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RESUMO

Introducao: Os antibidticos sdo amplamente utilizados na patologia respiratéria pediatrica, apesar da maioria ter
etiologia viral. A automedicacdo em criancas, por parte dos pais, € também comum. Este estudo visou analisar
o0 conhecimento, crencas e atitudes de pais de criancas menores de 12 anos sobre antibioterapia e a pratica da
automedicacao.

Metodologia: Trata-se de um estudo multicéntrico observacional, descritivo e transversal, com inquéritos apli-
cados a pais em consultas de saude infantil. Os critérios de inclusdo foram idade > 18 anos, compreensao da
lingua portuguesa e auséncia de deficiéncia cognitiva. Foram excluidos os que nao assinaram consentimento
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informado e a quem nunca tinha sido prescrito antibidtico a crianca. Analise descritiva e inferéncia estatistica
efetuadas para um nivel de significancia de 0,05.

Resultados: Foram analisados 447 inquéritos. A automedicacao foi praticada por 56% dos inquiridos, principal-
mente por ja terem o medicamento em casa (62%) e considerarem o problema de satide simples ou igual & doen-
ca anterior (76%). A informacao sobre a medicacdo foi dada pelo médico ou farmacéutico, com o paracetamol e
o ibuprofeno a serem os mais utilizados.

O cumprimento das recomendacdes para antibioticos foi quase total (~100%). Apenas 3% administraram an-
tibidtico sem prescricdo. Individuos com maior escolaridade e profissées diferenciadas demonstraram maior
conhecimento e atitudes adequadas relativamente a antibioterapia (Kruskal-Wallis, p <0,05).

Conclusdo: A automedicacao foi motivada pelo conhecimento prévio e facilidade de acesso a medicamentos,
sendo a adesao as recomendacdes independente dos fatores sociodemograficos. Individuos mais diferenciados
apresentaram atitudes mais consistentes, destacando a importancia de campanhas de educacdo em saude.

PALAVRAS-CHAVE: Antibacterianos/uso terapéutico; Automedicacao; Conhecimentos, Atitudes e Pratica em
Salde; Educacdo em Saude; Infecdes Respiratorias/tratamento farmacolégico; Pais

ABSTRACT

Introduction: Antibiotics are widely used in pediatric respiratory conditions, despite most having a viral origin.
Parental self-medication of children is also common. This study aimed to analyze the knowledge, beliefs, and
attitudes of parents of children under 12 years old regarding antibiotic therapy and the practice of self-medi-
cation.

Methodology: This was a multicenter, observational, descriptive, and cross-sectional study with surveys adminis-
tered to parents during pediatric health consultations. Inclusion criteria were age > 18 years, understanding of
the Portuguese language, and no cognitive impairment. Exclusions included those who did not provide informed
consent or whose child had never been prescribed antibiotics. Descriptive and inferential statistical analysis
performed at a significance level of 0.05.

Results: A total of 447 surveys were analyzed. Self-medication was reported by 56% of respondents, primarily
due to having the medication at home (62%) and considering the illness simple or similar to a previous one
(76%). Information about medications was mostly provided by doctors or pharmacists, with paracetamol and
ibuprofen being the most commonly used. Compliance with antibiotic recommendations was nearly universal
(~100%). Only 3% of respondents administered antibiotics without a prescription. Higher levels of education
and professional status were associated with better knowledge and more appropriate attitudes toward antibiotic
use (Kruskal-Wallis, p <0.05).

Conclusion: Self-medication was driven by prior knowledge and ease of access to medications, with adheren-
ce to recommendations being independent of sociodemographic factors. More educated individuals exhibited
more consistent attitudes, underscoring the need for effective health education campaigns.

KEYWORDS: Anti-Bacterial Agents/therapeutic use; Child; Health Education; Health Knowledge, Attitudes,
Practice; Parents; Respiratory Tract Infections/drug therapy; Self Medication

INTRODUCAO

A resisténcia aos antimicrobianos (RAM) é um proble-
ma de saude global, com estimativas de que, em 2050,
10 milhdes de pessoas poderdo morrer anualmente
devido a infecdes bacterianas sem tratamento eficaz.!
Para além disso, o Centro Europeu de Prevencéo e
Controlo de Doencas (ECDC) calcula que a resisténcia
antibidtica esteja ja a causar a morte a aproximada-
mente 25 mil pessoas por ano na Europa.?

Diversos fatores contribuem para o uso inadequado

de antibiodticos, especialmente na populacao pediatri-
ca. Entre eles estdo a atuacdo dos médicos, a falta de
conhecimento dos pais, e influéncias da propria so-
ciedade.®* Os antibidticos sdo comumente prescritos
para infecodes respiratdrias agudas, apesar da maioria
ter uma etiologia viral e autolimitada, quer em crian-
cas quer na populacdo em geral, podendo em muitos
casos ser evitada a sua prescricdo.”” Além disso, a in-
terrupcdo do tratamento antibidtico pelos pais quando
observam melhoria dos sintomas, ou a automedicacao
com base em episddios anteriores, agrava ainda mais o



problema, especialmente em idade pediatrica.* Acres-
ce o facto da posologia pediatrica exigir o ajuste ao
peso e idade da crianca.

A automedicacdo, quando praticada de forma inade-
quada, pode causar efeitos adversos, como o agra-
vamento da doenca, modificacdo da sintomatologia e
atraso no diagnéstico. A Organizacao Mundial de Sau-
de (OMS) reconhece a "automedicacio responsavel"
como a feita com medicamentos aprovados e utiliza-
dos corretamente.? A pratica responsavel pode bene-
ficiar a sauide, mas é fundamental educar a populacdo
para evitar riscos, como interacdes medicamentosas e
intoxicacoes.”1?

Apesar de serem escassos os estudos nesta area, o
consumo de farmacos em idade pediatrica parece ser
elevado em Portugal. Belo e colaboradores” mostra-
ram que 64% dos pais ja automedicaram os filhos, ten-
do 24% feito isso no més anterior. Anteriormente, Maia
et al**ja tinham identificado que 63,5% das criancas e
adolescentes incluidas tinham tomado pelo menos um
farmaco nos 3 meses anteriores ao estudo. Noutros
dois estudos, 61% dos pais utilizavam medicamentos
sem prescricao para infecoes respiratérias'* e revela-
vam um elevado grau de incompreensdo das patolo-
gias infeciosas comuns da infancia e da utilidade dos
farmacos.®

Embora os dados sejam limitados, ha uma clara neces-
sidade de mais estudos para entender a prevaléncia
da automedicacdo no nosso pais, em especial com
antibidticos. Existem apenas quatro estudos nacionais
sobre automedicacdo com antibidticos. Trés debruca-
ram-se sobre a populagdo adulta, com prevaléncias
de automedicacdo com antibidticos a variar de 4%
a 18,9%.1% O unico estudo pediatrico, realizado no
Algarve, revelou uma prevaléncia de 4,4%,** ndo ha-
vendo dados com representatividade nacional para a
populacdo pediatrica.

Em 2001, a OMS estabeleceu uma estratégia global
para conter a RAM, destacando a importancia da edu-
cacdo dos pacientes por profissionais de saide.”® Em
pediatria, o sucesso do tratamento estd intimamente
ligado ao conhecimento e atitudes dos pais, sendo um
desafio garantir a adesdo correta ao tratamento.’21.22
A compreensdo do regime terapéutico pelos pais é
essencial. Os médicos desempenham assim um papel
crucial na promocéo do uso racional de antibidticos,
incentivando a adesdo ao tratamento e desencora-
jando a automedicacao inadequada. Sdo necessaérias
campanhas de educacdo para a saude para sensibilizar
sobre os riscos da automedicacao, especialmente com
antibidticos, e promover praticas responsaveis. Para

além disso, o uso racional de antibidticos e a adocéo
de estratégias adequadas de prescricdo devem ser
uma prioridade, considerando que os antibidticos sdo
um recurso valioso e limitado.?°

O presente estudo tem como objetivos principais
analisar a prevaléncia da automedicacdo com medica-
mentos sujeitos a receita médica (MSRM) e sem recei-
ta (MNSRM) e investigar o conhecimento, crencas e
atitudes dos pais de criancas com idade até 12 anos
sobre a prescricao de antibidticos para infecées res-
piratorias, nos Centros de Salde da Unidade Local de
Saude do Estuario do Tejo (ULS-ET).

