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antibioticos, Portugal, conhecimentos, atitudes, médicos, prescri¢ao,
resisténcia, questionario, fiabilidade, reprodutibilidade

A resisténcia a antibiéticos € um dos principais problemas de saude publica. A
utilizag&o inadequada e, por vezes, negligente de antibiéticos € um dos
factores que mais contribui para o desenvolvimento de resisténcia microbiana.
Torna-se portanto pertinente estudar os conhecimentos e as atitudes dos
meédicos face a prescricdo dos antibidticos e a resisténcia microbiana.

Este trabalho tem como objectivo a realizacdo de um estudo piloto para avaliar
a fiabilidade e reprodutibilidade de um questionario online acerca da prescricao
de antibiéticos e desenvolvimento de resisténcia microbiana previamente
construido em papel, e desta forma inferir sobre a possibilidade de utilizar um
método informatico em inquéritos futuros.

O questionario é composto por 3 grupos de questdes além das instrucdes de
resposta e de um campo para opiniées. Este foi distribuido por 48 médicos que
desempenham fun¢des no Agrupamento de Centros de Salude de Gondomar.
Foi realizado um estudo de reprodutibilidade test-retest e, um estudo cruzado
para avaliar a fiabilidade do questionario online, comparando as respostas
entre a versdo online e a versdo em papel do mesmo questionario. Ambos
recorreram a dois momentos de resposta separados no tempo com um
intervalo de duas a quatro semanas.

O estudo de reprodutibilidade contou com a participagdo de 11 dos 25 médicos
que receberam o questionario, correspondendo a uma taxa de resposta de
44%.

Depois de analisadas as respostas, 0 questionario obteve um valor de alpha
de Cronbach de aproximadamente 0,5 nas questdes do grupo 1, e 0,9 nas
questdes do grupo 2. Os coeficientes de reprodutibilidade entre a primeira e a
segunda fase de resposta foram superiores a 0,6 em 10 das questdes e
ocorreram valores negativos correspondendo a situacdes de correlacdo
inversa em 4 das questdes. As restantes 12 questdes obtiveram valores de
reprodutibilidade entre 0 e 0,6.

No estudo de fiabilidade do questionario online optou-se por ndo se analisar os
resultados por falta validade estatistica, uma vez que a taxa de resposta foi de
apenas 13%.

As taxas de resposta obtidas ficaram aquém dos valores desejados para este
estudo-piloto, pois era esperada uma taxa superior a 50%. Algumas questdes
poderéo ter sido respondidas de forma aleat6ria, o que influencia
significativamente os coeficientes que medem a reprodutibilidade. Estes
resultados poderado ser explicados por diferentes interpretacdes das questfes
devido & linguistica utilizada no questionério. Outros factores tais como a falta
de tempo ou motivacao durante o preenchimento do questionéario, também
poderdo ter influenciado as respostas dos inquiridos.






keywords

abstract

antibiotics, Portugal, knowledge, attitudes, physicians, prescription, antibiotic
resistance, survey, reliability, reproducibility

Antibiotic resistance is one of the main public health problems world-wide.
Inappropriate antibiotic use is pointed as one of the principal sources of
bacterial resistance.Therefore, it is fundamental to study physician’s knowledge
and attitudes about antibiotics prescription and microbial resistance.

This work aimed to conduct a pilot study to evaluate the reliability and the
reproducibility of an online survey, previously constructed on paper, and to infer
the possibility of using a web-based method in future surveys.

The questionnaire is composed by 3 groups of questions besides the answer
instructions and a field for opinions. It was distributed to 48 physicians, who
work in some Health Centers of Gondomar.

We conducted a test-retest study in order to verify the reproducibility of the
online questionnaire, and a crossover study to evaluate the reliability,
comparing answers between the online version and a paper version of the
same questionnaire. Both had two separated moments of response, with a two
to four week interval.

The reproducibility study had a response rate of 44%.

After analyzing the test-retest study answers, the questionnaire had a
Cronbach alpha of 0,5 approximately for the group 1 and 0,9 for the group 2.
The reliability coefficients between the first and the second response were
greater than 0,6 in 10 questions and there were negative values — inverse
correlation — in 4 questions. The other 12 questions had values of reliability
between 0 and 0,6.

In the crossover study, we chose not to analyze the results because they would
not have statistical significance since the response rate was only 13%.

The response rate of both studies was lower than we expected for this pilot
study (more than 50% of response rate).

Some questions were randomly answered having some influence in the
reliability coefficients. This can be explained by misinterpretation due to
language and lack of time or motivation during the response to the survey.
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Antibidticos e Resisténcia, Fiabilidade de um Questionario online _

1. Introducao

1.1. Contextualizacao

Nas ultimas décadas, a evolucdo dos meios de comunicagdo, como é o caso da informatica e
a internet, assim como o préprio aumento do niumero de utilizadores destas tecnologias sdo
bastante significativos [1].

Os instrumentos de recolha de dados disponiveis para a realizacdo de questiondrios vao
também sendo modificados ao longo dos tempos.

Este trabalho visa testar a possibilidade de no futuro se utilizar apenas este tipo de
tecnologias, uma vez que trazem inUmeras vantagens econdmicas, sdo mais eficientes em termos
de tempo necessdrio para envio dos questiondrios e a propria recolha de dados é muito mais
rapida, pois as aplicaces informaticas recolhem e analisam os dados quase automaticamente, o
que facilita imenso em estudos com uma amostra de grande dimensdo. Para isso é necessario
avaliar a fiabilidade e a reprodutibilidade dos questionarios via internet, de modo a que os
resultados obtidos tenham grau de confianga aceitavel [2].

Na base deste projecto esta um questiondrio que tem por objectivo conhecer as atitudes e
conhecimentos dos médicos em relagdo a prescrigao de antibidticos e resisténcia microbiana.

Os antibidticos revolucionaram a partir da década de 40 o tratamento dos doentes com
infeccGes bacterianas, contribuindo significativamente para a redu¢do da morbilidade e da

mortalidade (Figura 1) [3, 4].
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Figura 1 - Taxa de Mortalidade para Doencas Infecciosas (100.000 hab./ano) - E.U.A., 1900-1996 [4]

Em 1990 estimava-se que, aproximadamente, 78% da populagdo mundial vivia em paises em
desenvolvimento (4123 milhdes de pessoas), onde os antibidticos eram escassos. Das 39,5
milhGes de mortes ocorridas, pensava-se que 9,2 milhdes tivessem sido causadas por infecgdes. A
terceira causa de morte mais comum a nivel mundial correspondia as infecgdes do sistema
respiratorio inferior. Nas criancas, 98% das mortes em paises em desenvolvimento eram devidas a
infecgdes [5].

Actualmente, os antibidticos constituem o grupo de fdrmacos mais prescritos pelos
profissionais de saude habilitados para o efeito, nos paises desenvolvidos [6]. SGo extremamente
importantes na gestdao e profilaxia de infec¢des em pacientes em risco de desenvolver uma
doenga microbiana [7]. Aproximadamente, 20% de todas as prescrigdes médicas no mundo sdo
antibidticos, o que indicia um consumo exagerado deste tipo de farmacos pela populacdo [6].
Como tal, a sua prescricdo e o0 seu consumo exige um controlo muito elevado, evitando
problemas de sobre utilizagdo e erros de prescricdo. Um dos maiores problemas ja detectados em
algumas regides é a prescricdo de antibidticos em casos de doencas respiratérias virais
autolimitadas. Na Australia, por exemplo, foi documentada a ocorréncia de erros na escolha do
antibiético adequado, utilizando-se incorrectamente antibidticos de largo espectro para uma
simples dor de garganta. Tudo isto nos sugere uma generaliza¢do da utilizagao de antibidticos em
casos desnecessarios [6, 8].

Todas estas consideragdes associadas ao facto de o consumo exagerado ou mal equacionado
poder levar ao aparecimento de novos microorganismos resistentes, torna ainda mais pertinente

o estudo dos habitos e dos conhecimentos dos médicos em relagdo a este tema.



Antibidticos e Resisténcia, Fiabilidade de um Questionario online _

Nos ultimos anos tem-se assistido a um aumento do nimero de casos de resisténcia e a uma
diminuicdo do numero de estudos com vista a investigacio e desenvolvimento de novos
antimicrobianos. Pelo contrario, os programas com vista a optimizacdo do consumo de
antibidticos e o estudo dos mecanismos de resisténcia ganharam importancia e provaram dar
resultados positivos, melhorando a eficdcia dos tratamentos e diminuindo a taxa de prescricdo de
antibidticos nas regides onde estes projectos foram realizados [8].

Assim, o acompanhamento continuo da prescricdo médica, a vigilancia das infec¢Oes
provocadas por microorganismos (resistentes, ou ndo) e a compreensdo dos mecanismos de
resisténcia sdo aspectos importantes de prevencao [9].

Uma vez que a patologia infecciosa é uma das principais causas de internamento nos
servicos de medicina portugueses e os dados existentes relativamente a realidade portuguesa sao
escassos, de tal forma que necessitamos, por vezes, de realizar extrapola¢Ges dos dados de outros
paises, este torna-se um estudo extremamente importante para a percepgdo das atitudes e
conhecimentos dos médicos portugueses. Estas extrapola¢gdes podem resultar em dados
enganadores uma vez que as floras bacterianas e os perfis de resisténcia sdo muitas vezes
distintos de pais para pais [10].

De facto, também na investigacdo biomédica e na biomedicina molecular, a informdtica, a
internet e a estatistica sdo cada vez mais importantes no desenvolvimento de novos projectos,
uma vez que a quantidade de dados a analisar esta constantemente a aumentar [1]. De acordo
com a base de dados da MEDLINE, a utilizagdo de métodos computacionais (tais como bases de
dados e componentes online) na biomedicina tem aumentado de forma constante e consistente
(Figura 2).
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Figura 2 - Nimero de publicagées com palavras-chave relacionadas com informatica (em percentagem (%)) [1]
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Assim, é importante que os investigadores, os estudantes e mesmo os profissionais de salde
estejam familiarizados com as ferramentas informaticas necessdrias a sua drea de trabalho e
torna-se indispensavel avaliar se estas ferramentas sdao realmente de confianca e se no futuro as

podemos utilizar de modo a que ndo haja viés na recolha de dados.

1.2. Hipoteses

O nivel de conhecimento, as atitudes, assim como a sensibilidade de cada médico para a
evolucdo da resisténcia pode variar conforme a regido do pais, o local da sua formacao, a idade, o
local de trabalho (hospital ou centro de saude), entre outros.

A consisténcia das respostas dadas via papel podem também variar relativamente as
fornecidas via informatica. Neste caso também a idade, o género, os conhecimentos de
informatica e o prdprio habito de utilizacdo de computadores podem ser factores que levam a
discrepancia de respostas.

