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Abstract

Antibiotics are used in the treatment of infections with the purpose of eliminating or preventing the bacterial 
growth. Over the years, bacteria has become resistant to antibiotics due to incorrect use and overuse. 
The aim of this cross-sectional study was to assess the pharmacy users’ awareness of antibiotic use.  This was done 
in order to identify potential inaccuracies during treatment, as well as to evaluate the respondents’ awareness of 
bacterial resistance as a public health problem. The questionnaire was applied to users in the form of interviews 
which took place during the period May to July 2012.
This study involved 106 individuals aged over 16 years. The treatment of throat infections was the main reason 
given for the consumption of antibiotics (22.6 %). 64.2 % of the respondents believed that bacteria often cause 
colds and flu, and 30.2 % of the respondents said that they did not complete the treatment. 81.1 % of respondents 
recognized the existence of the problem of bacterial resistance to antibiotics. Statistical analysis indicated a 
significant difference between age group (p-value = 0.001) and educational qualifications (p-value = 0.004) related 
to the knowledge of the type of infections treated with antibiotics. Knowledge regarding the mode of consumption 
of antibiotics in small geographic areas allows local health professionals to improve the way antibiotics are used.
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Resumo

Os antibióticos são utilizados no tratamento de infecções com a finalidade de eliminar ou impedir o crescimento 
bacteriano. Ao longo dos anos, as bactérias tornaram-se resistentes aos antibióticos pelo seu uso abusivo e 
incorrecto. 
Este estudo descritivo transversal foi realizado com os objectivos de avaliar o conhecimento dos utentes de uma 
farmácia no consumo de antibióticos, identificar possíveis incorrecções durante o tratamento e avaliar a consciência 
dos inquiridos relativamente à resistência bacteriana como um problema de saúde pública. Foi aplicado  um 
inquérito aos utentes, na forma de entrevista, durante Maio a Julho de 2012.
Participaram no estudo 106 indivíduos com idade superior a 16 anos. O tratamento de infecções da garganta foi 
a principal razão apontada para o consumo de antibióticos (22,6 %). Dos inquiridos, 64,2 % acreditava que as 
bactérias causam frequentemente gripes e constipações e 30,2 % afirmaram não completarem o tratamento. 81,1 
% dos inquiridos reconheceram a existência da problemática de resistências bacterianas aos antibióticos. A análise 
estatística indicou diferença significativa entre as variáveis grupo etário (p-value = 0,001) e nível de escolaridade 
(p-value = 0,004) com a variável conhecimento do tipo de infecções combatidas pelos antibióticos.
A noção do modo de consumo dos antibióticos em pequenas áreas geográficas permite auxiliar os seus profissionais 
de saúde a intervirem  no seu uso racional.
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Introduction

In 1936, the modern era of pharmacological treatment 
of infections began with the human clinical use of sul-
phonamides.[1] Three decades after the advent of anti-
biotics, mean life expectancy increased by about eight 
years.[2] It was believed that vaccination programs and 
disinfection procedures in conjunction with antibiotics, 
would end the threat of epidemics.[3] Shortly thereafter, 
the use of antibiotics became widespread, far beyond 
human and animal treatment.[4] The abuse in antibiotic 
consumption led to the current problem of bacterial re-
sistance.[5]

The profile of bacterial resistance to antibiotics is very 
different in the varying regions of the globe. South 
eastern European countries have the highest antibiot-
ics consumption rates, while the lowest occurs in the 
north of Europe and the Russian Federation.[6] For many 
years, Portugal has been rated in the European ranking 
as one of the countries with the highest rate of antibiot-
ics use, especially of broad-spectrum antibiotics. Base-
line studies in Portugal have shown a tendency to anti-
biotics overuse in empirical indications, particularly in 
respiratory tract infections.[5]

Nowadays, there are several multi-resistant microorgan-
isms which are not sensitive to any clinically available 
antibiotics and which can be quickly lethal to infected 
patients.[5] According to the World Health Organization 
data, infections cause 25 % of deaths worldwide and 
45 % in developing countries.[7]  The use of antibiotics 
in these situations has a calculated dimension. Over 50 
% of prescriptions are inappropriate, in many countries 
2/3 of antibiotics are used without a clinical prescrip-
tion, 50 % of patients buy the antibiotic for one day and 
90 % buy for a period of three days or less.[5] It is also 
estimated that one third of hospitalized patients take 
antibiotics and these drugs are unnecessary in approxi-
mately 50 % of cases.[8] 
Self-medication can select resistant strains within com-
mensal flora and cause an infection by opportunistic 
bacteria, which is resistant to the antibiotic.[4] Non-
compliance of patients to proposed treatments is also 
frequent. Patients forget to take medications and in-
terrupt the treatment soon after they feel better. These 
behaviors in the population create conditions for the 
microorganisms to adapt instead of being eliminated.[5]