Entre os objetivos especificos estao, relacionar a ade-
sdo terapéutica com fatores sociodemograficos, iden-
tificar as razdes que levam a automedicacdo em infe-
cOes respiratdrias agudas, e caracterizar as crencas e
atitudes dos pais quanto a antibioterapia.

MATERIAL E METODOS

Foi realizado um estudo multicéntrico observacional,
descritivo e transversal através da aplicacdo de inqué-
ritos durante os meses de julho e agosto de 2023 em
oito Unidades de Saude Familiar (USF) da ULS-ET: USF
Samora Correia (Samora Correia), USF Gago Coutinho
e USF Albirka Tejo (ambas em Alverca do Ribatejo);
USF Villa Longa (Vialonga); USF Reynaldo dos Santos
(Pévoa de Santa lIria); USF Lusitano (Arruda dos Vi-
nhos); USF Terras de Cira (Vila Franca de Xira) e USF
Vila Presépio (Alenquer); sob a coordenacdo da USF
Samora Correia.

A populacdo-alvo foi composta por pais de criancas
até aos 12 anos de idade (inclusive), inscritos nas uni-
dades de saude da ULS-ET, abrangendo cinco conce-
lhos (Alenquer, Arruda dos Vinhos, Azambuja, Bena-
vente e Vila Franca de Xira). A amostra foi calculada
para um nivel de confianca de 95%, estimando-se um
tamanho amostral de 380 participantes, com margem
de erro de 5%.

Seguiu-se uma amostragem por conveniéncia, distri-
buindo-se os inquéritos (Anexo 1) e consentimentos
informados (Anexo 2) no Secretariado Clinico e na
Consulta Infantil de Enfermagem, sendo recolhidos
posteriormente na Consulta Infantil Médica.

Constituiram critérios de inclusdo: idade igual ou supe-
rior a 18 anos, compreensdo da lingua portuguesa, e
auséncia de défices cognitivos. Excluiram-se os parti-
cipantes que ndo soubessem ler ou escrever, ou Cujos
filhos nunca tivessem tido prescricdo de antibidticos.

O inquérito foi dividido em trés partes: A) Caracteriza-
cdo Sociodemografica; B) Estado de Saude); e C) Esca-



la de Likert (de Discordo Totalmente a Concordo Total-
mente) para avaliar conhecimentos, crencas e atitudes
sobre antibioterapia. Este inquérito foi previamente
semi-validado em dois estudos realizados na regido do
Algarve,**8¥ com um alpha de Cronbach de 0,835, o
que demonstra boa consisténcia interna, dispensando
a necessidade de pré-teste.

Os dados foram analisados no SPSS® v29.0. Utiliza-
ram-se ferramentas de estatistica descritiva para ca-
racterizar a amostra e testes de inferéncia estatistica
(teste Chi-? e testes Kruskal-Wallis ou Mann-Whitney,
de acordo com normalidade no teste de Kolmogoro-
v-Smirnov) para avaliar as associacoes entre variaveis
relativas a automedicacdo e conhecimentos, crencas
e atitudes sobre antibioterapia, com um nivel de sig-
nificancia de 0,05. Para a analise dos itens na escala
de Likert, as respostas foram transformadas numerica-
mente, de 1 a 5, conforme o grau de concordancia com
o esperado, sendo 5 a pontuacdo méaxima.

As varidveis analisadas foram as seguintes:

A. Sociodemograficas: idade, género, estado civil, ci-
clo de escolaridade, profissao, situacdo no trabalho,
freguesia e concelho de residéncia, nacionalidade,
constituicdo do agregado familiar, nimero de filhos
com idade inferior a 12 anos, frequéncia de uma
instituicdo de ensino (ama/creche/jardim-de-infan-
cia/escola);

B. Dados referentes ao sistema de salide: subsistema
ou seguro de salde adicional para além do Servico
Nacional de Saude (SNS);

C. Terapéuticas: administracdo de MNSRM, razdes da
administracdo de MSRM sem indicacdo/prescricao
médica, fonte de informacao sobre o medicamen-
to, tempo de administracdo do ultimo antibiético,
patologia que motivou a toma do antibidtico, fonte
de informacao sobre o antibidtico, cumprimento das
indicacdes sobre o antibidtico; e

D. Comportamentais: uso de antibidtico sem receita,
quem indicou o antibidtico, facilidade de aquisicao.

Tendo em conta a Classificacdo Portuguesa das Pro-
fissdes, segundo o Instituto Nacional de Estatistica
(INE),?® que compreende 10 Grupos Profissionais (GO
a G9), podemos classificar em “Colarinhos Brancos”, os
trabalhadores ndo manuais/intelectuais, onde se in-
cluem trabalhadores dos grupos GO ao G4; e em “Co-
larinhos Azuis’, os trabalhadores manuais, onde estdo
incluidos trabalhadores dos grupos G5 ao G9). Codifi-
camos assim a variavel profissdo dos nossos inquiridos
segundo esta distribuicdo do INE.

Este estudo foi aprovado pela Comissao de Etica para
a Saude da ARS Lisboa e Vale do Tejo e, por ser volun-
tario e andnimo, ndo foi necessario submeter a Comis-
sdo Nacional de Protecdo de Dados.

RESULTADOS

Foram aplicados 533 inquéritos, tendo sido excluidos
79 pelas criancas nunca terem feito antibioterapia e 7
por nado ter sido entregue o consentimento informado
assinado, sendo a amostra final constituida por 447
inquéritos validos.

Dos 5 concelhos da ULS-ET, o Unico com falta de re-
presentatividade foi o concelho da Azambuja (0,7%)
por nao existir USF participante nessa regiao; os res-
tantes concelhos tiveram uma percentagem de res-
posta de 55,9% para Vila Franca de Xira, 18,9% para
Benavente; 10,1% para Arruda dos Vinhos; 8,9% para
Alenquer; e ainda 4% dos inquiridos com residéncia
noutro concelho. As diferencas entre as representa-
tividades prendem-se essencialmente com o nimero
de USFs envolvidas por concelho e com a adesdo ao
estudo. Ainda assim, os concelhos apresentam dados
demograficos (parte A do inquérito) e respostas sobre
estado de salde (parte B do inquérito) semelhantes.
A andlise estatistica detalhada por freguesia, por con-
celho e por USF relativamente as respostas obtidas
na parte C do inquérito ndo mostrou diferencas sig-
nificativas (teste Kruskal-Wallis, os valores p obtidos
foram superiores a 0,05), pelo que a andlise dos dados
apresentada de seguida recaiu sobre a amostra como
um todo.

Caracterizacao Sociodemografica

A maioria dos inquiridos (86%) é do género feminino,
com mediana de idades de 37 anos, casados ou em
unido de facto (77%), refere ter cumprido ensino supe-
rior ou secundario (81% no total), e estar empregado
(84%). Relativamente a nacionalidade, 90% dos inquiri-
dos sdo portugueses, sendo a amostra estrangeira na
sua maioria de origem brasileira (Tabela 1A).

A maioria dos inquiridos tem 1 ou 2 filhos com idade
igual ou inferior a 12 anos, sendo que 91% frequentam
ama/creche/jardim de infancia ou escola e o seu agre-
gado familiar é constituido por 3 ou 4 pessoas (Tabela
1B).

Relativamente ao tipo de profissdo, 73% da nossa
amostra desempenha trabalho intelectual (“Colarinhos
Brancos”) (Tabela 1A). Sessenta e cinco por cento (n =
289) da amostra usufrui de subsistema ou seguro de
satide para além do SNS (Tabela 2).



Comportamentos e Atitudes sobre Automedicacao

A automedicacéo foi praticada por 56% (n = 247) dos
inquiridos, sendo que 39% (n = 174) admitiu a utiliza-
cao também de MSRM por diversas razdes. A maioria
dos inquiridos admite té-la realizado por acesso facil
a medicacao, sendo 62% por ter o medicamento em
casa; 45% por ter sintomas iguais a doenca anterior;
e 31% por considerar o problema de saude simples
(Fig. 1A). Na maioria dos casos, a informacao sobre a
medicacdo foi dada pelo médico (79%), seguida pelo
farmacéutico (36%) (Fig. 1B).