Assim:

e Sendo o questionario online uma ferramenta que facilita imenso na recolha de
resultados, terd uma taxa de resposta aceitavel?

e Serd o método de obtenc¢do de dados em causa (Questiondrio online) reprodutivel?

e Sera a utilizacdo de um questionario online uma ferramenta fidvel para obtencdo de

dados?

1.3. Objectivos

O presente trabalho consiste num estudo piloto para um projecto de investigacdo financiado
pela Fundagdo para a Ciéncia e a Tecnologia (FCT), intitulado de “Intervencdo educativa para
melhorar o uso de antibidticos nos profissionais de saude portugueses: ensaio controlado
aleatdrio por clusters”, com a referéncia PTDC/SAL-ESA/105530/2008, sendo a responsavel pelo
projecto a Professora Doutora Maria Teresa Herdeiro. Este projecto tem como objectivo avaliar os
conhecimentos e atitudes dos profissionais de saude relativamente a prescricdo e dispensa de
antibidticos em Portugal. O objectivo deste trabalho centra-se na Tarefa 2 do projecto em causa:

“Design do questionario e validagdo”.
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1.3.1. Objectivos gerais

o Verificar a reprodutibilidade dos resultados obtidos via questionario online;
e Estimar a fiabilidade do questionario online versus papel;
e Avaliar a possibilidade de o questionario online ser utilizado na realizacdo de inquéritos

futuros.

1.3.2. Objectivos especificos

e Criar o questionario online, baseado na versdao em papel previamente construida;

e Calcular taxas de resposta de cada um dos métodos (online e papel);

e Avaliar possiveis alteracdes de resposta, relacionando com dados sécio-demograficos
(verificar se a idade e o género tém ou nao influéncia nos niveis de reprodutibilidade do
guestionario online);

e |dentificar factores que levam a respostas variadas, assim como vantagens e

desvantagens dos métodos utilizados.

1.4. Plano de trabalho

O primeiro passo para a execu¢ao desde trabalho consiste no desenho do estudo, logo apds
foi necessaria a informatizagdo do inquérito anteriormente desenvolvido em papel.

Pretende-se, seguidamente, distribuir o inquérito pelos elementos da amostra seleccionada
depois de testado internamente o acesso ao questiondrio online e, posteriormente, analisar os
dados obtidos.

A seguinte figura esquematiza todo o processo desenvolvido para a realizacdo deste

trabalho.
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Figura 3 - Esquematizacdo do plano de trabalho
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1.5. Organizacao do Documento

Este trabalho encontra-se dividido em cinco capitulos principais. No primeiro capitulo
pretende-se introduzir o trabalho com uma contextualizagdo do tema e alguns dados estatisticos,
assim como o plano de accdo para a realizagdo do estudo. O segundo capitulo resume
conhecimentos acerca de processos para obtencdo dados, reprodutibilidade e fiabilidade do
guestionario e acerca dos antibidticos, da sua utilizacdo, prescricdao, consumo e disponibilidade no
mercado, classes e mecanismos de ac¢do, assim como sobre o desenvolvimento de resisténcia a
antibidticos. No capitulo trés é a apresentada toda a metodologia do trabalho, o questionario,
assim como as suas questdes mais técnicas, como por exemplo a escala de resposta utilizada e o
conteldo das questdes. O capitulo quatro centra-se nos resultados obtidos. Segue-se a discussao,

conclusGes e as perspectivas para o futuro nesta area de trabalho (capitulo cinco).
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2. Revisao Bibliografica

2.1. Instrumentos de Obtencao de Dados e Variabilidade

Em 1970, um estudo realizado por Shosteck e Fairweather nos Estados Unidos, comparava a
taxa de resposta a questionarios via correio e via entrevista, uma vez que muitos cientistas
americanos pensavam que a taxa de resposta a questionarios via correio era inferior a desejada.
O envio de questionarios por correio acabou por se revelar o método mais eficaz [11]. No
entanto, cada método tem as suas vantagens e desvantagens. Os questionarios via correio exigem
um menor gasto de tempo pelo investigador, é mais barato e geram uma taxa de resposta maior,
comparando com entrevistas presenciais. No caso das entrevistas, ocorreram atrasos na formagao
dos entrevistadores e, também, durante as préprias entrevistas, que resultaram num adiamento
de quatro semanas, em relagdo a data determinada para a conclusdo de todos os questionarios
por esta via. Quanto a gastos monetarios, o custo por cada questionario via correio é
aproximadamente metade do montante necessario para cada entrevista [11].

Hoje em dia, a crescente utilizacdo da internet, faz com que haja necessidade de avaliar a
fiabilidade um novo método de recolha de dados [9], sendo esta obtencdo possivel quase em
tempo real. No entanto, a realizacdo de questiondrios via internet tem ainda alguns problemas
para os quais é necessario encontrar solugdes. Um deles é a fiabilidade dos resultados, outro a
origem dos valores apurados. A taxa de resposta minima esperada para questionarios em papel é
de 50%, ndo se conhecendo o nivel de adesdo a questionarios online em Portugal. Por isso, na

maioria dos estudos ainda se mantém o papel como ferramenta preferencial.
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Figura 4 - Vantagens e Inconvenientes de alguns Instrumentos de Recolha de Dados

Idealmente, a Unica fonte de variabilidade existente num estudo deveria ser a variabilidade
bioldgica intrinseca a cada um dos individuos da amostra. Contudo, muitas vezes existe também
variabilidade que estd dependente do observador ou do instrumento de medida [12, 13]. Por isso
é necessario proceder-se a um estudo de reprodutibilidade e de fiabilidade.

Os estudos de reprodutibilidade pretendem medir o grau de concordancia entre
observacOes feitas nas mesmas circunstancias em dois momentos separados no tempo. Diz-se
gue uma medida é reprodutivel se provém de um procedimento reprodutivel, ou seja, se repetido
nas mesmas condi¢cdes obtém o mesmo resultado. A nivel cientifico, a falta de reprodutibilidade
nas medidas pode levar a importantes consequéncias, como por exemplo, resultados e
conclusdes desajustados da realidade. Desta forma, sem ter sido feito um estudo prévio de
reprodutibilidade e sem ter a certeza que a escala utilizada é reprodutivel, ndo faz sentido realizar
qualquer estudo cientifico [13].

Ja a fiabilidade pretende estimar o impacto dos erros (sistematicos) presentes, e recorrem a
amostras onde se realizam os dois procedimentos, o que se pretende testar e o de referéncia

(gold standard) [13].
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Diz-se que uma medida de uma varidvel é fidvel se for consistente. A consisténcia pode ser
definida de trés modos diferentes [14]:
1. Consisténcia em termos de estabilidade temporal das medidas da varidvel —
reprodutibilidade;
2. Consisténcia em termos de equivaléncia de medidas da varidvel obtida por versées
alternativas do questiondrio — fiabilidade;
3. Consisténcia interna — alpha de Cronbach.
Em qualquer situagdo o valor observado é composto pelo valor correcto (ou real) e o erro de
medicdo. Portanto, a fiabilidade consiste na divisdo entre a variancia dos valores correctos pela
variancia dos valores observados. No entanto, é impossivel medir directamente os valores

correctos de uma varidvel, pelo que a fiabilidade é definida por [14]:

R Variancia do erro de medicao
Fiabilidade =1 — (

Variancia dos valores observados

Desta equacdo resulta que, quando ndo houver erro de medicdo, a variancia do erro serd
zero e, portanto, a fiabilidade terd um valor numérico igual a um. Quando isto acontece da-se o

nome de fiabilidade perfeita.
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2.2. Antibidticos

Um antibidtico € um farmaco que impede ou atrasa o crescimento de bactérias. Os
antibiéticos pertencem a grande classe dos antimicrobianos, grupo de farmacos que também
inclui os antivirais, antifingicos e as drogas antiparasitarias [15]. O termo original englobava
apenas compostos derivados de organismos vivos, mas actualmente abrange também
antimicrobianos sintéticos, como por exemplo, as sulfonamidas [16].

Alguns podem ter a capacidade de matar bactérias (bactericidas) e outros apenas impedem
ou atrasam o seu crescimento (bacteriostaticos) [15, 17].

Os antibioticos raramente provocam efeitos secunddrios e, assim, podem ser utilizados para
tratamento de infec¢bes bacterianas. Ao contrario dos primeiros tratamentos para as infeccdes,
os antibidticos foram considerados a “droga-maravilha” pelo facto de serem dirigidos
exclusivamente ao microorganismo e inofensivos para o hospedeiro. Os antibidticos ndo sdo
eficientes contra infec¢Ges virais, fungicas ou outras ndo bacterianas, sendo que os prdprios
antibidticos tém diferentes espectros de accdo, cada um direccionado a um determinado
conjunto de espécies bacterianas [16]. Por exemplo, alguns antibidticos sdo eficientes apenas
contra bactérias gram-negativas ou gram-positivas, e outros sdo de mais largo espectro.

A eficiéncia de determinado antibidtico varia conforme a localizagdo da infeccdo e a
capacidade do antibidtico atingir o alvo. Os antibidticos orais sdo os mais utilizados, pois
constituem a forma farmacéutica mais simples de ser administrada. Ja os intravenosos s3ao apenas
necessarios em casos mais graves. Outros podem também ser efectivos por administragdo tépica

[16].

2.2.1. Historia

Em 1888 um cientista alemdo — Freudenreich — isolou pela primeira vez uma secrec¢do
bacteriana e observou as suas propriedades antibacterianas. A piocianase, secretada pelo Bacillus
pyocyaneus, retarda o crescimento de outras bactérias in situ, sendo eficiente em muitas doengas
provocadas por bactérias. Infelizmente, a prépria toxicidade do composto e o seu caracter
instavel impediu a sua utilizacdo de uma forma eficaz, ndo sendo considerado um antibidtico
seguro para o organismo humano [16].

O primeiro antibidtico efectivo foi a penicilina, em 1895 por um investigador italiano,
Vincentino Tiberio, que a descreveu como uma substancia natural com propriedades

antibacterianas [18]. Também o fisiologista francés Ernest Duchesne referiu a penicilina durante a

10
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execucdo da sua tese em 1896. No entanto, Duchesne faleceu alguns anos depois e a sua
descoberta foi esquecida durante uma geracdo [16]. Mais tarde, em 1928, Alexander Fleming,
enqguanto cultivava bactérias em placas, verificou a contaminacgao acidental de uma delas por um
fungo [19]. Entdo, Fleming observou que as bactérias ndo cresciam em redor do bolor e sugeriu
gue o fungo poderia estar a libertar uma substancia inibidora da reproducao e do crescimento das
bactérias. Sabendo que tal substancia poderia ter uma grande importancia para a medicina,
tentou isolar a mesma. Apesar de ndo o ter conseguido, pois o anel beta-lactamico nao é estavel
através dos métodos de purificacdo por ele utilizados, ele reportou a descoberta a literatura
cientifica. Como o bolor era formado por fungos da espécie Penicillium, Fleming deu o nome de
Penicilina a substancia em causa [16].

