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RESUMO

A descoberta dos antibiéticos foi uma das descobertas mais marcantes do século XX,
mas a sua utilizacdo inadequada fomentou o desenvolvimento de bactérias resis-
tentes, tornando-se, assim, uma ameagca a saude publica. Em Portugal nio é conhe-
cida a literacia da populagdo sobre esta temadtica, e como tal, realizou-se um estudo
para avaliar os conhecimentos da populagio da regido interior centro e aferir a adesao
a antibioterapia. Os resultados demonstraram que o principal motivo da utilizagio de
antibidticos é o tratamento de doengas do trato respiratério e que a populagdo mais
jovem é a que tem maior grau de escolaridade, porém, tal nao se reflete na literacia em
saude. Apurou-se, ainda, que apesar de menos de metade dos inquiridos, saberem o
que é a resisténcia aos antibiéticos, a maioria apresenta um nivel moderado a elevado
de adesao a antibioterapia.
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ABSTRACT

The discovery of antibiotics was one of the most landmark discoveries of the twentieth
century, but their inappropriate use fostered the development of resistant bacteria,
thus becoming a threat to public health. In Portugal, the population’s literacy on this
subject is not known, and as such, a study was carried out to assess the knowledge
of the population in the central interior region and to assess adherence to antibiotic
therapy. The results showed that the main reason for the use of antibiotics is the
treatment of diseases of the respiratory tract and that the younger population is the
one with the highest level of education, but it is not reflected in health literacy. It
was also found that although less than half of the respondents know what antibiotic
resistance is, most have a moderate to high level of adherence to antibiotic therapy.
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INTRODUCAO

O consumo inadequado e excessivo de
antibidticos revelou-se um grave pro-
blema de sadde publica, na medida em
que despoleta o surgimento e, claro, a
disseminacdo de bactérias resistentes.
Fruto deste problema tem-se detetado
um crescimento nos custos em saude,
consequéncia do aumento das hospita-
lizagbes, da maior duragao dos interna-
mentos e, em alguns casos, das mortes.
Alids em Portugal morrem, anualmente,
aproximadamente, mil pessoas com in-
fecdes hospitalares causadas por bac-
térias multirresistentes!.

OBJETIVOS DO ESTUDO

A realizagio deste estudo pretende com-
bater uma lacuna na literatura portugue-
sa, pois até a data desconhece-se o grau
de conhecimento da populagao sobre
a resisténcia aos antibiodticos e sobre a
adesdo a antibioterapia. Face aos dados
mais recentes sobre a resisténcia aos an-
tibidticos e ao aumento de morbilidade
e mortalidade por bactérias resistentes,
torna-se crucial aferir estes conhecimen-
tos>. Como tal, o principal objetivo foi
avaliar o conhecimento da populagio de
uma regido do interior centro sobre a an-
tibioterapia e a resisténcia aos antibioti-
cos, aferindo se existe alguma correlacao
entre as varidveis sociodemograficas
(idade, nivel de escolaridade) e os conhe-
cimentos e comportamentos detetados.
Visando, ainda, a avalia¢do da adesao a
antibioterapia, tendo por base a escala de
Medic¢ao da Adesao a Terapéutica (MAT).
Assim serd possivel aferir quais as prin-
cipais lacunas associadas a este problema
de saude publica, e a partir destas deli-
near e implementar medidas de minimi-
zacao ou de resolucio.
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METODOLOGIA