TABELA 1. Caracterizacido sociodemografica da amostra
relativamente aos (A) pais e (B) criancas

A. B.

Dados sociodemograficos Dados sociodemograficos
dos pais das criancas

— T w | [

< 35 anos 153 (34%)

[35 - 44 anos] 234 (53%) 1 1(0,2%)

> 45 anos 58 (13%) 2 25 (5,6%)
3 137 (30,9%)

Feminino 383 (86%) 4 228 (51,5%)

Masculino 64 (14%) 5 42 (9,5%)
6 8(1,8%)
7 2 (0,5%)

1° ciclo 6 (1%)

2°/3° ciclo 72 (16%)

O,

Secundario 171 (39%) 1 193 (44%)

Superior 192 (44%) 2 214 (48%)
3 31 (7%)

[0)

Solteiro 86 (19%) 4 6 (1%)

Casado/Unido de 341 (77%)

Facto

Divorciado 19 (4%) Sim 408 (92%)

Néo 37 (8%)

Ativo 375 (85%)

Desempregado 56 (13%)

Outro 10 (2%)

Intelectual .

“Colarinho Branco” 292 (73%)

Manual - .

“Colarinho Azul” 110(27%)

Portuguesa 401 (90%)

Outra 45 (10%)

A pratica de automedicacdo (tanto MNSRM como
MSRM) revelou-se independente das varidveis socio-
demograficas em estudo e de ter ou nao subsistema/
seguro de saude (teste Chi?, p >0,05, Tabela 2).

Dentro dos medicamentos assinalados com ou sem re-
ceita médica utilizados, encontram-se maioritariamen-
te (n = 190) os analgésicos/anti-inflamatorios/anti-pi-
réticos, como o paracetamol e ibuprofeno; seguidos
de anti-histaminicos (n = 47) e xaropes anti-tussicos/
mucoliticos (n = 39) (Tabela 3).

Administracdo de Antibioterapia em Patologia
Respiratoria Aguda

Quarenta e trés por cento (43%) dos inquiridos admi-
nistrou antibidtico ao filho ha menos de 6 meses, 29%
entre 6 meses a 1 ano, e 28% ha mais de 1 ano. Na
maioria dos casos, a antibioterapia tinha sido prescrita
por otite (37,2%), amigdalite (24,4%) ou infecdo respi-
ratoria (11,7%) (Tabela 4).

Apenas 12 inquiridos (3%) admite ter dado antibidtico
sem receita médica ao seu filho; no entanto, 5% ad-
mite ser facil para si fazé-lo. Na maioria das situacoes,
foi o farmacéutico a indica-lo (54,5%). Administrar
antibiotico sem receita médica e admitir ser facil ad-
quiri-lo relativamente a ter ou ndo subsistema/seguro
de salde é estatisticamente significativo (teste Chi?, p

TABELA 2. Automedicacdo de acordo com o tipo de me-
dicamento utilizado e facilidade na automedicacdo com
antibidtico em funcado do sistema de saude (teste Chi?, p

= 0,05; diferencas significativas realcadas a negrito)

Outro Subsistema/Seguro de Saude para além do Servico
Nacional de Saude

~ . Total Te
I P

Nio (n) 69 128 197
2 =
Sm() 85 159 244 é o)
Total (n) 154 287 441 '
N3o (n) 90 179 269 ,
Sm@ ¢+ 110 174 X SO
Total (n) 154 289 443 '
Nio(n) 152 279 431
2 =
Sim(n) 2 10 12 Xp fg%gf ?
Total(n) 154 289 443 '
Nao(n) 149 257 406
: X2 = 64,548
Sim (n) 5 18 23 p < 0,001

Total (n) 154 275 429



FIGURA 1. (A) Razdes para a pratica de automedicacdo com medicacdo sujeita a receita médica; (B) Prestadores de informacgdes sobre os
medicamentos autoadministrados (cada pergunta poderia ter mais de uma opcao de resposta)

TABELA 3. Automedicacdo em patologia respiratéria aguda nas criancas: classe de medicamentos e principios ativos
mais frequentemente utilizados (os inquiridos poderiam nomear mais do que um medicamento, sendo agrupados por classe)

Classe de Medicamentos Principios Ativos mais frequentemente utilizados (n)*

Analgésicos / Anti-inflamatérios / Antipiréticos 190 (62%)
Anti-histaminicos 47 (15%)
Anti-tUssicos / Mucoliticos 39 (13%)
Descongestionantes Nasais 16 (5%)
Broncodilatadores 7 (2%)
Corticéide Nasal 4 (1%)
Anti-Inflamatdrio em Pastilhas 4 (1%)
Outros 4 (1%)

Paracetamol (174); Ibuprofeno (132)

Desrolatadina (25), Maleato de dimetindeno (6), Cetirizina (6),
Levocetirizina (2)

Bromexina (12), Mel e extractos de ervas (9), Acetilcisteina (4),
Extractos de ervas - homeopético (3)

Cloridrato de pseudoefedrina + triptolidina (5), Cloridrato de
fenilefrina (5)

Salbutamol (5), Fluticasona (3), Brometo de Ipatrépio (1)

Fluticasona (4)
Flurbiprofeno (4)

(*alguns inquiridos reportaram apenas as classes de medicamentos ndo especificando quais os medicamentos utilizados)

<0,001, Tabela 2), sendo independente para as outras
variaveis sociodemograficas em estudo.

Adesao Terapéutica

O cumprimento das recomendacdes na administracdo de
antibioterapia prescrita atingiu quase 100% (100% para
o numero de dias e horas de intervalo entre as tomas; e

99% para cuidados a ter durante a toma), com 100%
dos inquiridos a revelar que lhe foram dadas as infor-
macoes sobre o nimero de dias, as horas e o inter-
valo de tomas, e com apenas 7% a revelar que nio
Ihe foram dadas indicacdes sobre os cuidados a ter na
toma. Desta forma, ndo foram encontradas diferen-
cas estatisticamente significativas (teste Chi?) entre o



TABELA 4. Classificacdo das patologias segundo o ICPC-
2 para as quais terd sido prescrita antibioterapia as
criancas

H71 - Otite média aguda 162 (37,2%)
R76 - Amigdalite (+ Escarlatina (n=6)) 106 (24,4%)
R83 - Infecdo respiratoria 51 (11,7%)

R78 - Bronquite/Bronquiolite 21 (4,8%)
S76 - Infecdo na pele 13 (3,0%)
U71 - Infecao urinaria 12 (2,8%)
R74 - Nasofaringite 11 (2,5%)
F70 - Conjuntivite 8 (1,8%)
R81 - Pneumonia 7 (1,6%)
R75 - Sinusite 4(0,9%)
R77 - Laringite/Traqueite 3(0,7%)
Outras patologias 37 (8,5%)

cumprimento das indicacdes sobre antibioterapia e as
varidveis sociodemograficas em estudo (p >0,05).

Conhecimentos, crencas e comportamentos sobre
antibioterapia

Nas respostas as questdes para analisar o conheci-
mento, crencas e comportamentos dos inquiridos so-
bre antibioterapia, as questdes com pior pontuacao
pertencem ao grupo dos conhecimentos (questoes
Q11 e Q15 sobre antibioterapia e o tratamento para
infecdes viricas e a influéncia no sistema imunitario),
a0 passo que as que obtiveram melhor pontuacao per-
tencem ao grupo dos comportamentos (questdes Q10
e Q12 sobre automedicacdo com antibioterapia por
percecao de necessidade e conhecimento préprio ou
por indicagcdo de amigos, vizinhos ou familiares, Tabela
S1 - Anexo 3).

Da andlise estatistica destas questdes relativamente
as variaveis sociodemograficas, foram selecionadas 5
questdes representativas e habitualmente apresenta-
das na literatura (Tabela 5). Os dados restantes podem
ser consultados na Tabela S2 (Anexo 3). Os individuos
com maior nivel de escolaridade e profissdes diferen-
ciadas (“Colarinhos Brancos”) demonstram conheci-
mentos e atitudes mais consistentes sobre antibiotera-
pia (Kruskal-Wallis, p <0,05). A medida que avancamos
no nivel de escolaridade, vamos obtendo scores mais
altos, e o mesmo se passa quando olhamos para os
“Colarinhos Brancos” versus “Colarinhos Azuis”.

