:
Dias I (a) Médico O (b) Dentista C1 | (a) Farmacia O (b) Posto de Salde [
Meses |__|_ | | (c) Farmacéutico (0 (d) Enfermeira O | (c) Hospital O {d) IMTC O
f Anos 1| (eyACSO (f) Conta prépria O | (e) Policlinica O (ACS O
(@) Vizinhafamigo O (h) Familiar O | (g) VizinhofamigoZ  (h) Familiar O
(()Outro C: (i) Outre :
Dias 1| {a) Médicoe O (b) Dentista (1 | (a) Farmécia O (b) Posto de Salide O
Meses |__| (e) Farmacéutico (0 (d) Enfermeira O | (c) Hospital O {d) IMTC O
g Anos I_1]{e)ACSO (f) Conta prépria O | (e} Policlinica O {h) Familiar O
(g) Vizinha/amigo O (R} Familiar O | (i) Outre O
([)Qutro C:

11
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SECAO H
“Audit Adaptado”
H1. Com que frequéncia o (a) Sr. (a) consome bebida alcdolica?

(0) Nunca( ), va parasecdol

(1) Mensalmente ou menos {1
(2) De 2 a4 vezes por més 140 |
(3) De 2 a3 vezes por semana ()
(4) 4 ou mais vezes por semana £

H2. Nas ocasiGes em que bebe, o que bebe? Quantas doses? (Ver ilustragdo
sobre as doses, abaixo).
(0) Ooul
(1) 2o0u3
(2) 40us
(3) 6ou?
(4) 8 oumais
=LUSTRAGAO AUDIT®
UMADOSE =
4}‘!‘
350 ml
150 mi de vinho iy
- e - e P—
1
[ dose de destilado (whiisky, vodka, péngal: 40ml

H3. Quantas vezes o (a) Sr. (a) tomas 6 ou mais doses em uma mesma ocasido?

(0) Nunca 1 |
(1) Menos de uma vez por més 1300 |
(2) Mensalmente [ |
(3) Semanalmente K}
(4) Todos ou quase todos os dias 0 |

“Se a soma das questdes H2 e H3 for 0, avance para as questdes H9 e H10”

H4. Durante o ultimo ano, quantas vezes o (a) Sr. (a) achou que ndo conseguia parar de beber depois de
ter comegado?

(0) Nunca £:)

(1) Menos de uma vez por més ()

(2) Mensalmente £

(3) Semanalmente ()

(4) Todos ou quase todos os dias )

HS. 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 de uma vez por més ()

(2) Mensalmente ()

(3) Semanalmente ()

(4) Todos ou quase todos os dias ()

12
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HE. Durante o Gltimo ano, gquantas vezes o (a) Sr. (a) precisou beber pela manh3 para se sentir bem de
pois de ter bebido muito/pesadamente no dia ou noite anterior?

(0) Munca ()
(1) Menos de uma vez por més [
[2) Mensalmente [
(3] Semanalmente ()
(4) Todos ou quase todos os dias [

H7. Durante o ultimo ano, guantas vezes o (a) Sr. (a) se sentiu culpado ou com remorso depois de ter
bebido?

(0) Munca [
(1) Menos de uma vez por més [ )
[2) Mensalmente [
[3) Semanalmente [
(4) Todos ou guase todos os dias ()

HB8. Durante o ultimo ano, guantas vezes o (a) 5r. (a) ndo foi capaz de lembrar o que aconteceu depois
de ter bebido na noite anterior?

(0) Munca [
(1) Menos de uma vez por més [
(2] Mensalmente [ )
(3) Semanalmente [
(4) Todos ou guase todos os dias [

H9. Ja aconteceu do (a) Sr. (a) ferir ou magoar alguém ou de se ferir ou se magoar por causa da bebida?

(0) MNEo ()

[2) Sim, mas ndo nos ultimos 12 meses [ ]

(4) Sim, nos ditimos 12 meses [ )
H10. Algum parente, amigo, médico ou outro profissional de sadde j3 ficou preocupado com sua forma
gue o (a) Sr. (a) bebe ou sugeriu que diminuisse?

