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RESUMO: Introdução – O consumo excessivo e inadequado de antibióticos corresponde a 
um problema grave de saúde pública, essencialmente pela disseminação das resistências bacte-
rianas. O presente artigo tem como objetivo realizar uma revisão de âmbito sobre conhecimentos, 
crenças e consumo de antibióticos na população europeia e a relação entre estas variáveis, bem 
como com variáveis sociodemográficas (idade, sexo, escolaridade, área de residência), visando 
uma síntese da investigação original sobre o tema. Métodos – A revisão foi realizada nas bases de 
dados PubMed, Web of Science, SciELO e Lilacs, incluindo artigos publicados entre 2008 e 2021. 
Dos 246 registos inicialmente obtidos, 26 artigos preencheram os critérios de inclusão. Resul-
tados – A maioria dos estudos recorreu ao questionário de autopreenchimento como método 
de recolha de dados. O nível de conhecimento sobre antibióticos revelou-se bastante hetero-
géneo. Contudo, só uma minoria dos estudos identificou um bom grau de conhecimentos. Em 
doze dos estudos analisados, as variáveis sociodemográficas apresentaram uma elevada relação 
com o conhecimento sobre antibióticos, sendo este superior em inquiridos com um maior grau 
de escolaridade, adultos jovens e de meia-idade, com formação na área da saúde ou com fami-
liares no ramo da saúde. A crença de que os antibióticos servem para tratar mais rapidamente 
doenças como gripes e constipações é a mais frequentemente relatada. O consumo de antibió-
ticos revelou-se superior em inquiridos do sexo feminino e com menor escolaridade. Poucos 
estudos encontraram relações significativas do consumo de antibióticos com a idade e a área de 
residência. Conclusões – Os estudos indicam que, de um modo geral, o nível de conhecimento 
não é suficiente para permitir um consumo adequado de antibióticos, salientando-se a impor-
tância de se realizarem campanhas mais efetivas sobre a utilização destes medicamentos, que 
foquem o conhecimento e as crenças associadas ao seu uso inadequado. Só assim será possível 
reduzir a disseminação das resistências bacterianas. 

Palavras-chave: Consumo de antibióticos; Crenças de saúde; Conhecimentos; Europa.

Knowledge, beliefs and consumption of antibiotics in Europe: a scoping 
review

ABSTRACT: Background – Excessive and inadequate antibiotic consumption corresponds to 
a severe public health problem, essentially due to the spread of bacterial resistance. This article 
aims to carry out a scoping review on knowledge, beliefs, and consumption of antibiotics in the 
European population and the relationship between these variables, as well as with the sociode-
mographic variables (age, sex, education, area of residence), aiming at a synthesis of the original 
research on the topic. Methods – The review was conducted using PubMed, Web of Science, 
SciELO, and Lilacs databases, including articles published between 2008 and 2021. Of the 246 
registers initially obtained, 26 articles met the inclusion criteria. Results – Most studies used self-
-administered questionnaires as a data collection method. The level of knowledge about antibio-
tics proved to be quite heterogeneous. However, only a minority of studies have identified a good 
degree of expertise. In twelve of the studies analyzed, the sociodemographic variables showed 
a relevant relationship with knowledge about antibiotics, which was better in respondents with 
a higher level of education, young and middle-aged adults, trained in the health field, or with 
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Introdução

Os antibióticos são utilizados para combater infeções 
bacterianas e encontram-se entre os medicamentos mais 
prescritos em todo o mundo1-2. Em 2016, segundo os dados 
divulgados pelo Centro Europeu de Prevenção e Controlo 
das Doenças (ECDC), Portugal era o 11º país na Europa com 
um maior consumo de antibióticos por habitante, com 21,6 
DHD – doses diárias definidas por mil habitantes por dia3-4. 
Esse número tem vindo a baixar nos últimos anos manten-
do-se abaixo da média da União Europeia, que corresponde a 
21,9 DHD. No entanto, a situação permanece preocupante3,5-6.