Destaca-se ainda o género feminino com pontuacoes
mais altas na maioria das questbes (questbes Q1,
Q2, Q7, Q8, Q6, Q11, Q13 e Q14, Mann-Whitney, p
<0,05), em especial nas pertencentes ao grupo das

crencas. Por outro lado, diferencas entre faixa etéria,
estado civil e situacao laboral sdo significativas apenas
para uma minoria de questdes (questdes Kruskal-Wal-
lis, p <0,05), também estas a recair sobre o grupo das
crencas.

DISCUSSAO

No presente estudo, a prevaléncia de automedicacdo
(sem receita/indicacdo médica) em idade pediatrica foi
de 56%, ligeiramente inferior aos dados encontrados
na literatura nacional (64%)”'% e internacional (73%),*1?
sendo independente dos fatores sociodemograficos.
Porém, o foco do estudo em patologia respiratéria agu-
da e asuarealizacdo durante os meses de Verao podera
ter influenciado estes resultados. As principais razoes
para a automedicacdo com MSRM sem indicacdo mé-
dica foram a percecdo dos pais de que o problema de
salde era simples ou semelhante a doencas anteriores,
bem como a facilidade de acesso a medicacdo, o que
vai de encontro a outros estudos semelhantes a nivel
nacional e internacional.#>'**> Os medicamentos mais
utilizados em automedicacdo foram analgésicos, anti-
-inflamatorios e anti-histaminicos, consistentes com os
farmacos mais referidos nesses estudos.***

Quanto a antibioterapia, o presente estudo revelou
uma excelente adesdo terapéutica, com quase 100%
dos pais a cumprir com as recomendacdes médicas, o
que vai de encontro ao estudo de Dias.'* Apenas 3%
dos pais automedicaram os seus filhos com antibioticos
sem prescricao médica, um valor semelhante ao tam-
bém encontrado nesse estudo (4,4% em pediatria),*
mas inferior aos dados de automedicacdo com antibio-
ticos em adultos, que chegam a 18,9% em alguns estu-
dos nacionais.’®'817 A literatura internacional#?2%.22.24.25
também aponta uma menor prevaléncia de autome-
dicacao com antibiéticos em criangas em comparacao
aos adultos, refletindo maior cautela no uso de anti-
biéticos nessa faixa etéaria. Curiosamente, no presente
estudo, usufruir de outro subsistema/seguro de salde
mostrou estar associado a automedicacdo com anti-
bidtico e a sua facilidade de aquisicao, indo contra ao
anteriormente observado por Dias.™ Pelo acesso mais
facilitado a consulta médica, seria expectavel uma me-
nor percentagem de automedicacdo com antibiotera-
pia nos inquiridos com outro subsistema/seguro de
salide, mas observamos o oposto: 10 dos 12 inquiridos
que admitiram ter automedicado os filhos com antibio-
tico usufruiam especificamente de um seguro de sau-
de. Dados de estudos internacionais mostram que ter
subsistema/seguro de salide nao é, por si s6, um fator
de risco direto para a automedicacdo com antibioticos



TABELA 5. Conhecimentos, Crencas e Comportamentos sobre Antibioterapia - pontuacoes obtidas (médias + des-
vio padrdo (DP)) de acordo com as varidveis sociodemograficas sob escalade 1 a 5 (5 = pontuacdo maxima) em 5
questdes selecionadas e representativas sobre antibioterapia das 15 questdes aplicadas a amostra em estudo (teste
Kruskal-Wallis ou Mann-Whitney, p = 0,05; diferencas significativas realcadas a negrito)

Questoes

selecionadas (n)

Q2. Quando o meu
filho estd constipado e
vai a uma consulta, o
médico deve receitar
antibidtico para que se

cure mais rapidamente.

(n=427)

Q8. Sempre que uma
crianca tem febre deve
tomar antibiético para
que a doenca ndo se
agrave.

(n=428)

Q9. Posso administrar
antibiotico sem receita
médica ao meu filho se
for aconselhado pelo
farmacéutico.

(n=427)

Q11. Os antibidticos
servem para tratar
infeccoes por virus.

(n=425)

Q13. Se 0 meu filho
ficar melhor, posso
reduzir a dose ou parar
a administracdo do
antibidtico.

(n=428)

Faixa Etaria
média + DP
valor p

A. <35 anos
3,94+ 131

B. [35-44 anos]
422 +1,19

C. 245 anos
412 + 132

p=0176

A. <35 anos
414 + 1,25

B. [35-44 anos]
449 + 0,97

C. 245 anos
419 + 1,19

p=0,033

A. <35 anos
458 0,91

B. [35-44 anos]
4,69 +0,79

C. 245 anos
440 + 1,05

p=0,103

A. <35 anos
3,34 +1,57

B. [35-44 anos]
3,71+ 1,53

C. 245 anos
3,62+ 142

p=0,143

A. <35 anos
4,63 +0,92

B. [35-44 anos]
476 +0,71

C. 245 anos
456 0,89

p=0168

Género
média = DP
valor p

A. Feminino
417 + 1,24

B. Masculino
3,77 + 1,30

p = 0,006

A. Feminino
439 + 1,09

B. Masculino
398+1,17

p < 0,001

A. Feminino
464 +0,84

B. Masculino
445 + 1,00

p = 0,065

A. Feminino
3,66 +1,53

B. Masculino
3,05+ 1,53

p = 0,004

A. Feminino
473 +0,78

B. Masculino
447 + 0,98

p =0,007

Estado Civil
média + DP
valor p

A. Casado/U.
Facto
418 + 1,21

B. Divorciado
456 + 0,89

C. Solteiro
3,81+1,34

p =0,006

A. Casado/U.
Facto
444 + 102

B. Divorciado
444 + 1,21

C. Solteiro
3,95+ 1,27

p=0,001

A. Casado/U.
Facto
4.66 + 0,84

B. Divorciado
4,69 £ 0,61

C. Solteiro
443 + 1,01

p=0,102

A. Casado/U.
Facto
3,63+ 155

B. Divorciado
3,88+ 1,46

C. Solteiro
3,27 + 1,50

p=0,148

A. Casado/U.
Facto
476 + 0,67

B. Divorciado
475+ 0,78

C. Solteiro
445+ 118

p=0,031

Situacao Laboral
média = DP
valor p

A. Ativo
419 + 1,20

B. Desempregado
3,49 +1,51

C. Outro
4,60 + 0,84

p = 0,004

A. Ativo
4,39 + 1,05

B. Desempregado
3,85+142

C. Outro
480 +042

p=0,012

A. Ativo
4,63 +0,87

B. Desempregado
4,45 + 0,95

C. Outro
480 + 0,63
p=0,183

A. Ativo
3,68 + 1,53

B. Desempregado
281 +148

C. Outro
3,60+ 127

p =0,001

A. Ativo
473 +0,75

B. Desempregado
436 +1,18

C. Outro
5,00 + 0,00

p=0,021

Escolaridade
média = DP
valor p

A. 1° ciclo
3,33+1,97
B. 2°/3° ciclo
349 +149

C. Secundario
3,90 + 1,28

D. Superior
459 +0,82

p < 0,001

A. 1° ciclo
283+1,17
B. 2°/3° ciclo
3,73+1,31

C. Secundario
420+ 1,20

D. Superior
473 +0,70

p < 0,001

A. 1° ciclo
3,60 + 1,52
B. 2°/3° ciclo
448 + 1,00

C. Secundario
4,54 + 0,93

D. Superior
475 +0,72

p = 0,003

A. 1° ciclo
2,50+ 2,12
B. 2°/3° ciclo
2,60 + 1,46

C. Secundario
3,11 +1,62

D. Superior
437 +1,09

p < 0,001

A. 1° ciclo
3,83+147
B. 2°/3° ciclo
445+ 1,17

C. Secundario
4,66 + 0,80

D. Superior
485+ 0,53

p=0,002

2

“Colarinhos’
média + DP
valor p

A. Branco
442 + 0,99

B. Azul
3,54 + 145

p < 0,001

A. Branco
4,61 +0,84

B. Azul
3,74 + 1,36

p < 0,001

A. Branco
4,70 + 0,80

B. Azul
447 +0,97

p = 0,002

A. Branco
3,88 +1,43

B. Azul
3,12+ 1,56

p < 0,001

A. Branco
483 +0,58

B. Azul
448 + 1,01

p < 0,001



em criancas, mas que poderd contribuir indiretamente
para a mesma por haver maior recorréncia a consultas
e eventualmente maior disponibilidade de antibidticos
em casa (sobras) e maior confianca no uso “conhecido”
de antibiéticos, com base em prescricoes anteriores e
doenca semelhante.?¢%

Quando praticada de forma responsavel, a automedi-
cacdo pode trazer beneficios como reducao dos sin-
tomas, menor recurso aos cuidados de salde e redu-
cao dos custos de tratamento de doencas leves. No
entanto, quando inadequada, pode resultar em efeitos
adversos, interacdes medicamentosas, risco de intoxi-
cacao e diagnostico tardio, aumentando os custos de
salde e complicando a abordagem terapéutica. No
estudo de Belo et al,” por exemplo, a automedicacao
inadequada em criancas e adolescentes incluiu o uso
de medicamentos sem eficdcia comprovada e doses
incorretas, levando a casos com potencial toxicidade,
embora as reacdes adversas tenham sido raras (1,4%,).