In several studies, it was found that patients’ knowledge 
about the correct use of antibiotics is limited. Patients 
believe that antibiotics treat colds and are effective 
against viruses, and some patients are unaware of anti-
biotics resistance.[9-13]

It is believed that the most significant impact strategies 
for containment of antibiotic resistance are the rational 

Introdução

A era moderna do tratamento farmacológico das in-
fecções iniciou-se em 1936 com a utilização clínica 
humana de sulfamidas.[1] Nas três décadas após o apare-
cimento dos antibióticos, a esperança média de vida au-
mentou cerca de oito anos.[2] Acreditou-se que os pro-
gramas de vacinação e procedimentos de desinfecção, 
em conjunto com os antibióticos, acabariam definitiva-
mente com a ameaça de epidemias.[3] Pouco tempo de-
pois, a utilização dos antibióticos generalizou-se, muito 
além do tratamento humano e animal.[4] Foi o abuso no 
consumo de antibióticos que conduziu à actual prob-
lemática da resistência bacteriana.[5]  
O perfil da resistência bacteriana aos antibióticos é mui-
to variável entre as regiões do globo. Os países do sul e 
leste da Europa apresentam o consumo mais elevado de 
antibióticos, enquanto o consumo mais baixo verifica-
se no norte da Europa e Federação Russa.[6]  Portugal 
vem desde há anos cotado no ranking europeu como 
um dos primeiros países no consumo de antibióticos, 
particularmente antibióticos de amplo espectro. Estu-
dos de referência em Portugal, mostram que existe uma 
tendência para o uso excessivo de antibióticos perante 
indicações clínicas empíricas, particularmente nas in-
fecções do tracto respiratório.[5]

Actualmente conhecem-se microrganismos multir-
resistentes, não sensíveis a quaisquer dos antibióticos 
disponíveis clinicamente, que conduzem rapidamente à 
morte de doentes infectados.[5] Segundo dados da Or-
ganização Mundial de Saúde, as infecções causam 25 
% das mortes em todo o mundo e 45 % nos países em 
desenvolvimento.[7]  O uso de antibióticos para essas 
situações tem magnitude calculada, sendo que: mais de 
50 % das prescrições mostram-se inapropriadas, 2/3 dos 
antibióticos são usados sem prescrição médica em mui-
tos países, 50% dos doentes compram o antibiótico para 
um dia e 90 % compram-no para um período igual ou 
inferior a 3 dias.[5]  Também se estima que um terço dos 
doentes hospitalizados toma antibióticos e que estes 
fármacos são desnecessários em aproximadamente 50 
% dos casos.[8]

A automedicação pode seleccionar estirpes resistentes 
entre a flora comensal e originar uma infecção por uma 
bactéria oportunista, que eventualmente era resistente 
ao antibiótico.[4]  A não adesão dos doentes aos trata-
mentos propostos é também frequente. Os doentes es-
quecem-se de tomar os medicamentos e interrompem-
nos quando se sentem melhores. Estes comportamentos, 
recorrentes entre a população, criam condições para 
que os microrganismos se adaptem em vez de serem 
eliminados.[5]

Em vários estudos, foi verificado que o conhecimento 
dos doentes sobre o uso correcto de antibióticos é limi-
tado, sendo que os doentes pensam que os antibióticos 
tratam constipações e são eficazes contra vírus, e alguns 
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use of antibiotics and prevention of resistant strains 
transmission.[14,15]

In relation to this current problem, this study was con-
ducted in order to assess the Pharmacy Campos Gomes 
users’ knowledge of antibiotics consumption, to iden-
tify potential inaccuracies during treatment, as well as 
to evaluate respondents’ awareness in relation to bacte-
rial resistance as a public health problem. Furthermore, 
notion about antibiotics consumption mode in smaller 
geographic areas allows local health professionals to 
improve their daily use. By conducting intervention 
studies within these populations it is possible to dis-
close the current problem of bacterial resistance.