O consumo excessivo e inadequado destes medicamentos 
corresponde a um problema grave para a saúde pública a 
nível global, na medida em que promove o surgimento e a 
disseminação de resistências bacterianas, as quais resultam 
num aumento do número de hospitalizações, do tempo de 
internamento, dos custos em saúde, podendo mesmo levar à 
morte dos doentes5,6-9,10.

O consumo inadequado de antibióticos pode ser desenca-
deado por prescrições médicas desnecessárias, pela dispensa 
em farmácia sem prescrição ou ainda pela descontinuação 
precoce dos tratamentos, o que permite uma utilização 
posterior por automedicação.

A decisão de prescrever antibióticos é da responsabilidade 
do médico; no entanto, estes relatam que muitas vezes são 
pressionados a prescrever este tipo de medicamentos devido 
às crenças e expectativas dos doentes, acabando por pres-
crever antibióticos em situações em que estes não seriam 
indicados e/ou necessários8,11-13. Por outro lado, a incerteza 
quanto ao diagnóstico também conduz a uma prescrição 
excessiva, inclusive de antibióticos de largo espectro5,12. 

Em Portugal, e apesar dos antibióticos só poderem ser 
dispensados legalmente mediante a apresentação de uma 
prescrição médica, os profissionais de farmácia afirmam 
que por vezes dispensam estes medicamentos sem receita 
médica8, procedimento também comum noutros países14.

Para além da prescrição e dispensa, um outro determi-
nante do comportamento de consumo dos antibióticos são 
as crenças de saúde (i.e., elementos subjetivos do conheci-
mento, que refletem a forma como o indivíduo perceciona os 
processos relacionados com a saúde e doença)15. As crenças 
têm um papel fundamental no processamento de infor-
mação, uma vez que não basta ter conhecimento/informação, 
é preciso que o indivíduo lhe atribua validade e relevância.

A maioria das campanhas sobre os antibióticos tenta 
explicar a diferença entre doenças causadas por vírus e bacté-
rias, mas vários estudos16-17 apontam para o facto de parte da 
população não entender esta diferença, sendo frequente a 
crença de que os antibióticos tratam todo o tipo de infeções. 
Também a subvalorização dos riscos do seu consumo inade-
quado poderá estar a facilitar este comportamento18.

Embora exista já um número razoável de estudos que 
focam o conhecimento, as crenças e o consumo de antibió-
ticos, não se conhecem revisões da literatura que foquem 
simultaneamente estas variáveis e as suas interrelações. 
Assim, o presente estudo tem como objetivo a realização 
de uma revisão de âmbito sobre a relação entre os conhe-
cimentos e crenças e o consumo de antibióticos na Europa, 
tendo como objetivos específicos: 1) analisar e sintetizar os 
resultados de publicações científicas originais sobre conhe-
cimento e crenças referentes aos antibióticos; 2) descrever a 
relação entre crenças, conhecimentos e consumo de antibió-
ticos, bem como a influência das variáveis sociodemográficas.

Métodos

A presente revisão de âmbito foi realizada em outubro de 
2021 e envolveu cinco etapas (Figura 1) em concordância com 
a metodologia proposta por Arksey e O’Malley21: 1) identificar 
a questão de pesquisa; 2) identificar os estudos relevantes; 
3) selecionar os estudos, utilizando os critérios de inclusão e 
exclusão; 4) recolher informação; 5) agrupar, resumir e relatar 
os resultados.

