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RESUMO

Introducio: A dor ¢ uma experiéncia sensorial e emocional
desagradavel, cujo tratamento se da por analgesia. Os
medicamentos analgésicos sdo divididos em dois grupos, os
opioides e ndo opioides. Esses ultimos sdo utilizados em
dores de grau leve a moderado. Devido a satisfagdo percebida
ao uso neste sintoma referido, esses medicamentos sao
utilizados de forma indiscriminada, intensificando os danos
que podem ocasionar. Objetivo: Verificar o uso de
analgésicos por estudantes universitdrios sem indicacdo
médica, além de relatar a frequéncia e a correlagdo com a
carga horaria trabalhada. Método: Realizou-se pesquisa
descritiva com aplicagdo de questionario semiestruturado
contendo oito perguntas acerca do uso indiscriminado de
analgésico. Os dados foram analisados por softwares
Microsoft Excel® e formuldrios Google®. Resultados:
Obteve-se 277 respondentes, sendo que 73,3% sdo mulheres,
sendo a maioria jovens com até 30 anos. Dos participantes
82,31% fazem uso de analgésico de forma indiscriminada e
80,14% trabalham até 8h diarias. Dos 92 participantes que
disseram fazer uso de bebidas alcodlicas e 28,26% destes
fazem uso de medicamento de uso continuo. Dor de cabeca,
seguido de coélica menstrual, dor nas costas, dor nas pernas e
colica intestinal, sdo as cinco maiores queixas de tipos de
dores. Conclusido: O modo de vida associado a busca pela
qualidade desta propicia um ambiente de inquietagdo quando
o sintoma de dor surge nas pessoas, fazendo com que o
caminho mais procurado seja a medicag@o indiscriminada.
Tal situagdo foi percebida nesta pesquisa e verificou-se que a
participacdo de leigos na indicacdo de medicamentos ainda é
um fator agravante a esse quadro.

PALAVRAS-CHAVE: Analgésicos; uso
indiscriminado; automedicagao.

ABSTRACT

Introduction: Pain is an unpleasant sensory and emotional
experience that is treated by analgesia. The analgesic drugs
are divided into two groups, opioids and nonopioids. The
latter are used in mild to moderate pain. Due to the perceived
satisfaction with the use of this symptom, these drugs are
used indiscriminately, intensifying the damage they may
cause. Objective: To verify the use of analgesics by college
students without medical indication, and to report the

frequency and correlation with the workload worked.
Method: A descriptive research was conducted with a semi-
structured questionnaire containing eight questions about the
indiscriminate use of analgesic. Data were analyzed using
Microsoft Excel® software and Google® forms. Results: We
obtained 277 respondents, and 73.3% are women, mostly
young up to 30 years. Of the participants 82.31% use
analgesic indiscriminately and 80.14% work up to 8 hours
daily. Of the 92 participants who said they use alcohol and
28.26% of them wuse continuous medicine. Headache,
followed by menstrual cramps, back pain, leg pain and
intestinal cramps, are the top five complaints of pain types.
Conclusion: The lifestyle associated with the search for
quality of life provides an environment of disquiet when the
pain symptom arises in people, making the most sought after
way is indiscriminate medication. This situation was noticed
in this research and it was found that the participation of lay
people in the indication of medicines is still an aggravating
factor to this situation.

KEYWORDS: analgesics; indiscriminate use; self
medication

1. INTRODUGAO

A dor pode ser definida como uma experiéncia
tanto sensorial quanto emocional desagradavel, que
pode estar associada a lesdes reais ou potenciais. O
tratamento da dor, por sua vez, se da por analgesia,
podendo ser definida como o processo de alivio ou
supressdo da dor. No que diz respeito ao tratamento
farmacologico, a analgesia se dd& mediante o
consumo de analgésicos que podem ser divididos em
duas classes, os opioides e os ndo opioides
(FERREIRA et al., 2014).

