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Self-medication profile of ENT 
patients

 Resumo / Summary

Objetivo: Descrever os hábitos de automedicação pratica-
dos pelos pacientes portadores de afecções otorrinolaringo-
lógicas, visando caracterizar aspectos problemáticos passíveis 
de intervenção. Forma de Estudo: Estudo descritivo. Material 
e Método: Utilizamos como instrumento para a obtenção dos 
dados deste trabalho um questionário em formato de testes de 
múltipla escolha, contendo 17 questões sobre os hábitos de 
automedicação, distribuído a pacientes atendidos na clínica 
de otorrinolaringologia do Instituto Penido Burnier, durante 
o mês de julho de 2003. Resultado: Aproximadamente 83% 
dos pacientes relataram já ter usado ou comprado medicação 
sem apresentação da receita médica. Porém, desse total, 73% 
responderam que tal medicação não requeria “apresentação 
obrigatória” da receita para a sua compra. Os mais utilizados 
foram: analgésicos/antitérmicos (90%), seguidos pelos antigri-
pais (78%) e pelos AINEs (69%). Os antibióticos apareceram 
em 8 (11%). Com relação aos motivos ou doenças que os 
pacientes acreditavam possuir, as cefaléias (76%), que justi-
ficassem a automedicação, observamos: em 1 seguidas por 
resfriados/gripes (74%) e por quadros febris (56%). Já as otites 
apareceram em último lugar (12%). Conclusão: Este trabalho 
demonstra a necessidade de contínuas campanhas informa-
tivas e conscientizadoras da população em geral quanto aos 
riscos de uma automedicação desnecessária ou equivocada, 
além da devida regulamentação e fiscalização do mercado 
farmacêutico pelas autoridades competentes.
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Aim: To describe self-medication habits of patients with 
otorhinolaryngological disorders to characterize problematic 
aspects in order to manage and correct them. Study Design: 
Descriptive. Material and Methods: A multiple-choice 
questionnaire was used to obtain the data, consisting of 17 
questions about self-medication habits. It was distributed to 
the patients assisted in our ENT clinic, in July/2003. Results: 
Approximately 83% of the admitted patients have practiced 
self-medication (without medical prescription). However, 73% 
of them stated that it wasn’t mandatory to present a prescrip-
tion in order to obtain the medicine. The most utilized drugs 
were: analgesics/antipyretics (90%), cold and flu drugs (78%), 
and NSAIDs (69%); antibiotics were the 8th (11%). Among 
the reasons or diseases patients believed to suffer from that 
justified the self-medication practice, we observed: headaches 
(76%), cold/flu (74%) and nonspecific febrile illnesses (56%); 
otitis, in general, was the last (12%). Conclusions: This study 
demonstrates the need for continuous educational programs 
about the risks of self-medication, besides appropriate gov-
ernmental regulation and inspection.

Palavras-chave: automedicação, otorrinolaringologia, pacien-
tes otorrinolaringológicos.

Key words: self-medication, otorhinolaryngology, otorhinola-
ryngological patients.
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INTRODUÇÃO

A automedicação é um hábito comum em nosso 
país, sobretudo em pacientes com afecções otorrinolarin-
gológicas, e sempre foi um assunto muito discutido e con-
troverso nas relações médico-paciente e farmacêutica.

Em especial nos países em desenvolvimento, como 
o Brasil, a automedicação pode ser considerada uma ne-
cessidade que complementa o sistema de saúde. Desse 
modo, a Organização Mundial de Saúde já publicou di-
retrizes para avaliação dos medicamentos que poderiam 
ser usados em automedicação1.

Uma automedicação equivocada pode trazer sérias 
conseqüências para o indivíduo que dela se vale, tais 
como mascaramento de doenças evolutivas, enfermidades 
iatrogênicas e diversos efeitos indesejáveis.