Estratégia de pesquisa

No presente artigo foram incluídos estudos publicados 
em revistas científicas entre 2008 e 2021, em língua inglesa 
e portuguesa e com amostras de população residente em 
países europeus. Considerando que as crenças são forte-
mente influenciadas pela cultura optou-se por incluir apenas 
estudos realizados no continente Europeu, de modo a reduzir 
a diversidade cultural. Foram excluídos estudos de revisão, 
por estes não constituírem investigação original, bem como 
resumos de comunicações científicas orais e pósteres, uma 
vez que estes não permitem uma análise pormenorizada dos 
respetivos estudos (cf. Figura 1). 

family members working in the health system. The belief that antibiotics are used to treat illnesses 
like colds and flu more quickly, is the most frequently reported. The consumption of antibiotics 
was higher in female respondents with less education. Only a few studies have found a relation 
between antibiotic consumption with age or area of residence. Conclusions – Studies indicate 
that, in general, the knowledge level is insufficient to allow an adequate consumption of antibio-
tics, emphasizing the importance of carrying out more effective campaigns on the use of these 
drugs, focusing on knowledge and beliefs associated with their inappropriate use. Only then will 
it be possible to reduce the spread of bacterial resistance.

Keywords: Antibiotic consumption; Health beliefs; Knowledge; Europe.
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Revisão de âmbito 

Resumo e comunicação da informação 

Pergunta de investigação:  
Qual a relação entre conhecimento, crenças e consumo de antibióticos, na população europeia? 

Metodologia para a pesquisa de estudos relevantes 
Critérios de inclusão: 

Estudos publicados nas línguas portuguesa e inglesa 
Estudos publicados desde 2008 até outubro de 2021 
Estudos com amostras de residentes em países da Europa 

Critérios de exclusão: 
Artigos de revisão  
Resumos de comunicações orais 
Pósteres 

Pesquisa nas fontes de informação: 
PubMed, Web of Science, SciELO e Lilacs 

Termos de pesquisa: 
PubMed, Web of Science, SciELO: antibiotics consumption AND knowledge AND beliefs 
SciELO, Lilacs: consumo de antibióticos AND conhecimentos AND crenças 

Extração de dados numa tabela com: 

Referência bibliográfica: autor, ano 
Local do estudo 
Participantes 
Variáveis em estudo 
Métodos de recolha de dados  
Principais resultados 

Seleção de estudos 
Aplicação dos critérios de inclusão e de exclusão 

Figura 1. Metodologia adotada no processo de condução da revisão de âmbito.

A pesquisa foi efetuada nas bases de dados PubMed, Web 
of Science, SciELO e Lilacs. Foram ainda considerados artigos 
provenientes das referências bibliográficas dos artigos 
extraídos das bases de dados utilizadas. 

Pesquisaram-se artigos apenas nas línguas portuguesa 
e inglesa. Para este efeito combinaram-se os termos de 
pesquisa através do operador boleano AND. Na PubMed, 
Web of Science e SciELO foram utilizadas as palavras-chave: 
antibiotics consumption AND knowledge AND beliefs. Na 
pesquisa em português, efetuada na base de dados SciELO e 

Lilacs, utilizaram-se os termos de pesquisa: “consumo de anti-
bióticos” AND “conhecimentos” AND “crenças”.

Não foi estabelecido nenhum critério quanto ao desenho 
de estudo ou grupos etários das populações em estudo. 

Os registos encontrados na pesquisa foram alvo de uma 
primeira revisão através da leitura dos títulos e resumos. 
Posteriormente, o texto integral dos artigos relevantes foi 
visto de forma independente por dois dos autores, tendo 
os estudos sido selecionados de acordo com os critérios de 
exclusão e inclusão. Os desacordos foram resolvidos por um 
terceiro autor.
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resumo foram excluídos 70 artigos, cujo conteúdo não era 
relevante para o âmbito da revisão (e.g., utilização de antibió-
ticos em animais; avaliação de normas legais sobre prescrição 
de antibióticos; projetos de intervenção na comunidade).

A análise do texto integral, de acordo com os critérios de 
elegibilidade, levou  à exclusão de 21 artigos publicados 
há mais de 10 anos, 20 estudos de revisão, sete resumos de 
comunicações orais e pósteres, 49 estudos realizados com 
amostras fora da Europa. No total, 26 artigos satisfizeram os 
critérios de inclusão (cf. Figura 2). 