Analgésicos ndo opioides sdo utilizados no
tratamento da dor de grau leve a moderado, ao passo
que os analgésicos opioides sdo utilizados por sua
capacidade de aliviar a dor intensa. Os ndo opioides
se dividlem em: coadjuvantes (antidepressivos,
anticonvulsivantes, anestésicos locais, neurolépticos,
bloqueadores de receptores N-Metil-D-Aspartato,
agonistas alfa 2 adrenérgicos, corticoides, relaxantes
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musculares, ansioliticos ou benzodiazepinicos,
bisfosfonatos e radiofarmacos) e analgésicos anti-
inflamatorios ndo esteroidais (AINES) pertencem a
um grupo farmacoldgico que possui uma estrutura
quimica variada, exercendo agdes analgésica, anti-
inflamatdria, antipirética, uricosurica, antitrombdtica
arterial e venosa (AMERICO; MELO, 2012).

Os opioides, por sua vez, podem ser classificados
naturais  (morfina, codeina), semissintéticos
(buprenorfina, heroina) e sintéticos (meperidina,
pentazocina,  alfentanil, sufentanil, fentanil,
remifentanil). Dentre estes, ainda podem ser
divididos, do ponto de vista funcional, como:
agonistas, os quais apresentam alta afinidade com os
receptores opioides e elevada atividade intrinseca a
nivel celular; agonistas parciais, estes, ao ligarem-se
aos receptores opioides produzem efeito submaximo
quando comparados aos agonistas puros; 0s
antagonistas, que possuem afinidade com os
receptores, porém, nenhuma atividade intrinseca. No
que diz respeito aos efeitos secundarios (adversos ou
colaterais) associados & farmacoterapia com
opioides, pode-se elencar questdes de ordem
respiratoria, hemodinamica, gastrointestinal,
neuromuscular, geniturinaria e, especificamente,
sintomas de alucinagdes (FERREIRA et al., 2014).

O Sistema Nacional de Informagoes Toxico-
Farmacoldgicas (Sinitox) registrou 20.562 casos de
intoxicag@o por medicamento (SINITOX, 2016). Ao
passo que o Ministério da Saude apontou que
aproximadamente 60 mil casos de internacdes
ocorreram em decorréncia do uso irracional de
medicamentos no Brasil nos ultimos cinco anos.
Nesta cultura de automedicagdo ha uma alta
incidéncia do wuso, sobretudo, de analgésicos,
antitérmicos ¢ anti-inflamatorios, que podem ser
adquiridos livremente nas farmacias, e grande parte
da populagdo ndo conhece suas contraindicagdes de
uso (BRASIL, 2014).

Segundo Varalda e Motta (2009) Os AINES nao
desencadeiam reagdes adversas com a mesma
frequéncia, dependendo da potencia inibir a COX-1,
da dosagem da droga e da sensibilidade de cada
paciente. O aumento da longevidade, o crescente
consumo de medicamentos, os langamentos de novas
drogas, pela indastria farmacéutica e a
polimedicacdo estdo levando a um aumento da
incidéncia de reagdes adversas as drogas. Os AINES
sdo amplamente wusados, sendo o segundo
responsavel pelas reagdes cutaneas adversas a
drogas.

A notificag¢do das reagdes adversas incomuns aos
AINES ¢ importante e contribui para o
monitoramento do perfil de seguranca do
medicamento  comercializado. As notificacdes
devem ser enviadas no site da Agencia Nacional de
Vigilancia Sanitaria. Diante da sensacdo satisfatoria

provocada por esses medicamentos, eles sdo, muitas
vezes, usados de forma indiscriminada, o que pode
intensificar seu dano; situacdo, esta, corroborada
tanto pela falta de esclarecimentos aos riscos quanto
pelo fato de os mesmos serem, em sua grande
maioria, de venda livre.

O objetivo dessa pesquisa é verificar o uso de
analgésicos por académicos de uma Instituicdo de
Ensino Superior (IES) sem indicagdo médica ou
farmacéutica, além de relatar a frequéncia e a
correlacio com a carga horaria trabalhada,
analisando possiveis intercorréncias relatadas pelos
participantes e consideracdes sobre a classificagdo
desses medicamentos comercializados no Brasil.

2. MATERIAL E METODOS

A pesquisa descritiva evidenciou o0 uso
indiscriminado de analgésicos por académicos de
uma Instituicdo de Ensino Superior, através de
aplicacdo de  questiondrios  semiestruturados
contendo oito perguntas, sob autorizacdo do Comité
de Etica (CEP) e regulamentada pela resolugio
466/2012 CONEP/CNS/MS, cujo CAAE ¢
02148418.6.0000.5284.