O estudo para além de ter sido desen-
volvido como um inquérito de respos-
tas fechadas, em formato online, decor-
reu entre fevereiro e abril de 2024 e
apresenta um desenho transversal e
descritivo, tendo como base popula-
cional 401 utentes de uma farmacia da
regido centro do pais, com idade igual
ou superior a 18 anos. A dimensao da
amostra foi selecionada de acordo com
o redigido por Philip Kotler®. Este afir-
ma que uma amostra de pelo menos
de 1% da po- pula¢io é suficiente para
fornecer uma amostra representativa e
de confiabilidade aceitavel, posto isto, e
de acordo com o nimero de habitantes
da vila, a amostra deve incluir no mi-
nimo 96 inquiridos. Os tnicos critérios
de exclusdo assentam em utentes com
dificuldades de comunicaciao e desor-
dens cognitivas. Para além das pergun-
tas terem sido desenvolvidas de acordo
com os fatores que podem influenciar
o conhecimento sobre esta tematica, as
questdes das Figuras 7 a 10, sao parte
integrante do questionario portugués
para a medi¢do da adesdo a terapéuti-
ca’. De notar que o anonimato e a con-
fidencialidade dos dados foram garanti-
dos, cumprindo a legislagao vigente em
matéria de proteciao e recolha de da-
dos*. Todos os dados foram tratados e
armazenados no programa informadtico
Statistical Package for Social Sciences 20.0
(SPSS)°.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra ¢ constituida por 401 in-
dividuos, dos quais 245 sao do sexo
feminino e 156 do sexo masculino,
como demonstra a Figura 1.
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Figura 1. Distribuicio dos inquiridos por género

Todos os inquiridos apresentam idades
superiores ou iguais a 18 anos (Figu-
ra 2), sendo que o intervalo de idades
predominante situa-se entre os 45 e 65
anos, seguindo-se o grupo dos 65 aos 80
anos e, por oposicao, a faixa etdria com
menor participa¢ao é a dos maiores de
80 anos com 42 elementos.
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Figura 2. Distribui¢do dos inquiridos por faixa
etdria

Relativamente as habilitacoes literarias
(Figura 3), os resultados demonstra-
ram que existe uma ligeira diferencga
numérica entre os individuos com o
ensino superior (115) e os com o ensi-
no secundario (111), em inferioridade
numérica estao os individuos com o sex-
to ano de escolaridade (31).
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Figura 3. Habilita¢Oes literarias dos inquiridos

Através da Figura 4, observa-se um ele-
vado consumo de antibiéticos, ao longo
da vida dos individuos, uma vez que 231
ja tomaram mais de dez vezes antibiéti-
co, 100 tomaram entre cinco e dez ve-
zes e apenas 61 tiveram necessidade de
tomar antibiéticos entre uma a cinco
vezes.
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Figura 4. Numero de vezes que os inquiridos
tomaram antibiéticos

Para além do elevado consumo de an-
tibidticos podemos aferir, de acordo
com a Figura 5, que 154 individuos
tomaram antibiético no ultimo ano, 105
ha mais de um ano e 82 ha mais de cin-
co anos, sendo que as principais razoes
para estas tomas estao relacionadas com
doencas do trato respiratério (95), in-



fecoes dentarias (74), infecbes urindarias
(62), gripes (47) e outras razbes (73),
como ilustra a Figura 6.
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Figura 5. Ultima vez que os inquiridos tomaram
antibiético
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Figura 6. Indicagao terapéutica para a qual os in-
quiridos tomaram antibidtico

Através das medidas de adesao criadas
por Morisky, desenvolveu-se um ques-
tionario adaptado e validado para a po-
pulacio portuguesa por Delgado e Lima,
que tem como propédsito medir a adesao
aos tratamentos®. Quatro das sete
questdes deste questiondrio sdo parte
integrante do inquérito realizado e as
respostas as mesmas podem ser encon-
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tradas das Figuras 7 a 10. Estas respos-
tas sdo dadas e analisadas de acordo com
a escala de 6 pontos de Likert: sempre
(1); quase sempre (2); com frequéncia
(3); por vezes (4); raramente (5); nunca
(6), posteriormente somam-se 0s pon-
tos obtidos e dividem-se pelo nimero de
questdes, o que permite obter o nivel de
adesao terapéutica®. Assim na Figura 7,
é possivel observar que 249 inquiridos
nunca se esqueceram de nenhuma toma
durante o tratamento, obtendo seis pon-
tos. Dos restantes inquiridos, 105 afir-
maram que raramente se esquecem de
tomar o antibiético, o que corresponde a
5 pontos, 41 responderam “por vezes” e
obtiveram 4 pontos, 5 esquecem-se com
frequéncia, e somente 1 respondeu que
“quase sempre” se esquece.
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Figura 7. Esquecimento das tomas de antibioti-
co

