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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: As cefaleias consti-
tuem um problema de saúde pública que afeta a qualidade 
de vida de pacientes que procuram novos medicamentos, 
praticando a automedicação, prática que representa gran-
de risco à saúde, pelas reações de hipersensibilidade, de-
pendência física e psíquica, além de mascarar sintomas 
e agravar a doença de base. O objetivo deste estudo foi 
determinar a automedicação para cefaleia entre os profis-
sionais da saúde que atuam em uma Santa Casa de Mise-
ricórdia em cidade do Vale do Paraíba. 
METODO: Participaram do estudo 65 funcionários com 
idade entre 20 e 60 anos, de ambos os sexos, todos com 
funções relacionadas à saúde e que concordaram em pre-
encher o questionário elaborado pelas pesquisadoras. 
RESULTADOS: A maioria (73,8%) utilizou medicamen-
tos nos últimos três meses. A cefaleia foi a principal quei-
xa para o seu uso, relatada em 23 (33,7%) dos entrevista-
dos. Dor foi relatada por 48.5% deles, sendo que 46,9% 
utilizaram medicamentos por prescrição médica. A auto-
medicação foi identificada em 53,1% dos entrevistados. 
Os anti-inflamatórios não esteroides (AINES) foram 
os medicamentos mais utilizados (25,8%). A prevalência 
da idade dos participantes foi na faixa etária de 20 a 30 
anos. 

CONCLUSÃO: A cefaleia foi o principal sintoma moti-
vador para utilização de medicamentos, sendo os AINES 
a classe terapêutica mais consumida. A automedicação é 
praticada por indicação própria, sugestão de amigos, bal-
conistas ou reutilizando receitas médicas antigas. 
Descritores: Anti-inflamatórios, Automedicação, Cefa-
leia, Profissionais da Saúde. 

SUMMARY

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Headaches are 
a health problem affecting quality of life of patients who 
look for new drugs and are self-medicated with major risk 
for health due to hypersensitivity reactions, physical and 
psychical dependence, in addition to masking symptoms 
and worsening the baseline disease. This study aimed at 
checking headache self-medication among health profes-
sionals of a Santa Casa de Misericórdia, in a city of the 
Paraíba Valley.
METHOD: Participated in this study 65 employees aged 
between 20 and 60 years, of both genders, all with health-
-related functions and who agreed to fill in a questionnaire 
prepared by the investigators.
RESULTS: Most respondents (73.8%) had used drugs in 
the last three months. Headache was the major complaint 
for the use of drugs and was referred by 23 (33.7%) res-
pondents. Pain was reported by 48.5% of them and 46.9% 
used drugs following medical prescription. Self-medica-
tion was identified in 53.1% of respondents by self-indi-
cation. Non-steroid anti-inflammatory drugs (NSAIDS) 
were the most widely used (25.8%). Prevalence of res-
pondents age bracket was from 20 to 30 years.
CONCLUSION: Headache was the major motivating 
symptom for the use of drugs and NSAIDS were the most 
widely used therapeutic class. Self-medication is practi-
ced by their own indication, motivated by friends and sa-
les clerks or even reusing old medical prescriptions. 
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INTRODUÇÃO

