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O que sabem os utentes sobre
antibiéticos: um estudo de
investigacao em duas Unidades
de Saude Familiar

Helena Luisa Lopes,* Jodo Brites Pereira,** Manuela R. Carvalho**

RESUMO

Objetivo: Caracterizar os conhecimentos dos utentes de duas Unidades de Satide Familiar (USF) acerca da utilizagdo de anti-
bidticos.

Tipo de estudo: Estudo observacional e transversal, com componente analitica.

Local: USF das Conchas e Ars Médica.

Populacédo: Utentes inscritos nas USF das Conchas e Ars Médica com 18 ou mais anos de idade (n=20.776).

Métodos: Questionario anénimo aplicado a uma amostra de 380 utentes. Varidveis medidas: idade, sexo, escolaridade, nacionali-
dade, existéncia de filhos menores de 18 anos, conhecimentos sobre o uso de antibidticos e sua utilizagdo sem prescrigdo médica.
Resultados: A maioria era do sexo feminino (68,95%), tinha pelo menos o 12.° ano e nacionalidade portuguesa. Média de ida-
des de 46 anos. Menos de metade tinha filhos menores de 18 anos (42,37%). A maioria (65,26%) respondeu que os antibi6ti-
cos ndo servem para tratar tosse, dores no corpo, dor de garganta e «nariz a pingar» com a duragdo de cinco dias e 63,42% res-
ponderam que os antibi6ticos servem para tratar infe¢des causadas por bactérias. Menos de metade (48,98%) refere que os an-
tibi6ticos ndo ajudam a recuperar mais rapido de uma gripe ou constipagdo. A maioria (67,89%) identificou a utilizacdo de an-
tibiéticos como origem de infecdes resistentes. No entanto, 17,11% dos utentes j& tomou antibiéticos sem prescricdo médica.
Verificou-se uma correlagao fraca positiva entre a escolaridade e o niimero de respostas certas (r,=0,328). Os utentes que ndo
se automedicaram responderam mais corretamente as questdes (teste de Mann-Whitney p=0,002).

Conclusdo: Em geral, os utentes demonstraram conhecimentos superiores aos descritos na literatura portuguesa, possivelmente
por se tratar de uma amostra com elevada escolaridade. A prevaléncia de automedicac&o esteve de acordo com os dados da li-
teratura. Este estudo permitiu melhorar a percegdo sobre os conhecimentos dos utentes em relagdo ao uso de antibiéticos, bem
como alertar para a automedicagdo como um problema de elevada prevaléncia.

Palavras-chave: Antibidticos; Conhecimento; Utentes.

INTRODUCAO
desenvolvimento de vacinas e firmacos que
previnem e curam infecdes bacterianas foi
uma das maiores contribuicdes do século
XX para a longevidade e qualidade de vida
humanas.!
Os antibiéticos encontram-se entre as medicagdes mais
prescritas, sendo utilizados para combater infecdes bacte-

Médicos internos de Medicina Geral e Familiar.
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rianas. No entanto, a utilizacdo em situacées em que nao
estdo indicados é um dos principais fatores para o desen-
volvimento de estirpes resistentes.? Com a reducao da sua
eficdciaaumenta a necessidade de consultas médicas, exa-
mes complementares de diagndstico, prescri¢do de medi-
camentos adicionais e mesmo de internamento hospitalar.

O uso racional de agentes antibi6ticos depende da
compreensdo dos seus mecanismos de agao e caracte-
risticas farmacolégicas, dos mecanismos das resistén-
cias bacterianas e das estratégias que podem ser usadas
para limitar essas resisténcias.!



A decisao da prescricao do antibiético é da responsa-
bilidade do médico, mas pode ser influenciada por véarios
fatores, nomeadamente as expectativas dos doentes e o
conhecimento destes sobre a utilizacdo dos antimicro-
bianos.** A automedicagdo com antibiéticos € frequente
e é considerada um dos fatores que mais contribui para
o seu uso inadequado.® Uma revisao sistemdtica baseada
em 35 estudos de base populacional, realizados em todos
os continentes de 1970 a 2009, mostrou que a taxa de au-
tomedicacdo com antibiéticos varia de 3 a 100%,” sendo
menor nos paises onde existem politicas mais rigorosas
de controlo de venda destes farmacos sem receita médi-
ca.’ Em Portugal foram realizados dois estudos que ava-
liaram a prevaléncia da automedicacdo com antibiéticos:
um no concelho de Vizela, onde foi obtida uma preva-
léncia de 4%;? e outro no Algarve, onde foi obtida uma pre-
valéncia de 18,9% (17-21%, IC 95%).° No entanto, desco-
nhecem-se dados com representatividade nacional.