Independentemente da causa que des-
poletou a prescricdo médica, esta deve
ser cumprida, portanto é impreterivel
que para além de se realizarem as to-
mas estas sejam realizadas nos devidos
hordrios, algo que 196 inquiridos afir-
mam fazer (Figura 8). Um outro ndme-
ro significativo, 129, afirmam que “rara-
mente” sdo descuidados; 58 sdao o “por
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vezes”; 11 descuidam-se, com o horario,
“com frequéncia”’; 6 responderam
“quase sempre” e apenas um inquirido
indicou que é “sempre” descuidado com
os horadrios.
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Figura 8. Cumprimento dos hordrios das tomas
do antibiético

No que a dura¢io do tratamento diz res-
peito (Figura 9), a maioria dos partici-
pantes, 292 “nunca” interromperam O
tratamento por se sentirem melhores.
Mesmo assim, 65 inquiridos, respon-
deram “raramente”; 32 selecionaram
a opgao “por vezes”; 8 interrompem
“quase sempre” e 1 individuo deixa de
tomar o antibidtico “sempre” que se
sente melhor. De acordo com um estu-
do realizado, com jovens, no Reino Uni-
do, tal verifica-se porque acreditam que
os medicamentos, devem ser utilizados
durante o menor tempo necessario e o
menos possivel®. Apesar de ndo me ter
debrucado sobre a razao pela qual os in-
quiridos interrompem os tratamentos,
aquando da redu¢do ou desaparecimen-
to dos sintomas, acredito que va de en-
contro a esta crenca dos jovens britani-
COS.
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Alguma vez deixou de tomar o antibidtico
por se ter sentido melhor?

Figura 9. Interrupc¢io do tratamento antes do
seu término

Na eventualidade de auséncia de melho-
rias ou agravamento do estado de saude,
todo e qualquer individuo deve padecer
de uma nova avaliacio médica e nun-
ca entrar no campo da automedicagao.
Felizmente, 343 inquiridos afirmaram
que mesmo sentindo-se pior “nunca”
tomaram um ou mais comprimidos do
que seria expectavel. Porém 44 inquiri-
dos ja o fizeram apesar de “raramente”;
10 responderam “por vezes”; 2, fazem-
no “com frequéncia” e apenas um toma
“quase sempre” comprimidos por sua
iniciativa quando se sente pior, como
ilustrado na Figura 10.
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Figura 10. Sobredosagem de antibiético



Ao avaliar-se o nivel de adesdo te-
rapéutica n3o se deve descorar que
estas quatro questdes anteriores para
além de nao serem aplicadas a episédios
especificos de antibioterapia apenas se
baseiam nas recordagdes dos inquiri-
dos e como tal, desconhece-se as falhas
terapéuticas foram cometidas no mes-
mo tratamento ou em varios. Assim e
segundo a MAT, o nivel de adesao tera-
péutico serd tanto mais elevado quanto
maior for o total de pontos (score). Por
uma questdo de simplificacdo estatisti-
ca, O0s autores originais, propuseram
um nivel de adesdo médio/alto para
pontuagdes iguais ou superiores a 5 e
um nivel de adesao baixo para pontu-
ac¢Oes inferiores a 53.