A Tabela 1 apresenta os resultados da pesquisa de estudos 
originais sobre a relação entre os conhecimentos e crenças e 
o consumo de antibióticos.

Foram recolhidos, numa tabela padrão, dados sobre as 
seguintes variáveis: referências bibliográficas (autor e ano), 
local do estudo, caracterização dos participantes, variáveis 
em estudo, métodos de recolha de dados e os principais 
resultados.

Resultados

Obteve-se um total de 246 registos: 189 obtidos nas bases 
de dados pesquisadas (PubMed = 71, Web of Science = 93, 
SciELO = 15, Lilacs = 10) e 57 da consulta da bibliografia dos 
artigos extraídos das bases de dados. Destes foram excluídos 
53 registos duplicados. Numa primeira análise do título e 

Figura 2. Diagrama PRISMA.
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O ano em que se obteve o maior número de estudos publi-
cados foi em 2013 (no total quatro)27-30 seguido do ano 2020 
em que se identificaram três estudos publicados41-43. Em 
200819, 201226, 201431, 201940 e 202144 obteve-se apenas um 
artigo publicado em cada ano. Já em 200920-21, 201022-23, 201124-

25, 201532-33, 201634-35, 201736-37 e 201838-39 identificaram-se dois 
estudos publicados em cada um dos anos. 

As 26 publicações analisadas são estudos originais19-44, 
sendo que no total três correspondem a publicações acadé-
micas, nomeadamente duas dissertações de mestrado26,31 e 
uma tese de doutoramento29. 

Local do estudo 

Os estudos analisados provêm de 20 países, sendo o maior 
número de artigos provenientes de Portugal (n=7)20-21,23,26,29,31-

32, o que resultou da utilização de termos de pesquisa também 
em língua portuguesa. Estes foram realizados em diversas 
zonas do País e têm âmbito distrital ou local. Dois estudos 
realizados no Norte, um em Vila Nova de Famalicão e Braga20 
e outro em Vizela21; quatro estudos realizados na zona Centro 
do País: Torres Vedras26, Castelo Branco31 e dois em Lisboa23,32 
e um dos estudos decorreu no Sul, no Algarve29.

Identificaram-se também sete estudos europeus que 
relatam a zona do País onde foram realizados: um estudo 
em dez clínicas de medicina familiar em Lodz e em Wroclaw, 
Polónia24; um em escolas públicas de Caserta e Nápoles, 
Itália28; outro   na   Universidade de Prishtina, Kosovo34; um 
na Faculdade de Medicina de Nice, França27; um nas regiões 
leste, sudeste e central da República da Macedónia30, um em 
Uppsala e arredores, Suécia38 e um na zona este do Chipre41. 

Onze dos estudos realizados na Europa não especificaram 
o local exato, apenas o país: Alemanha22, Grécia25, Lituânia33, 
Suécia35, Reino Unido36,39,43, Albânia37, Chipre42, Turquia44, 
Kosovo40 e o estudo de Grigoryan et al.19 englobou vários 
países europeus.

Dimensão da amostra e participantes 

As dimensões das amostras dos estudos analisados apre-
sentam grandes discrepâncias, desde 16 participantes nos 
estudos de Kaae et al.37 e Jakupi et al.40 até 7.704 no estudo de 
Panagakou et al.25. 

Em 19 estudos19,23-24,27,29-35,37-41,43-44 foram incluídos apenas 
participantes adultos. Os estudos de Azevedo et al.20, Ribeiro 
et al.21, Faber et al.22, Matos26, MacAdam et al.36 e Michaelidou 
et al.42 incluem na amostra participantes mais jovens, embora 
nem todos especifiquem a amplitude etária da amostra. 

Método de recolha de dados 

O método de recolha mais utilizado foi o questionário (vinte 
e quatro estudos), seja em formato de autopreenchimento 
presencial (catorze estudos)20-21,24-26,28-29,31-36,41, seja online (seis 
estudos)22,27,39,42-44, seja sob a forma de entrevista estruturada/
diretiva19,23,30. As exceções foram os estudos de Kaae et al.37, 

Ancillotti et al.38 e Jakupi et al.40, em que foram realizadas 
entrevistas semiestruturadas.