(0) MNEo ()

(2) Sim, mas ndo nos dltimos 12 meses [ )

(4) Sim, nos Gltimos 12 meses [ ]

SECAD |
Habito tabagista
I11. O (a) Sr. (a) é ou ja foi fumante (pelo menos 100 cigarros ao longo da sua vida)?
Sim { ).11.1 O que costumava fumar?
MNio ( ). Va para a secdo seguinte

12. Com que idade o (a) Sr. (a) comegou a fumar? |__I___ | anos

13. O (a) Sr. (a) fuma cigarros atualmente?

Sim ( ). Va para a questdo IS
MN3o {)

14. Com que idade o (a) Sr. (a) parou de fumar pela dltima vez? |___I___ | anos
15. Em geral, quantos cigarros por dia o (a) 5r. (a) fuma (ou fumava)? I___|___ I cigarros, (se <1 marque 0}
6. Ao todo, durante quantos anos o (a) 5r. (a) fumou ou fuma? I___I___I (se <1 marque 0)

Observacdo: Reforce ac entrevistado que haverd uma segunda coleta entre os meses de abril e
junho de 2022,

AGRADECA E ENCERRE A ENTREVISTA
13
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Apresentagdo do Projeto:

RESUMO: A Amazdnia brasileira, em face de suas peculiaridades singulares, extensdo territorial,
acossistemas distintos, posicdo geogralica, isolamenio terrilorial @ mudancas climalicas enconira-se em
uma posigao critica Mudangas nos padrdes climaticos da regido s50 observadas desde o ano de 1902, com
ocorréncia de secas e cheias frequentes e inlensas, eventos que impaclam de modo considaravel na
economia a salde da populagio. Os rios 580 as principais vias de transporle @ suas aguas 580 essenciais
para o desenvolvimento das alividades sociocullurais & econdmicas. Meste conlexio, a populagdo
amazdnica esla intimamente dependente da sazonalidade dos rios e das condigdes climaticas. Porlanio,
altamenie vulneraveis aos evenlos como secas & inundagdes dos rios, os quais podem interferir e contribuir
para o surgimenlo de agravos a salde a elevar a morbidade & morialidade da populago. Neste conlexlo, o
objalivo do presente estudo & analisar a influgncia dos evenlos climaticos - seca & inundagSo do rio
Salim&es nas condigies de salde da populacdo da Amazdnia, municipio de Coari-AM. Trata-se de uma
coorte prospactiva, cujos dados serdo coletados em dois momantos (seca e inundacio do Rio SolimSes) no
municipio de Coari — Amazonas, Brasil. A amosira probabilistica estratificada por seloras de colela e
domicilios serd composia por adullos moradores em 2onas centrais a periféricas da cidade a das habitagdes
flutiantes. Serdo usados instrumentos de coleta de dades (Informacdes da populacio e dados dos eventos
climalicos). As variaveis quantilativas e indepandenles serdo analisadas conforme sus medidas de

tendéncia canfiral & disparsdo. Para as andlises bivariadas das variaveis calegdricas

Endersco: Fua Terssina, 405

Bairra:  Adriandpaks CEP: @0.057-070
UF: AM Municipio: MANALUS
Telefone:  {02)3305-1181 E-mall: cepufamigmail.com

Pigina 01 du 07

74



UNIVERSIDADE FEDERAL DO Plataforma
AMAZONAS - UFAM %M

Conbinaacio oo Pamoer 4558 564

utilizar-se-a os taste Qui-guadrado ou Exato de Fisher, e para as variaveis numéricas serd por meio dos
lestes | de Student ou Wilcoxon-Mann-Whilney. As varidveis depandentes serdo analisadas por meio de
regressdo logistica multivariada, comparando com as variaveis climaticas, obedecendo ao nivel de
significancia (p=0,05) no ajuste das varidveis.

HIPOTESE: Os povas amazdnicos, sobreludo moradores que habitam os rios ou @m $Uas mMargans,
encontram-se inseridos am um cendrio de vulnerabilidade socicambiental & de sadde, além de viveram,
forternente, as influéncias sazonais das cheias e secas dos rios. CondigSes de saneamenio insuficientes,
precariedade no acesso aos alendimentos basicos a sadde individual & coletiva sdo atribulos que elevam a
susceptibilidade dos agravos a saidde, sejam de natureza infecloconlagiosa, doengas endémicas ou
doangas cronico-degenerativas. Porlanto, prelende-se analisar o impacto dos eventos climalicos e
respecliva sazonalidade — seca e cheias, nas condigbes de salde da populagio amazdnica que vive am
habitagdes do tipo flutuantes, invesligando os polenciais impaclos dos evenlos sazonais nas condigdes de
salde da populagdo. Os achados podem contribuir para planejaments de politicas pdblicas com
consequente proposicdo de aslralégias para prevengdo de agravos a salde desle grupo populacional de
alla vulnerabilidade.