Material and Methods

A population-based cross-sectional study took place at 
the Pharmacy Campos Gomes between May and July 
of 2012. Data was collected in an interview guided by 
a questionnaire. The questionnaire’s items were devel-
oped based on previous studies and related to the influ-
ence of users’ knowledge of the consumption of anti-
biotics.[9,12,13,16-18]  Respondents were randomly selected 
during the 9:00 to 12:00 am period from Monday to 
Friday. Individuals under 16 years were not included, 
nor were individuals with cognitive disorders and com-
munication difficulties. Regarding the size of the sam-
ple, it is known that larger sample dimensions offer 
more reliable results. It is considered that a sample of a 
least 1 % of the population appears as a representative 
sample.[18] In this study, the sample should consist of 
a  minimum of 70 respondents of 6936 inhabitants of 
the parish served by this pharmacy (A-dos-Cunhados, 
Torres Vedras).
The questionnaire was structured in three parts with 
closed questions. The first part included socio-demo-
graphic characteristics (sex, age group and educational 
qualifications). The second part included consumption 
and attitudes questions regarding treatment with antibi-
otics. And the third part focused on issues related to the 
development of bacterial resistance to antibiotics.
Statistical data was analyzed using the software - SPSS 
20.0 (Statistical Package for Social Sciences). Results 
were treated by descriptive statistics and statistical tests 
to analyze the relationship between the variables.
After the survey, each respondent was given a leaflet 
created by the authors which contained information 
about the issues addressed to provide further clarification. 

não têm conhecimento da existência de resistências aos 
antibióticos.[9-13]  
Acredita-se que as estratégias com impacto mais sig-
nificativo para a contenção da resistência aos antibióti-
cos, são o uso racional dos antibióticos e a prevenção da 
transmissão de estirpes resistentes. [14,15]

Tendo em conta esta problemática, este estudo foi realizado 
com os objectivos de avaliar o conhecimento dos utentes da 
Farmácia Campos Gomes no consumo de antibióticos, iden-
tificar possíveis incorrecções durante o tratamento e avaliar 
a consciência dos inquiridos relativamente à resistência bac-
teriana como um problema de saúde pública.  Além disso, a 
noção do modo de consumo de antibióticos em pequenas áre-
as geográficas permite auxiliar os seus profissionais de saúde 
a melhorarem a sua utilização diária. Deste modo, através da 
realização de estudos com intervenção das populações é pos-
sível divulgar a problemática actual da resistência bacteriana 
aos antibióticos.

Material e Métodos

Foi realizado um estudo transversal de base populacional na 
Farmácia Campos Gomes. Os dados foram recolhidos a partir 
de um questionário elaborado, tendo como referência estudos 
anteriores, onde foram considerados os factores que podiam 
influenciar os conhecimentos dos utentes no consumo de anti-
bióticos.[9,12,13,16-18] Posteriormente, o questionário foi aplicado 
aos utentes da farmácia, na forma de entrevista, durante os 
meses de Maio a Julho de 2012. Os inquiridos foram selec-
cionados ao acaso durante o período das 9:00 às 12:00 de seg-
unda a sexta-feira, tendo sido excluídos indivíduos com idade 
inferior a 16 anos e com desordens cognitivas e dificuldade de 
comunicação. Relativamente à dimensão da amostra, e tendo 
em conta que quanto maior a amostra mais credíveis são os 
resultados, considera-se que uma amostra constituída pelo 
menos por 1 % da população afigura-se como uma amostra 
representativa.[18] Assim, neste estudo, a amostra deveria ser  
constituída por um mínimo de 70 inquiridos dos 6936 hab-
itantes da freguesia onde a farmácia presta serviço (A-dos-
Cunhados, Torres Vedras).
O questionário foi estruturado na forma de questões fechadas 
em três partes. A primeira incluiu questões sociodemográficas 
(sexo, grupo etário e nível de escolaridade). A segunda parte 
incluiu questões sobre o consumo e práticas no tratamento 
com antibióticos. E a terceira parte incidiu em questões rela-
cionadas com o desenvolvimento de resistências bacterianas 
aos antibióticos.
O programa informático utilizado no tratamento dos dados foi 
o SPSS 20.0 (Statistical Package for Social Sciences). Recor-
reu-se à estatística descritiva e testes estatísticos para analisar 
a relação entre variáveis.
Após a realização do inquérito foi entregue a cada inquirido 
um folheto informativo construído pelos autores. Neste, con-
stava informação explicativa sobre cada item do questionário, 
tendo como finalidade o esclarecimento dos tópicos questionados.
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Results and Discussion