Resultados de estudos semelhantes, realizados in-
ternacionalmente*2122242526 'mas também no nosso
pais,»14161929 mostram que alguns fatores sociodemo-
graficos, como a escolaridade e nivel socioecondmi-
co, também influenciam os conhecimentos, crencas e
atitudes dos pais sobre a terapéutica antibidtica e a
pratica da automedicacdo. A educacao para a saude
desempenha, portanto, um papel crucial. Lopes et al*
referiram que utentes com maior escolaridade tinham
melhores conhecimentos sobre a utilizacdo de antibio-
ticos. Ja nos estudos de Ramalhinho et al*®'? e Dias,*
realizados no Algarve, o uso adequado de antibioticos
foi mais frequente no género feminino, idade entre 35
e 49 anos, maior grau de escolaridade e profissdo inte-
lectual. No presente estudo, também se verificou que
individuos com profissées intelectuais, maior escolari-
dade e do género feminino apresentaram conhecimen-
tos e comportamentos mais consistentes sobre anti-
bioterapia, o que estd em linha com a literatura.'#1¢18.1?
Embora a amostra inclua uma populacdo rural, a pro-
ximidade com Lisboa traz uma maior diversidade pro-
fissional. Além disso, as maes foram, na sua maioria, as
responsaveis por trazer as criancas as consultas, o que
pode introduzir um viés de representatividade. Apesar
da amostra se revelar uniforme nas respostas em to-
dos os concelhos estudados, apontamos como outra
limitacdo neste estudo a falta de representatividade
do concelho da Azambuija.

De um modo geral, os dados nacionais sobre auto-
medicacao e uso de antibidticos em idade pediatrica
ainda sdo escassos, destacando-se a necessidade de
mais estudos nesta drea. A promocdo de campanhas

de educacao para a saude é fundamental para instruir
a populacdo sobre a automedicacdo responsavel e o
uso adequado de antibidticos. Este estudo poderd
contribuir para uma compreensao mais aprofundada
da automedicacdo pediatrica em Portugal e auxiliar na
criacdo de estratégias educativas que promovam o uso
racional de medicamentos, especialmente antibidticos,
em criancas. No ambito deste estudo, foram criados
dois folhetos informativos sobre antibioterapia e auto-
medicacado para campanhas de educacdo para a saude
na ULS-ET (Anexo 4).

CONCLUSAO

Este estudo evidencia que a automedicacdo em ida-
de pediatrica continua a ser uma pratica comum em
Portugal, embora com prevaléncia inferior a obser-
vada noutros contextos nacionais e internacionais. A
escolha pelos MNSRM, como analgésicos, anti-infla-
matorios e anti-histaminicos, mostra uma tendéncia ja
identificada na literatura, fundamentada na percecao
parental de familiaridade com a doenca e na facilidade
de acesso a medicamentos. Contudo, a automedica-
cdo com antibidticos revelou-se excecionalmente rara,
o que reflete uma atitude de maior prudéncia por parte
dos cuidadores em relacdo a este grupo terapéutico. A
quase inexisténcia de automedicacdo com antibioticos
pode ser explicada, em parte, pelo rigor da legislacao
portuguesa que impede a venda de antibidticos sem
receita médica, bem como pela crescente consciéncia
dos riscos associados ao seu uso indevido. Destaca-se
ainda o nivel elevado de adesdo as orientacdes médi-
cas no presente estudo.

A relacdo encontrada entre escolaridade, profissao e
conhecimentos/atitudes mais consistentes sobre o uso
de antibidticos reforca o papel fundamental da edu-
cacdo para a saude na prevencdo do uso inadequado
de medicamentos. Ainda que a automedicacdo com
MNSRM possa ter beneficios pontuais, sublinha-se a
importancia de reforcar a literacia em satde para o uso
responsavel de todos os medicamentos, com especial
atencdo & antibioterapia, mesmo entre populacdes
com melhor acesso aos cuidados médicos.
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ANEXO 1
INQUERITO

Cdédigo alfanumérico (iniciais da USF-n®nquérito):
(Exemplo da USF Samora Correia: SC-001 )

INQUERITO

A. Caracterizacio Sociodemografica

1. Idade: anos
2. Género: OM OF
3. Estado civil: O Solteiro O Casado/unido de facto
O Divorciado O Viavo
4. Ciclo de Escolaridade: O Sem escolaridade [0 12 ciclo O 22 e 32ciclo
O Secundario O Superior
5. Profissao:
6. Situacao no trabalho:
O Ativo [0 Desempregado O Outro. Qual?

7. Freguesia de residéncia:

8. Nacionalidade: O Portuguesa O Outra. Qual?

9. Quantas pessoas constituem o agregado familiar?

10. Quantos filhos tem com idade inferior ou igual a 12 anos?
O1 02 03 04 [OMaisde4

11. Frequenta(m) alguma ama/creche/ jardim de infincia/ escola? O Sim O N&o
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B. Estado de Saude
1. Costuma dar medicamentos sem receita médica ao(s) seu(s) filho(s) em situagdes de
doencas do sistema respiratorio? (ex.: tosse, corrimento nasal, dor de garganta, etc.)

O Sim O Nio

Se Sim, que medicamentos costuma utilizar sem indicagdo médica?

2. Seja administrou algum medicamento sujeito a receita médica sem
indicacdo/prescrigio do médico, assinale as razdes:
(Pode escolher mais do que uma opc¢ao)

O Dificuldade de obtencio de consulta

O N&o ter médico assistente

O E facil comprar medicamentos sujeitos a receita médica sem receita médica
O Poupar dinheiro/tempo

O Tinha o medicamento em casa

O Os sintomas sdo iguais a doenga anterior

[0 Considerei o problema de satide simples

O Evitar recurso aos servicos de urgéncia por receio de contagio por COVID 19 ou
outras patologias

O Outro Qual?

3. Quem lhe deu informagdes sobre o medicamento?

O Médico O Farmacéutico
O Amigo/familiar O Folheto informativo
O Internet O Outro. Quem?

4. Ha quanto tempo administrou o ultimo antibi6tico ao seu filho?
O Menosde 6 meses [ De6mesesalano [0 Maisdelano [ Nunca

5. Qual o problema de satide que levou a administracdo do antibiético?

6. Foram-lhe dadas informacdes sobre o antibiético?

e Numero de dias de toma: O Sim O Nio
e Horas e intervalo das tomas: O Sim O Nio
o Alerta sobre eventuais reacdes: [ Sim O Nao

¢ Cuidados a ter durante a toma (ex.: Agitar antes de usar, guardar no frigorifico):
O Sim O Nao



7.

10.

11.

ANEXO 1
INQUERITO

Cddigo alfanumérico (iniciais da USF-n®%nquérito):
(Exemplo da USF Samora Correia: SC-001 )

Quando administrou o antibidtico cumpriu as indicagdes que lhe foram dadas sobre:

e Numero de dias de toma: O Sim O Nio
e Horas de intervalo entre tomas: [ Sim O Nio
e Cuidados a ter durante atoma: [ Sim O Nao

Ja alguma vez administrou antibiético sem receita médica ao seu filho?
O Sim O Nao

Se sim, quem indicou o antibidtico?
O Farmacéutico O Amigo/familiar
O Outro. Quem?