METODOLOGIA PROPOSTA: Participantes - 374

O astudo sera do lipo coorle prospectiva, cujos dados serdo colelados em dois momentos dos apices de
seca @ inundacio do Rio Solimdes, no municipio de Coari — Amazonas, Brasil. O estudo serd desenvolvido
no municipio de Coari, localizado no estado do Amazonas na regido Morte do Brasil, a uma distancia de 363
quildmetras em linha rela da capital amazonense. Realizar-se a amostra probabilistica estratificada por
selores de colela & domicilios. Para tanto sera considerado, para fins de oblengio da unidadae amostral a
populagdo adulta dos bairros subdivididas em zonas centrais e peariféricas e populagio das habitaces
flutisantes. A populacdo adulta moradores nos baimos da Zona urbana do municipio inseridos os moradores
de casas futuantes adjacentes aos bairmos somaram 13.476 adultos (M), considerada uma populagdo finila,
o ‘n" recomendado para este estudo, com as devidas inferéncias estatisticas, sobre essa populagio adulla,
& obedecando a margem de erro de 5% e nivel de confianga de 85%, chegou-se ao tamanho amostral (n)
de 374 pessoas adullas parlicipantes do estudo. A colela sera realizada pelos pesguisadores a técnicos,
devidamente capacitados, do Instilulo de Sadde e Biotecnologia (ISB) da Universidade Federal do
Amazonas (UFAM), que se manifestarem voluntariamente para aluar como entrevistador. A abordagem

ocorrera am dois momanlos, o primeiro sera nos mesas de abril @ maio (periodo de
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cheia dos rios) &, o segundo, nos mesas de salembro & outubro (periodo de seca dos rios). Em ambos saro
visilados os mesmos domicilios para aplicar do questionario. Deste modo, o participanie sera infermado da
sua parlicipacio no sagundo momenlo & gue sera necessario gue informe o local (endereco) onde podera
sa ancontrado, assim como a importancia de manter ndmero de conlato que facilite sua localizagdo. Todos
os entravisladores serfo devidamente capacilados, @ em razdo do momenio de pandemia que estamos
vivenciando, causado pelo covid-19, esles deverdo obedacer ao prolocolo de biosseguranga adolado pelos
alunos & servidores do ISB/UFAM, com o devido distanciamento social enfre o entrevistado, e uso de EPI's
(mascaras, luvas, protelor facial) e dlcool em gel 70°.A coleta dos dados serd por meio da aplicagio dos
questionarios:

(1}Sociodemograficos e condigies de salde (Apéndice A)

(2)Dados Climatices (Apéndice B).

Malodologia da analise dos dados

0= dados serdo tratados utilizando os programas Microsoft Excel (2013), GraphPad (2007) e R versdo 3.0.1
(2013). Serdo analisados de forma quantitativa, mediante ratamanio estalistico adequado a nalureza da
variavel @ apresentados em forma de graficos e tabelas. As variaveis quantilativas serdo analisadas
conforme sus medidas de tendéncia central e dispersdo. Para as analises bivariadas das variaveis
cateqgdricas utilizar-se-3 os teste Qui-quadrado ou Exato de Fisher, & para as vanaveis numericas serd por
meic dos testes t de Student ou Wilcoxon-Mann-Whitney. As varidveis dependantes serdo analisadas por
meio de regressao logistica multivariada, comparando com as varidveis climaticas, obedacendo ao nivel de
significancia (p=0,058) no ajusle das varidveis. As varidveis indepandentas, acerca da caraclerizagdo da
amastra, sardo categorizadas a descrilas por meio do calculo das medidas de tendéncia central e dispersio,
sera utilizado o teste do Qui-gquadrado ou exalo de Fischer para as varidveis calagoricas, e o teste t de

Studant ou de Wilcoxon-Mann-Whithey pafa as numéricas.