Posto isto, determinou-se que 9,98%
dos inquiridos tém um nivel de adesdo
baixo, pelo contrario 90,02%, apresen-
ta um nivel de adesao médio/alto (Fi-
gura 11). Apds analisar todos os dados
determinou-se ainda que as principais
razdes da nao-adesdo a antibioterapia
estardo interligadas com o descuido do
hordrio das tomas e com os esqueci-
mentos. Fruto destas agOes, geram-se
momentos de sobre ou subdosagem
o que auxiliam a pressao seletiva das
bactérias, levando ao desenvolvimento
de bactérias resistentes e inevitavel-
mente a ineficicia terapéutica. Nao
obstante, trata-se de um problema de
saude publica que pode ser minimiza-
do através da interven¢io do farmacéu-
tico, que como especialista do medica-
mento, possui ferramentas que lhe
permitem influenciar uma mudanga de
habitos na populag¢do, sendo por isso
um elemento importante quer dos pro-
gramas de prevencao da resisténcia aos
antibioéticos, quer da adesao a terapéu-
tica.
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Figura 11. Nivel de adesdo a antibiote-
rapia
Apesar da dispensa de antibidticos
sem receita médica nao ser permi-
tida, 90 inquiridos tentaram, mes-
mo assim, obté-los e 91 tomaram
antibidticos sem indicacdo médica
(Figuras 12 e 13).
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Figura 12. Iniciativa de adquirir an-
tibidticos sem receita médica
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Figura 13. Inquiridos que ja tomaram an-
tibiéticos sem indicagao médica
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O que significa que, possivelmente, 66
dos 90 inquiridos que tentaram adquirir
antibidticos sem receita médica con-
seguiram obté-los, mesmo ndo sendo
permitido (Figura 14). Os restantes 25,
apesar de ja terem tomado antibidticos
sem receita médica, nao os tentaram
adquirir na farmacia, o que abre portas
a possibilidade de terem tomado an-
tibidticos que haviam guardado em casa,
de prescri¢cdes anteriores®’. Podem ser
retiradas trés ilacOes destes resultados,
a primeira € que embora a populagao
tenha conhecimento sobre a impossibi-
lidade da aquisi¢ao de antibiéticos sem
receita médica e de que a sua toma sem
supervisao médica é desaconselhada, o
fator cultural da automedicacio ainda
estd muito enraizado, sobrepondo-se a
estas e outras normas.
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Figura 14. Inquiridos que conseguiram adquirir
antibiéticos sem receita médica

A segunda ilacao é refente ao consumo
geral de antibidticos pelos portugueses,
isto porque a maioria das recolhas de da-
dos realizadas pelas autoridades compe-
tentes apenas contabiliza o consumo a
nivel hospitalar e nos Cuidados de Saude
Primarios (CSP), descurando a auto-
medicacdo que apesar de, em compara-
¢ao, ser uma minoria ocorre, e é uma das
33

causas da resisténcia aos antibidticos. A
terceira e ultima ilagdo prende-se com
a forma como as pessoas descartam, ou
nao, os antibiéticos, podendo originar
futuras situacbes de automedicacio, e
de contaminagdo dos solos e aquiferos,
o que despoleta de forma direta e indire-
ta, resisténcia aos antibidticos.

No que respeita a indicagao clinica dos
antibidticos, 128 inquiridos acreditam
que estes tratam gripes e constipagoes,
porém, 219 afirmam o oposto (Figura
15). Em relagao ao microrganismo alvo
dos antibidticos, a grande maioria, 274
inquiridos responderam bactérias.
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Figura 15. Associa¢do dos antibidticos a gripes
e constipagoes

Por outro lado, 72 participantes nao
sabem qual o microrganismo alvo dos
antibidticos e 51 acreditam que estes
tratam patologias virais, Figura 16. Su-
portando a andlise nos resultados obti-
dos, é possivel afirmar que, apesar dos
esforcos realizados, a conjuntura global
é ainda desanimadora. Apontando para
que parte da populacdo nao entenda a
diferenca entre patologias causadas por
bactérias e virus, sendo recorrente a
crenca de que os antibidticos tratam todo
o tipo de infe¢des. Este nivel de conhe-
cimento, muitas vezes, ocorre devido a



falta de interesse na saude publica, sen-
do por isso um fator predisponente da
automedicacdo com antibiéticos, abrin-
do precedéncia para tomas mais recor-
rentes e consequentemente, situagoes
de resisténcia bacteriana®.
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Figura 16. Infe¢Ses combatidas pelos antibidti-
cos

Na Figura 17, observa-se que 126 pes-
soas nao sabem o que é a resisténcia aos
antibidticos, contrastando com os 178
que afirmam saber e com os 96 que tém
davidas do que se trata.