Para alertar a populacao para este tema foram imple-
mentadas campanhas de sensibiliza¢do a nivel nacional,
a mais recente aplicada sazonalmente desde 2011 pela
Direcao-Geral da Satdde, denominada “Antibiéticos a
mais, satide a menos”. O presente estudo tem como ob-
jetivo caracterizar os conhecimentos dos utentes de duas
Unidades de Satide Familiar (USF) acerca da utilizacao
de antibiéticos.

METODOS

Tratou-se de um estudo observacional e transversal,
com componente analitica.

A populacdo do estudo consistiu nos utentes inscri-
tos nas USF das Conchas e Ars Médica com 18 ou mais
anos de idade, num total de 20.776 utentes.

O questiondrio foi aplicado a uma amostra de conve-
niéncia de 380 utentes da populacdo em estudo, consti-
tuida por utilizadores das USF Ars Médica e Conchas,
com idade superior a 18 anos, que aceitaram responder
ao questiondrio. Apesar de se tratar de uma amostra de
conveniéncia, foi determinada a dimensao que seria ne-
cessdria se a amostra fosse aleatdria através do sistema
OpenEpi® para um nivel de confianca de 95%, sendo o
valor encontrado usado como referéncia.

Foram excluidos os utentes com incapacidade de
compreensao da lingua portuguesa escrita ou iliteracia.

Asvariaveis medidas no estudo foram: idade, sexo, es-
colaridade, nacionalidade, existéncia de filhos menores
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de 18 anos, conhecimentos sobre o uso de antibi6ticos e
a sua utilizagdo sem prescricdo médica.

Os dados foram obtidos através da aplicacao de um ques-
tiondrio elaborado pelos autores (Anexo I), tendo por base
estudos com objetivos semelhantes.?'*2 O questionério, de
autopreenchimento an6nimo e em formato papel, foi en-
tregue pelas secretdrias clinicas aquando da rece¢do dos
utentes. Ap6s o preenchimento, os questionarios foram co-
locados pelos préprios utentes em caixas fechadas desig-
nadas para o efeito. A aplicacdo do questionério realizou-
-se durante os meses de maio, junho e julho de 2014.

Apesar de ndo validado, o questiondrio foi submetido
a um teste piloto realizado a 38 utentes (10% da amos-
tra). Os questiondrios foram entregues e no final foram
inquiridos os respondentes acerca de dudvidas ou difi-
culdades no preenchimento, o que permitiu identificar
possiveis fontes de vieses ao nivel da interpretacdo do
mesmo. Desta forma, foram efetuadas alteracdes de ca-
rater gramatical ao questiondrio para melhorar a sua
compreensao, tendo sido descartados os questionarios
aplicados no teste piloto.

De modo a arquivar e tratar os dados recolhidos foi
criada uma base de dados informatica para o efeito. Foi
realizada uma andlise descritiva para caracterizacao da
amostra e das respostas corretas. Foram consideradas
corretas as seguintes respostas: pergunta 6 (“Nao”); per-
gunta 7 (“Para tratamento de infe¢des provocadas por
bactérias”); pergunta 8 (“Nao”); pergunta 9 (“Sim”). As
respostas as perguntas 6, 8 e 9 com mais de uma alinea
assinalada foram consideradas nulas. Na questdo 7 foram
incluidas todas as opg¢des assinaladas na caracterizacao
das respostas, mesmo perante respostas multiplas, mas
apenas foram incluidas na anélise do nimero de res-
postas corretas as que assinalavam isoladamente a res-
posta “infec6es causadas por bactérias”.

Aplicou-se o coeficiente de correlacao de Spearman
para correlacionar a varidvel nimero de respostas cor-
retas com as varidveis idade e escolaridade, uma vez que
estas ndo mostraram uma distribui¢cdo normal no teste
de Kolmogorov-Smirnov.