CRITERIO DE INCLUSAD:

Serdo incluidos os sujeitos maiores de 18 anos (cheles de familia), moradores na zona urbana das regides
cenlrais e pariféricas da cidade, incluindo os que residem em casas fluluantes na cidade de Coari, que
aceitem participar de forma voluntria apés a concordncia do Termo de Consentimento Livre & Esclarecido
({TCLE).
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CRITERIO DE EXCLUSAD:

Serdo excluidos os sujeilos que alegarem gualguer tipo de impessibilidade, seja decorrente de quesides de
salde, incluindo limitagdes ou deficiéncias, como comprometimento das fungdes auditivas, elou dificuldade
de compreensdo acerca de guesldes integranies do questionario. Serdo excluidos também aqueles que

desistirem durante a enfirevista, resquardado o direilo de parlicipacSo conforme termos do TCLE.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primaria:

Analisar a influéncia dos evenlos climaticos - seca e inundagdo dos rios - na salde da populagdo da
Amazonia brasileira do Rio Solim3es, municipio de Coari-AM.

Objetivo Sacundario:

Identificar as caracleristicas sociodemograficas, antropomélricas e as condiches de salde da populacio
amazdnica;

Estimar a taxa de prevalé&ncia de agravos a sadde nos periodos de seca e inundagdo do rio;

Estimar a incidéncia de agravos a salde nos periodos de seca e inundagdo do rio;

Identificar as variagdes na lemperatura, umidade do ar, precipilacio pluviomélrica, nivel do rio nos periodos
de seca & inundagdo do Solimdes;

Verificar a relagao entre perfil epidemiolégico da populagdo @ os locais de moradia (zonas centrais &
periféricas da cidade & moradia flutuante) nos periodos de seca e inundagdo dos rios;

Varificar associagdes entre eventos climalicos e agravos a sadde.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

D& acordo com os pesquisadores:

Riscos:

(...) toda pesquisa com seres humano envalve riscos em lipes e gradacdes variadas, com possibilidade de
danes & dimensao fisica, psiguica, moral, intelectual, social, cullural ou espiritual do sar humano, em
qualquer pesquisa @ dala decorrente. Dessa forma, qualquer que seja o dano o pesquisador responsavel
eslard aplo a lidar com o devido acolhimentlo e atendimento junlo aos servigos de alengdo a sadde
disponiveis, assegurando o direilo de assisténcia integral gratuita devido a danos diretos/indirelos e

imediatos/tardios decorrentes da participagdo no estudo ao participante, pelo lempo que for necessario.
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Cuanio as informagies prestadas, deslaca-se, que os dados dos sujeitos serfo tratados pelo pesquisador
com o mais absoluto sigilo, zelando-se pela protecdo e confra qualguer vazamento de informacdo, evitando
assim, qua o parlicipante seja identificado & venha a sofrer qualquer tipo de constrangimenio.

Os entrevistados serdo abordados em suas residéncias e convidados a participar do estudo. Os lermos de
Consentimento Livre @ Esclarecide (TCLE) serdo disponibilizados a todos, e para aqueles que informarem
alguma dificuldade de leitura os termos serdo lidos pelos pesquisadores, e na impossibilidade de sua

assinatura sera disponibilizado tinleiros para colelar as digitais dos polegares.

Beneficios:

Quanto aos beneficios, este estudo possibilitard compreender as condicdes de salde da populacio frente
aos eventos climaticos nos momentos de secas e inundagdo do rio SolimSeas no municipio de Coari. Os
agravos a salde identificados na populagio, durante a coleta, que necessite de assisténcia de sa(de, serdo
encaminhados ao ACS para assisténcia. Além disso, @ o5 achados poderdo servir para nortear os
lomadores de decisdo na implementagio de agbes de polilicas pldblicas que visem atender as necessidades
de salde da populagio.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trala-se da segunda submissio de um projeto de pesquisa que lem como pesquisador responsavel o
Professor Mestre EDIVA BERNARDO DA SILVA do Instituto de Sadde e Biotecnologia — ISB/Coari. O
Projeto tem como membros Abel Santiago Muri Gama e Silvia Regina Secoli.

Consideracdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:
PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_1650375.pdf - D6/04/2021 23:19:52

I} Folha de rosto - folhadesrosto_pdl  10/42/2020 10:40:55 - ADEQUADA

I} Terma de anuéncia — lermodeanuencia.pd! 09/12/2020 158:35:08 - ADEQUADA

Iy Projeto Detalhada/8rochura Investigador - PROJETODETALHADOCEPAJUSTADOD docx - 0B/04/2021
23:07:55 ADEQUADOD

I¥}) Anexos: O projelo apresenta 3 anexos

W) TCLE: NOWOTCLECEP docx - 06/04/2021 23:08:50 ADEQUADOD
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Recomendacies:
Vide campo lista de pendéncias e inadeguacies