No seu caso é facil comprar antibiético sem receita médica para o seu filho?
O Sim O Nao

Para além do Sistema Nacional de Saide (SNS) tem acesso a algum Subsistema ou
Seguro de Saude?

O Sim O Niao

Se Sim, Qual? (ex.: ADSE, Seguro de Saude, Outro)




C.
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Legenda: CT- Concordo Totalmente
NCND - Ndo Concordo Nem Discordo
DP - Discordo Parcialmente

Indique o grau de concordincia relativamente as afirmacdes seguintes:

CP - Concordo Parcialmente

DT - Discordo Totalmente

CT CP NCND DP DT

1. Quando se tem dor de garganta deve tomar-se antibidtico
para evitar que a doenga agrave

2. Quando o meu filho esta constipado e vai a uma consulta, o
médico deve receitar antibidtico para que se cure mais
rapidamente.

3. Tomar antibidtico quando ndo é necessario pode aumentar
a resisténcia da bactéria.

4. Se ndo tomar a totalidade do antibidtico a resisténcia das
bactérias pode aumentar.

5. Os antibidticos podem provocar efeitos adversos graves.

6. Os antibidticos servem para tratar infecgdes por bactérias.

7. A constipagao, tosse ou gripe melhoram mais rapidamente
com antibidtico.

8. Sempre que uma crianca tem febre deve tomar antibidtico
para que a doenga ndo se agrave.

9. Posso administrar antibidtico sem receita médica ao meu
filho se for aconselhado pelo farmacéutico.

10. Posso administrar antibiético ao meu filho sem receita
médica porque sei qual o antibidtico que o médico vai
prescrever.

11. Os antibidticos servem para tratar infecgdes por virus.

12. Posso administrar antibidtico por indicacado de vizinhos,
amigos ou familiares

13. Se o meu filho ficar melhor, posso reduzir a dose ou parar a
administragdao do antibidtico.

14. Posso dar antibidtico guardado em casa quando os sintomas
sdo semelhantes ao episddio anterior tratado com
antibiodtico.

15. O Sistema Imunitario do meu filho sera prejudicado se

tomar antibidtico.




ANEXO 2
CONSENTIMENTO INFORMADO

Codigo alfanumérico (iniciais da USF-n®%nquérito):
(Exemplo da USF Samora Correia: SC-001 )

CONSENTIMENTO INFORMADO, ESCLARECIDO E LIVRE PARA PARTICIPACAO
EM ESTUDO DE INVESTIGACAO

Gostariamos de o convidar a participar no estudo intitulado “Administracdo de Medicacio,
Conhecimento e Atitudes sobre a Terapéutica Antibidtica em Patologia Respiratéria Aguda na
Populacio Pediatrica - Estudo Multicéntrico®, desenvolvido por Médicos Investigadores desta
e de outras Unidades de Satde Familiar (USFs) (identificados no verso desta folha), através do

simples preenchimento de um Inquérito.

Explicacdo do estudo: Com este estudo pretendemos analisar os conhecimentos e atitudes dos
pais relativamente a administracdo de medicamentos aos seus filhos em situa¢des de patologia
respiratdria aguda, sejam eles medicamentos sujeitos a receita médica (MSRM), como os
antibiéticos, ou medicamentos néo sujeitos a receita médica (MNSRM) como os antipiréticos,
analgésicos, anti-inflamatdrios, anti-histaminicos ou mesmo os xaropes para a tosse, por exemplo.
Para cumprir este objectivo, serd aplicado um Inquérito a uma amostra de pais da populacdo
abrangida pelo Agrupamento de Centros de Satde do Estuario do Tejo (ACeS-ET), com filhos até

aos 12 anos de idade, a quem ja tenha sido administrado antibiético pelo menos uma vez.

Condicdes e financiamento: A sua participacio no estudo é voluntaria, sendo que ndo ha lugar
a pagamento pela participacdo no mesmo. Pode, a qualquer altura, deixar de fazer parte do
estudo. Nao existe qualquer prejuizo a nivel assistencial/prestacao de cuidados de saude,
caso nao queira participar no estudo ou queira deixar de fazer parte do mesmao.

Este Inquérito divide-se em 3 fases (A, B e C) e demora cerca de cinco minutos a responder.

Confidencialidade e anonimato: Os dados recolhidos sdo confidenciais, de uso exclusivo para
este estudo, e os resultados poderao vir a ser partilhados em conferéncias médico-cientificas e/ou
publicados em revistas médico-cientificas ou noutras publicacées/apresentacdes de carater
médico-cientifico, sempre garantindo o anonimato dos participantes. O anonimato sera garantido
utilizando-se cdédigos alfanuméricos para identifica-lo ao longo do estudo. Os responsaveis pelo
tratamento dos e armazenamento dos dados sdo os Investigadores deste estudo, sendo o
Responsavel maximo a USF Samora Correia, que coordena a realizagdo deste estudo dentro do
ACeS-ET, estando todos os envolvidos obrigados a sigilo profissional. Os dados serdo armazenados

por 5 anos no Arquivo Clinico da USF, sendo depois destruidos fisica e informaticamente.

Agradecemos a sua participacao no nosso estudo!
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A Equipa de Investigacao do ACES-ET:
Coordenacao- USF Samora Correia - Investigadores: Dra. Marisa Sousa; Dra. Mariana Assis Rocha;
Dr. Luis Paulino; Dra. Telma Ferreira; Dra. Felicia Volosciuc; Dr. Rodrigo Raposo dos Santos; Dra.
Ana Matos Coronha; Dra. Beatriz Morgado da Cunha; Dra. Ana Sofia Pena; Dr. Hugo Bento Sousa;
Dra. Maria Fatima Santos; Dra. Mariana Anete Mira; Dra. Virginia Carreiras
E-mail de contacto: usf.samoracr@arslvt.min-saude.pt
USF Gago Coutinho - Investigadores: Dra. Rita Rodrigues; Dra. Mariana Santos; Dra. Mafalda Silva;
Dra. Sara Candido

E-mail de contacto: usf.gagocoutinho@arslvt.min-saude.pt

USF Albirka Tejo - Investigadores: Dra. Lucia Gongalves; Dra. Teresa Cardoso

E-mail de contacto: usfalbirkateja@arslvt.min-saude.pt

USF Villa Longa - Investigadores: Dra. Mariana Couto Domingues; Dra. Carolina Restrepo; Dra.

Claudia Mourato Silva; Dra. Catarina Ferreira

E-mail de contacto: usf.villalonga@arslvt.min-saude.pt

USF Reynaldo dos Santos - Investigadores: Dr. José Rosario; Dra. Maria Inés Marques

E-mail de contacto: usfreynaldodossantos@arslvt.min-saude.pt

USF Lusitano - Investigadores: Dra. Ana Videira, Dra. Raquel Andrade; Dra. Raquel Cal¢cada Ferreira

E-mail de contacto: usflusitano@arslvt.min-saude.pt

USF Terras de Cira - Investigadores: Dr. Anténio Hermenegildo; Dra. Inés Teixeira

E-mail de contacto: usf.terrascira@arslvt.min-saude.pt

USF Vila Presépio - Investigadores: Dra. Natalia Kotovska

E-mail de contacto: usf.vilapresepio@arslvt.min-saude.pt

O Aceito participar neste estudo de forma voluntaria e autorizo expressamente o tratamento

dos dados pessoais, para efeitos de resposta ao inquérito deste estudo de investigacdo, bem
como para efeitos de comunicacdo dos resultados de investigacdo, nas garantias de

confidencialidade e anonimato que me sdo dadas pelos investigadores.

00 ) 0

ESTE DOCUMENTO E COMPOSTO DE 2 PAGINAS E FEITO EM DUPLICADO: UMA VIA
PARA OS INVESTIGADORES , OUTRA PARA A PESSOA QUE CONSENTE



ANEXO 3
TABELAS SUPLEMENTARES

Tabela Suplementar 1 (S1) - Conhecimentos, Crencas e Comportamentos sobre
Antibioterapia - pontuacdes obtidas (médias + desvio padrdo (DP)) sob escala de 1 a 5 (5 =
pontuacdo maxima) nas 15 questdes aplicadas a amostra em estudo (encontram-se destacadas a

vermelho e a verde as questdes com piores e melhores pontuagdes médias, respetivamente).