Foi utilizado o teste de Mann-Whitneypara avaliar a re-
lacdo entre a varidvel automedicacdo e as varidveis esco-
laridade, existéncia de filhos menores de 18 anos e nu-
mero de respostas corretas, tendo em consideracao que
as mesmas nao tinham uma distribuicdo normal segun-
do o teste de Kolmogorov-Smirnov. Pelo mesmo motivo
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Escolaridade N %

Até ao 4.° ano 26 6,84
Até a0 6.° ano 26 6,84
Até ao 9.° ano 36 9,47
Até ao 12.° ano 102 26,84
Curso profissional 44 11,58
Curso universitario 144 37,89
N&o respondeu 2 0,53
Nacionalidade N %

Portugal 353 92,89
Brasil 10 2,63
Angola 7 1,84
Outros 8 2,11
N&o respondeu 2 0,53

foi também usado o teste de Mann-Whitney para avaliar
arelagdo entre a varidvel nimero de respostas corretas e
asvaridveis existéncia de filhos menores de 18 anos e sexo.

O protocolo do presente estudo foi submetido a apre-
ciacdo da Comissao de Etica para a Satide da ARS LVT, que
deu parecer favoravel a sua realizacdo. Ao preencher o
questiondrio, os utentes deram consentimento informa-
do de uma forma t4cita. O trabalho néo foi submetido a
Comissao Nacional de Protecao de Dados, visto os ques-
tiondrios terem um carater anonimo.

RESULTADOS
A colheita dos questionédrios mante-

O ntimero médio de respostas corretas nas quatro per-
guntas que pretendiam avaliar os conhecimentos dos
utentes foi 2,36.

Relativamente aos sintomas, 65,26% respondeu que 0s
antibidticos ndo servem para tratar tosse, dores no cor-
po, dor de garganta e «nariz a pingar» com a durac¢ao de
cinco dias (Figura 1).

Cerca de 63,42% respondeu que se usa o antibiético
paratratar as infecdes causadas por bactérias (Figura 2).

Relativamente a utilidade dos antibiéticos na recupe-
racao de uma gripe ou constipacao, as opinides dividem-
se: 48,98% refere que os antibiéticos ndo ajudam a recu-
perar mais rdpido de uma gripe ou constipagdo, enquan-
to 40,79% considera que “sim” ou “as vezes” (Figura 3).

Em relacdo a questao das resisténcias, 67,89% res-
pondeu corretamente que a utilizacdo de antibiéticos é
origem possivel de infecoes resistentes (Figura 4).

No que diz respeito a automedicacao, 17,11% dos
utentes referiu ja ter tomado antibidtico sem prescricao
médica. Os motivos mais frequentemente apontados fo-
ram “Amigdalite/dor de garganta” e “Dor de dentes”
(Quadro II).

Nao se verificou relagao entre a idade e o nimero de
respostas corretas (coeficiente de correlacao de Spear-
man r=0,094). Verificou-se uma correlagao fraca positi-
va entre a escolaridade e o niimero de respostas certas
(coeficiente de correlagdo de Spearman r=0,328).

Nao foi verificada relacdo entre as varidveis autome-
dicagao e escolaridade (teste de Mann-Whitney p=0,374),
nem entre a automedicacao e a existéncia de filhos me-
nores de 18 anos (teste de Mann-Whitney p=0,147).

Houve maior niimero de respostas corretas no grupo
de utentes que nao se automedicou, com uma média de

ve-se até obter a dimensao de amostra
calculada inicialmente de 380 utentes,
metade de cada unidade. Destes, 262
(68,95%) eram do sexo feminino. A mé-
dia de idades foi de 46 anos (IC 95% 44,39
—47,61), com um minimo de 18 e um ma-
ximo de 89 anos. Cerca de 37,89% tinha
curso universitario, seguido de 26,84%
com o 12.° ano (Quadro I). Cerca de
92,89% era de nacionalidade portugue-

¥ Nao sei; 13,16%

B Resposta muiltipla/
Nao respondeu;
0,79%

Sim; 20,79%

Né&o; 65,26%

sa e 57,63% nao tinha filhos menores de
18 anos.
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Figura 1. Respostas a questdo “Os antibiéticos servem para tratar tosse, dores no corpo,
dor de garganta e «nariz a pingar» que duram ha 5 dias?”
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2,46 respostas certas, em rela-
¢do ao grupo que se automedi-
cou que obteve uma média de
1,93 respostas corretas (teste de
Mann-Whitney p=0,002).