Em nosso país, onde a maioria da população possui 
escassa instrução e informação com relação a medicamen-
tos e seu uso correto, a prática da automedicação torna-se 
ainda mais arriscada. Ainda não possuímos controles rígi-
dos estipulados por agências reguladoras, além do fraco 
envolvimento de profissionais da área da saúde com a 
orientação dos usuários.

Além disso, o não-cumprimento da obrigatoriedade 
da apresentação de receita médica faz com que existam 
no Brasil cerca de 80 milhões de pessoas adeptas da au-
tomedicação, segundo dados da Associação Brasileira das 
Indústrias Farmacêuticas2.

Neste trabalho é apresentado um estudo descritivo 
da automedicação praticada por pacientes atendidos 
na Clínica de Otorrinolaringologia do Instituto Penido 
Burnier.

O objetivo desta pesquisa foi descrever os hábitos 
de automedicação dos pacientes de nossa clínica, visando 
caracterizar e quantificar aspectos problemáticos passíveis 
de intervenção e correção.

MATERIAL E MÉTODO

Utilizamos como instrumento para a obtenção dos 
dados deste trabalho, um questionário em formato de tes-
tes de múltipla escolha (Anexo 1), contendo 17 questões 
sobre os hábitos de automedicação, o qual era respondido 
pelo paciente durante a espera pela consulta médica, após 
uma justificativa sobre a finalidade do mesmo.

Este questionário foi elaborado com base no tra-
balho de Arrais et al. (1997)3 e por meio de sugestões do 
corpo clínico deste instituto. 

Foram aplicados 150 questionários, igualmente dis-
tribuídos entre atendimentos de consultório durante dias 
úteis e atendimentos de urgência nos finais de semana.

A pesquisa foi realizada durante o mês de julho 
de 2003.

RESULTADOS

Do total de 150 questionários entregues, obtivemos 
retorno de 72 (48%), sendo os demais provavelmente 
ignorados pelos pacientes.

Das 17 questões apresentadas, notamos que houve 
dificuldade por parte dos pacientes em responder apenas 
aquela referente à quantidade de princípios ativos contidos 
na medicação usada, apesar de toda explicação fornecida. 
Mais da metade dos pacientes (57%) não respondeu esta 
questão.

A faixa etária variou dos 15 aos 72 anos de idade, 
com uma média de 38 anos.

A distribuição entre os sexos foi de 58% de mulheres 
e 42% de homens.

Praticamente 83% dos usuários já usaram ou com-
praram medicamentos sem apresentação de receita médica. 
Porém, deste total, 73% responderam que tal medicação 
não requeria “apresentação obrigatória” de receita para 
sua compra.

Em 62% das vezes o medicamento era para consumo 
próprio; 10% para consumo familiar; 25% para ambas as 
situações e 3% para outras pessoas.

Em 72% dos casos recorreu-se a conselhos com 
o farmacêutico ou balconista, e em 54% com terceiros 
(parente, vizinho ou amigo). Além disso, em 56% das vezes 
o paciente recebeu sugestões na farmácia, no momento 
da compra.

Entre os que souberam responder a questão, 
11,74% relataram que havia apenas 1 princípio ativo no 
medicamento; 23% relataram haver 2 princípios ativos e 
3% referiram 3 ou mais.

Quanto às medicações mais utilizadas, obtivemos 
os seguintes resultados: em primeiro lugar os analgésicos 
e antitérmicos (90%), seguidos pelos antigripais (78%) e 
antiinflamatórios (69%). Os antibióticos apareceram em 
penúltimo lugar (11%).(Tabela 1)

Tabela 1. Medicações - Incidência (%)

Analgésicos/antitérmicos 90%

Antiinflamatórios 69%

Xaropes para tosse 60%

Antibióticos 11%

Corticóides nasais (sprays nasais) 8%

Descongestionantes/vasoconstritores 43%

Antialérgicos/anti-histamínicos 18%

Gotas otológicas 12%

Antigripais 78%
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Instituto Penido Burnier

Este questionário é parte integrante de um estudo sobre automedicação. Esta pesquisa está sendo desenvolvida na clínica de otorrinolaringo-
logia deste instituto e tem como objetivo relacionar os principais medicamentos usados pela população, sem prescrição médica. Os resultados 
deste trabalho, baseados em suas respostas, serão posteriormente apresentados em congressos e publicados em revistas médicas. Deste 
modo, se estiver de acordo com os termos desta pesquisa, solicitamos que responda ao questionário abaixo (não é necessário colocar seu 
nome) e o entregue na recepção. Agradecemos sua colaboração.