200 179

g
5 150 126
z
=
= 96
E 100
[:F]
=
: i I

0

Nao Sim Talvez

Sabe o que & resisténcia aos antibidticos
?

Figura 17. Conhecimento dos inquiridos sobre a
resisténcia aos antibidticos
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Nao obstante, 11 destes 178 inquiri-
dos apesar de afirmarem saber o que é
a resisténcia aos antibidticos, na verdade
nao o sabem, ja que se contradizem ao
responderem que as bactérias ndo se po-
dem tornar resistentes (Figuras 18 e 19).
As respostas dos 96 inquiridos com duvi-
das foram reveladoras ja que, apesar de
terem duavidas, estao informados sobre o
que é a resisténcia aos antibioticos, como
demonstram 81 destes 96 inquiridos®.
Fruto destes valores, é impreterivel ca-
pacitar a popula¢do de conceitos cienti-
ficos basicos para que compreendam as
indicacdes clinicas, as diferencas entre
as varias classes farmacoldgicas e entre
os microrganismos®. Sé assim sera pos-
sivel explicar, de forma percetivel, o que
é a resisténcia aos antibidticos, quais as
suas causas e consequéncias. O que se-
ria passivel de realizacao através da in-
terferéncia dos farmacéuticos, que como
profissionais de saude caracterizados pe-
las suas capacidades notérias de comu-
nicacio e de estabelecimento de relacoes
interpessoais, deveriam, e devem, munir
os seus atendimentos com mecanismos
de transmissao de literacia em saude.
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As bacteérias que causam infegdes podem
tornar-se resistentes aos antibidticos.,

Figura 18. As bactérias e a sua associagdo a re-
sisténcia aos antibidticos
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Figura 19. Inquiridos que realmente sabem, ou
nio, o que ¢ a resisténcia aos antibidticos

O conhecimento dos individuos reve-
lou-se bastante heterogéneo e influen-
ciado pela faixa etdria a que pertencem,
como demonstram os resultados da Fi-
gura 20.
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Figura 20. Conhecimento dos inquiridos de
acordo com a faixa etdria

As faixas etdrias com maior nivel de
conhecimento, sobre os antibidticos é a
dos 45 aos 64 anos seguindo-se a dos
30 aos 45 anos, a dos 18 aos 30 anos,
a dos 65 aos 79 e com menor grau de
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conhecimento estdo os maiores de 80
anos. Estes resultados eram expectaveis
ja que grande parte dos individuos dos
45 aos 64 anos toma medica¢do créni-
ca, tem filhos, sao cuidadores informais
dos seus pais ou de outros familiares
e sdo, possivelmente por isto, a faixa
etaria que mais frequenta a farmaicia,
como ja demonstrado pela Figura 2. Os
resultados menos expectdveis sao os dos
jovens ja que apenas 36 sabem o que ¢
a resisténcia aos antibidticos, mesmo
sendo, na globalidade, a faixa etaria com
maior grau de escolaridade, 37 inquiri-
dos com o ensino superior e 27 com o
secundario (Figura 21).
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Figura 21. Relagdo entre a faixa etdria e o nivel
de escolaridade

A Figura 22 relaciona o conhecimento
sobre a resisténcia aos antibidticos com
a escolaridade dos individuos, tendo-se
apurado que 77 individuos com ensino
superior e 51 com ensino secundario
sabem o que é a resisténcia aos antibiéti-
cos, o que ainda é um numero baixo.
Estes dados contrastam com a previsi-
bilidade dos resultados dos individu-
os com menor nivel de escolaridade, o
primeiro ciclo, pois seria expectavel que



apenas um reduzido numero, 15 neste
caso, soubesse o que é a resisténcia aos
antibidticos.
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Figura 22. Conhecimento dos inquiridos de
acordo com o nivel de escolaridade