Apesar de outros investigadores terem visto e descrito a Penicilina alguns anos antes, foi
Fleming que pela primeira vez apresentou a substancia a ciéncia, que rapidamente se apercebeu
do enorme interesse que esta poderia vir a ter [19].

A segunda guerra mundial foi o impulso seguinte para o desenvolvimento da investigacdo
nesta drea devido a enorme necessidade de antibidticos para tratar os combatentes. Uma equipa
liderada por Florey conseguiu purificar enormes quantidades da substancia “madgica” activa, que
rapidamente foi testada em ensaios clinicos. Os médicos conseguiram assim tratar sintomas até
entdao complicados, dolorosos e frequentemente fatais [16].

A partir destas descobertas, o estudo de outras espécies de fungos permitiu a descoberta de
inimeras substancias secretadas por estes microorganismos e outros que também inibiam o
crescimento de bactérias. Rapidamente, novos antibidticos foram surgindo e o seu uso foi
aumentando ao longo dos tempos [16].

O desafio actual consiste na descoberta de curas terapéuticas para outras doengas,
eventualmente o sucesso na cura do cancro. A descoberta dos antibidticos e a adopc¢do de

praticas de higiene e seguranca pelos profissionais de saude revolucionaram a medicina [16].

2.2.2. Efeitos Secundarios

Apesar de irrelevantes, alguns antibidticos por via oral podem provocar efeitos secundarios
nos individuos. Estes variam de uma simples dor de cabeca até uma reacgdo alérgica aumentada.
Um dos efeitos colaterais mais comuns é a diarreia, que ocorre devido a altera¢do do equilibrio da
flora normal pelo antibidtico, devido a destruicdo de algumas bactérias comensais. Outros efeitos
secunddrios podem derivar da interac¢do entre antibidticos e outras drogas [16]. Quando

utilizados directamente na pele — antibidticos tdpicos — estes agentes sdo considerados na

11
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maioria das situagdes ndo-toxicos. No entanto, alguns podem levar a irritagbes na pele ou nos
olhos, e todos tém propensdo para causar danos se ndo forem armazenados ou usados
correctamente [20].

Os antibidticos sdao considerados medicamentos relativamente seguros, mas é importante
ter a consciéncia de que as avaliacdes de risco sdo baseadas em agentes individuais, nao

considerando os efeitos causados por utilizacdes multiplas ou de vdrios compostos [20].

2.2.3. Prescricdao de Antibioticos

A utilizacdo de antibiéticos em clinica geral tem sido nos ultimos anos objecto de estudo e de
reflexdo aprofundada em toda a Europa, e em particular em Portugal, [21]. A informatiza¢do das
prescricGes médicas permitiu a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) definir alguns indicadores
importantes relacionados com o uso de medicamentos, entre os quais, a percentagem de
consultas que resultaram na prescricdo de um antibidtico e, assim, obter dados estatisticos acerca
destes indicadores [22].

No geral, os centros de saude em Portugal ndo tém laboratdrio de microbiologia clinica
vocacionado para estudos clinicos dos doentes, nomeadamente em microbiologia. Portanto, na
maioria das situacdes, as infeccbes sdo tratadas empiricamente, sem confirmacdo laboratorial.
Assim, o facto de as guidelines para a maioria das doengas causadas por infecgdes aconselharem a
administragcdo empirica de terapéutica antibidtica pode também contribuir para o aumento do
numero de prescri¢des de antibidticos [10].

Se a terapéutica ndo for eficaz, o médico tem de escolher uma de trés alternativas: (1)
alterar o antibidtico primeiramente prescrito, ainda de forma empirica; (2) enviar o doente a um
laboratério privado para confirmar o diagnéstico caso a medicacdo ndo esteja a resultar; ou (3)
em casos mais graves, enviar o doente ao hospital mais préximo com laboratério de microbiologia
para ser devidamente estudado.

A prescricdo antibidtica é um acto da maior relevancia, devendo cumprir objectivos
especificos tais como (1) a cura da infeccdo, (2) a profilaxia quando indicada e (3) o menor
impacto na seleccdo ou inducgdo de resisténcias. S6 devem ser utilizados antibidticos quando
necessario [3].

Assim, qualquer médico de clinica geral deve ter conhecimento dos microorganismos mais
frequentes na sua regido e por local de infeccdo (érgdo ou aparelho fisioldgico) e bom senso
clinico, de modo a realizar uma avaliagdo correcta e prescrever uma medicagdo empirica

adequada. O regime terapéutico escolhido devera sempre ter em conta a etiologia mais provavel.

12
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2.2.4. Disponibilidade dos Antibidticos no mercado

Apesar das mais recentes e mais potentes drogas antimicrobianas estarem disponiveis em
todo o mundo, nos paises em desenvolvimento sdo ainda escassos. Dependendo dos hospitais,
podem estar disponiveis apenas os antibiéticos de 12 linha, ou também os de 22 linha, ou mesmo
nenhuns [5].

Em Portugal, como em outros paises desenvolvidos, a sua disponibilidade é total, mas a sua
distribuicdo e comercializacdo exige uma receita médica, excepto nos casos em que sdo
administrados em hospitais ou centros de salde. Sdo entdo considerados medicamentos sujeitos
a receita médica (MSRM) [23]. Deste modo, em ambos os casos, os pacientes necessitam de uma

avaliacdo médica e s6 depois podem ser receitados ou administrados antibidticos.

2.2.5. Evolugdo do consumo de Antibidticos em Portugal

O primeiro estudo a apresentar dados de consumo de antibacterianos compardveis para 15
paises da Europa baseou-se em dados do Intercontinental Marketing Services (IMS) relativos a
dados de distribuicdo e vendas e limitou-se a uma Unica observacao transversal em 1997 [24]. De
acordo com este estudo, Portugal apresentava um dos maiores indices de utilizacdo de
antibidticos quando comparado com os paises da Unido Europeia. A utilizacdo global de anti-
infecciosos era de 28 doses diarias definidas (DDD) por 1000 habitantes por dia, apenas
ultrapassado pela Franca (36 DDD/1000 habitantes/dia) e pela Espanha (32 DDD/1000
habitantes/dia) [8, 24].

Entre 2000 e 2007 assistimos a uma reducdo de 24,12 DDD/1000habitantes/dia (DHD) para
21,86 DHD, o que corresponde, aproximadamente, a um decréscimo de 9,4% na dispensa de
antibiéticos em Portugal continental. Apesar desta reducdo, foi no ano de 2005 que o consumo de

antibiéticos em Portugal foi mais elevado: 24,47 DHD (Gréfico 1) [8, 25].
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Grafico 1 - Evolugdo anual (2005-2007) da utilizagdo de Antibidticos em Portugal e distribuicdao por classes terapéuticas (Adaptado
de [25])

A Figura 5 mostra uma andlise por distrito do consumo de antibidticos comparando valores

dos anos de 2000 e 2007.

< 19 DHD
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= 23 DHD
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Figura 5 - Consumo de Antibiéticos (DHD) por distrito em Portugal em 2000 e 2007 [8]

2.2.6. Uso indevido de Antibidticos

Varios intervenientes podem estar envolvidos no uso inadequado e excessivo de
antibidticos: médicos, pacientes, farmacéuticos e veterindrios. Dado que na maioria dos paises os
antibiéticos sdo medicamentos que necessitam de prescricdo médica, sdo os proprios médicos os

maiores responsaveis por tal exagero no consumo de medicamentos antimicrobianos. Portanto,
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sdo também eles os que mais precisam de formagdo no sentido de melhorar a utilizacdo e a
escolha eficiente de antibidticos, assim como a melhoria da sua percep¢do quanto a gravidade
gue representa a resisténcia a antimicrobianos [26].

Os factores que conduzem ao uso excessivo de antibacterianos sdo diversos, entre os quais
salientamos (1) a incerteza no diagndstico; (2) a prescricdio desnecessdria ou inadequada
resultante da pressdo exercida sobre os médicos, por parte dos doentes ou seus familiares e (3) as
consultas sobrecarregadas que dificultam a precisdo do diagndstico e da terapéutica, o que
propicia a chamada “medicina defensiva” em que o médico tende a recorrer mais facilmente aos
antibidticos [27-29]. A automedicacdo, sendo uma pratica corrente nas comunidades em que ha
facilidade de aquisicdo destes medicamentos sem prescricdo médica, também contribui
significativamente para o uso excessivo dos antibacterianos [8, 28]. As diferencas culturais,
atitudes, crengas e conhecimentos sobre os antibidticos da populacdo sdo determinantes na
pratica da automedicacdo [30].

Uma vez que o numero de antibidticos tem aumentado drasticamente ao longo dos ultimos
anos, o seu consumo tem sido também cada vez maior [21, 31]. O European Surveillance of
Antimicrobial Consumption (ESAC) realizou em 2006 um estudo onde foram analisadas as
tendéncias, diferencas regionais e flutuacdes sazonais do uso de antibidticos, no ambulatério em
24 paises europeus, durante os anos de 1997-2002. Portugal apresentou-se como sendo o quarto
pais mais consumidor no ano de 2002, tendo um aumento de mais de 10% em relagdo ao ano de
1997 [32].

Outro estudo também realizado pelo ESAC em 2006 analisou o uso de antibidticos em 25
paises durante o ano de 2003, expresso em DHD (DDD/1000 habitantes/dia). Como se pode
verificar pelo Grafico 2, Portugal apresenta-se como o quarto pais que mais consumiu antibidticos

no ano de 2003, sendo o pais mais consumidor de quinolonas [21].
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Grafico 2 - Consumo de Antibidticos em 25 paises europeus no ano de 2003 [21]

Um estudo do INFARMED evidenciou que muitas vezes se prescrevem antibidticos
inapropriados, ou mesmo em situacGes indesejadas, revelando uma elevada frequéncia de
utilizacdo de antibidticos em situacGes clinicas em que o seu recurso seria discutivel. Atendendo a
que é nos cuidados primarios que estas situagdes mais ocorrem, esta problematica torna-se ainda
mais grave uma vez que 90% dos antibidticos sdo prescritos nestes locais [8, 33]. Fazem parte dos
erros mais comuns: o uso de antibidticos em infec¢des virais e o ndo cumprimento da toma
indicada pelo profissional de saude, principalmente devido a melhora do paciente depois de
alguns dias, antes de o microrganismo estar completamente erradicado [6, 8]. Além da
ineficiéncia do tratamento, estes comportamentos recorrentes entre a populagdo criam
condigbes para os microrganismos se adaptem em vez de serem eliminados (subcapitulo 2.9) [3,

34].