Dimensdo Questao (n) Pontuagéao Pontuagdo Pontuacao

avaliada minima maxima média = DP

Q3. Tomar antibiético quando ndo é necessario pode

A L. 1 5 3,69 £ 1,368
aumentar a resisténcia da bactéria. (n = 427)
Q4. Se nédo tomar a totalidade do antibiético a
1 5 4,04 £ 1,245
resisténcia das bactérias pode aumentar. (n = 428)
,,3 Q5. Os antibiéticos podem provocar efeitos adversos
c 1 5 3,77 £ 1,160
g graves. (n = 423)
'2 Q6. Os antibiéticos servem para tratar infecées por
< ] 1 5 4,43 £ 1,031
S bactérias. (n = 425)
o _
Q1. Quando se tem dor de garganta deve tomar-se
D ) 1 5 3,91 + 1,360
antibiético para evitar que a doenga agrave. (n = 426)
Q2. Quando o meu filho estéa constipado e vai a uma
® consulta, o médico deve receitar antibiético para que se 1 5 4,11 £1,250
]
4 cure mais rapidamente. (n = 427)
[
o Q7. A constipacao, tosse ou gripe melhoram mais
, o 1 5 3,74 £ 1,344
rapidamente com antibiético. (n = 427)
Q8. Sempre que uma crianga tem febre deve tomar
e - 1 5 4,33 + 1,107
antibidtico para que a doenga ndo se agrave. (n = 428)
Q9. Posso administrar antibiético sem receita médica
ao meu filho se for aconselhado pelo farmacéutico. 1 5 4,61 + 0,868
(n =427)
Q10. Posso administrar antibiético ao meu filho sem
2 receita médica porque sei qual o antibiético que o 1 5 4,76 £ 0,717
E médico vai prescrever. (n = 427)
£ .. o Lo
8 Q12. Posso administrar antibiético por indicagdo de
5 . . » 1 5 4,86 + 0,563
E’ vizinhos, amigos ou familiares. (n = 426)
o Q13. Se o meu filho ficar melhor, posso reduzir a dose
© o o 1 5 4,69+ 0,812
ou parar a administragdo do antibiético. (n = 428)
Q14. Posso dar antibiético guardado em casa quando
os sintomas sao semelhantes ao episodio anterior 1 5 4,66 + 0,830

tratado com antibiético. (n = 428)




Tabela Suplementar 2 (S2) - Conhecimentos, Crencas e Comportamentos sobre
Antibioterapia - pontuagdes obtidas (médias + desvio padrédo (DP)) de acordo com as variaveis
sociodemograficas sob escala de 1 a 5 (5 = pontuagdo maxima) nas 10 questdes restantes sobre

antibioterapia aplicadas a amostra em estudo (teste Kruskal-Wallis ou Mann-Whitney, p = 0,05;
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diferencas significativas realgadas a negrito)

Restantes Faixa Etaria Género Estado Civil Situagao Laboral Escolaridade “Colarinhos”
Questéoes média  DP média £ DP média * DP média £ DP média £ DP média £ DP
(n) valor p valor p valor p valor p valor p valor p
Q1. Quando se tem A. <35 anos A. Feminino A. Casado/U. Facto A. Ativo A. 1° ciclo A. Branco
dor de garganta 3,76 £ 1,48 3,98 £ 1,36 4,00 £ 1,34 4,01 +£1,30 3,17 £ 1,33 4,27 £ 1,15
deve tomar-se B. [35-44 anos] B. Masculino  B. Divorciado B. Desempregado  B. 293° ciclo B. Azul
antibiotico para 4,03+ 1,29 3,50 £ 1,32 4,07 £ 1,28 3,19+ 1,60 3,06 + 1,42 3,356 +£1,42
evitar que a doenga C. = 45 anos p =0,002 C. Solteiro C. Outro C. Secundario p <0,001
agrave. 3,80 £ 1,31 3,58 £1,40 4,60 £ 0,84 3,70+ 1,39
(n =426) p=0,203 p=0,019 p < 0,001 D. Superior
4,44 + 1,06
p < 0,001
Q3. Tomar A. <35 anos A. Feminino A. Casado/U. Facto A. Ativo A. 1° ciclo A. Branco
antibidtico quando 3,39 + 1,66 3,73+ 1,62 3,79 £1,62 3,74 + 1,61 3,50 + 1,52 3,89 £ 1,58
néo é necessario B. [35-44 anos] B. Masculino  B. Divorciado B. Desempregado B. 2°/3° ciclo B. Azul
pode aumentar a 3,91 +£1,57 3,42 +1,73 3,69+1,74 3,32+1,75 3,23+1,70 3,29+1,70
resisténcia da C. =45 anos p=0163 C. Solteiro C. Outro C. Secundario p =0,002
bactéria. 3,61+1,72 3,34 £1,65 4,10+ 1,66 3,50 + 1,65
(n=427) p = 0,009 p =0,034 p=0328 D. Superior
4,03+1,53
p = 0,002
Q4. Se ndo tomar a A. <35 anos A. Feminino A. Casado/U. Facto A. Ativo A. 1° ciclo A. Branco
totalidade do 3,95+1,19 4,03+1,24 4,01 £1,27 4,06 + 1,23 3,83+ 1,60 4,08 £ 1,28
antibidtico a B. [35-44 anos] B. Masculino  B. Divorciado B. Desempregado  B. 2°/3° ciclo B. Azul
resisténcia das 4,12 +1,22 4,15 +1,27 4,19+1,22 4,02 +1,32 4,03+1,15 3,90+ 1,15
bactérias pode C. = 45 anos p=0329 C. Solteiro C. Outro C. Secundario p = 0,050
aumentar. 4,04 + 1,41 4,14 +1,14 3,70 £ 1,57 3,95+1,24
(n=428) p=0,112 p=0,703 p =0,933 D. Superior
4,12+1,28
p=0,316
Q5. Os antibidticos  A. <35 anos A. Feminino A. Casado/U. Facto A. Ativo A. 1° ciclo A. Branco
podem provocar 3,72+1,03 3,81+1,15 3,80 + 1,17 3,78+ 1,16 3,00 £2,19 3,87 £ 1,16
efeitos adversos B. [35-44 anos] B. Masculino  B. Divorciado B. Desempregado  B. 2°/3° ciclo B. Azul
graves. 3,76 £ 1,20 3,55+ 1,20 3,87 £1,41 3,56 £ 1,18 3,58 £ 1,02 3,51+£1,17
(n =423) C. =45 anos p=0,123 C. Solteiro C. Outro C. Secundario p=0,012
3,93+1,32 3,67 £1,08 4,10 £ 1,00 3,62+1,15
p=0,255 p =0,470 p=0,118 D. Superior
3,99 +1,14
p =0,003
Q6. Os antibidticos A. <35 anos A. Feminino A. Casado/U. Facto A. Ativo A. 1° ciclo A. Branco
servem para tratar 4,57 + 0,81 4,48 + 1,00 4,41 +1,09 4,45 + 1,00 4,67 +£0,82 4,49 + 0,98
infegbes por B. [35-44 anos] B. Masculino  B. Divorciado B. Desempregado  B. 293° ciclo B. Azul
bactérias. 4,41 +1,09 4,12 +1,12 4,31 +£1,08 4,30 £ 1,20 4,34 +0,98 4,36 + 1,03
(n =425) C. = 45 anos p < 0,001 C. Solteiro C. Outro C. Secundario  p =0,257
4,18 + 1,27 4,57 £ 0,77 4,10+ 1,10 4,25 +1,20
p=0,268 p=0525 p=0217 D. Superior
4,59 + 0,87

p = 0,006
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Q7. A constipagdo, A. <35 anos A. Feminino A. Casado/U. Facto A. Ativo A. 1° ciclo A. Branco
tosse ou gripe 3,45+ 1,41 3,81 +£1,32 3,79+1,30 3,79+1,33 2,33 £1,51 4,00 £ 1,20
melhoram mais B. [35-44 anos] B. Masculino  B. Divorciado B. Desempregado  B. 293° ciclo B. Azul
rapidamente com 3,95+1,25 3,30+ 1,44 3,88+ 1,54 3,32+1,43 3,09+ 1,44 3,19+1,42
antibiético. C. = 45 anos p =0,008 C. Solteiro C. Outro C. Secundario p <0,001
(n=427) 3,60 + 1,41 3,52 +£1,43 4,30 £ 0,82 3,50+ 1,38
p = 0,005 p=0,229 p=0,034 D. Superior