Através destes dados, fornecidos por
varidveis nominais, desenvolveram-se
tabelas de contingéncia (Tabelas 1 e
2) para aferir se existe relacdo, de de-
pendéncia ou independéncia, entre
varidveis, através do p-value, ou seja, se
p-value <0,05 rejeita-se a hipdtese de in-
dependéncia das varidveis'®. Assim, para
um nivel de confianca de 95%, o teste do
Qui-quadrado revelou uma associagao
estatisticamente significativa, isto &,
que o grau de conhecimento depende do
nivel de escolaridade (p-value = 0,001)
e da idade (p-value = 0,009). Fruto des-
ta andlise torna-se impreterivel, re-
alizar agbes conjuntas, com entidades
nacionais e internacionais, porque
sO assim serd possivel abranger toda a
comunidade, independentemente das
caracteristicas sociodemograficas, tra-
duzindo-se em melhorias para a saude
publica. Estas a¢bes conjuntas devem
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focar-se em estratégias multimodais de
promocgao do controlo de infe¢des e em
materiais educativos que transmitam
informacOes basicas sobre a temati-
ca, a higieniza¢gdo das mios e a correta
utilizacdo e descarte de antibidticos?.

Tabela 1. Relagdo entre o grau de conhecimento
e o nivel de escolaridade, de acordo com o teste
do Qui-quadrado (para um nivel de significincia
de 5% (p-value<0,05))

Teste qui-gquadrado
Significancia
Assintotica
Valor di (Bilateral)

Qui-guadrado de Pearson 126,623 20 <,001
Razao de verossimilhanca 151,240 20 <,001

M de Casos Validos 401

Tabela 2. Relagdo entre o grau de conhecimento
e a idade, de acordo com o teste do Qui-quadra-
do (para um nivel de significincia de 5% (p-va-
lue<0,05))

Teste qui-quadrado

Significancia
Assintotica
Valor df (Bilateral)
Qui-guadrado de Pearson 20,232 3 0,009
Razdo de verossimilhanca 20,655 8 0,008
N de Casos Validos 401

A Figura 23 indica que dos individuos
que responderam ao inquérito, 59 nao
sabem se ja terdo padecido de resistén-
cia aos antibidticos, 135 ja passaram por
um evento de resisténcia enquanto, 206
individuos nao experienciaram infe¢des
resistentes aos antibioticos, o que indi-
ca que, apesar da maioria dos inquiri-
dos ainda nao ter tido nenhuma infecao
resistente, estas sao cada vez mais co-
muns na sociedade, independentemente
da idade e localizagao geografia.
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Figura 23. Episédio de resisténcia aos antibiéti-
cos nos inquiridos

Perante uma situag¢io de resisténcia ou pos-
sivel resisténcia, 192 inquiridos indicam
que consultariam o médico, 159 finali-
zariam o tratamento e sé posteriormente
tomariam uma decisao e apenas 31 con-
sultariam um farmacéutico (Figura 24).
Estes resultados podem traduzir-se noutra
forma de cimentar a relacio farmacéuti-
co-utente, pois o farmacéutico deve cla-
rificar davidas e direcionar em casos de
ineficicia terapéutica. Para além de que
através das suas interven¢des consegue
atingir grupos especificos com mensagens
e comunica¢des adequadas ao preenchi-
mento de lacunas e preocupagdes''.
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Figura 24. Comportamento dos inquiridos per-
ante a auséncia de melhorias aquando da toma
de antibidticos
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Tendo em conta os resultados da Figura
25, uma das medidas que deve ser toma-
da para minimizar a resisténcia aos an-
tibidticos € o incentivo, por parte do far-
macéutico e da induastria farmacéutica,
para o correto descarte de antibidticos,
e medicamentos em geral. Uma vez que,
apesar de 179 inquiridos entregarem
os residuos na farmacia, 105 colocam
os excedentes, quando existentes, no
lixo/sanita, acabando por contaminar
os aquiferos e os solos, uma das causas
da resisténcia aos antibiéticos. Uma ou-
tra causa € guardar o sobrante do trata-
mento para utilizar em automedicagao,
como 117 pessoas fazem ou ja o fizeram.
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O que faz quando sobra antibiotico apos
a conclusio do tratamento?