106 individuals were interviewed in this study, includ-
ing 72 females (67.9 %) and 34 males (32.1 %). Re-
spondents were older than 16 years old. The predomi-
nant age range was 66 years old and upwards (40.6 %) 
followed by the age groups 31-50 years old (32.1 %) 
and 51-65 years old (19.8 %). The age range with the 
lowest representation was 16-18 years old (3.8 %) and 
19-30 years old (3.8 %). 
Figure 1 shows the educational qualifications of the 
sample. We observed that 36.8 % of respondents had 
the lowest educational grade. 15.1 % of respondents 
had no educational qualifications and 6.6 % had a high-
er education.

Regarding the use of antibiotics, as shown in Figure 2, 
from the 106 respondents 67.9% had taken antibiotics 
more than ten times in their life and 32.1 % reported 
to having taken antibiotics less than ten times. Thus, 
all respondents stated that they had taken antibiotics at 
least once in their life. 36.8 % of respondents had taken 
antibiotics more than a year ago, and 35.8 % had taken 
them this year (figure 3).
According to Figure 4, the most common reasons why 
the respondents took antibiotics were sore throat (22.6 
%), flu (17 %), other reasons not described (17 %), uri-
nary tract infection (8.5 %), skin infection (7.6 %), cold 
(6.6 %), pneumonia (3.8 %), diarrhea (2.8 %) and bron-
chitis (2.8 %). The choice of “other reason” included, 
for example, other respiratory infections, dental infec-
tions, post-surgery and ear infections. Furthermore, 

Resultados e Discussão

Neste estudo, foram entrevistados 106 indivíduos, dos 
quais 72 do sexo feminino (67,9 %) e 34 do sexo mas-
culino (32,1 %). Os inquiridos apresentavam idades su-
periores a 16 anos, predominando o intervalo de idades 
a partir dos 66 anos (40,6 %) seguindo-se os grupos 
etários entre 31 e 50 anos de idade (32,1 %), e entre 51 
e 65 anos (19,8 %). O intervalo de idades com menor 
representação foi o que varia entre os 16 e 18 anos (3,8 
%) e entre os 19 e 30 anos (3,8 %). 
A figura 1 mostra as habilitações literárias da amostra, 
verificando-se que 36,8 % dos inquiridos possuíam o 1º 
ciclo de escolaridade, 15,1 % dos inquiridos não tinham 

escolaridade, e 6,6 % possuíam habilitações de ensino 
superior.
Relativamente ao consumo de antibióticos, como in-
dica a figura 2, dos 106 inquiridos, 67,9 % tomaram 
antibiótico mais de dez vezes na sua vida e 32,1 % afir-
maram que tomaram antibiótico menos de dez vezes. 
Assim, verificou-se que todos os entrevistados afir-
maram já ter tomado antibióticos pelo menos uma vez 
na vida. 36,8 % dos inquiridos, tomaram antibiótico há 
mais de um ano e 35,8 % tomaram no decorrente ano 
(figura 3).
De acordo com a figura 4, as razões mais frequentes 
que levaram os utentes a consumir antibióticos foram: 
garganta inflamada (22,6 %), gripe (17 %), outras 
razões não descritas (17 %), infecção urinária (8,5 %), 
infecção cutânea (7,6 %), constipação (6,6 %), pneumonia 
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11.3 % of respondents could not remember the reason 
that led them to take antibiotics.
Figure 5 shows that 37.7 % of respondents admitted to 
not knowing what type of infections were treated by an-
tibiotics, while 22.6 % reported that antibiotics are used 
for diseases caused by viruses and bacteria infections. 
Only 21.7 % knew that antibiotics are used for treating 
bacterial infections.
According to Table 1, 64.2 % of respondents said that 
bacteria often cause colds and flu. Although a medical 
prescription is required for dispensing antibiotics, 13.2 % of 
users admitted that they have tried to buy antibiotics 
without a prescription. With regard to the conduct of 

(3,8 %), diarreia (2,8 %) e bronquite (2,8 %). Motivos 
que levaram à escolha da opção “outra razão” incluem, 
por exemplo, outro tipo de infecções respiratórias, in-
fecções dentárias, pós-cirurgias e otites. Além disso, 
11,3 % dos inquiridos não se lembravam da razão que 
os levou a tomar antibiótico. 
A figura 5 mostra que 37,7 % dos inquiridos admitiu 
não saber qual o tipo de infecções combatidas pelos an-
tibióticos, enquanto 22,6 % dos indivíduos afirmaram 
que os antibióticos combatem infecções provocadas 
por vírus e bactérias. Apenas 21,7 % afirmaram que os 
antibióticos são usados para o tratamento de infecções 
bacterianas.