Os participantes incluidos na pesquisa foram
académicos de uma Institui¢do de Ensino Superior,
acima de 18 anos. Excluiu-se alunos que possuem
dificuldades de expressdo vocal ou escrita e alunas
gravidas.

A aplicagdo do questionario semiestruturado
seguiu a assinatura do Termo de Consentimento
Livre Esclarecido (TCLE), sem identificagdo do
respondente, respeitando o direito de privacidade.
Os mesmos foram aplicados na IES com cuidado de
ndo atrapalhar o desempenho académico do aluno
participante, sem a utilizagdo de qualquer meio
eletrobnico de gravacdo ou filmagem, sendo lhes
ainda, garantindo o direito da desisténcia, a qualquer
tempo, sem prévia justificativa e/ou ciéncia de
continuar participando do proposito.

Para determinag@o da amostra de participantes da
pesquisa a ser preenchida pelos académicos,
utilizou-se o indice de significAncia de 90% e erro
amostral de 5%, considerando o universo de 5000
mil alunos na modalidade presencial, onde obteve-se
277 respondentes. Para andlise e reconhecimento
estatistico foi utilizado o software Microsoft Excel®
versdo 2010 e para coleta de dados utilizou-se a
plataforma formularios Google®.

3. RESULTADOS

Esta pesquisa ocorreu em uma IES, através da
aplicacdo de questiondrio semiestruturado, a mesma
permitiu a coleta de dados de 277 participantes, que
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sd0 académicos de duas areas especificas: saude e
cursos de gestdo. Percebeu-se que 92,05% (n=255)
sdo da area da satude e vinte e dois 7,95% (n=22) da
area de gestdo. Dos individuos entrevistados, 73,3%
(n=203) sdo do sexo feminino e 26,7% (n=74) sdo
do sexo masculino. A figura 1 abaixo, apresenta o
numero de participantes divididos por faixa etaria.

Figura 1 - Numero de participantes distribuidos de acordo
com a faixa etaria.

250

200

199
150
100 73
50
5
O —

18-30 anos 31-50 anos  acima de 50
anos

NuUmero de alunos

Dos 277 participantes, 82,31% (n=228), faz uso
de analgésico de forma indiscriminada e 80,14%
(n=222), trabalham por até 8 horas diarias. Uma das
questdes pesquisadas refere-se a possibilidade de
trabalho e a jornada que o participante desempenha
diariamente. H4 uma distribuicdo que demonstra 222
pessoas trabalhando até 8 horas diarias e 55 pessoas
que ndo exercem atividade laboral. Correlacionou-se
essa jornada de trabalho e/ou auséncia dela com o
uso de analgésicos sem prescrigdo médica e o
resultado pode ser observado na figura 2, abaixo.

Figura 2 - Nimero de participantes que usam analgésicos sem
prescri¢ao médica, correlacionado com a jornada de trabalho
¢/ou auséncia.
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Além do uso indiscriminado de medicamentos,
foi realizado, também, aos  participantes,
questionamento relacionado ao uso de tabaco, no
qual uma porcentagem de 97,1% (n=269) afirmou
ndo usar tal substincia em suas vidas. Em uma

propor¢do semelhante, foi realizado, ainda, outro
questionamento, sendo este, sobre a possibilidade de
ser ou nao diabético, aqui os entrevistados
afirmaram ndo ser diabético em 99,3% (n=275).

Em seguida, quando foi questionado aos
participantes sobre o uso de bebida alcodlica, 33,2%
(n=92) deles afirmaram que fazem uso da mesma, ao
passo que 66,8% (n=185) afirmaram ndo fazer o
referido uso. Dos 92 participantes que afirmaram
fazer uso de bebida alcodlica, 28,26% (n=26)
afirmaram também fazer wuso continuo de
medicamentos. Feito a correlagdo entre a
administra¢do de medicamentos de uso continuo € o
consumo de bebida alcodlica, percebeu-se o
resultado demonstrado na figura 3.

Figura 3 - Participantes que utilizam bebida alcodlica e fazem
ou nio o uso de medicamentos de uso continuo
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Os medicamentos de uso continuo relacionados
pelos participantes foram distribuidos em classes de
acordo com a Anatomical Classification System
(ATC/1976) e estao apresentados na tabela 1.