A cefaleia afeta indivíduos de todas as faixas etárias e de 
ambos os sexos, sendo mais prevalente em mulheres. É 
uma condição limitante que interfere na qualidade de vida 
e na produtividade, além de comprometer o relacionamen-
to social e afetivo1. O tratamento médico da cefaleia, na 
maioria da população afetada, ocorre na atenção primária. 
Entretanto, clínicos gerais na Europa e também no Brasil 
podem apresentar dificuldades no diagnóstico e tratamen-
to da doença 2,3. Estudo realizado no Brasil, concluiu que 
não houve diferença na prevalência de cefaleia em relação 
ao tipo de atividade profissional, sendo o estresse aponta-
do como o fator causal mais frequente. Somente 9% dos 
afetados estavam sob supervisão médica4.
Cefaleia aguda corresponde a 4% das queixas em pronto- 
atendimento. Além de identificar as causas secundárias da 
cefaleia, o objetivo da terapêutica aguda é proporcionar 
alívio rápido, completo e efetivo da dor e sintomas asso-
ciados, sem gerar efeitos adversos5. Como a cefaleia in-
terfere com a vida cotidiana, muitos pacientes procuram 
tratamento sem acompanhamento médico, com a autome-
dicação1. 
A automedicação é uma forma comum de autoatenção 
à saúde, consistindo no consumo de um produto com o 
objetivo de tratar ou aliviar sintomas ou doenças percebi-
das, ou mesmo de promover a saúde, independentemente 
da prescrição profissional. Para tal, podem ser utilizados 
medicamentos industrializados ou remédios caseiros. Vá-
rias são as maneiras de praticar a automedicação: adquirir 
o medicamento sem receita, compartilhar remédios com 
outros membros da família ou do círculo social; utilizar 
sobras de prescrições; reutilizar antigas receitas; descum-
prir a prescrição profissional, prolongando ou interrom-
pendo precocemente a dosagem e o período de tempo 
indicados na receita6. 
No Brasil a automedicação é uma prática muito difundi-
da e também ocorre em vários outros países. Em alguns 
países, com sistema de saúde pouco estruturado, a ida à 
farmácia representa a primeira opção para resolver um 
problema de saúde, e a maior parte dos medicamentos 
consumidos pela população é vendida sem receita médi-
ca. Contudo, mesmo na maioria dos países industrializa-
dos, vários medicamentos de uso mais simples e comuns 
estão disponíveis em farmácias, drogarias ou supermerca-
dos e podem ser obtidos sem necessidade de receita mé-
dica, como os anti-inflamatórios não esteroides (AINES), 

classe de medicamentos mais consumida7.
O objetivo do presente estudo foi determinar a autome-
dicação para cefaleia entre os profissionais da saúde que 
atuam em uma Santa Casa de Misericórdia em cidade do 
Vale do Paraíba do Sul. 

MÉTODO 

Após aprovação pelo Comitê de Ética da Faculdade de 
Pindamonhangaba (CEP/FAPI no 088/2009), foram in-
cluídos neste estudo observacional, transversal, descritivo 
65 biomédicos, biólogos, farmacêuticos, fonoaudiólogos, 
enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem, fisiote-
rapeutas, técnicos em radiologia, técnicos em biodiagnós-
tico e nutricionistas. Após terem sido convidados, os par-
ticipantes foram informados e esclarecidos sobre o estudo 
e assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido. 
As variáveis analisadas foram: sexo, idade, escolaridade; 
motivo da utilização do medicamento, data da última con-
sulta médica, quem indicou o tratamento, quais os medi-
camentos utilizados e efeitos adversos ao uso.
Os resultados foram agrupados de acordo com o motivo 
da utilização, automedicação, classe do medicamento uti-
lizado, sexo, faixa etária e grau de escolaridade. Os dados 
foram organizados em gráficos e tabelas e apresentados 
de forma descritiva.

RESULTADOS

Segundo os entrevistados, os sintomas que os moti-
varam a utilizar medicamentos foram os seguintes: 
33,7% relataram cefaleia, 8,8% infecção, 7,4% gas-
trite ou dismenorreia, 4,4% febre ou lombalgia, 2,8% 
gripe ou tosse ou rinite, 1,4% dor abdominal ou coles-
terol elevado, ou laringite ou labirintite ou cansaço, 
ou sinusite, ou hipertensão arterial, ou alergia, ou mal 
estar, ou artrose, ou contracepção, ou tratamento der-
matológico ou acne, ou obesidade, ou amidalite, ou 
dor de garganta, ou continuação de tratamento ante-
rior. A queixa dor foi relatada por 48,5% dos entrevis-
tados (Gráfico 1).
Quando o uso de medicamentos nos últimos três meses, 
73,8% dos entrevistados utilizaram medicamentos nos 
últimos três meses. Observou-se que 46,9% dos pacien-
tes utilizaram por prescrição médica, 14,3% utilizaram 
de acordo com a recomendação de amigos, familiares 
e balconistas, 10,2% reutilizaram receita antiga, 26,5% 
se automedicaram e 2,1% por indicação de farmacêuti-
co. A automedicação foi observada em 53,1% dos en-
trevistados (Gráfico 2). 
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Os medicamentos mais utilizados pertencem às seguin-
tes classes terapêuticas: AINES utilizados por 25,8%; 
antibióticos, utilizados por 9,1%; antigripal, utilizado por 
7,6%; anti-inflamatório,  corticosteroide, gastroprotetor, 
relaxante muscular utilizado por 6,1%; antiespasmódico, 
utilizados por 4,6%; antidepressivo, hormônio, anti-his-
tamínico, vitaminas, utilizados por 3%; antifúngico, ano-
rexígeno, anti-hipertensivo, anticoncepcional, antitussí-
geno, descongestionante nasal, diurético, hipolipemiante, 
mucolítico, vasodilatador cerebral por 1,5% (Gráfico 3).
A maioria era (83,1%) do sexo feminino e a idade variou 
entre 20 e 60 anos com prevalência da faixa etária entre 
20 a 30 anos (50,7%).
Em relação ao grau de escolaridade 47,7% concluíram 
o ensino médio, 29,2% o ensino superior, 4,6% o ensino 