32,1% 

67,9% 

How many times have you used antibiotics in your life? / Quantas 
vezes na sua vida tomou antibióticos? 

Less than 10 times / Menos de 10 vezes

More than 10 times / Mais de 10 vezes

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 2 – Number of times the patients took antibiotics 

Figura 2 – Número de vezes que os utentes tomaram antibiótico 
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     Figure 3 – Temporal frequency of the last time that the patients took antibiotic

Figura 3 – Frequência temporal da última vez que os utentes tomaram antibiótico
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the respondents during antibiotic treatment, 50 % of 
respondents reported that they did not forget the admin-
istration of doses of antibiotics during the treatment. 
The remainder admitted to forgetting to take at least 
one dose within the recommended period.  From these, 
32.1 % took the medication at another time and 17.9 % 
did not get round to taking the forgotten dose. 
Concerning the duration of the prescribed treatment, 
69.8 % of respondents declared that they fulfilled the 
required duration and 30.2 % of subjects stated that they 
did not take the antibiotic until the end. This behavior 
results in inadequate treatment and promotes favorable 
conditions for bacteria to develop antibiotic resistance. 

De acordo com a tabela 1, 64,2 % dos inquiridos refer-
iram que as bactérias causam frequentemente gripes e 
constipações. Embora seja obrigatória a apresentação 
de receita médica para a dispensa de antibiótico, 13,2 
% dos utentes admitiram que já tentaram adquirir an-
tibióticos sem receita médica. Relativamente aos com-
portamentos dos inquiridos durante o tratamento com 
antibiótico, 50 % dos inquiridos referiram não se es-
quecerem da administração de tomas de antibiótico du-
rante o tratamento. Dos que admitiram esquecer-se de 
alguma toma, 32,1 % referiu que tomou o antibiótico 
quando se lembrou (não respeitando a frequência de ad-
ministração) e 17,9 % referiu que não o chegou a tomar.

 

Figure 4 – Therapeutic indication for which the patients took antibiotic 

Figura 4 – Indicação terapêutica para a qual os utentes tomaram antibiótico 
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Figure 5 – Type of infections treated by antibiotics 

Figura 5 – Tipo de infecções combatidas pelos antibióticos 
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[4] In addition, 4.7 % of respondents stated that they had 
taken a superior amount of the prescribed dose. Bacte-
rial resistance to antibiotics is a current problem. 81.1 
% of respondents recognized the existence of this prob-
lem, since they agree that bacteria may become resist-
ant to antibiotics. However, 18.9 % of respondents were 
not aware of this problem.
Since some respondents did not complete the treatment, 
it was important to ascertain what happens to the re-
maining antibiotic pills. As shown in Figure 6, 73.6 % 
of respondents acted correctly, i.e., by depositing the 
leftover antibiotics in the pharmacy container Valor-
med. However, 11.3 % of users left the remains in the 
bin and/or toilet, and 15.1 % kept the rest at home for 
re-use on another occasion, which suggests that self-
medication takes place.
In 73.6 % of cases where the patient was taking anti-
biotics but was not feeling better, the opted to consult 
the doctor. In 13.2 % of cases, they consulted the phar-
macist. 10.4 % of users did nothing and 2.8 % stopped 
taking the antibiotic.
To check whether there is a relationship between two 
variables, we tested the hypothesis of independence or 
the lack of association. Therefore, to relate two nomi-
nal variables, we used contingency tables and the chi-
square test.