Este CEP/UFAM analisa os aspeclos alicos da pesquisa com base nas Resolugdes 466/2012-CNS,
510/2016-CNS & outras complemantares. A aprovacdo do protocolo neste Comité NAO SOBREPOE
aveniuais restricies ao inicio da pesquisa eslabelecidas pelas auloridades compelantes, devido a pandeamia
de COVID-19. O pesquisador{a) deve analisar a perlinéncia do inicio, segundo regras de sua inslituicio ou
instituigdes/autoridades sanitarias locais, municipais, estaduais ou federais. Pesquisas no &mbilo da
Universidade Federal do Amazonas devem alender ao estabelecide ne Of. Cire.
WODEPROPESP/2020/2020/PROPESP/UFAM e As orientacdes do Plano de Contingéncia da Universidade
Federal do Amazonas frente & pandemia da doenga pelo SARS-COV-2 (COVID-19): "As atividades de
Pesquisa com seres humanos devem ser suspensas, a excegio das que eslejam trabalhando nas dreas de
salde, direlamenta relacionadas ao Coronavirus ou que necassillem de acompanhamenio continuo, com as
devidas precaucdes e autorizagido das autoridades de sadde pablica do estade do Amazonas”

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagtes:
Mio foram encontrados dbices élicos

Em razdo do exposto, somos de parecer favoraval gue o projelo seja APROVADO, pois o pasquisador
cumpriu as delerminacdes da Res. 466/2012.

E o paracer

Consideracdes Finais a critério do CEP:

“O[A) pesquisador(a) deve enviar por Motificacdo os relatdrios parciais e final. (item X1.d. da Res 466/2012-
CNS), por meio da Plataforma Brasil @ manter seu cronograma atualizado, solicitando por Emenda aventuais
alteraches antes da finalizacio do prazo incialmenta previsto.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Qe ™™

Tipo Documenta Arquivo Postagem Autar Siluacio
Informagbes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_DO P | 0&/04/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1650375.pdl 23:18:52
Declaragio de Autorizacaodeapoioapesquisa.pdf 06/04/2021 |EDIVA BERNARDO | Acsito
Instituico & 23:18:40 | DA SILVA
Outros ATENDIMENTOASRECOMENDACOES| 06/04/2021 |EDIVA BERMNARDO | Aceito

DOCEP.docx 23:16:12 | DA SILVA
TCLE ! Termos da | MOVOTCLECEP.docx 06/04/2021 |EDIVA BERNARDO | Acsito
Assantimeanto / 23:08:50 |DA SILVA
Justificativa de
Auséncia
Outros APEMDICEBdadosdimaticos.docx 06/04/2021 |EDIVA BERNARDO | Acsito

23:08:18 DA SILVA

Projeto Detalhado ! | PROJETODETALHADOCEPAJUSTAD 06/04/2021 |EDIVA BERNARDO | Acsito
Brochura O.docx 23:07:55 | DA SILVA
nvestigador
Outros APENDICEAguestionariosociodemograli] 06/04/2021 |EDIVA BERNARDD | Aceito

co.docx 23:06:25 | DA SILVA
Falha de Rosto folhadesrosio. pdf 10122020 |EDIVA BERNARDO | Acsito

10:40:58 | DA SILWVA
Daclaragdo de lermodeanuencia. pdf 0aM12/2020 |EDIVA BERNARDO | Acsito
Instituico & 18:35:08 |DA SILVA
nfraestruturs
Situacdo do Parecer:
Aprovada
Necessita Apreciagdo da CONEP:
MNao
MANALS, 24 de Abril de 2021
Assinado por:
Eliana Maria Pereira da Fonseca
(Coordenador(a))
Enders¢o: Rua Teresina, 495
Bairra: Adriandpols CEP: §o.057-070
UF: AM Municipio: MANALS
Telefone: (B2)3505-1181 E-mail: cepulamiBgmail.com
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Anexo C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Poder Executivo

Ministério da Educagao

Universidade Federal do Amazonas

Instituto de Saide e Biotecnologia - ISB/Coari

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Convidamos o (a) Senhor (a) para participar da pesquisa “EVENTOS
CLIMATICOS E CONDICOES DE SAUDE DE ADULTOS DA REGIAO
AMAZONICA: ESTUDO DE BASE POPULACIONAL?”, sob a responsabilidade do
pesquisador Edivd Bernardo da Silva que pretende analisar a influéncia dos eventos
climaticos - seca e inundacio dos rios - na saide da populagdo da Amazdnia brasileira do
Rio Solimdes, municipio de Coari-AM.