Dos 228 participantes que fazem uso
indiscriminado de analgésico, percebeu-se que
54,82% (n=125) usam sempre que sente a dor,
embora ndo saibam precisar o tempo que fazem o
uso ou a repeticdo do mesmo. Destes participantes,
36,40% (n=83) responderam que raramente fazem
uso desse medicamento de forma indiscriminada,
7,89% (n=18) disseram utilizar pelo menos uma vez
por semana ¢ 0,87% (n=2) declararam utilizar o
medicamento todos os dias sem prescricdo médica.
Houve mais de uma resposta para mesma pergunta.
Esses resultados estio apresentados na figura 4.

Conforme demonstra a pesquisa, dor ¢ o
principal motivo de uso dos medicamentos
analgésicos, sendo ela de diversos tipos. Os maiores
tipos e dor relatados foram dor de cabega, seguido
por colica menstrual, dor nas costas, nas pernas e
coOlica intestinal. Dentre os entrevistados, houve
aqueles que ndo souberam localizar, de forma
especifica, a dor e, ainda, alguns que afirmaram nao
sentir nenhum tipo de dor. Estes aparecem nos dados
da pesquisa identificados como: outros. (Figura 5).
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Tabela 1: Apresentagdo dos medicamentos utilizados pelos participantes, divididos em classes de acordo com Anatomical Classification System
(ATC/1976).

CLASSIFICACAO DESCRICAO MEDICAMENTO OCORRENCI
ATC A
Omeprazol 1
Farmacos  para  aparelho  digestivo e . .
A metabolismos Metformina (Glifage®) 3
Vitaminas 2
Losartana 3
c Sistema cardiovascular Propanolol 1
Sinvastatina 1
D , . o
Dermatologicos Isotretinoina 1
Sistema génito urindrio e hormdnios sexuais. Contraceptivos 44
H Hormoénios de uso sistémico excluindo
hormonios sexuais Levotiroxina (Puran T4®) 7
M Dipirona + associagdes
Sistema musculo esquelético (Dorflex®) 2
Piracetam (Nootropil®) 2
Sertralina 2
Escitalopram 2
Metilfenidato (Ritalina®) 3
N . Topiramato 1
Sistema nervoso central Divalproato de sodio (Divalcon®) 1
Clonazepam
(Rivotril®) 1
Fluoxetina (Daforin®) 1
R Sistema respiratdrio Loratadina (Loratamed®) 2
Fonte: WHO, 2019
Figura 4. Participantes que participantes que fazem uso Figura 5 - Localizagdo da dor que mais incomodam os
indiscriminado de analgésico. participantes da pesquisa.
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Embora haja um numero expressivo de uso
indiscriminado de analgésicos, 96,8% (n=268) dos
entrevistados ndo relataram nenhuma reacdo
adversa. Deles, 9 (nove) afirmaram sofrer reagdo
adversa, destes, seis perceberam apenas um dos
seguintes sintomas: enjoo, inchago, reagao alérgica e
sonoléncia; trés reclamaram de diarreia e vOmito,
dor de cabeca e inchago e, por ultimo, sonoléncia
com taquicardia.

Os participantes foram questionados sobre com
quem eles procuram informagdes quando sentem
dores. De acordo com os resultados da figura 6
abaixo, 53,07% (n=147) dos discentes pesquisados
procuram o médico sempre apds apresentarem
algum sintoma de dor, 19,86% (n=55) compram
medicamento na farmacia/drogaria sob orientagdo de
balconistas, 11,91% (n=33) usam medicamentos que
familiares e amigos indicaram e 8,66% (n=24)
procuram o farmacéutico sempre apos apresentarem
algum sintoma de dor.

Figura 6. Apresentacdo dos resultados das indicagdes de
informagdes pelos participantes quando estes procuram

auxilio no tipo de medicamentos a utilizarem quando estdo
sentindo dor.
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Questionados sobre quais os medicamentos
analgésicos t€m o habito de utilizar, os participantes
da pesquisa forneceram as seguintes respostas
apresentadas na tabela 2.

Tabela 2: Classificagdo dos medicamentos analgésicos que os
participantes t€ém o habito de utilizar, de acordo com a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e DEF
(Dicionario de Especialidades Farmacéuticas).