N3ao foi encontrada relagdo
entre o nimero de respostas
corretas e a existéncia de filhos
menores de 18 anos (teste de
Mann-Whitney p=0,359), nem
diferencas entre os sexos no que
concerne ao nimero de respos-
tas corretas (teste de Mann-
-Whitney p=0,156).

- ® Nao sei; 5,53%

B Nao respondeu;

Para tratamento
de infegGes;
38,42%
Para tratamento
de infecbes;
provocadas por
bactérias; 63,42%

Para tratamento
de tosse; 3,16%

0,26%

Figura 2. Respostas a questdo “Para que efeitos se usa o antibiético?”

DISCUSSAO

Este estudo permitiu-nos avaliar al-
guns conhecimentos dos utentes destas
USF acerca do uso de antibi6ticos.

A proporcao de licenciados na popu-
lacao é inferior a dos respondentes. A
média de idades da populacao, aproxi-
madamente 50 anos, é superior a da
amostra. Desta forma, o perfil dos res-
pondentes corresponde a um grupo de
utentes jovens, com elevada escolarida-
de, que poderd nao ser representativo da
populacdo das unidades em estudo.

Na questao relativa ao tratamento de
sintomas gripais, a percentagem de res-
postas erradas (20,79%) foi considera-

velmente inferior a encontrada num estudo realizado
nos Estados Unidos da América, em que 61% respondeu
que os antibidticos servem para tratar a tosse, odinofa-
gia e rinorreia incolor com a duragao de cinco dias.!

Ja a proporcao de utentes que respondeu correta-
mente, que os antibidticos tratam infecdes bacterianas
(63,42%), foi muito superior a verificada num estudo por-
tugués realizado em Vizela, em que apenas 7,9% res-
pondeu corretamente.? No entanto, um estudo realiza-
do na Mal4sia obteve uma percentagem superior de res-
postas corretas (76,7%).!! Esta discrepancia poderéa de-
ver-se ao facto dos inquiridos no estudo realizado em
Vizela terem uma escolaridade inferior, além de refleti-
rem uma realidade local de um meio predominante-

mente rural.

Sim; 16,05%

Nao; 48,95%

As vezes; 24,74%

= Nao sei; 9,47%

B Resposta multipla/
Néo respondeu;
0,79%

Figura 3. Respostas a questdo "Os antibiéticos ajudam a recuperar mais rapido de uma
gripe ou constipagao?”

Relativamente a utilidade dos antibi6ticos na recupe-
racdo de uma gripe ou constipacdo, a percentagem de
respostas erradas (40,79%) foi inferior a encontrada num
estudo portugués realizado em Matosinhos em 2003
(59,3%)."* No entanto, foi semelhante a encontrada em
dois estudos internacionais, um realizado na Malésia
(38%)!! e outro no Reino Unido (38%).!* A diferenca en-
contrada entre o presente estudo e o realizado em Ma-
tosinhos pode dever-se também a menor escolaridade
dos inquiridos neste dltimo, em que 53,89% tinha o en-
sino primadrio ou inferior.

A fragdo de utentes que identificou corretamente a
utilizagdo de antibiéticos como origem possivel de infe-
¢oesresistentes (67,89%) foi superior a encontrada no es-
tudo de Vizela (45,2%)? e também a encontrada no estu-
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Nao; 12,63%

B Resposta
mdltipla/ Nao
respondeu;
0,26%

ferentes perguntas sugerem que a maioria
dos utentes ndo identifica as gripes e cons-
tipacdes como infe¢des de etiologia viral.

Quando comparadas com estudos inter-
nacionais, as diferencas socioculturais e po-
liticas entre as populacdes estudadas sao
também um importante fator a considerar,
ja que os diferentes paises tém diferentes
sistemas de satide bem como diferentes po-
liticas de educagao para a satide e de restri-
¢do de acesso aos antibiéticos.