Variáveis em análise e principais resultados

Na maioria dos estudos a variável conhecimento sobre anti-
bióticos e/ou resistências bacterianas é analisada19-37,40-44. Já 
a variável crenças surge em 17 estudos19,24-31,33,36-40,42,44, sendo 
que 14 estudos relacionam pelo menos uma destas variáveis 
com variáveis sociodemográficas19-22,28-29,31-33,35,39,41-42,44. 

O nível de conhecimento sobre antibióticos revelou 
alguma heterogeneidade nos diferentes artigos analisados. 
Em seis estudos20-21,24,26,30,33 o conhecimento dos inquiridos 
revelou-se insuficiente, cinco referem que o conhecimento é 
suficiente22-23,25,32,36 e outros, noutros cinco estudos, o conhe-
cimento sobre antibióticos é referido como bom27,34-35,41-42. 
Dois estudos focam especificamente o conhecimento sobre 
a resistência aos antibióticos, apresentando níveis médios/
elevados de conhecimento41-42, embora um deles apresente 
uma percentagem muito elevada (70,7%) de indivíduos que 
considera que é o organismo, e não a bactéria, que se torna 
resistente aos antibióticos42.

 Vários autores referem que as variáveis sociodemográficas 
– nível de ensino, grupo etário, área de residência e área de 
formação – estão relacionadas com o conhecimento sobre 
antibióticos20,25-26,28,35,39,42.  Os estudos que avaliam conheci-
mento e nível de escolaridade encontram uma relação posi-
tiva entre estas variáveis19,21-22,28-29,32-33,42, à exceção do estudo 
de Ilktac et al.41 Acresce que os estudantes de medicina27, 
estudantes de farmácia31,40, de ciências20, e os médicos37,40 têm 
um bom conhecimento acerca de antibióticos e consideram 
muitas vezes a prescrição desnecessária27,34.

Dois dos estudos21,29, realizados em Portugal, identificam 
um maior conhecimento sobre antibióticos no sexo femi-
nino. No entanto, nos dois estudos realizados no Chipre, essa 
diferença não foi encontrada41-42. Relativamente ao conhe-
cimento por grupo etário encontra-se alguma heterogenei-
dade. Os resultados de Faber et al.22 apontam para que os 
jovens e os mais velhos (idade superior a 65 anos) apresentam 
um menor nível de conhecimento, confirmado por Rama-
lhinho32, que identificou um nível de conhecimento superior 
no grupo etário entre os 35-49 anos. Contudo, o estudo de 
Vallin et al.35 identifica um melhor conhecimento sobre anti-
bióticos na população mais jovem. Dois outros estudos não 
encontraram relação entre estas duas variáveis41-42. No que 
respeita à área de residência, o maior conhecimento sobre 
antibióticos nas populações das áreas urbanas é confirmado 
por dois estudos33,42.

Segundo Ribeiro21, os inquiridos com menor grau de 
escolaridade são aqueles que tomam antibióticos com mais 
frequência. Muras et al.24 concluem que o maior consumo 
destes medicamentos ocorre em populações de áreas rurais. 
Raposo31 identifica que são as mulheres, as pessoas com 
mais de 60 anos e as com baixo grau de escolaridade que 
consomem mais antibióticos. No estudo de Gaygisiz et al.44, 
as variáveis sociodemográficas estudadas (idade, sexo e nível 
educacional) não se revelaram preditores do consumo de 
antibióticos, embora a idade apresentasse uma correlação 
negativa fraca. 