Medicamentos Classe
Dipirona, Paracetamol, Anador®, 5
Aspirina®, Tylenol®, Paco®, Tramal®, Analgésicos s
Noralgina®, Naratriptana, Sumax®. 4
Doril®, Enxak®, Sonridor®, Cefalium®, Analgésicos + 3
Cefaliv®, Neosaldina ®. associagdes 3
Dorflex®. Analgesicos + 8
relaxante muscular 2
Buscofen®, Ibuprofeno®, Nimesulida®, .
A . Analgesicos +
Piroxican®, Torsilax®, Ponstan®, . o
. antiflamatorios 6
Toragesic®. 2
Buscopan®, Tropinal®, Lisador®, Analgesicos +
Atroveran®. antiespasmodicos 2
8

4. DISCUSSAO

A pesquisa realizada proporcionou varios pontos
de reflexdo sobre o wuso de analgésicos,
demonstrando que, em alguns casos, de forma
indiscriminada e, em outros, por orientacdo médica
ou farmacéutica, sendo que, em muitos deles, com o
intuito de aliviar ou combater dor moderada ou
intensa sdo utilizados de forma repetida pela
populagdo analisada. A intensidade na utilizacdo de
analgésicos ¢ uma constincia na populagdo
brasileira e isso tem se configurado em
automedicag@o que causa sérios danos a saude.

Nesse contexto, autores como Prolungatti (2014)
levantaram discussdo acerca do uso indiscriminado
de medicacdo no Pronto Socorro Infantil do
municipio de médio porte do Vale do Paraiba
Paulista — SP, no ano de 2011, situagdo na qual se
observou um alto indice de administragdo de
farmacos em criangas antes de serem levadas a um
atendimento médico adequado no hospital. Diante de
tal prerrogativa, os autores evidenciaram, no estudo,
que os pais das criangas eram o0s responsaveis
diretos por esta automedicagdo ¢ que somente ao
notarem que os medicamentos ingeridos pelas
criancas nao surtiam o efeito esperado ¢é que
recorriam a um atendimento em hospitais.

Em outro estudo, Matos et al, (2018)
compartilham da mesma opinido de Prolungatti et
al., (2014), ao mencionar em que o sujeito que se
automedica corre sérios riscos de satde. Com isso,
os autores fazem um alerta de que ¢ sempre
importante que, ao invés de se automedicarem, as
pessoas fagam consultas médicas, periodicamente, e
que também facam o uso de medicamentos, sejam
eles analgésicos ou de outro tipo, de forma
adequada.
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Os referidos autores Prolungatti et al.,
(2014) e Matos et al., (2018), citaram ainda
exemplos de automedicacdo que envolve faixas
etarias diferentes, independentemente da idade, o
procedimento ¢ inadequado e pode comprometer a
saude das pessoas. Além disso, o uso indiscriminado
de medicamentos para o tratamento de doengas pode
trazer riscos a saude do paciente e mascarar o
diagndstico de outras doengas.

Nesta pesquisa, constatou-se que a
automedicagdo foi preponderante, onde mais de
61,01% dos entrevistados fazem wuso do
medicamento analgésico de forma indiscriminada. A
correlacdo do uso do medicamento comparado ao
regime de trabalho, percebeu-se nitidamente o
agravante no uso do produto.

Garcez, Souza e Brito (2012), relatam em
seu estudo que durante a jornada de trabalho o
profissional pode passar por estresse ou sobrecarga
laboral, podendo acarretar dores e, por esse motivo,
ocorre o alto consumo de analgésicos, anti-
inflamatorios e miorrelaxantes. Desse modo, nota-se
que uma jornada de trabalho ardua ¢ um dos motivos
que elevam os altos indices do uso de analgésicos.

Nas pontuacdes feitas por Maciel et al.,
(2017), os autores enfatizam que o uso de
analgésicos esta ligado a dor sofrida pelo trabalhador
da satde. Dor esta, que pode ser caracterizada pelo
desgaste fisico, pelo alto ritmo e cargas de trabalho
exaustivas. Ou seja, a classe de trabalhadores da
satde ¢ mencionada como uma das que cumprem
uma jornada dupla de trabalho e, consequentemente,
recorrem ao uso de analgésicos com mais
frequéncia.