Sim; 67,89%

Figura 4. Respostas a questdo “A utilizacdo de antibiéticos pode originar infecoes

resistentes?”

QUADRO II. Motivos mais frequentemente apontados

para toma de antibiético sem prescricdo médica

Motivos de automedicacdo com antibiético

“Amigdalite/dor de garganta”

“Dor de dentes”

“Tratamento habitual para os mesmos sintomas”
“Infecdo urinaria”

“Constipagdo”

“Febre”

“Tosse”

“Em férias/estrangeiro”

“Gripe”

N NN WA AN DN U O O Z

“Recomendacdo de familiar/amigo”

do realizado na Malasia (59,1%).!! Apesar disso, foi infe-
rior a de um estudo realizado no Reino Unido,? em que
praticamente toda a amostra identificou os antibiéticos
como fonte de possiveis resisténcias bacterianas. Esta
disparidade pode dever-se a existéncia de campanhas
mais intensivas para o uso racional dos antibiéticos jun-
to da populacao do Reino Unido.*

De uma forma geral, é possivel afirmar que os doen-
tes inquiridos no presente estudo responderam mais
acertadamente as questdes do que seria expectavel, ten-
do em conta os estudos portugueses ja existentes, dife-
renca que pode ser justificada pelo facto de se tratar de
uma amostra com um elevado nivel de escolaridade. No
entanto, as disparidades nos resultados obtidos nas di-
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Relativamente a automedicacao, a per-
centagem de utentes que admitiu ja ter to-
mado antibiético sem prescricao médica
(17,11%) foi superior a encontrada no estudo realizado no
Reino Unido (5%).° No entanto, esta percentagem esté de
acordo com o resultado obtido no estudo realizado no Al-
garve (18,9%, IC 95% 17-21%)° e com um estudo pan-eu-
ropeu que demonstrou que a automedicacdo com anti-
biéticos varia entre 0,1% e 21% e é superior nas regioes sul
e leste da Europa.'s Ainda que a automedica¢ao com an-
tibi6ticos pareca ter varios fatores de influéncia,'? é de re-
ferir que a discrepancia encontrada relativamente ao Rei-
no Unido pode ser explicada pela proibicao absoluta da
venda de antibidticos sem receita médica nas farmaécias
deste pais, o mesmo acontecendo noutros paises do nor-
te da Europa. Em Portugal, a aquisi¢do destes firmacos nas
farmdcias é, por vezes, facilitada sem receita médica.

No estudo realizado em Vizela,? também as amigdali-
tes, dores de garganta, gripes, dores de dentes e infecoes
urindrias constituiram os principais motivos reportados
de toma de antibiéticos sem prescricdo médica.

Tal como no presente estudo, dois estudos internacio-
nais referem a existéncia de uma relagdo entre a escola-
ridade e os conhecimentos demonstrados pelos uten-
tes.'''2 J4 a auséncia de relacdo entre a varidvel nimero
de respostas corretas e as varidveis idade e sexo também
se constatou no estudo portugués realizado em Vizela.

Apesar dos pais de criancas e adolescentes menores
terem, a partida, um contacto mais frequente com os
cuidados de satde, tratando-se de uma faixa etdria em
que as infecoes sdo particularmente frequentes, nao foi
identificada umarelacao entre a existéncia de filhos me-
nores de 18 anos e o nivel de conhecimentos ou a auto-
medicacao. Esta situagdo pode espelhar uma possivel fa-
lha na eficicia da educagao para a satide destas familias.



A relacdo inversa encontrada entre o nimero de res-
postas corretas e a automedicacao sugere que um maior
grau de conhecimentos acerca da utilizacdo dos antibi6-
ticos poderd constituir um fator protetor no que concer-
ne asua utilizacdo auténoma por parte dos utentes. No en-
tanto, nao foram encontrados dados publicados relativos
a estarelacdo comparaveis com os do presente estudo.

Em comparacdo com a populacao estudada no Reino
Unido,*? o conhecimento acerca das resisténcias bacte-
rianas € ainda limitado.