Identificação
Sexo: masculino (  ) feminino (  )
Idade:
Estado civil: solteiro/a (  ) casado/a (  )
viúvo/a (  ) outros (  )
 separado/divorciado/a (  )

Questionário
1) Já usou ou comprou medicamentos sem receita médica?
(  ) SIM(  ) NÃO

2) O medicamento era para uso:
(  ) próprio
(  ) outro membro da família
(  ) ambos
(  ) outra pessoa

3) Esqueceu ou perdeu a receita na hora da compra?
(  ) SIM(  ) NÃO

4) Já aconselhou-se com o farmacêutico ou balconista para comprar medicações?
(  ) SIM(  ) NÃO

5) Já recebeu conselhos não solicitados (na farmácia)?
(  ) SIM(  ) NÃO

6) Aconselhou-se com terceiros?
(  ) SIM(  ) NÃO

7) Em caso afirmativo (questão anterior), com quem?
(  ) vizinho(  ) parente
(  ) amigo(  ) outros

8) Já baseou-se em receitas médicas antigas?
(  ) SIM (  ) NÃO

9) Em caso afirmativo, essas receitas antigas eram:
(  ) suas(  ) de outra pessoa - Quem:

10) O medicamento comprado/usado necessitava “apresentação obrigatória” de receita médica?
(  ) SIM (  ) NÃO

11) Quantos princípios ativos (sal/substância/genérico) havia no medicamento?
(  ) 01 princípio ativo (  ) 02 princípios ativos (  ) 03 ou mais

12) Assinale com quais medicamentos você já se automedicou?
(  ) analgésicos/antitérmicos
(  ) antiinflamatórios
(  ) xaropes para tosse
(  ) antiasmáticos
(  ) antibióticos
(  ) corticóides sistêmicos (via oral)
(  ) corticóides nasais (sprays nasais com corticóides)
(  ) descongestionantes/vasoconstritores nasais

Anexo 1. Modelo de questionário
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(  ) antialérgicos/anti-histamínicos
(  ) gotas otológicas (para ouvidos)
(  ) remédios para resfriados/gripes
(  ) outros - Quais:

13) Quais motivos/doenças abaixo relacionados você acreditava possuir?
(  ) dor de cabeça
(  ) febre
(  ) resfriado/gripe
(  ) infecções/ inflamações de garganta (faringite, amigdalite, laringite)
(  ) infecções/ inflamações de ouvido (otites)
(  ) sinusite
(  ) rinite
(  ) alergias
(  ) lesões orais
(  ) lesões de pele
(  ) outras doenças de cabeça e/ou pescoço
(  ) refluxo
(  ) doenças pulmonares
(  ) outros - Quais:

14) Durante quanto tempo usou a medicação?
(  ) 01 dia
(  ) 02 dias
(  ) 03 a 05 dias
(  ) mais de 5 dias - Quantos:

15) Seguiu as instruções da bula?
(  ) SIM(  ) NÃO

16) Quando foi sua última consulta médica?
(  ) há menos de 01 semana
(  ) entre 01 semana e 01 mês atrás
(  ) entre 01 e 03 meses atrás
(  ) mais de 3 meses atrás - Quanto:
(  ) não lembro

17) Este espaço é para eventuais comentários / críticas / sugestões:

Com relação aos motivos ou doenças que os 
pacientes acreditavam possuir que justificassem a auto-
medicação, verificamos o seguinte: em primeiro lugar as 
cefaléias (76%), seguidas por resfriados e gripes (74%) e 
quadros febris (56%). Já as otites, por exemplo, apareceram 
em último lugar (12%). (Tabela 2)

Tabela 2. Sintomatologia - Incidência (%)

Cefaléia  76%

Febre  56% 

Resfriado/gripe  74%

Infecções/inflamações de garganta  40%

Otites  12%

Sinusite  19%

Rinite  19%

Alergias  17%

Outros  15% 

Cerca de 51% dos usuários basearam-se em pre-
scrições médicas antigas para se automedicarem.

As demais questões apresentadas no questionário 
não se mostraram relevantes para o objetivo final desta 
pesquisa.

Os Gráficos 1 a 7 mostram os resultados deste 
estudo.

Gráfico 1. Distribuição por sexo.

Anexo 1. Modelo de questionário. (continuação)
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Gráfico 2. Dispensa de receita médica. Gráfico 3. Uso do medicamento.

Gráfico 4. Princípios ativos. Gráfico 5. Medicações usadas.

Gráfico 6. Motivos/ doenças. Gráfico 7. Obrigação de receita médica.

DISCUSSÃO

Pudemos constatar neste estudo uma prática maior 
da automedicação entre as mulheres, sobretudo na terceira 
e quarta décadas de vida; já entre os homens a distribuição 
foi mais homogênea, nas diversas idades analisadas, em 
acordo com os resultados obtidos nos trabalhos de Carlini5 
e Paulo8.

Foi possível verificar que a maior parte dos medi-
camentos era adquirida para uso próprio, e não familiar, 
fato que minimiza os riscos de contaminação cruzada de 
familiares pelo uso comum de certos medicamentos (como 

gotas nasais), bem como diminui os riscos de tratamentos 
inadequados e/ou incompletos para outros membros da 
família. Tal constatação também havia sido demonstrada 
no trabalho de Arrais et al3.

Já os problemas que geraram os casos de auto-
medicação continuam sendo, em sua maioria, doenças 
autolimitadas, o que não justifica o uso de medicações 
como os antibióticos. Porém, o uso de analgésicos, an-
tigripais e xaropes para tosse, desde que corretamente 
utilizados, estaria justificado, visando apenas melhora da 
sintomatologia e da qualidade de vida do paciente.

Muitos desses medicamentos ainda refletem o mer-



88

REVISTA BRASILEIRA DE OTORRINOLARINGOLOGIA 72 (1) JANEIRO/FEVEREIRO 2006
http://www.rborl.org.br  /  e-mail: revista@aborlccf.org.br

cado farmacêutico nacional, caracterizado pela presença 
de muitos produtos desnecessários, ou pelo menos de 
eficácia questionável, intensamente propagandeados, mas 
sem a devida orientação para o público em geral.

Notamos também um número relativamente 
baixo de medicações que necessitavam de apresentação 
obrigatória da receita médica no ato da compra, fato que 
pode sugerir uma maior conscientização da população 
em relação às normas regulamentares e aos perigos da 
automedicação equivocada.

Constatamos, enfim, que os medicamentos estão 
incorporados à dinâmica de uma sociedade de consumo, 
estando desse modo sujeitos aos interesses mercadológi-
cos e assim afastando-se da sua finalidade primordial de 
prevenção, diagnóstico e tratamento das enfermidades 
que afligem o ser humano.

CONCLUSÃO

Este trabalho demonstra a necessidade de se re-
alizarem campanhas informativas e conscientizadoras da 
população em geral quanto ao uso correto das diversas 
medicações disponíveis no mercado. Para isto, é impre-
scindível a participação ativa de profissionais da área da 

saúde, sobretudo médicos e farmacêuticos, além da colab-
oração da indústria de medicamentos, da regulamentação 
governamental e de uma ampla e contínua fiscalização 
pelas autoridades competentes.
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