O facil acesso aos medicamentos por
profissionais da area da saude contribui para que
estes facam uso abusivo dos tais produtos, o que
pode, inclusive, corroborar para a piora do quadro
clinico ou mesmo o surgimento de sintomas que
dificultam a percepgdo do diagndstico em variados
tipos de doencas (CAJAZEIRO, JUNIA; 2012).

Nesta pesquisa observou-se que 80,14% dos
participantes que trabalham oito horas por dia,
fazem uso de analgésicos, corroborando as pesquisas
dos referidos autores que correlacionam a carga
horaria com uso mais abusivo de medicamentos.
Além da carga hordria desempenhada pelo
trabalhador, o uso de bebidas alcodlicas, poderia
aumentar reagdes adversas se utilizados com
analgésicos.

Essa ¢ uma afirmagdo de Gotardelo et al.
(2015), quando ingerido cronicamente, o alcool pode
induzir a biotransformacdo de outras drogas
metabolizadas pelo sistema enzimatico do citocromo
P450 e por meio desse mecanismo, o consumo de
alcool pode interferir no metabolismo do
paracetamol (acetaminofeno), levando ao aumento

de metabolitos hepatotoxicos reativos. O uso agudo
da bebida pode inibir o metabolismo de outras
drogas e aumentar o efeito sedativo de
benzodiazepinicos, fenotiazinas e antidepressivos
triciclicos, pois mecanismos farmacodinamicos
também produzem depressdo aditiva do sistema
nervoso central quando esses medicamentos sdo
utilizados. O uso concomitante de alcool e anti-
inflamatorios ndo esteroidais (AINEs), inclusive o
acido acetilsalicilico (AAS), pode aumentar o tempo
de sangramento e predispor a inflamagdo e a
hemorragia gastrica.

Pode-se constatar, nesta pesquisa, que ha
consumo de bebida alcodlica concomitante ao
consumo de medicamentos de uso continuo em
28,26% dos entrevistados que consomem bebida
alcodlica. Os medicamentos mais citados na
pesquisa e classificados de acordo com Anatomical
Classification System (ATC/1976), pertencem ao
grupo N sistema nervoso central, com 15
ocorréncias e¢ C sistema cardiovascular, com 6
ocorréncias.

De acordo com o Diciondrio de
Especialidades Farmacéuticas (DEF) (2016), a
sertralina, escitalopran, Ritalina®, topiramato,
Divalcon®, Rivotril® e Daforin® nao potencializam
os efeitos do alcool em individuos sadios, mas seu
uso concomitante com bebidas alcodlicas ndo ¢
recomendado. Alusente ao (DEF) (2016), o
propranolol e a sinvastatina potencializam os efeitos
do alcool em individuos sadios, reduzindo a
velocidade de absor¢do, podendo desenvolver
problemas hepaticos.

A dor ¢ o sintoma que estimulou o uso de
analgésicos. Nesta pesquisa, mais de 80% fazem uso
do medicamento analgésico assim que uma
inconveniente dor lhe atormente, destes 9,7%
relataram ser dor leve, 28,8% dor moderada,
enquanto que, 61,5% uma dor intensa.

A cefaléia, que é comum entre os brasileiros
desde criangas, adolescentes, adultos e idosos, em
diferentes sexos, ¢ considerada uma ocorréncia
limitante que interfere na qualidade de vida e na
produtividade. Nas palavras de Oliveira e Pelogia
(2011), a cefaleia aguda corresponde a 4% das
queixas em pronto atendimento sendo que muitos
pacientes procuram tratamento sem o devido
acompanhamento médico e com a automedicacao.

Os referidos autores afirmam, ainda, que
dentre os motivos que levam muitas pessoas a fazer
uso de medicamentos esta a cefaleia, a infecgdo, a
gastrite ou a dismenorreia, entre outras queixas.
Contudo, a cefaleia foi o principal sintoma
motivador. Assim, o que se traz como discussdao
premente ¢ que o uso de analgésicos para o sintoma
de cefaleia é comum na populagido, e foi
demonstrado, também, nesta pesquisa.
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A célica menstrual, foi a segunda dor mais
relatada nesta pesquisa. E em outro estudo realizado
por Pahim, Menezes e Lima (2006), apresentou
resultados indicando que 13,7% das mulheres
entrevistadas apresentavam enxaqueca no periodo
menstrual e que, mesmo utilizando o
anticoncepcional, 51% apresentaram enxaqueca,
sendo que 32,5% acusaram o aumento da dor com o
uso do anticoncepcional hormonal. Observa-se, com
esses resultados, que o medicamento para
esterilizagdo temporaria possa estar relacionado com
as dores referidas pelas usudrias.