Figura 25. Formas de eliminagao do sobrante
dos antibioticos

A quantidade sobrante sera residual
e, por isso, quando utilizada em auto-
medicagao serd insuficiente para garan-
tir a duracdo do tratamento e eliminar
as bactérias promovendo o desenvolvi-
mento de bactérias resistentes aos an-
tibiéticos. Para além destas informacoes
o farmacéutico deve, de igual modo,
fazer a ressalva que caso haja sobrantes,
estes devem ser entregues nos conten-
tores Valormed e indicar como realizar



a posologia, de acordo com a prescri¢ao
médica. O que tendo em conta a Figu-
ra 26 ja se verifica, uma vez que 383 in-
quiridos ficaram esclarecidos com a ex-
plicacdo do farmacéutico a aquando da
dispensa e apenas 2 indicaram que nao
lhes foram transmitidas informacdes so-
bre como realizar o tratamento.
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Aguando da dispensa de antibidticos, o
farmacéutico transmite-lhe informacdes
sohbre como realizar a toma?

Figura 26: Informagdo transmitida pelo far-
macéutico

CONCLUSAO

Alguns dos resultados do presente es-
tudo vao de encontro aos resultados
de outros j& realizados, na Europa,
como demonstrado pela participacao,
maioritaria, do sexo feminino, pelo co-
nhecimento sobre os antibidticos e a re-
sisténcia aos mesmos. Assim, é notério
que as lacunas da popula¢iao portuguesa
acompanham as lacunas europeias, ex-
cluindo os paises nérdicos'?. Este estu-
do avaliou ainda, a adesdo terapéutica
de acordo com a MAT verificando-se
maioritariamente um nivel de adesao
de moderado a elevado, algo positivo.
Nao obstante, o nivel de conhecimento,
ainda, ndo ¢ suficiente para permitir um
consumo adequado de antibidticos.
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O comportamento humano e a mudancga
de perspetivas, segundo estudos soci-
olégicos, sao influenciados por varios
fatores e um deles é a percecio de ris-
co, fruto destas informacdes torna-se
essencial transmitir conhecimentos
sustentados em acOes efetivas, sobre a
utilizacao de antibidticos, a reducdo das
crengas negativas que podem levar a in-
terrup¢do prematura da antibioterapia e
sobre o aumento da perce¢ao de vulne-
rabilidade as resisténcias bacterianas®.
Deste modo, mais esforcos devem ser
feitos para melhorar o conhecimento e
a sensibiliza¢do dos grupos com menos
conhecimentos, a populagdo idosa e
com menor escolaridade, embora ne-
nhum grupo deva ser excluido das ini-
ciativas educativas'*!>. Uma vez que, os
profissionais de saude, nomeadamente
os farmacéuticos, sao as fontes de infor-
magao a que os utentes mais recorrem,
devem ser um dos pontos-chave destas
acoes de divulgacao’. O farmacéutico
como, na maioria das vezes € o primeiro
contacto do utente com os servicos de
saude independentemente, dos aspetos
sociais, culturais e da acessibilidade aos
cuidados de saude, deve ter um papel de
destaque nas agbes que visam avaliar e
monitorar a gestao, prescri¢ao e dispen-
sa de antibiéticos. E assim impreterivel
preencher as lacunas especificas de cada
grupo populacional, sé assim sera pos-
sivel controlar e reduzir a disseminacao
das resisténcias bacterianas’®.
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