O (A) Senhor (a) tem plena liberdade de recusar-se a participar ou retirar seu
consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem penalizagio alguma para o tratamento
que recebe nesta entrevista domiciliar.

Caso aceite, sua participagio sera voluntaria. Sera preenchido um questionario
composto por perguntas a respeito das condigdes de saide da familia. Esse instrumento
sera aplicado em dois periodos (seca e inundagdo). Portanto, havera um intervalo de
aproximadamente quatro meses entre a primeira e segunda aplica¢io. O questionario sera
aplicado pela equipe de pesquisa.

Toda pesquisa com seres humanos envolve riscos aos participantes. Nesta
pesquisa os riscos para o (a) Senhor (a) podera ser o desconforto decorrente da sua
participagio por meio da interrupgiio, momentinea, de suas atividades domiciliares ou de
trabalho e o tempo para responder o questionirio. No entanto, se o (a) Senhor (a)
necessitar, os pesquisadores poderio agendar, conforme sua disponibilidade, local e
horarios adequados para que nio ocorra prejuizo as suas atividades diarias.

Quanto aos beneficios se o (a) Senhor (a) aceitar participar desta pesquisa estara
contribuindo para melhor compreensio das condigdes de salide da populagio frente as
variagdes climaticas sazonais do municipio de Coari. Os agravos a salide identificados na
populagdo, durante a coleta, que necessite de assisténcia de salde, serfo encaminhados
ao ACS para assisténcia. Os resultados da pesquisa poderdo auxiliar nas tomadas de
decisiio da area da sadde e na implementagio de politicas publicas que poderdo contribuir
na saiide da populagio.

Se julgar necessario o (a) Senhor (a) dispde de tempo para que possa refletir
sobre sua participagio, consultando, se necessario, seus familiares ou outras pessoas que
possam ajuda-lo na tomada de decisio livre e esclarecida. Garantimos ao (a) Sr (a), e seu
acompanhante quando necessdrio, o ressarcimento das despesas devido sua participagio
na pesquisa, ainda que ndo previstas inicialmente.

Também estido assegurados ao (a) Sr (a) o direito a pedir indenizagdes e a
cobertura material para reparacio a dano causado pela pesquisa ao participante da
pesquisa.

Se depois de consentir sua participagio o (a) Senhor (a) desistir de continuar
participando, tem o direito e a liberdade de retirar seu consentimento em qualquer

Rubricas (Participante) Pagina 1de 2

(Pesquisador)
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momento da pesquisa, depois da coleta de dados, independente do motive e sem nenhum
prejuizo a sua pessoa.

O (a) Senhor (a) ndo terd nenhuma despesa e também ndo receberd nenhuma
remuneragio. Os resultados da pesquisa serdo analisados e publicados, mas sua
identidade ndo serd divulgada, sendo guardada em sigilo. Contudo, asseguramos ao (a)
Sr (a) o direito de assisténcia integral gratuita devido a danos diretos/indiretos e
imediatos/tardios decorrentes da participagio no estudo ao participante.

Para qualquer outra informacdo o (a) Senhor (a) podera entrar em contato com o
pesquisador no enderego: Avemda do Futuro, 305 — Bairro: Espirito Santo, CEP 69460-
000, Coari-AM, fones: (97) 3561-3025 e 3561-2363, ¢ e-mail: edivasb(@usp.br ou se
preferir o (a) Senhor (a) pode entrar em contato como o Comité de Etica em Pesquisa —
CEP/UFAM, narua Teresina, 495, Adrianopolis, Manaus-AM, telefone: (92) 3305-5130.
O CEP/UFAM ¢ um colegiado multi e transdisciplinar, independente, criado para
defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para
contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro dos padrdes éticos.

Consentimento Pos-informagio

Eu, . fui
informado (a) sobre o que o pesquisador quer fazer e porque precisa da minha

colaboracdo, e entendi a explicagdo. Por isso, eu concordo em participar do projeto,
sabendo que ndo vou ganhar nada e que posso sair quando eu quiser. Este documento ¢
emitido em duas vias que serdo ambas assinadas por mim e pelo pesquisador, ficando
uma via com cada um de nos.

Digital (polegar dircito)

Assinatura do participante

Assinatura do pesquisador
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