2.2.7. Principais classes de antibiodticos e os seus alvos

Para compreender como os antibidticos desempenham a sua fungdo e, concomitantemente,
a razdo de eles deixarem de ser efectivos contra os microrganismos é necessario conhecer os seus
principais alvos que determinam cada classe terapéutica [15]. Os antibidticos classificam-se
baseando-se no componente celular ou pelo sistema que afectam, assim como no modo pelo qual
induzem a morte celular (bactericidas) ou inibem o crescimento das bactérias (bacteriostaticos)

[17].
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Conforme a Tabela 1, existem trés grupos-alvo utilizados pelas principais classes de
antibidticos: (1) mecanismos de sintese da parede celular bactéria; (2) sintese de proteinas; e (3)

replicacdo e reparagdo de DNA bacteriano. Estes estdo também ilustrados na Figura 6 [17].

Tabela 1 - Alvos, mecanismos de ac¢3o e de resisténcia das principais classes de drogas antibacterianas (Adaptado de [15])

Antibidtico: Alvo: Mecanismo de Accdo: Mecanismo de Resisténcia:

Sintese da Parede Celular

Bloqueio das ligagbes entre
B-Lactamicos Transpeptidases/Transglicosilases enzimas na camada de
peptidoglicanos na Parede Celular

B-Lactamases, Proteinas mutantes
de ligagdo a penicilina

Vancomicina C-terminal D-Ala-D-Ala do Captura do substrato necessario Alteragdo do D-Ala-D-Ala para
peptidoglicano e do lipido Il para a ligagdo D-Ala-D-Lac ou D-Ala-D-Ser
Sintese Proteica

Peptidyl transferase, centro do Metilagdo do rRNA, Efluxo do

Macrélidos Ribossoma Bloqueio da sintese proteica antibistico

Tetraciclinas Peptidyl transferase Bloqueio da sintese proteica Efluxo do antibidtico
Aminoglicosidas Peptidyl transferase Bloqueio da sintese proteica Modificagdo enzimatica da droga
Oxazolidinonas Peptidyl transferase Bloqueio da sintese proteica Desconhecido
Replicagdo/Reparacdo DNA

Fluoroquinolonas Girase DNA Bloqueio da replicagdo de DNA Mutagdes da Girase DNA

Sintese da Parede Celular

Sintese de Proteinas

" 2ty

Replicagdo e Reparagdo de DNA

Figura 6 - Alvos das drogas antibacterianas. A sintese da parede celular ao nivel da ligacdo de peptidoglicanos e peptideos pela
transpeptidase e pela transglicosilase é inibida pelos antibiéticos B-lactamicos (penicilinas e cefalosporinas). A biossintese de
proteinas ao nivel do Ribossoma constitui um alvo de varios antibidticos, que bloqueiam um ou mais estagios envolvendo rRNA
e/ou as proteinas do ribossoma no centro peptidyl transferase. As fluoroquinolonas interrompem a replicacdo de DNA através do
bloqueio do complexo de DNA ligado a Girase DNA. (Adaptado de [15])
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As interac¢Oes droga-alvo, e os seus efeitos, sdao relativamente bem conhecidos. Pelo
contrario, as respostas das bactérias aos antibidticos que levam a morte celular ainda ndo se
compreendem totalmente, tendo sido ja provada a envolvéncia de mecanismos muito complexos
gue englobam indmeras vias genéticas e bioquimicas [17].

De uma forma geral, os antibidticos induzem a morte das bactérias recorrendo a

mecanismos que inibem as fungdes celulares essenciais e modificam moléculas bacterianas [17].

2.3. Resisténcia Antimicrobiana

A resisténcia ocorre quando um antibidtico perde a capacidade de controlar e/ou reduzir o
crescimento ou matar a populacdo de bactérias sobre a qual é aplicado. Por outras palavras, a
bactéria é resistente se continuar a crescer e a multiplicar-se mesmo na presenca de
concentracoes elevadas da droga antibacteriana [35].

A resisténcia aos antimicrobianos é, actualmente, uma das maiores ameacas a salde publica
a nivel mundial, ndo se prevendo a disponibilizacdo de novas alternativas terapéuticas adequadas
as necessidades médicas nos proximos anos [3, 8, 21]. Vivemos numa era onde a resisténcia esta
a chegar a um nivel alarmante e a ocorréncia de infec¢Ges onde os antibidticos ndo se mostram
eficazes tem aumentado de frequéncia [15].

O uso alargado de antibiéticos marcou a melhoria da salde publica nos ultimos 60 anos. No
entanto, a eficicia do tratamento de patologias por antibidticos estda a decrescer
consideravelmente em resultado da evolugdo da resisténcia microbiana a estes compostos [36].

O desenvolvimento de resisténcia aos antibidticos pode originar-se devido a varios factores
como, por exemplo, um défice na prevengao e no controlo da infec¢do; ou pelo uso inadequado
de antibidticos em medicina humana ou veterindria [8]. Associados a estas possiveis causas
poderdao estar também implicados factores como a retirada do mercado pelas industrias
farmacéuticas de novos agentes antimicrobianos e pela diminuicdo do nimero de novas
descobertas na d4rea dos antibidticos [3]. Outro facto que merece especial atencdo é o
pensamento de muitos profissionais que associam, incorrectamente, o problema da
multirresisténcia apenas aos hospitais, o que pode levar os médicos dos centros de saude a
tomarem menos precaucées na prescricdo de antibidticos aos seus doentes.

A evolucdo da resisténcia aos antibidticos é um claro exemplo de adaptac¢do por selecgdo

natural. Os bidlogos evolucionarios estdo ja a investigar e tentar perceber os mecanismos de
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desenvolvimento de resisténcia para no futuro se conseguir evitar o alastramento das populagdes
de microorganismos resistentes [36].

Hoje em dia existem poucas duvidas acerca da associacdao entre o consumo de antibiéticos e
a propagacdo de bactérias resistentes. Os estudos realizados a partir de iniciativas europeias
sugerem que existe uma relagdo clara entre o uso de antibiéticos (penicilinas e fluoroquinolonas)
e as suas taxas de resisténcia [3, 8].

A prevencgado e o controlo da prescrigdo de antibidticos sao, entao, fundamentais de modo a
impedir o constante desenvolvimento de novas bactérias resistentes, e assenta em dois
principios: (1) utilizagdo consciente de antibidticos, evitando o seu uso desnecessario, escolha
minuciosa do principio activo, dose, intervalo de administracdo e da duracdo da terapéutica
adequada; (2) controlo de infec¢Ges, através da prevencdo da propria aquisicdo, assim como da
transmissdo de infec¢Ges e microrganismos resistentes [3, 8].

As infeccOes devidas a microrganismos, especialmente bactérias resistentes a
antimicrobianos, constituem um grave problema nos servigos prestadores de cuidados de saude,
quer em regime de internamento, quer de ambulatério [3]. Assim, torna-se essencial uma
utilizacdo racional e uma escolha adequada dos antibiéticos. Para isso, a utilizacdo de Guias de
Pratica Clinica pode ser um elemento decisivo para melhorar a eficiéncia da prescricio de
antibidticos [8].

De acordo com dados apresentados pelo European Centre for Disease Prevention and Control
(ECDC), disponiveis em http://www.ecdc.europa.eu, Portugal é um dos paises da Europa com
taxas elevadas de resisténcia aos antibidticos em diferentes bactérias potencialmente causadoras
de infecgGes graves no Homem (Figura 7) [31]. Apesar de a prevaléncia continuar baixa nos paises

do norte, atinge valores muito altos nos paises do Sul e Centro da Europa [8, 21].
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Figura 7 - Mapa ilustrativo das taxas de resisténcia na Europa em 2005 [31]

Existem inimeros estudos que associam o aumento do consumo de antimicrobianos ao
desenvolvimento de resisténcias. De igual modo, estd documentada a associacdo da resisténcia
aos antimicrobianos a um acréscimo de morbilidade, mortalidade (conforme a Figura 1, é possivel
observar o aumento da taxa de mortalidade entre 1980 e 2000) e a um aumento dos custos
associados aos cuidados de saude, devido ao risco de perda de eficacia que requer a substituicdo
por outro antibidtico muitas vezes mais dispendioso, o consequente prolongamento da doenca, a
necessidade de outra consulta médica ou o aumento do numero de hospitalizagbes e o maior

risco de complicagbes ou, em ultimo caso, a morte [3, 8, 31, 36].

A resisténcia € um fendmeno natural [35]. Quando um antibidtico é aplicado sobre uma
populacdo de bactérias sensiveis, alguns genes raros adquirem resisténcia em resultado de
mutagdes cromossdmicas ou através de transferéncia horizontal, o que lhes confere vantagem
competitiva relativamente a genes sensiveis. A partir daqui a selec¢do natural leva a um aumento

de frequéncia da resisténcia em determinada populacdo [36].
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Entdo, as bactérias podem adquirir resisténcia através de mutacbes espontaneas, ou por
transferéncia horizontal de plasmideos resistentes [35, 36]. Existe um numero elevado de
mutacdes ja identificadas que levam a vdrias implicacdes nas bactérias, ou seja, diferentes
mutacdes conduzem a tipos de resisténcia também diferentes. Por exemplo, sdo conhecidas mais
de 946 mutacdes em 36 genes que conferem resisténcia a Mycobacterium tuberculosis a sete
antibidticos [37]. Estas mutacdes, alteracGes espontaneas raras do material genético da bactéria,
ocorrem entre uma vez em um milhdo a uma em cada dez milhdes de células.

Algumas mutagOes activam a producdo de quimicos potentes (enzimas) que inactivam os
antibiodticos, enquanto outras eliminam o alvo do antibidtico. Outras ainda fecham os canais de
membrana que permitiriam a entrada das drogas na célula ou sintetizam mecanismos de efluxo
da droga para o exterior da célula, ou seja, retiram os antibidticos do citoplasma, impedindo-os de
atingir o alvo [35].

As bactérias podem ainda adquirir genes resistentes provenientes de outras bactérias de
varios métodos: (1) por conjugacdo, que consiste na transferéncia de material genético entre
bactérias sob a forma de plasmideos ou transposdes; (2) por transducdo, os virus transportam o
DNA empacotado de uma bactéria resistente para outra e vao conferindo resisténcia
sucessivamente; ou (3) adquirindo DNA na sua forma livre proveniente do préprio ambiente que
as envolve, capacidade apenas de algumas bactérias [35].