No que diz respeito à duração do tratamento prescrito, 69,8 
% dos inquiridos tinha por hábito cumprir a duração do trata-
mento e 30,2 % afirmaram não tomar o antibiótico até ao fim. 
Este comportamento resulta num tratamento incompleto que 
potencia o desenvolvimento de bactérias resistentes aos anti-
bióticos. [4] Além disso, 4,7 % dos inquiridos afirmaram já ter 
tomado uma quantidade superior à dose prescrita.
As resistências bacterianas aos antibióticos são uma prob-
lemática actual. Dos inquiridos, 81,1 % reconheceram a ex-
istência deste problema, uma vez que concordaram que as 
bactérias podem tornar-se resistentes aos antibióticos. Con-
tudo, 18,9 % não tinham conhecimento deste problema.
Uma vez que alguns inquiridos não completaram o trata-
mento, tornou-se importante averiguar qual o destino que os 
utentes deram a essas sobras. Tal como mostra a figura 6, 73,6 
% dos inquiridos afirmaram agir correctamente, ou seja, de-
positaram as sobras de antibiótico no contentor Valormed da 
sua farmácia. No entanto, 11,3 % dos utentes depositaram as 
sobras no lixo e/ou sanita e 15,1 % guardaram o resto em casa 
para voltar a usar noutra situação, o que sugere automedi-
cação.
Em 73,6 % dos casos em que o utente se encontrava a tomar 
antibiótico e não se sentiu melhor, optou por consultar o mé-
dico. Em 13,2 % dos casos, consultou o farmacêutico. 10,4 % 
dos utentes não fez nada e 2,8 % deixaram de tomar o anti-
biótico (figura 7).
Para se verificar se existe relação entre duas variáveis, a hipó-
tese a ensaiar é a hipótese da independência ou da não ex-
istência de associação. Assim, para relacionar duas variáveis 
nominais recorreu-se à construção de tabelas de contingência 
e utilização do teste do Qui-quadrado.

 

Table 1 – Other issues addressed in the survey 

Tabela 1 – Outras questões abordadas no inquérito 

 

 

 

 

Yes / 

Sim (%) 

No / 

Não (%) 

Bacteria often cause colds and flu. 

As bactérias causam frequentemente gripes e constipações. 

64,1 35,9 

Have you ever tried to get antibiotics without a prescription? 

Já alguma vez tentou adquirir antibióticos sem receita médica? 

13,2 86,8 

Have you ever forgotten to take antibiotic during treatment? 

Já alguma vez se esqueceu de tomar antibiótico durante o tratamento? 

50 50 

When you feel better, the half treatment, stop taking the antibiotic. 

Quando se sente melhor, a meio do tratamento, pára de tomar o antibiótico. 

30,2 69,8 

Have you ever taken higher dose of antibiotic than prescribed by your doctor? 

Alguma vez tomou mais quantidade de antibiótico do que a indicada pelo seu médico? 

4,7 95,3 

Bacteria may become resistant to antibiotics. 

As bactérias podem tornar-se resistentes aos antibióticos. 

81,1 18,9 
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Figure 7 – Behavior when the patient no shows improvements during the treatment 

Figura 7 – Comportamento do utente quando não apresenta melhorias durante o tratamento 

 

15% 

11% 

74% 

What do you do when leftover antibiotic after completion treatment? / O que faz quando sobra 
antibiótico após conclusão do tratamento 

Keep the rest at home for use in another situation / Guardo o resto em casa para voltar a usar em outra situação

Deposit in trash or toilet / Deito no lixo ou sanita

Give in the pharmacy for depositing in the container valormed / Entrego na farmácia para depositar no contentor valormed

 

     Figure 6 – Elimination mode of leftover antibiotics

Figura 6 – Modo de eliminação de sobras de antibiótico
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According to the results presented in Table 2, we veri-
fied the existence of a relationship between the variable 
knowledge of the type of infections treated by antibi-
otics and the socio-demographic variables age group  
(p-value = 0.001) and educational qualifications  
(p-value = 0.004). It was found that the age group  
31-50 years old and respondents with college and high-
er education are those who had better knowledge about 
the type of infections treated by antibiotics.
Moreover, the majority of respondents who answered 
“I don`t know” to this question are older than 66 years 
old and possess no educational qualifications or just the 
first grade. It was also found that the way leftover anti-
biotics are disposed of by respondents is related to the 
age group (p-value = 0.022) and educational qualifica-
tions variables (p-value = 0.046). Contrary to what was 
expected, there was a greater tendency in respondents 
over 66 years old for depositing the remains of antibiot-
ics in the Valormed container.