Relativamente às crenças sobre antibióticos, no estudo de 
Lopes et al.32 63,42% dos participantes considera que os anti-
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bióticos ajudam a tratar infeções bacterianas e 48,98% afirma 
que os antibióticos não servem para recuperar mais depressa 
de uma constipação ou gripe. O conhecimento inadequado 
sobre as situações para a utilização de antibióticos é focado 
em vários estudos, como por exemplo o de Ilktac41, no qual as 
infeções virais como HIV e constipações/gripes foram selecio-
nadas, respetivamente, por 26 e 27% dos inquiridos. Também 
os resultados de Michaelidou42 apresentam percentagens 
relevantes de inquiridos que acreditam que os antibióticos 
servem para o tratamento de gripes/constipações (36,6%) 
e dores de garganta (30%). Valores ainda mais elevados são 
apresentados por Gaygisiz et al.44 relativamente à adesão à 
crença de que os antibióticos são adequados para tratamento 
de doenças virais (51,4%), fúngicas (30,8%) e microbianas 
(48,6%), dores de garganta (47,9%), febre elevada (36,1%) e 
dores de dentes (33,2%). 

A associação entre crenças e comportamentos é identifi-
cada no estudo de Ramalhinho et al.29, em que a crença que 
os antibióticos são eficazes no tratamento da constipação, 
gripe e dores de garganta contribui fortemente para o uso 
desnecessário de antibióticos. Um resultado semelhante foi 
encontrado por Roope et al.39. Também o estudo de Gaygisiz 
et al.44 identifica a crença na eficácia dos antibióticos para um 
largo espectro de situações clínicas como um dos preditores 
do maior consumo de antibióticos.

Três estudos revelam ainda outras crenças incorretas rela-
tivamente ao uso de antibióticos. O estudo de Kaae et al.37 
identifica a crença de que os antibióticos devem ser tomados 
em casos de gripe e constipações se os sintomas se prolon-
garem por mais de três dias, a qual é partilhada por doentes, 
mas também por médicos e farmacêuticos. O estudo de 
MacAdam et al.36 aponta para que entre os jovens existe a 
crença de que os medicamentos devem ser usados o menos 
possível, razão pela qual acabam por descontinuar o trata-
mento. Ancillotti et al.38 acrescentam que as crenças relacio-
nadas com a componente económica podem desempenhar 
um papel importante, salientando que muitos dos inquiridos 
consideram que ficar doente em casa sem recorrer a antibió-
ticos leva a perda de dias de trabalho e, consequentemente, 
a uma menor remuneração. Revelam ainda que esta crença 
passa para as gerações futuras, pois os pais incentivam os 
filhos a fazer o mesmo. No entanto, a maioria dos inquiridos 
possuía também a crença de que a questão das resistências 
aos antibióticos é grave, mas que demorará muito tempo até 
se estabelecer como um problema na Suécia. 

Sobre crenças relacionadas com a resistência aos antibió-
ticos, o estudo de Michaelidou et al.42 revela que, apesar de 
a maioria dos inquiridos ter uma atitude positiva em relação 
ao uso responsável dos antibióticos e considerar a resistência 
um problema grave, 52,3% acha que os médicos irão resolver 
a resistência bacteriana antes que esta se torne uma situação 
grave a nível mundial e 42% acha que não pode fazer nada 
face a este problema. Roote et al.39 verificaram que a baixa 
consciência da resistência aos antibióticos está associada a 
um maior consumo destes medicamentos.

Dois estudos incidem sobre as crenças numa amostra de 
pais. O estudo de Napolitano et al.28, realizado em Itália, 

refere que os pais que possuem a crença de que os antibió-
ticos curam gripes e os que não procuram os médicos como 
fonte de informação apresentam maior propensão à auto-
medicação. Já Panagakou et al.25 sugerem que a maioria dos 
pais obtém informação sobre os medicamentos no pediatra 
e acredita que o uso desnecessário de antibióticos estimula 
resistências. 

Discussão e Conclusões

Segundo a Organização Mundial da Saúde, o uso indiscri-
minado de antibióticos foi (e continua a ser) uma das princi-
pais causas  para o surgimento e disseminação de resistên-
cias bacterianas, as quais estão associadas a um aumento do 
número de hospitalizações, do tempo de internamento, dos 
custos de saúde e até de mortes45-46.