Um dos mecanismos mais comuns de resisténcia por mutagdao cromossémica parte de uma
modificagdo da estrutura da enzima-alvo a qual se liga o antibidtico [15]. No entanto, a
flexibilidade conformacional dos antibidticos pode ser melhorada a fim de minimizar a resisténcia
das bactérias ao antibidtico em causa [38]. Os principais mecanismos de resisténcia estdo
enumerados na Tabela 1 associados a cada classe de antibiéticos.

O facto de cada bactéria ter a capacidade de adquirir, pela ocorréncia de mutacdes ou pela
via de transferéncia de DNA, multiplos genes diferentes, podem também ser capazes de resistir a
um ou varios antibidticos [35]. Nesta situacdo, as bactérias sdo designadas de multirresistentes.

O objectivo da investigacdo actual na d4rea das resisténcias é identificar principios
evoluciondrios e desenvolver modelos de resisténcia que permitam no futuro travar a continua

propagacao da resisténcia [36].
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3. Metodologia

3.1. Desenho de Estudo

3.1.1. Caracterizagao do Estudo

Este trabalho baseia-se num estudo observacional prospectivo, realizado em sete Unidades
de Saude Familiar (USF) pertencentes a Administracdo Regional de Saude (ARS), I.P. do Norte.
Foram realizados dois estudos: um estudo de reprodutibilidade test-retest, com um intervalo de
duas a quatro semanas entre cada recolha de dados; um segundo estudo, cruzado, no qual a
recolha de dados ocorreu também com um intervalo de duas a quatro semanas que pretendia
testar a fiabilidade do questiondrio online versus papel.

Quanto ao objectivo, o estudo é considerado descritivo, uma vez que apenas apresenta
caracteristicas da populacdo em causa, através das varidveis escolhidas, ndo estabelecendo
relacbes entre elas [13].

Para a recolha de dados foi utilizado um questionario de auto-resposta, conforme explicado

no subcapitulo 3.3.1.

3.1.2. Caracterizagao da Amostra

A populagdo alvo deste projecto-piloto é constituida por médicos no activo em Centros de
Salde com actividade em sete Unidades de Salde pertencentes ao Agrupamento de Centros de
Saude (ACES) Grande Porto Il — Gondomar.

Estava prevista a selec¢gdo de uma amostra composta por sessenta (60) médicos distribuidos

pelas Unidades presentes na Tabela 2, no entanto por questdes logisticas e de auséncia de alguns

23



_ Capitulo 3 | Metodologia

profissionais, ndo foi possivel incluir todos os médicos inicialmente previstos. A amostra é o

conjunto de sujeitos realmente estudados. No total foram incluidos 48 médicos.

Tabela 2 - Listagem das USFs incluidas distribuidas pelo método utilizado e respectivo numero de profissionais

USF Lusiada ONLINE-ONLINE 5
USF Santa Maria ONLINE-ONLINE 6
USF Fanzeres ONLINE-ONLINE 11
USF Beira Douro ONLINE-ONLINE 3
UCSP Foz do Sousa ONLINE-PAPEL 5
USF Renascer _ 8
USF Nascente _ 10

Como critérios de inclusdo podem-se enumerar:

1. E necessario que cada um dos médicos esteja de acordo em participar no estudo e
gue responda aos dois formatos: online e em papel (estudo cruzado) e as duas fases
do estudo de reprodutibilidade;

2. E necessério indicar um nimero de identificacdo valido correspondente entre os dois
momentos de resposta ao questionario;

3. E importante que os médicos tenham acesso a um computador e a internet no seu

local de trabalho, ou seja, nas USFs seleccionadas.

Trata-se de um método de amostragem nao aleatério por juizo (amostra por conveniéncia),
pois o investigador selecciona apenas as pessoas que ele pensa serem as mais indicadas para o
estudo em causa [13].

O recrutamento foi feito através de uma carta de apresentagdao anexa ao inquérito, depois
de contactada a ARS do Norte, a administragdo do Agrupamento ao qual pertencem os Centros de
Salde seleccionados e o Coordenador de cada uma das Unidades, e recebida a respectiva

autorizagdo para a realizagdo do estudo (resposta da ARS Norte (Anexo 4)).

3.2. Material

Documentos em suporte de papel: Carta 38 Comissdo de Etica da ARS Norte (Anexo 3), Carta

de pedido de autoriza¢gdo ao Director do Agrupamento de Centros de Saude Grande Porto Il —
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Gondomar (Anexo 5), Questiondrio em papel (Anexo 1), Carta de Apresentagdo do Estudo (Anexo

6), Transparéncias (Anexo 7);

Documentos em suporte electrénico: Apresentacdo do Estudo, Questionario online (Anexo
2), Base de Dados de Médicos Inquiridos e das USFs seleccionadas, Tabelas de Resultados (Anexo

8);

Material de Apoio: Computador com ligacdo a internet (para obtenc¢do dos dados), SPSS® e

Microsoft Excel® (para tratamento de dados).

3.3. Questionario

3.3.1. Caracterizacao do Questionario

O instrumento de recolha de dados escolhido para este estudo foi um questionario de auto-
resposta, uma vez que a amostra é composta exclusivamente por médicos, ou seja, trata-se de
uma amostra homogénea e os individuos possuem formagdo académica superior. Este método
traz algumas vantagens e, também, desvantagens. Como pontos positivos, este tipo de
guestionario pode ser enviado a um grande nimero de pessoas de uma forma pouco dispendiosa
(por correio, ou em mao) ou mesmo gratuitamente (via internet) e os inquiridos podem
respondé-lo quando lhe for mais conveniente. Por outro lado, a taxa de resposta pode ser baixa e
nao constitui a melhor opgdo para perguntas que exigem respostas muito detalhadas [13], o que
nao é o caso deste estudo em concreto.

A escolha acertada do tipo de questiondrio, a sua construgao e apresentag¢do, assim como a
elaborac¢do cuidadosa de todo o material, incluindo a carta de apresentagao, sdo marcos cruciais
para o sucesso do estudo, uma vez que se trata da Unica tarefa pratica a ser executada, e todos os

resultados dependem da boa compreensdo do questionario [13].

3.3.2. Construcdo do Questionario

Perante um estudo desde género, o questionario constitui o maior factor de motivagdo para
a participacdo no estudo, por se tratar do Unico instrumento de medida. O questionario deve ser

claro, pouco dispendioso em termos de tempo, atractivo e de facil preenchimento de forma a
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obter a maior taxa de resposta possivel. O tipo de questGes, assim como o alvo do questionario,
devem ser definidos antes de qualquer formulagdo de questdes [39].

A primeira versdo do questionario utilizado neste estudo (em papel) foi construida no ambito
de um projecto semelhante que foi realizado em Espanha pela Faculdade de Medicina da
Universidade de Santiago de Compostela em 2009, da responsabilidade do Professor Doutor
Adolfo Figueiras.

Inicialmente, foi utilizado o método de discussdao em grupos focais para explorar os habitos e
conhecimentos dos médicos de clinica geral e de familia sobre os antibidticos e assim identificar
determinadas atitudes e/ou factores que condicionam a prescricdo. Esta é uma técnica rapida em
que todos os individuos intervém, permitindo que o assunto seja abordado em todas as
dimensdes. Cada um dos cinco grupos focais era constituido por 4 a 12 médicos de cuidados de
saude primarios, entre os quais alguns pediatras.

Depois de efectuada a transcricdo de todos as discussdes, foi realizado um resumo global
onde se identificaram as opinides que foram surgindo. Para isto, foram previamente definidas
algumas categorias e, a cada paragrafo relevante, foi atribuido uma delas. As categorias definidas
foram: (1) processo de prescricdo de antibidticos; (2) consequéncias praticas do mau uso de
antibidticos: resisténcia; (3) recomendagdes para melhorar a utilizacdo [40].

A partir da lista de atitudes elaborada, e confrontando com os objectivos do estudo e a
bibliografia consultada, foram construidas algumas afirmagdes, posteriormente, foram separadas
pelas mesmas categorias e seleccionadas as que mais se adequavam ao questionario.

Seguidamente, o questionario foi traduzido e adaptado para a lingua portuguesa em 2010 no
ambito do projecto referido na introdugdo desta dissertagao.

No cabecgalho foi colocado o logdtipo da Universidade de Aveiro (UA). No rodapé estdo
presentes os logétipos do Centro de Biologia Celular (CBC), onde o projecto estd sediado, e da
Sec¢do Auténoma de Ciéncias da Saude (SACS), ambos pertencentes a UA.

A versdao online foi desenvolvida pela Engenheira Susana Caixinha, dos Servigos de

Tecnologias de Informacdo e Comunicagdo (STIC) da Universidade de Aveiro.

3.3.3. Conteudo do Questionario

O questionario contém 36 variaveis em duas paginas (uma folha). O facto de o questionario
ser curto pode fazer com que o numero de respostas seja maior, uma vez que o tamanho
reduzido e o tempo necessario para responder sado factores essenciais que motivam os médicos a

participar [41, 42].
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O questiondrio encontra-se dividido em 3 grupos principais, além das instrucbes de
preenchimento: o primeiro deles contém afirmagGes sobre antibidticos e resisténcia; o segundo
grupo é acerca da utilidade das fontes de pesquisa que sdo utilizadas pelos médicos para
actualizacdo de conhecimentos; o terceiro grupo engloba algumas questdes sécio demograficas e
profissionais, incluindo idade, género, especialidade e actividade clinica do médico, local de
trabalho, entre outros. O primeiro grupo engloba itens como as patologias mais frequentes nas
guais se utilizam antibidticos, tipos de antibidticos mais utilizados e atitudes que interferem no
processo de prescri¢cdo (por exemplo: prevencao, responsabilidade, conhecimentos inadequados),
e baseia-se no grau de acordo de cada participante no estudo com as respectivas afirmacdes.

As afirmacOes foram baseadas em resultado dos tdpicos de discussdo previamente definidos
para os grupos focais, para explorar os hdabitos e os conhecimentos dos médicos acerca dos
antibidticos, de modo a que se possam identificar determinadas atitudes e/ou factores que

condicionam a prescri¢do de antibidticos, conforme descrito no subcapitulo anterior.

3.3.4. Avaliagao e Validagao do Questionario

7 N

Uma vez preparadas as questdes, é importante proceder a validacdo por um painel de
peritos do conteudo, com vista a verificacdo dos critérios para a construcdao de questionarios:
definicdo dos objectivos, selec¢do dos tipos de questdes e vocabulario utilizado [2, 39]. Estes
critérios devem estar concordantes. Se existir uma irregularidade os resultados podem ser
enviesados [2].