médio incompleto, 3,1% o ensino fundamental completo 
e 15,4% estavam cursando nível superior.
Dos 71 funcionários registrados na área da saúde, apenas 
seis funcionários não participaram da pesquisa, sendo que 
cinco estavam afastados de suas funções por motivo de 
doença, e um não aceitou participar. 

DISCUSSÃO

De acordo com a Organização Mundial de Saúde (OMS), 
os tipos mais comuns de cefaleia em atenção primária 
são: enxaqueca, usualmente episódica, em 12% a 16% 
da população, cefaleia tensional, afetando mais de 80% 
da população; cefaleia em salvas (cluster headache), na 
proporção de 3:1000 adultos e a cefaleia pelo excesso de 
medicamentos, que acomete 3% dos adultos, 1% de crian-
ças e adolescentes e que é secundária, ocorrendo como 
complicação das anteriores, principalmente enxaqueca 
ou tensional2. Tratamento adequado à cefaleia reduz a in-
cidência e a automedicação, pois a causa primária pode 
ser detectada e controlada. Várias são as causas de cefa-
leia: depressão e ansiedade, comorbidades associadas à 
cefaleia tensional10; 61.8% das mulheres que sofrem de 
síndrome pré-menstrual sofrem de cefaleia11. Outros estu-
dos mostram que a cefaleia é tratada com analgésicos e a 
automedicação é achado comum1,4, corroborando com os 
resultados obtidos neste estudo. 
A cefaleia foi citada por 33,7% dos entrevistados como o 
principal motivo da utilização de medicamentos, sendo os 
AINES a classe terapêutica mais utilizada (25,8%). Os re-
sultados deste estudo estão próximos aos descritos em ou-

Gráfico 3 - Principais classes de medicamentos utilizadas pelos en-
trevistados.
AINES = anti-inflamatório não esteroides
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Gráfico 2 - Uso de medicamentos pela prescrição médica ou pela 
automedicação.

Gráfico 1 - Sintomas motivadores para uso de medicamentos nos 
entrevistados. 
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tro estudo8 que relatou 27% de consumo de AINES e que 
a cefaleia era a principal queixa motivadora do consumo 
de medicamentos (28,8%)9. Pode-se sugerir que o local 
de trabalho, uma Santa Casa de Misericórdia, e a profis-
são, não reduzem a prática da automedicação. De fato, 
ter acesso à assistência médica e aos medicamentos não 
implica necessariamente em melhores condições de saúde 
ou qualidade de vida, pois os maus hábitos prescritivos, 
as falhas na dispensação e a automedicação podem levar 
a tratamentos ineficazes e pouco seguros. No entanto, é 
evidente que a possibilidade de receber o tratamento ade-
quado, conforme e quando necessário, reduz a incidência 
de agravos à saúde, bem como a mortalidade para muitas 
doenças12. O conhecimento da etiologia e evolução das 
doenças deveria ser fator limitante para o uso abusivo de 
medicamentos. Quando foi analisado o grau de instrução, 
observou-se que 92,3% dos entrevistados concluíram, 
no mínimo, o ensino médio. Outros estudos também in-
dicaram pequena proporção de funcionários com baixa 
escolaridade8. Este dado pode indicar que as campanhas 
educativas e medidas regulatórias tendem a ser morosas 
em sua resolutividade; a automedicação exibe um compo-
nente cultural que precisa ser modificado para ser reduzi-
da eficazmente13.
O sistema em que se desenvolve a medicação é complexo, 
no qual atuam médicos, equipes da farmácia e de enfer-
magem, que executam funções interdependentes. Dessa 
forma, uma falha em um dos processos, inclusive no de 
comunicação, poderá interferir no conjunto de atividades 
desenvolvidas, trazendo transtornos tanto à equipe como 
ao paciente e configurar-se em uma das causas de erro de 
medicação14. Uma das explicações para um grande núme-
ro de erros observados na prática médica é justamente a 
ausência de mecanismos que diminuam a sua ocorrência, 
ou que interceptem o erro antes de chegar ao consumidor 
final, o paciente. Ou seja, trabalha-se com a premissa de 
que o profissional de saúde não comete erros e, portan-
to, não se criam mecanismos de prevenção e correção15. 
Erros de medicação sistemáticos contribuem para que o 
retardo da resolução da doença e favorecem a automedi-
cação. A modificação cultural deveria incluir o paciente, 
usuário final, e a equipe de saúde, que possibilita o acesso 
ao medicamento e deveria promover uso racional.
A OMS propõe que, para o uso racional de medicamentos, 
é preciso, em primeiro lugar, estabelecer a necessidade do 
uso do medicamento; a seguir, que se receite o medica-
mento apropriado, a melhor escolha, de acordo com os 
ditames de eficácia e segurança comprovados e aceitá-
veis. Além disso, é necessário que o medicamento seja 
prescrito adequadamente, na forma farmacêutica, doses e 