Como limites do estudo, salienta-se o facto de ter sido
usada uma amostra de conveniéncia, em que a maioria
dos utentes que aceitou responder ao questiondrio tem
pelo menos o 12.° ano, nao se tratando portanto de uma
amostra representativa da populacdo das unidades de sati-
de estudadas. Por outro lado, o questiondrio utilizado nao
foi validado, apesar de ter sido realizado um teste piloto
que permitiu a sua aferi¢ao para utilizagao no estudo.

Seria interessante aprofundar o estudo da relagdo en-
tre os conhecimentos dos utentes e as suas atitudes no
que diz respeito ao uso dos antibiéticos, bem como a in-
fluéncia direta das campanhas de informacéo na reali-
dade da populacao portuguesa.

Apesar das limitacoes, este estudo permitiu melhorar
a percecao sobre os conhecimentos dos utentes em re-
lacao ao uso de antibi6ticos de forma a eventualmente
poderem aplicar-se estratégias de educacao para a sau-
de nas USE bem como alertar para o risco da automedi-
cacdo com estes medicamentos.
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ABSTRACT

WHAT PATIENTS KNOW ABOUT ANTIBIOTICS: A CROSS-SECTIONAL STUDY IN TWO FAMILY HEALTH UNITS
Objectives: To assess patient knowledge about antibiotic use in two Family Health Units (FHU).

Type of study: Cross-sectional study.

Setting: FHU das Conchas and Ars Médica.

Participants: Registered patients in the FHU das Conchas and Ars Médica 18 years of age or older.

Methods: An anonymous questionnaire was administered to a sample of 380 patients. We collected data on age, gender, edu-
cation, nationality, children under 18 years, knowledge about the use of antibiotics, and their use without prescription.
Results: Most subjects were female (68.95%), had at least 12 years of education, and were Portuguese. The average age was
46 years. Less than half had children under the age of 18 (42.37%). The majority (65.26%) responded that antibiotics are not
intended to treat cough, body aches, sore throat and ‘runny nose’ with a duration of five days, and 63.42% responded that an-
tibiotics are used to treat infections caused by bacteria. Less than half (48.98%) reported that antibiotics do not help to reco-
ver faster from a cold or flu. The majority (67.89%) identified the use of antibiotics as a cause of resistant infections. However,
17.11% had taken antibiotics without a prescription. There was a weak positive correlation between education and the num-
ber of correct responses (r,=0.328)). Patients who did not self-medicate had higher knowledge scores (Mann-Whitney p=0.002).
Conclusion: These patients demonstrated greater knowledge of antibiotic use compared to previous findings in the Portugue-
se literature. This may be due to the high level of education in the sample. The prevalence of self-medication was similar to that
previously reported in the literature. This study has improved our perception of our patients’ knowledge of antibiotic use, and
has drawn attention to the problem of self-medication.

Keywords: Antibiotics; Knowledge; Patients.

ANEXO |
Questionario
Estamos a realizar um trabalho sobre os conhecimentos da po- [J Sim [J Nao [ Néo sei
pulacdo em relagdo ao uso de antibidticos. Pedimos a sua cola-
boracdo no preenchimento deste questiondrio anénimo e agra- 7. Para que efeitos se usa o antibidtico?
decemos que o coloque na caixa identificada existente na sala [J Para tratamento de infe¢des
de espera. [J Para tratamento de infe¢des provocadas por bactérias
[] Para tratamento de tosse
1. Idade: anos L] Néo sei
2. Sexo: [ Feminino [J Masculino 8. Os antibidticos ajudam a recuperar mais rapido de uma
gripe ou constipagdo?
3. Escolaridade: [J Sim [J Nao L[] Asvezes [ Néo sei
[] atéao4°ano [] atéao6.°,ano [ atéao 9. ano
[J até ao 12.° ano 9. A utilizagdo de antibidticos pode originar infe¢des resisten-
[J Curso profissional [] Curso universitario tes?

[J Sim [J Nédo [J Nao sei
4. Nacionalidade:

10. Ja tomou antibiético sem prescricdo médica?
5. Tem filhos menores de 18 anos? [] Sim [] Nao [J Sim [J Nao

6. Os antibidticos servem para tratar tosse, dores no corpo, 11. Se respondeu SIM a questdo anterior, qual foi o motivo?
dor de garganta e «nariz a pingar» que duram ha 5 dias?
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