De acordo com os resultados apresentados na tab-
ela 2, verificou-se a existência de relação entre a var-
iável conhecimento do tipo de infecções combatidas 
por antibióticos e as variáveis sociodemográficas 
grupo etário (p-value = 0,001) e nível de escolaridade  
(p-value = 0,004). Verificou-se que o grupo etário entre 
os 31 e 50 anos e o grupo dos inquiridos com o ensino 
secundário e superior são aqueles que têm maior con-
hecimento sobre o tipo de infecções combatidas pelos 
antibióticos.
Além disso, a maioria dos inquiridos que responderam 
“não sei” a esta questão têm mais de 66 anos e não têm 
escolaridade ou têm o 1º ciclo. Também se verificou 
que o destino dado pelos inquiridos às sobras de anti-
biótico está relacionado com as variáveis grupo etário  
(p-value = 0,022) e nível de escolaridade  
(p-value = 0,046). Apesar do esperado, verificou-se 
uma maior tendência nos inquiridos com mais de 66 

 

Table 2 – Relation between variables according to the chi-square test (variables associated with 
a significance level of 5%) 

Tabela 2 – Relação entre variáveis de acordo com o teste do qui-quadrado (variáveis associadas 
para um nível de significância de 5%) 

 

 

Variables / Variáveis Chi-square Test /  

Teste Qui-quadrado  

p-value 

Knowledge of the type of infections treated by antibiotics & Patient sex 

Conhecimento do tipo de infecções combatidas por antibióticos & Sexo do utente 

0,069 

Knowledge of the type of infections treated by antibiotics & Age group 

Conhecimento do tipo de infecções combatidas por antibióticos & Grupo etário 

0,001 

Knowledge of the type of infections treated by antibiotics & Educational qualifications 

Conhecimento do tipo de infecções combatidas por antibióticos & Nível de escolaridade 

0,004 

Elimination mode of leftover antibiotics & Age group 

Modo de eliminação de sobras de antibióticos & Grupo etário 

0,022 

Elimination mode of leftover antibiotics & Educational qualifications 

Modo de eliminação de sobras de antibióticos & Nível de escolaridade  

0,046 

Elimination mode of leftover antibiotics & Patient sex 

Modo de eliminação de sobras de antibióticos & Sexo do utente 

0,462 
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anos para depositarem as sobras de antibióticos no con-
tentor Valormed.
De um modo geral, constatou-se que os resultados 
deste estudo estavam de acordo com resultados obti-
dos em estudos prévios, sobre os conhecimentos dos 
utentes relativamente ao consumo de antibióticos e à 
problemática da resistência bacteriana.[9,12,13,16-18] Num 
estudo similar que avaliou o nível de conhecimento 
sobre o tratamento com antibióticos na Suécia, verifi-
cou-se que 19,1 % dos inquiridos concordaram que os 
antibióticos curam gripes e 80,7 % concordaram que o 
uso inadequado de antibióticos pode contribuir para a 
resistência aos antibióticos.[13] Outro estudo realizado 
nos Estados Unidos da América sob a forma de entre-
vista telefónica concluiu que 12 % dos inquiridos tinha 
tomado recentemente antibiótico e 27 % dos entrevista-
dos acreditavam que melhoraram mais rapidamente de 
uma gripe quando tomaram antibiótico. Neste estudo 
os autores concluíram que a demanda por antibióticos 
pode ser afectada  pelo conhecimento dos consumi-
dores, atitudes e práticas.[19] Em outro estudo realizado 
em Portugal, no concelho de Vizela, verificou-se que 
22,3 % dos inquiridos não sabem o que é um antibióti-
co, 13,1 % afirmaram que um antibiótico é usado em 
infecções virais e apenas 7,9 % afirmaram que um anti-
biótico é usado no tratamento de infecções bacterianas. 
O mesmo estudo também verificou que a frequência da 
toma de antibióticos está relacionada com as variáveis 
conhecimento e uso de antibióticos e género. [18]  
Os resultados do presente estudo permitiram avaliar o 
conhecimento da população que frequenta a Farmácia 
Campos Gomes, facultando dados que serão úteis num 
melhor aconselhamento sobre a importância de cumprir 
a duração do tratamento e respeitos pelos horários das 
tomas, sempre que o utente apresente prescrição mé-
dica de um antibiótico. Estes resultados também serão 
úteis  para uma possível avaliação desta sensibilização 
em futuras acções de intervenção nesta temática. Deste 
modo, os resultados deste estudo limitam-se a uma 
pequena população de Portugal e não foram tomadas 
medidas para prevenir o viés de selecção e para con-
trolar o confundimento. Não se perguntou o motivo 
pelo qual o doente não tomou o antibiótico até ao fim, 
bem como se o inquirido alguma vez tinha sido sen-
sibilizado para o uso racional de antibióticos. Futuros 
estudos deverão verificar se as acções de sensibilização 
realizadas até ao momento levaram a uma mudança de 
atitude no sentido do uso racional dos antibióticos.