No cerne das discussdes feitas por Pahim,
Menezes e Lima (2006), o uso de anticoncepcional
hormonal pode piorar a enxaqueca pré-existente e,
sendo assim, o viavel € que seja feito um tratamento
adequado para evitar dores de cabega continuas
antes e durante o ciclo menstrual.

As reacgOes adversas sdo observadas em
variados usos de medicamentos, inclusive no de
analgésicos. Analisando o (DEF) (2016), dos
medicamentos relacionados pelos participantes
como ocasionadores de reacdes adversas, verificou-
se que os sintomas apresentados sdo relatados como
previstos de possiveis ocorréncias. Houve um
numero pouco expressivo na apresentacdo dos
relatados efeitos adversos, o que nao exclui a
possibilidade de uma ocorréncia mais intensa na
populagdo.

Para autores como Oliveira, Pereira e Colet,
(2012), durante o wuso de analgésicos com
caracteristica de Anti-inflamatorio ndo esteroidal
(AINE), como a nimesulida, as principais reagdes
adversas sdo os distirbios gastrintestinais, como
nauseas e vOmitos, que podem manifestar por
estarem ligado a dose e tempo de uso.

Demétrio et al., (2012), por meio de sua
pesquisa, fortalece a ideia de que a automedicacdo
esta associada a indicadores de satde tais como pior
auto percepcao das condigdes de satide e presenca de
doengas crénicas que evidenciam o carater negativo
da automedicagdo. Além disso, no estudo
desenvolvido, os autores frisam que existe uma alta
prevaléncia de  automedicagdo com  anti-
inflamatorios ndo-esteroidais no tratamento de dor
na populagdo do municipio de Laguna/SC, o que
comprova que o uso desmedido de medicamentos
sem prescricdo € um problema de saude publica e
que requer atencao.

Ja em outro estudo, realizado por Fortes e
Chaves (2015), evidenciou-se que apds uma
entrevista a alguns trabalhadores de uma construcio
civil do Distrito Federal, os mesmos informaram que
o uso de medicamentos sem a devida prescrigdo
médica. Se da principalmente sob orienta¢des feitas
por balconistas de farmacias. Como justificativa para
tal situacdo, a maioria dos entrevistados afirmaram

que isso acontece pela falta de acessibilidade e
assisténcia aos hospitais publicos para conseguirem
consulta com um médico.

Outro aspecto percebido no estudo de Fortes
e Chaves (2015), é que a ingestdo de analgésicos,
anti-inflamatorios ou outros tipos de medicamentos
¢ comum em meio a este grupo, especialmente se
outra pessoa ja fez uso da medicacdo com éxito e a
indica, pratica recorrente entre familiares, amigos,
vizinhos e balconistas daquele municipio.

Todas as ocorréncias de uso de analgésicos
nesta pesquisa resultaram em 82,31% dos
entrevistados, o que indica um niimero expressivo e
preocupante a saude publica. Sdo variados os tipos
de medicamentos relatados que, embora, do grupo
dos analgésicos, ou relaxantes musculares ou até
mesmo anti-inflamatérios ndo esteroidais, sdo
ocasionadores de reagdes adversas e podem, por
associacdo medicamentosa, interagir de forma
negativa, potencializando efeitos colaterais.

5. CONCLUSAO

O modo de vida associado a busca pela qualidade
desta, propicia um ambiente de inquietagdo quando o
sintoma de dor surge nas pessoas, fazendo com que o
caminho mais procurado seja a medicagdo
indiscriminada. Tal situagdo foi percebida nesta
pesquisa e verificou-se que a participacdo de leigos na
indicagdo de medicamentos, ¢ um fator agravante a
esse quadro.

Para tanto, verificar como anda a qualidade de
execugdo do trabalho, como também a carga horaria,
podera minimizar o surgimento de sintomas de dores.
Essa atitude somada a conscientizagdo da populacdo
sobre os riscos do uso abusivo de medicamentos
analgésicos possibilitard mais seguranca a satde
publica.
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