A presente revisão de âmbito teve como objetivo analisar 
os resultados de publicações científicas originais sobre o 
conhecimento, as crenças e o consumo de antibióticos na 
Europa e descrever a relação entre estas variáveis, bem como 
com características sociodemográficas.

No que diz respeito à relação entre as variáveis sociodemo-
gráficas com o conhecimento sobre antibióticos, a maioria 
dos estudos concluiu que existe um maior nível de conheci-
mentos em inquiridos com um grau superior de escolaridade, 
nomeadamente em pessoas de meia-idade com formação na 
área da saúde ou com familiares que trabalham nessa área20-

22,29,31-32,35,42. 
O contraste entre zonas rurais e urbanas é saliente em 

dois estudos33,45, em que os inquiridos que vivem nas áreas 
urbanas apresentam maior conhecimento sobre antibióticos, 
possivelmente pelo seu acesso privilegiado à informação e ao 
ensino. O estudo de Muras et al.24 parece reforçar esta ideia ao 
constatar que o consumo de antibióticos é superior em áreas 
rurais.

Ainda em relação às variáveis sociodemográficas, Ribeiro 
et al.21 e Raposo31 identificaram os indivíduos com baixo 
grau de escolaridade como sendo os maiores consumidores 
de antibióticos. Este último dado poderá reforçar a relação 
entre o menor nível de conhecimentos e o maior consumo 
de antibióticos, uma vez que o conhecimento sobre antibió-
ticos parece ser menor nos indivíduos com menor escolari-
dade21,31,45.

No estudo de Ramalhinho29 constatou-se que as pessoas 
com maior grau de conhecimento eram aquelas que 
possuíam outro subsistema de saúde para além do Serviço 
Nacional de Saúde. Esta relação poderá atribuir-se, em parte, 
ao facto destas pessoas, que possuem um serviço de saúde 
alternativo, poderem apresentar um nível socioeconómico e 
educacional mais elevado.

A formação na área da saúde parece desempenhar um 
papel positivo no conhecimento sobre antibióticos27,34,40. 
Este resultado é expectável, uma vez que a formação destes 
profissionais passa também pela consciencialização do uso 
racional de antibióticos. Contudo, identifica-se no estudo de 
Fejza et al.34 a crença partilhada pelos profissionais de saúde 
e doentes de que os sintomas da gripe com duração superior 
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a três dias deveriam ser tratados com antibióticos40. A auto-
medicação com antibióticos é também uma prática identifi-
cada nos profissionais34, o que poderá estar relacionado com 
a crença de competência pessoal para a automedicação.

O papel dos pediatras no conhecimento dos pais relativa-
mente ao consumo adequado de antibióticos parece ser posi-
tivo. Napolitano et al.28 e Panagakou et al.25 constataram que 
os pais que recorrem ao pediatra como fonte de informação 
revelaram menor propensão para o consumo inadequado de 
antibióticos.

  No que diz respeito às crenças sobre antibióticos constata-se 
que nem todas se revelam contrárias ao conhecimento 
científico, em particular nos profissionais de saúde. Contudo, 
os estudos analisados apontam para uma maior frequência 
da crença que os antibióticos servem para tratar doenças 
que são frequentemente causadas por vírus, como gripes, 
constipações e dores de garganta, e que as tratam mais rapi-
damente. A maioria dos artigos relata que os inquiridos que 
possuem esta crença têm maior tendência para o consumo 
ou uso inadequado de antibióticos19,24-26,28-31,33,40-42,44.

Ainda no que diz respeito à relação entre crenças e 
comportamento salienta-se que a adesão à crença de que 
os medicamentos devem ser usados o menos possível e no 
mínimo tempo necessário pode levar a que os tratamentos 
com antibióticos sejam interrompidos assim que os sintomas 
reduzem ou desaparecem36,41, o que poderá contribuir forte-
mente para o aparecimento de resistências aos antibióticos.