4,26 + 1,02

p < 0,001
Q10. Posso A. <35 anos A. Feminino A. Casado/U. Facto A. Ativo A. 1° ciclo A. Branco
administrar 4,77 £0,70 4,79 + 0,67 4,80 0,68 4,80 + 0,65 4,33 +1,21 4,86 = 0,55
antibiotico ao meu  B. [35-44 anos] B. Masculino  B. Divorciado B. Desempregado  B. 2°3° ciclo B. Azul
filho sem receita 4,79 +£0,70 4,58 + 0,94 4,88 £0,34 4,47 +1,10 4,64 + 0,87 4,61 +£0,87
médica porque sei  C. = 45 anos p =0,054 C. Solteiro C. Outro C. Secundario p <0,001
qual o antibiético 4,63 +0,86 4,61+0,90 5,00 + 0,00 4,69 +0,83
que o médico vai p =0,380 p =0,063 p =0,020 D. Superior
prescrever. 4,89 £ 0,48
(n=427) p = 0,004
Q12. Posso A. <35 anos A. Feminino A. Casado/U. Facto A. Ativo A. 1° ciclo A. Branco
administrar 4,89 +0,52 4,87 £ 0,55 4,88 +0,48 4,87 +0,55 3,83+1,84 4,94 + 0,33
antibiotico por B. [35-44 anos] B. Masculino B. Divorciado B. Desempregado  B. 2°/3° ciclo B. Azul
indicagdo de 4,87 £0,53 4,81 +0,63 4,81+0,75 4,76 + 0,71 4,76 + 0,77 4,67 +0,89
vizinhos, amigos ou C. = 45 anos p=0,163 C. Solteiro C. Outro C. Secundario p <0,001
familiares. 4,73+0,77 4,80 + 0,80 5,00 + 0,00 4,83 + 0,60
(n =426) p =0,403 p =0,883 p=0,225 D. Superior

4,96 + 0,27

p =0,002
Q14. Posso dar A. <35 anos A. Feminino A. Casado/U. Facto A. Ativo A. 1° ciclo A. Branco
antibiético guardado 4,61 £ 0,88 4,69 + 0,80 4,73+0,72 4,68 +0,82 4,17 +1,33 474 +0,73
em casa quando os B. [35-44 anos] B. Masculino B. Divorciado B. Desempregado  B. 2°3° ciclo B. Azul
sintomas séo 4,71 +0,80 4,47 +0,97 4,81 +0,54 4,49 + 0,97 4,51 +1,00 4,53 +0,95
semelhantes ao C. =45 anos p =0,020 C. Solteiro C. Outro C. Secundario p =0,037
episodio anterior 4,60 + 0,84 4,36 + 1,18 4,80 + 0,63 4,61+ 0,89
tratado com p =0,487 p = 0,054 p =0,220 D. Superior
antibiético. 4,77 £ 0,67
(n =428) p=0,145
Q15. O Sistema A. <35 anos A. Feminino A. Casado/U. Facto A. Ativo A. 1° ciclo A. Branco
Imunitariodomeu 3,19 £ 1,32 2,98 + 1,43 291+1,42 2,98 +£1,40 3,17 £ 2,04 2,84 +1,37
filho sera B. [35-44 anos] B. Masculino  B. Divorciado B. Desempregado  B. 293° ciclo B. Azul
prejudicado se 2,98 + 1,46 3,20 £ 1,21 3,00 £ 1,55 3,28+ 1,34 3,27 £ 1,44 3,45+ 1,37
tomar antibiético. C. = 45 anos p=0234 C. Solteiro C. Outro C. Secundario p <0,001
(n=428) 2,61+1,33 3,37 £1,23 2,70+ 1,34 3,12+ 1,37

p = 0,057 p=0,023 p=02312 D. Superior
2,79 +1,38

p = 0,059
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FOLHETOS INFORMATIVOS SOBRE AUTOMEDICAGAO E ANTIBIOTERAPIA

Crencas e Mitos

Quando se tem dor de
garganta deve-se tomar
antibiotico para evitar
doenca grave?

Sempre que uma crianga
tem febre deve tomar
antibiético?

Nao tome
antibidéticos por
tudo e por nada.

O uso
responsavel de
antibioticos Sabia que...

protege-o a si e
aos outros.

Ha mais de 30 anos
que nao é criado um
novo grupo de
antibioticos?

Tomar antibiético
quando nao é necessario
aumenta as resisténcias
das bactérias?

Sim Procure aconselhamento médico.

Se o meu filho ficar
melhor posso reduzir a
dose ou parar o
antibiético?
Elaborado por:

Grupo de Internos de
Medicina Geral e Familiar
do ACES Estuario do Tejo

Posso administrar
antibiético por indicagao
de familiares, amigos ou
do(a) farmacéutico(a)?

Antibioticos,
TUDO O QUE DEVE SABER

O QUE SAO OQUEEA COMO EVITAR AS
ANTIBIOTICOS? RESISTENCIA AOS =
ANTIBIOTICOS? RESISTENCIAS?

» Sao medicamentos que
impedem o crescimento de

bactérias e por isso sédo matar ou impedir o

crescimento de bactérias.

usados no tratamento de

) N » Pode estar naturalmente

infecoes BACTERIANAS. presente ou resultar da
ma utilizacao de

antibidticos.

» E quando um antibiético
perde a capacidade de

Nao sao eficazes
contra infecoes
virais!

(como gripes ou constipagoes)
mais forte!

O que nao
me mata,
torna-me

» Cerca de 80% das
doencas tipicas do
inverno (amigdalites,
bronquiolites, otites, etc...)

sao de origem viral e de

curta duragao. » As bactérias

resistentes sobrevivem
mesmo com o antibidtico e
continuam a multiplicar-se,
agravando a infegao!



ANEXO 4
FOLHETOS INFORMATIVOS SOBRE AUTOMEDICACAO E ANTIBIOTERAPIA

Automedique-se
de forma
responsavel.

Crencas e Mitos

Posso administrar
antibiotico sem receita
médica se for Nao
aconselhado pelo

farmacéutico?

O uso correto dos

P dministrar 1
antiobsi::i:o semsr'e:eita med Icamento_s Sabia q ue...
médica porque sei qual o Nao pr‘Otege'O a S| e . -
antibié-tico que o médico aos outr\os. A automed |ca9ao
vai prescrever?

pode ter riscos para
Procure aconselhamento médico. . o
Posso administrar a sua SaUde :

antibidtico por indicagao

de vizinhos, amigos ou W
familiares?
Posso dar antibiético
guardado em casa Elaborado por:
::;:f:a:i:s"::::::jz Nio Grupo de Internos de
anterior tratado com Medicina Geral e Familiar . ~
do ACES Estuariodo Teo AUtOMedicacao,
TUDO O QUE DEVE SABER
OQUEEA AUTOMEDICACAO O OUE FAZER?
AUTOMEDICACAO? IRRESPONSAVEL Q
» Uso de medicamentos QUAIS OS RISCOS?
sem prescri¢ciao meédica
associada no momento. » Tratamento inadequado,
incluindo dose e duragao do
- tratamento errada;
Pode ser responsavel
ou irresponsavel » Efeito subterapéutico ou

. toéxico por dose inadequada;
» Responsavel:
Toma de medicagio sintomatica » Interacéo medicamentosa

com outros farmacos;
(ex: para a febre ou dor), tendo o

meédico informado previamente » Resisténcia microbiolégica

sobre quando e como utiliza-la. se uso indiscriminado dos
; antibidticos;

» Irresponsavel:

Toma de medicagio por iniciativa » Risco de abuso de

L. medicamentos;
proépria ou conselho de outra

pessoa, sem nunca ter » Risco de duplicagao

consultado ou informado o terapéutica (ndo saber que
- a esta a tomar a mesma
médico sobre esse farmaco. A
substancia, mas com um
nome comercial diferente).
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