Para avaliagdo da validade linguistica e facial do questiondrio foram consultados especialistas
em Lingua Portuguesa e Psicologia. O questionario foi enviado para revisdao ao Professor Doutor
José Carlos Caldas (Psicélogo), do Instituto Superior de Ciéncias da Saude-Norte e ao Professor
Catedrdatico Jodo Torrdo (Professor da Lingua Portuguesa), director do Departamento de Linguas e
Culturas da Universidade de Aveiro.

Para o estudo de validade consensual foram consultados especialistas em Medicina. Assim,
as questdes presentes no questionario foram analisadas por 5 médicos de clinica geral e por 5
médicos hospitalares, que deram o seu parecer relativamente a cada demanda e, de seguida,
procedeu-se a correc¢do de alguns termos menos correctos. No entanto, a validade consensual
varia frequentemente com o tempo, devido a aquisicdo de novos elementos que obrigam a
reformulagdo dos critérios.

A validade de critério consiste na verificagdao se o questionario permite realmente a medida

dos parametros previamente definidos, se os propdsitos com que o questionario foi construido
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foram cumpridos e se a proporg¢do de questdes estd conforme os objectivos [2]. Para a grande
maioria das variaveis deste estudo ndo é possivel analisar a validade de critério.

Uma medida é vdlida se provém de um instrumento valido, ou seja, se os resultados por ele
devolvidos sdo consistentes e com uma boa precisdo. A validade é especialmente importante em
estudos onde se pretendem estimar parametros [13].

O questionario online foi ainda testado por dez (10) membros do CBC para verificar o bom
funcionamento de todo o sistema de introducdo de respostas e, posteriormente, a recolha de
dados do servidor.

Como j3a foi descrito anteriormente, este trabalho tem como objectivo estimar a fiabilidade
do questiondrio online, recorrendo a um estudo de reprodutibilidade test-retest e a uma
comparacdo entre respostas ao questiondrio em papel (também testado paralelamente quanto a

reprodutibilidade) com as obtidas via questiondrio online (ver Procedimentos (sub-capitulo 3.6)).

3.3.5. Questionario Final

O esquema seguinte pretende ilustrar a divisdo do questionario em grupos.

Instrugdes
zodnug

sodieiSowap o129s sopeq

Grupo 1

TEM ALGUMA SUGESTAQ QUE GOSTARIA DE FAZER SOBRE ANTIBKOTICOS E RESISTENCIASY

sa031s93ns

MUITO OBRIGADO PELA SUA COLABORACAO

Figura 8 - Questionario em papel ilustrando a divisdo por grupos de questdes

O questionario final (versdo em papel) encontra-se no Anexo 1, no final deste documento.
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3.3.6. Escala de Resposta

A escala de resposta utilizada nos dois primeiros grupos de questdes é uma Escala Visual
Analégica Continua (EVAC), também utilizada para a quantificacdo da dor [43, 44].

Esta escala consiste numa linha horizontal, ndo numerada [45] que tem assinalado na
extremidade mais a esquerda a classificacdo “totalmente em desacordo” e, na outra extremidade,
“totalmente de acordo”. O tamanho da linha ndo é vital, mas uma linha de 100 mm preenche a
area central do campo visual de um individuo adulto e torna mais facil a leitura da resposta
utilizando apenas uma régua [46]. Devido a limitagcbes de espaco, neste questiondrio a linha
apresenta 80 mm de comprimento, tanto na versdao em papel como na online.

Cada médico terd que marcar uma posicao sobre a linha, através de um trago perpendicular
no local que representa o seu grau de acordo com a afirmacdo correspondente. A medida que
aumente o seu grau de concordancia este deve marcar a sua resposta sucessivamente mais a
direita.

No caso do questiondrio em papel, foi necessdria a elaboracdo de uma transparéncia (Anexo
8) para cada um dos dois primeiros grupos de questdes, na qual cada uma das escalas se encontra
dividida em 20 partes iguais com vista a transformacdo das respostas em valores numéricos, uma
vez que basta colocar a transparéncia sobreposta a cada questionario e verificar em que intervalo
se encontra a resposta dada por cada participante.

Este tipo de escala proporciona uma medi¢do simples e eficiente do nivel de concordancia,
na medida em que evita respostas tendenciosas, por exemplo responder no valor central, uma
vez que a escala é continua e ndo se encontra dividida em intervalos pré-definidos. Assim,
permite uma maior fiabilidade do que as demais escalas unidimensionais e escalonadas por ndo
estabelecer valores pré-estabelecidos entre as extremidades. Esta permite também realizar a
anadlise estatistica considerando as varidveis como quantitativas. Por isso tem sido muito utilizada
para medir sintomas ou outros parametros subjectivos [47].

Um estudo realizado no Reino Unido em 1997 em que se comparava a reprodutibilidade e a
sensibilidade entre trés tipos de escalas, entre as quais, a EVAC, permitiu concluir que esta
apresenta um nivel de reprodutibilidade superior a Escala de Borg e a Escala de Likert [45].

A utilizagdo desta escala contribui também para aumentar a facilidade de preenchimento do

questionario e diminuir o tempo necessario para responder a cada questao.
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3.4. Cartas de Apresentacdo e Etica

Foi escrita e remetida uma carta a Comiss3o de Etica da ARS Norte, solicitando autorizagdo
para a realiza¢do do estudo (Anexo 3 e 4).

A todos os intervenientes — médicos e coordenador de cada USF envolvida — foi dada uma
explicacdo sumaria sobre o ambito, objectivos e metodologia deste projecto aquando da entrega
do questiondrio. Cada questionario foi acompanhado de uma carta de apresentacao que explicava

os propositos do estudo (Anexo 6).

3.5. Recolha de dados

Partindo da versao final do questiondrio, foram preparados dois modelos diferentes de
obtencgao de respostas: um online e outro em papel.

Os questiondrios em versao papel foram entregues pessoalmente nas instituicdes em causa,
juntamente com a carta de apresentacdo (Anexo 6) que continha a introducdo e os objectivos do
projecto.

Na versdo online (Anexo 2), o questionario foi realizado tirando partido das novas
tecnologias, neste caso, a Internet, e de uma plataforma apenas acessivel através de um link. As
qguestdes foram entdo introduzidas numa ferramenta online disponibilizada pela Universidade de
Aveiro, Lime Survey. Deste modo, obtém-se uma forma facilitada de resposta, assim como uma
andlise rapida dos resultados [9]. Esta plataforma foi escolhida de entre outras possibilidades na
medida em que permitia a aplicagdo da escala de resposta continua desejada para o questionario
em causa, ao contrario de outros servicos livres existentes na internet. Também acabou por ser
uma escolha muito adequada por ter uma interface facil de usar, livre de publicidade e com um
design bastante simples, e por ter sido possivel a introdugao dos logdtipos das instituicdes

responsaveis pelo projecto, como ja foi referido anteriormente.

3.6. Procedimentos

3.6.1. Estudo de reprodutibilidade do questionario online

Para o estudo de reprodutibilidade do questiondrio online foi utilizada a técnica test-retest,

com o objectivo de verificar a capacidade do questionario fornecer resultados semelhantes
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guando respondido pelo mesmo individuo nas mesmas condi¢des (mesmo método de resposta),

em dois momentos separados no tempo.

N e
» Test Retest
(Online) (Online)
N
Periodo 1 Periodo 2

Periodo de Intervalo

Figura 9 - Esquema do Estudo de Reprodutibilidade test-retest

Dos 48 médicos disponiveis na amostra, foram seleccionados 25, aos quais foi enviado via e-
mail pelo coordenador da unidade correspondente o link de acesso ao questionario, juntamente
com as instrugdes.

Passadas duas a quatro semanas foi novamente enviado um e-mail a solicitar a segunda
resposta ao questiondrio.

Para fazer a correspondéncia entre as respostas dadas pelo mesmo profissional nos dois
momentos de obtencdo de dados foi pedido o preenchimento de um campo com os ultimos
quatro (4) algarismos do nimero do bilhete de identidade ou cartdo de cidadao, o que permite a
co-relacdo entre os dados obtidos em cada questiondrio preenchido, mantendo a
confidencialidade.

De seguida os dados obtidos foram tratados de acordo com o que se descreve no

subcapitulo 3.7.

3.6.2. Estudo de fiabilidade do questionario online

Para estimar a fiabilidade do questiondrio online, foram utilizados dois métodos de recolha
de dados de modo a comparar diferentes padrdes de resposta por uma e por outra via. Os
restantes 23 médicos ainda disponiveis foram convidados a participar no estudo de fiabilidade.
Para isso, uma parte da amostra respondeu primeiro a versdo em papel (referéncia) e, passadas
duas a quatro semanas, voltou a responder online, enquanto que os restantes fizeram o oposto,

conforme ilustrado na Figura 10.
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» Teste Teste
(Online) (Online)

©
=
fres
[%]
o
S
<<

» Referéncia Referéncia
(Papel) (Papel)

. <> .
Periodo 1 Periodo de Intervalo Periodo 2

Figura 10 - Esquema do Estudo Cruzado

Ao tempo decorrido entre a realizacdo de cada questiondrio da-se o nome de “washout”,
designacdo utilizada quando estdo em causa Ensaios Clinicos Cruzados de medicamentos e
significa periodo de eliminacdo do farmaco. Neste estudo em concreto, permite evitar que as
respostas dadas durante o primeiro periodo influenciem as decisGes aquando do preenchimento
do questionario no periodo 2. Este tempo correspondeu a um periodo de duas a quatro semanas,
aproximadamente.

Os questiondrios em papel, juntamente com a carta de apresentacdo, foram entregues
pessoalmente ao coordenador das instituicGes referidas que se encarregou de os distribuir pelos
restantes médicos da sua Unidade. A recolha foi também presencial.

O link para a versao online do questiondrio, assim como as instru¢des de resposta, foram
enviados via e-mail aos coordenadores das Unidades de Saude Familiar. Na maioria das situagées
o coordenador encarregou-se de o reenviar aos médicos da sua Unidade e de incentivar os
colegas a responder ao questionario.

Também neste estudo foi pedido o preenchimento de um campo com os ultimos quatro (4)
algarismos do numero do bilhete de identidade ou cartdo de cidaddo para permitir a
correspondéncia entre os dados obtidos via papel e os obtidos através do questiondrio online,

provenientes do mesmo profissional de saude.

3.7. Analise Estatistica

Para a analise estatistica dos dados obtidos foi necessario, no caso da versdo em papel,
traspor todas as respostas para um ficheiro Microsoft Excel. Nesta tarefa foram utilizadas
transparéncias com as escalas divididas em 20 intervalos, conforme explicado anteriormente. Foi

feita a verificacdo aleatdria de algumas questdes em alguns questionarios para avaliar a
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possibilidade de erros de transcricdo. Neste aspecto, o questiondrio online tem uma enorme
vantagem, pois as respostas sdo automaticamente introduzidas numa folha de calculo pré-
construida. No entanto, uma vez que a escala no questionario online estava cotada de 0 a 200, foi
necessario dividir todos os valores por 10, e assim obter dados compreendidos em 0 e 20, tais
como os provenientes do questionario em papel.