período de duração do tratamento; que esteja disponível 
de modo oportuno, a um preço acessível, e que responda 
sempre aos critérios de qualidade exigidos; que se dispen-
se em condições adequadas, com a necessária orientação 
e responsabilidade, e, finalmente, que se cumpra o regime 
terapêutico já prescrito, da melhor maneira possível16.
O hábito de armazenar medicamentos nos domicílios é 
prática comum em nosso país, constituindo um fator de 
risco para o aparecimento de agravos à saúde. Os medica-
mentos frequentemente são armazenados nas residências 
em local e recipiente não apropriado, facilitando o seu 
consumo irracional, acarretando no aumento das intoxi-
cações intencionais ou não17. 
Da população entrevistada a maioria pertencia ao sexo fe-
minino (83,1%). Esses dados estão próximos ao de outro 
estudo8, que apontou 80% dos profissionais de saúde per-
tencendo ao sexo feminino. Os técnicos em enfermagem 
constituem a maior população dos profissionais de saúde do 
serviço de saúde onde a pesquisa foi realizada, com predo-
minância do sexo feminino, o que justifica o resultado en-
contrado nesta pesquisa. Outros autores também demons-
traram a utilização de medicamentos em maior proporção 
no sexo feminino, atribuindo esta observação ao fato de que 
as mulheres utilizam mais os serviços de saúde18. 
O número de indivíduos que não aceitou participar da pes-
quisa foi menor que o encontrado por aquele estudo8 (18%), 
sendo a falta de tempo a justificativa relatada pelos autores. 
Em relação aos indivíduos afastados de suas funções por 
motivo de doença, o percentual deste estudo é maior que 
o encontrado pelos mesmos autores (5%). Uma explicação 
para este fato é que a grande maioria dos profissionais de 
saúde entrevistados trabalha em regime de escala, 12 horas 
diurnas ou noturnas, às vezes, dobram o plantão, se tornan-
do mais suscetíveis a adquirir uma doença.
Na análise da idade, verificou-se que se trata de uma 
população mais jovem do que o relatado na literatura8, 
pois 50,7% entrevistados pertencem à faixa etária entre 
20 e 30 anos. Este fato se deve, provavelmente, à re-
formulação do quadro de funcionários da Santa Casa; 
a partir de 2005, com a nova administração municipal, 
ocorreram alguns desligamentos e novas contratações, 
principalmente de pessoas mais jovens, houveram tam-
bém rescisões motivadas por aposentadoria. Estes dois 
fatores ajudam a compreender o grande número de jo-
vens trabalhando no hospital. 
Educação em saúde, com orientação ao paciente sobre os 
problemas relacionados aos medicamentos deve acompa-
nhar a prescrição e o aviamento da receita, inclusive entre 
os profissionais da saúde, poderia auxiliar na redução da 
prática de automedicação.
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CONCLUSÃO

A cefaleia foi o principal sintoma motivador da utilização 
de medicamentos, sendo os AINES a classe terapêutica 
mais consumida, e 53.1% dos profissionais da saúde não 
prescritores praticam a automedicação, quer seja por indi-
cação própria, motivados por sugestão de amigos, balco-
nistas ou ainda reutilizando receitas médicas antigas. 
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