Conclusões 

O consumo incorrecto de antibióticos é devido princi-
palmente à utilização de antibióticos em infecções de 
etiologia não bacteriana, ao incumprimento dos horári-
os das tomas, ao incumprimento da duração total do 
tratamento, a erros de armazenamento e à eliminação 

Our results were consistent with results obtained in pre-
vious studies about the knowledge of the users regard-
ing the use of antibiotics and the problem of bacterial 
resistance. [9,12,13,16-18] In a similar study that assessed the 
level of knowledge about antibiotic treatment in Swe-
den, it was found that 19,1 % of respondents agreed 
that antibiotics cure flu and 80,7 % agreed that the inap-
propriate use of antibiotics might contribute to antibi-
otics resistance.[13] Another study in the United States, 
by telephone interview, found that 12 % of respondents 
had recently taken antibiotics and 27 % of respondents 
believed that when suffering from flu, their health im-
proved more rapidly while taking antibiotics. In this 
study, authors concluded that the demand for antibiotics 
might be affected by consumers’ knowledge, attitudes 
and practices.[19]  Another Portuguese study, in the mu-
nicipality of Vizela, found that 22,3 % of respondents 
did not know what an antibiotic is. 13,1 % said that an 
antibiotic is used in viral infections and just 7,9 % said 
an antibiotic is used in the treatment of bacterial infec-
tions. The same study also reported that the frequency 
of antibiotics intake is related to the variables of knowl-
edge and use of antibiotics and gender.[18]

The results of this study enabled us to evaluate the level 
of knowledge of the population visiting the Pharmacy 
Campos Gomes. These data will be useful for better 
counseling about the importance of complying with 
the treatment duration and respecting the dose tim-
ings whenever the user receives a prescribed antibiotic. 
These results will also be useful in the evaluation of 
awareness in future actions related to these issues. Re-
sults are limited to a small population in Portugal and 
measures to prevent selection bias and control con-
founding were not previewed. Respondents were not 
questioned about why they did not complete the anti-
biotic treatment and whether they had ever been made 
aware of the rational use of antibiotics. Future studies 
should determine whether the awareness campaigns 
conducted managed to change attitudes towards the ra-
tional use of antibiotics.

Conclusions

The incorrect use of antibiotics is mainly conditioned 
by the use of antibiotics for non-bacterial infections, by 
failure to comply with dosage schedules, by failure to 
complete the total duration of treatment and incorrect 
storage and home waste disposal of the antibiotics. [16] 
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These results revealed that a large number of respond-
ents had some knowledge of bacterial resistance to 
antibiotics. However, there was some confusion about 
the concepts of “virus” and “bacteria” and their signifi-
cance in relation to the prescription of antibiotics. Lack 
of knowledge was also demonstrated regarding the 
consequences of inappropriate use of antibiotics and re-
garding the belief that antibiotics could treat colds and 
flu. It was found that a large percentage of respondents 
did not know the reason for taking antibiotics.
The delivery of leaflets to users after answering the sur-
vey was welcomed as it clarified doubts about the topic.
Thus, it is important to continue to alert the public and 
health professionals to the consequences of risky be-
haviors, often associated with the consumption of anti-
biotics and their inadequate and incorrect use.[16] 
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dos resíduos dos antibióticos em meio domiciliário.[16] 
Os resultados deste estudo demonstraram que um elevado 
número de inquiridos tem algum conhecimento sobre 
a existência de resistência bacteriana aos antibióticos. 
Contudo, verificou-se alguma confusão em torno dos 
termos “vírus” e “bactérias” e o significado destes rela-
tivamente à prescrição de antibióticos. Também se veri-
ficou uma falta de conhecimento dos utentes sobre as 
consequências do uso incorrecto de antibióticos e sobre 
a crença de que os antibióticos tratam gripes e consti-
pações. Constatou-se que uma grande percentagem dos 
inquiridos não sabe para que efeito toma os antibióti-
cos.
A entrega de folhetos informativos aos utentes após re-
sponderem ao inquérito foi bem aceite na medida em 
que existiu um esclarecimento de dúvidas personali-
zado sobre o tema abordado. 
É importante continuar a alertar as populações e os 
profissionais de saúde para as consequências dos com-
portamentos de risco, associados ao consumo de anti-
bióticos e à sua utilização inadequada e incorrecta.[16]
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