Aquando da importacdo para o SPSS® 18.0 (Statistical Package for the Social Sciences) os
valores obtidos através das escalas analégicas continuas foram novamente divididos por dois,
obtendo-se resultados entre 0 e 10.

Os dados foram organizados por colunas, uma para cada questao, nas quais os valores de
cada linha correspondiam a um elemento da amostra. Portanto, como em cada procedimento os
dados foram recolhidos duas vezes, foram criadas duas colunas para cada questao.

As questOes relativas a dados sécio demograficos foram descritas apenas pela frequéncia
relativa, percentagem, média e desvio padrao.

Uma das formas para calcular a reprodutibilidade consiste em co-relacionar os valores
obtidos no método test-retest. Neste método, os inquiridos devem responder as questées em
dois pontos separados no tempo. A reprodutibilidade da escala pode ser estimada pela co-relagdo
entre os valores recolhidos nos dois periodos de resposta ao questiondrio. A precisdo deste
método requer que os participantes sejam exactamente os mesmos durante os dois periodos do
teste [12]. Quanto menor é o erro associado ao verdadeiro resultado, maior é o indice de
reprodutibilidade do questiondrio e maior é a correlagdo entre os resultados [2, 48].

O teste de reprodutibilidade foi realizado recorrendo ao SPSS®. Tratando-se de um test-
retest, foi calculado o coeficiente de Spearman-Brown para cada varidvel [48]. O inter-item
correlation coefficient, assim como o intra-class correlation coefficient, juntamente com o
intervalo de confianga a 95%, foram também apresentados e utilizados para a discussdao dos
resultados.

Foi ainda calculado o alpha de Cronbach para estimar a consisténcia interna de cada grupo
de questdes na globalidade.

De modo a estudar possiveis niveis de correlacdo diferentes por género e por idade, os
dados foram distribuidos em 2 categorias, posteriormente a andlise principal ja descrita. Entdo,
calcularam-se novos valores de correlagdo correspondentes ao género feminino e ao género
masculino, separadamente, e por faixa etaria: entre 25 e 45 anos versus 45 a 65 anos. Para avaliar
a influéncia da idade, foram criados apenas dois grupos uma vez que a amostra disponivel é

reduzida.
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4. Resultados

4.1. Teste do Questionario online

Durante o periodo compreendido entre 16 de Marco e 16 de Abril, alguns investigadores do
CBC foram convidados via e-mail a testar o funcionamento do questionario online. Foram
indicadas algumas criticas construtivas, as quais foram analisadas e, posteriormente, foram

corrigidos alguns lapsos.

4.2. Estudo de reprodutibilidade do Questionario online

Os resultados a seguir apresentados provém da analise estatistica realizada no SPSS,
utilizando os dados obtidos no questionario online, preenchido em duas fases, por médicos de
medicina geral e familiar das USFs Lusiada, Santa Maria, Fanzeres e Beira Douro. Serd apresentada

a andlise descritiva da amostra populacional e a comparacado entre as diferentes variaveis.

4.2.1. Taxa de Resposta

O questionario foi enviado via e-mail a 25 médicos pertencentes as USFs ja referidas na
Tabela 2. Durante o més de Abril e depois de varias tentativas de obtencdo de mais respostas,

apenas onze (11) responderam ao questionario cumprindo todos os critérios de inclusdo. Assim,

para o estudo de reprodutibilidade obtemos uma taxa de resposta de ;—;, ou seja, 44%.
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4.2.2. Descricao da amostra populacional

No estudo de reprodutibilidade foram consideradas 11 respostas correspondentes aos
elementos da amostra que respeitaram todos os critérios de inclusao.
A Tabela 3 descreve algumas caracteristicas sécio demograficas e habitos de trabalho dos

individuos envolvidos no ensaio.

Tabela 3 - Caracteristicas s6cio demograficas e profissionais da amostra para o estudo de reprodutibilidade

("n", nUmero; "%", percentagem; "dp", desvio padrao;)

n=11
Género (n, %)
Feminino 6 54,5%
Masculino 5 45,5%
Idade (média, dp) 44,6 12,2

Especialidade (n, %)
Medicina Geral e Familiar 11 100%

Actividades (n, %)

Medicina publica 7 63,6%

Medicina privada 0 0%

Ambas 4 36,4%
Meio (n, %)

Hospitalar 0 0%

Ambulatério 7 63,6%

Ambos 4 36,4

Servigos de Urgéncia (n, %)

Sim 10 90,9%
Nao 1 9,1%
Doentes/dia (média, dp) 31,7 8,5
Doentes urgentes/semana (média, dp) 40,0 16,3
Tempo/doente (média, dp) 14,0 3,6
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4.2.3. Consisténcia interna: alpha de Cronbach

O Alpha de Cronbach indica a consisténcia interna do questiondrio, ou seja, trata-se de um

calculo do coeficiente de semelhanca entre as vdrias respostas as varias questoes.

Tabela 4 - Resultado do Alpha de Cronbach calculado pelo SPSS para o grupo 1

Reliability Statistics

Cronbach's

Alpha N of ltems

,529 34

O valor apresentado na Tabela 4 corresponde a consisténcia interna do grupo 1 de questdes
pertencentes ao questionario online. Este engloba as duas fases de resposta, dai o numero de
itens ser 34, pois o grupo 1 contém 17 questodes.

De seguida, foi calculado novamente o alpha de Cronbach incluindo todas as questdes,
excepto cada uma das mesmas. Os resultados sdo os apresentados na Tabela 5, ordenados do

maior valor para o menor.

Tabela 5 - Alpha de Cronbach excluindo cada uma das questées do Grupo 1

Incluindo todas as

o Alpha de Cronbach
questdes, excepto:

4 0,598

6 0,580

17 0,574

16 0,563

10 0,534

15 0,533

0,532

0,520

11 0,517

9 0,507

8 0,506

13 0,494

14 0,484

12 0,482

2 0,478

7 0,442

5 0,432
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Quanto as questdes do grupo 2, o alpha de Cronbach é o apresentado na Tabela 6.

Tabela 6 - Resultado do Alpha de Cronbach calculado pelo SPSS para o grupo 2

Reliability Statistics

Cronbach's

Alpha N of Items

,902 18

O valor apresentado na Tabela 6 corresponde a consisténcia interna do grupo 2 de questdes
pertencentes ao questiondrio online. Este engloba as duas fases de resposta, dai o numero de
itens ser 18, pois o grupo 2 contém 9 questdes.

De seguida, foi calculado novamente o Alpha de Cronbach incluindo todas as questdes,
excepto cada uma das mesmas. Os resultados sdo os apresentados na Tabela 7, ordenados do

maior valor para o menor.

Tabela 7 - Alpha de Cronbach excluindo cada uma das questées do Grupo 2

Incluindo todas as

o Alpha de Cronbach
questdes, excepto:

0,928
0,898
0,897
0,894
0,890
0,885
0,875
0,871
0,869

N W A NOWOWO VI =m O

38



Antibidticos e Resisténcia, Fiabilidade de um Questionario online _

4.2.4. Estudo de reprodutibilidade

Tabela 8 - Correlagdo entre os valores obtidos nas duas fazes de resposta ao questionario online

(“95% CI”, intervalo de confianga a 95%;)

Andlise de reprodutibilidade

Questao:
Spearman-Brown Inter-Item Intraclass 95% I
coefficient correlation correlation °

1 0,162 0,167 0,162 -0,456 0,675

2 0,671 0,675 0,671 0,155 0,899

3 0,811 0,845 0,811 0,441 0,945

4 0,353 0,358 0,353 -0,280 0,770

5 0,636 0,641 0,636 0,094 0,887

6 0,613" 0,640 0,613 0,058 0,879

7 0,749" 0,795 0,749 0,304 0,926

- 8 -0,130* -0,137 -0,130 -0,657 0,482
o

S 9 0,516 0,543 0,516 -0,086 0,842
S

o 10 0,176 0,187 0,176 -0,445 0,683

11 0,073 0,081 0,073 -0,525 0,623

12 0,031 0,167 0,031 -0,555 0,596

13 -0,107* -0,136 -0,107 -0,644 0,499

14 0,872" 0,875 0,872 0,595 0,964

15 0,841 0,847 0,841 0,515 0,955

16 0,336 0,349 0,336 -0,298 0,764

17 -0,194* -0,194 -0,194 -0,693 0,430

1 0,376 0,644 0,376 -0,256 0,782

2 0,901" 0,906 0,901 0,674 0,972

3 0,789" 0,798 0,789 0,390 0,938

~ 4 0,785 0,792 0,785 0,381 0,937
o

S 5 0,470 0,471 0,470 -0,146 0,823
S

© 6 0,187 0,320 0,187 -0,436 0,689

7 0,351 0,508 0,351 -0,281 0,771

8 -0,016* -0,017 -0,016 -0,587 0,565

9 0,438 0,455 0,438 -0,184 0,810

* Correlagdo inversa;

" Indice de correlag3o elevado;
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4.2.5. Estudo de Reprodutibilidade por Género e por Idade

Os dados foram distribuidos por género e o coeficiente de Spearman-Brown foi novamente

calculado para cada questao.
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Grafico 3 - Coeficiente de Spearman-Brown das questées do Grupo 1 por Género Feminino (n=6) e Masculino (n=>5)
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Grafico 4 - Coeficiente de Spearman-Brown das questdes do Grupo 2 por Género Feminino (n=6) e Masculino (n=5)
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Para investigar se existiam diferentes niveis de reprodutibilidade consoante a idade, os
dados foram distribuidos em duas categorias: dos 25 aos 45 anos e dos 45 aos 65 anos. Os

resultados sdo os apresentados nos graficos seguintes.

W 25-45 anos W 45-65 anos

12 13 14 15 16 17

Spearman-Brown coefficient

Grupo 1

Grafico 5 - Coeficiente de Spearman-Brown das questées do Grupo 1 por faixa etaria: 25-45 (n=5) e 45-65 (n=6)

W 25-45 anos W 45-65 anos

0,5 -

0
1 2 3 4 5 6 7 RIQ

-0,5 1

Spearman-Brown coefficient

Grupo 2

Grafico 6 - Coeficiente de Spearman-Brown das questdes do Grupo 2 por faixa etaria: 25-45 (n=5) e 45-65 (n=6)
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4.3. Estudo de fiabilidade do Questionario online

Os resultados a seguir apresentados provém da anadlise estatistica realizada no SPSS,
utilizando os dados obtidos no questionario em papel preenchido por médicos de medicina geral
e familiar das USFs Renascer e Nascente. Serd apresentada a andlise descritiva da amostra

populacional e a comparacao entre as diferentes variaveis.