Três dos estudos analisados apontam a importância da 
crença sobre a vulnerabilidade pessoal à resistência bacte-
riana. Consideram que indivíduos que avaliam a resistência 
bacteriana como um problema grave de saúde pública 
pensam ter uma baixa probabilidade de serem afetados por 
ele38-42 e apresentam uma baixa perceção de controlo sobre 
o problema45. Este dado aponta para a necessidade de traba-
lhar com a população em geral a perceção de vulnerabilidade 
pessoal às resistências bacterianas, mesmo com os que as 
consideram uma ameaça à saúde pública.

A maior limitação encontrada nesta revisão de âmbito foi o 
baixo número de estudos que relacionam as variáveis conhe-
cimento, crenças e consumo de antibióticos. Outra limitação 
resultou da inclusão de estudos com metodologias quanti-
tativas e qualitativas (entrevista semiestruturada), o que difi-
culta a análise comparativa dos resultados.  A opção pelos 
termos de pesquisa antibiotics consumption e “consumo de 
antibióticos” para designar a toma de antibióticos teve, como 
base, serem estes os termos mais abrangentes e frequentes 
na literatura. Contudo, a sua utilização exclusiva pode ter 
reduzido o número de artigos pesquisados.  

A opção pela inclusão de estudos realizados apenas com 
residentes em países europeus teve como objetivo mini-
mizar a diversidade cultural associada às crenças de saúde. 
Contudo, essa opção acabou por reduzir o número de 
estudos incluídos.

Uma outra limitação encontrada nos estudos analisados 
foi o facto de não ser clara a diferenciação entre os conceitos 
de conhecimento e crenças. A sobreposição é evidente 
quando um mesmo conteúdo (e.g., antibióticos como trata-

mento adequado contra bactérias e/ou vírus) é categorizado 
como conhecimento ou como crença consoante o artigo em 
análise. A interdependência e a dificuldade de diferenciação 
entre conhecimento e crenças é um tema há muito abordado 
pela psicologia cognitiva. Assim, na presente revisão utili-
zou-se como referência a designação utilizada pelos autores 
dos artigos. 

Os resultados obtidos apontam para a necessidade 
de se  realizarem ações mais efetivas, que visem não só o 
aumento de conhecimento, mas também a modificação de 
crenças associadas ao uso inadequado destes medicamentos. 
Alguns dos estudos reforçam o que hoje é conhecido sobre o 
processo de decisão em saúde, ou seja, que o conhecimento 
não é suficiente para garantir comportamentos responsáveis 
no consumo de antibióticos, sustentando o papel das crenças 
neste processo. A expectativa de eficácia dos antibióticos 
contra vírus foi a crença mais identificada, a qual pode levar 
ao uso inadequado destes medicamentos. Contudo,  será 
também importante que as  ações a desenvolver tenham 
como objetivo o aumento da perceção de vulnerabilidade 
pessoal às resistências bacterianas, bem como a redução das 
crenças negativas em relação aos antibióticos que podem 
levar à interrupção prematura do tratamento com estes 
medicamentos. Para combater estas crenças é fundamental 
que as ações a desenvolver contemplem uma componente 
persuasiva, com mensagens diferenciadas e adaptadas aos 
diferentes grupos populacionais.

Finalmente, o aumento do conhecimento sobre antibió-
ticos deve centrar-se especialmente nos grupos de menor 
grau de escolaridade, mais jovens e que vivem em meios 
rurais. Esta informação deve ser reforçada não só por campa-
nhas para a população, mas também pelos profissionais de 
saúde em geral, salientando-se o papel dos pediatras na 
passagem de informação aos pais.

Contributo dos autores. Conceptualização, GA, AGa, MG 
e AC; análise formal dos dados, AGa e MG; validação, GA; 
redação do draft original, AGa e MG; revisão e validação do 
texto final, GA, AGr e AC; supervisão, AC.
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