4.3.1. Taxa de Resposta

O questiondrio foi enviado via e-mail a 23 médicos pertencentes as USFs ja referidas na
Tabela 2. Durante o més de Abril e depois de varias tentativas para incentivar os médicos a
responder, apenas trés (3) responderam ao questionario cumprindo todos os critérios de inclusdo,
ou seja, as duas fazes de resposta, em papel e online. Quinze (15) responderam apenas a versao

. S 3
em papel. Assim, para o estudo de fiabilidade obtemos uma taxa de resposta global de 23 OU

seja, 13%.

4.3.2. Descricdao da amostra populacional

No estudo de fiabilidade apenas 3 elementos da amostra respeitaram todos os critérios de
inclusdo. A tabela da pagina seguinte descreve algumas caracteristicas dos individuos envolvidos
no ensaio, considerando todos os 15 elementos que apenas responderam a uma das fases do

estudo, ou seja, s6 preencheram o questionario em papel.
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Tabela 9 - Caracteristicas sécio demograficas e profissionais da amostra do estudo de fiabilidade

("n", nUmero; "%", percentagem; "dp", desvio padrao;)

n=15
Género (n, %)
Feminino 10 66,7%
Masculino 5 33,3%
Idade (média, dp) 43,2 13,6

Especialidade (n, %)
Medicina Geral e Familiar 15 100%

Actividades (n, %)

Medicina publica 10 66,7%
Medicina privada 2 13,3%
Ambas 3 20,0%

Meio (n, %)

Hospitalar 0 0%
Ambulatdrio 12 80,0%
Ambos 2 13,3%

Servigos de Urgéncia (n, %)

Sim 12 80,0%
Nao 3 20,0%
Doentes/dia (média, dp) 23,3 5,8
Doentes urgentes/semana (média, dp) 38,5 6,7
Tempo/doente (média, dp) 11,8 3,4

4.3.3. Estudo de fiabilidade

Uma vez que a taxa de resposta a este estudo foi extremamente reduzida, qualquer
avaliagdo estatistica dos resultados nao teria significancia para o mesmo, pelo que se optou por
ndo analisar estatisticamente os resultados com vista ao estudo de fiabilidade do questionario

online, ja que seria dificil tirar quaisquer conclusdes validas.
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5. Discussao

5.1. Discussao da Metodologia

5.1.1. Procedimentos

Neste projecto optou-se por utilizar um estudo do tipo cruzado para estudar a fiabilidade do
questionario online versus papel, uma vez que o niumero de individuos disponivel para o estudo
era reduzido. Este é um modelo que compara duas ou mais intervengcées no mesmo grupo de
sujeitos, ou seja, neste caso os dois modelos de questiondrio sdo respondidos por todos os
individuos pertencentes a amostra, ainda que em duas fases distintas.

Num estudo cruzado cada sujeito pode actuar como o seu préprio controlo [49], deste modo
€ possivel comparar as respostas obtidas pelos dois métodos de cada sujeito, ou seja, as
comparagdes sao feitas intra-sujeitos e ndo inter-sujeitos. Este aspecto faz com que a
variabilidade de resultados seja menor, havendo um aumento de precisdo nas observagoes.
Assim, este tipo de estudo exige um menor numero de individuos para testar as hipdteses,
relativamente aos estudos paralelos [50].

Apesar das vantagens descritas, os estudos cruzados também apresentam algumas
limitagOes: causam maior inconveniéncia aos membros da amostra, uma vez que experimentam
duas ou mais situagOes diferentes; neste tipo de estudo é essencial que os sujeitos estejam numa
condicdo semelhante no inicio de cada periodo, se ndo podem comprometer os resultados; no
caso de ensaios clinicos, se o tempo de eliminacdo do farmaco nao for adequado, a persisténcia
do medicamento 1 durante o periodo 2, pode alterar os resultados esperados, também nesta

situacdo o tempo de intervalo pode condicionar os resultados obtidos [49].
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Em relagdo ao estudo de reprodutibilidade, o tempo de intervalo definido entre cada recolha
de dados é importante. Se for muito curto, os resultados podem n3o ser fidveis, uma vez que os
inquiridos podem responder segundo o que memorizaram aquando da resposta ao primeiro
guestionario. Se for muito alargado, as varidveis podem alterar demasiado, levando a uma
correlacdo demasiado baixa, o que indicaria a alteracdo do valor real e n3o a baixa
reprodutibilidade do questionario [2]. Um ano pode ser exagerado se se tratar de um estudo de

opinido, mas pode ser apropriado para um estudo que envolva alteracdes fisiolégicas [48].

5.1.2. Obtencado de dados

Num estudo com estas caracteristicas, a forma como o questiondrio é escrito é muito
importante, uma vez que se trata do instrumento de recolha de dados e ao mesmo tempo é o
elemento de motivacdo para cada participante. O questionario foi construido com uma linguagem
objectiva, clara, compreensiva, sucinta e atractiva e com o objectivo de facilitar a resposta de um
modo voluntdrio e agradavel [13, 39, 41].

A seleccdo do método de recolha de dados foi baseada nos seguintes aspectos: recursos
humanos, materiais e tempo necessario; local de recolha de dados limitado ao Agrupamento dos
Centros de Saude de Gondomar; e qualidade das respostas.

Neste estudo optou-se por um questiondrio de auto-preenchimento. Este tipo de
questionario representa uma limitagao quando sdo distribuidos pela populagdo em geral, onde se
incluem pessoas com um nivel de escolaridade mais baixo, sendo que, nestas situagdes, podem
haver dificuldades na compreensdo das questdes. No entanto, a amostra seleccionada neste
projecto é composta apenas por profissionais de saide — médicos -, ou seja, detentores de uma
formacdo académica elevada, pelo que ndo sdo comuns problemas na interpretacdo das
perguntas por parte dos médicos envolvidos. Além disso, o questionario foi validado e corrigido
por outros médicos antes da distribuicdo pela amostra do estudo, como ja foi explicado
anteriormente.

Tendo em conta os aspectos descritos no segundo paragrafo, optou-se por distribuir
pessoalmente os questiondrios em papel, e via e-mail o link para o inquérito online, apds o
contacto pessoal com o coordenador de cada USF. No entanto, este método pode representar
também uma limitagdo, uma vez que a taxa de resposta pode ser inferior a uma hipotética
entrevista pessoal a cada um dos elementos da amostra, mas ainda assim espera-se uma taxa de
resposta superior relativamente a tipicamente conseguida nos estudos em que se enviam os

questionarios via correio. O link de acesso ao questiondrio pode ser demasiado comprido e pode
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ter causado algumas duvidas de seguranca aquando da visualizacdo do e-mail que solicitava a
resposta ao questiondrio online.

Sendo que este questiondrio é o Unico instrumento de recolha de dados para este estudo, é
extremamente importante que tenha um bom indice de reprodutibilidade, caso contrdrio, os
resultados seriam limitados [2]. Este problema esta associado a qualquer método de recolha de
dados baseados em estudos de opinido, pelo que as respostas podem ndo estar adequadas a
realidade pelas seguintes razées: os inquiridos podem responder aquilo que acham ser o que se
espera; os inquiridos podem responder de acordo com o que a sociedade acha correcto; ou
podem ainda responder diferente da realidade devido a presenca do nimero de questionario,

apesar da garantia de confidencialidade descrita na carta de apresentagdo [51].

5.1.3. Carta de Apresentagao

Juntamente com cada questiondrio foi remetida uma carta de apresentacdo do estudo
(Anexo 6) a cada inquirido. A carta de apresentacdo é o primeiro contacto dos médicos com o
estudo, serve de introducdo e motivacao a participacao.

A carta de apresentacdo contém o logétipo da UA, uma breve explicacdo da finalidade e
importancia do estudo, assim como um resumo do procedimento a adoptar por parte dos
inquiridos. Foi dada uma garantia de confidencialidade dos dados recolhidos e foi assinada pelo
responsavel do projecto. A linguagem utilizada foi pessoal e a mais convincente possivel, sendo
feita distingdo entre géneros dos individuos da amostra.

Optou-se por ndo incluir uma explicagdo muito exaustiva dos procedimentos a realizar, ou
seja, omitiu-se que estavam previstos dois momentos de resposta com um intervalo de duas a
quatro semanas, para de algum modo evitar a memorizagdo das respostas, ou mesmo a
impressdo ou cOpia do questiondrio respondido, com vista a serem utilizados no segundo
momento de resposta. A explicacdo da finalidade do estudo apenas foi dada ao Coordenador de

cada USF aquando do contacto pessoal, e na carta que acompanhava o segundo questionario.

5.1.4. Limitagdes

O método de selecgdo dos participantes adoptado foi o método nao aleatdrio por juizo [13],
ou seja, os participantes foram seleccionados de entre os médicos em fung¢Ges no Agrupamento
de Centros de Saude de Gondomar. Este método ndo é aconselhdvel quando se pretende

extrapolar para o universo os resultados e conclusdes obtidos com a amostra, mas pode ser util
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no inicio de uma investigacdo, por exemplo, para testar as primeiras versdes de um questiondrio
[14].

Tem a vantagem de ser rapido, barato e facil. Mas tem como desvantagem o facto de que os
resultados e as conclusdes sé se aplicam a amostra, ndo podendo ser generalizados [14]. Assim,
ndo esta garantida uma amostra representativa da populacao.

A escolha dos Centros de Saude, o convite a cada médico para a participacdo no estudo e o
formato do questiondrio seleccionado, podem ser condicionantes da atitude dos médicos. Por
exemplo, podem responder de modo a dar uma boa imagem do Centro de Saude em causa ou
mesmo da sua conduta médica, ou mesmo a explicacdo do investigador sobre os objectivos do
projecto pode de alguma maneira influenciar as respostas. Pode existir constrangimento do
médico em responder a algumas questdes, ou a tendéncia a responder como acha que é
expectavel pelo investigador e pela comunidade. Por exemplo, pode dar a entender que tem uma
preocupacdo com o desenvolvimento de resisténcia muito maior do que o que realmente tem

quando prescreve um antibidtico a um doente.

5.1.5. Taxa de Resposta

Na maioria das situa¢gdes em que se aplica um questionario, o nimero de respostas obtidas
nao coincide com o numero de sujeitos da amostra. Hd sempre um conjunto de individuos que
nao respondem ao questiondrio ou ndo introduzem um valor valido para correspondéncia entre
os dois momentos de resposta. Nestas situagdes, existem quatro possibilidades de tentar
ultrapassar o problema, no entanto apenas duas fariam sentido no estudo em causa [14]:

1. Persuadir os inquiridos que ndo deram resposta a preencher o questionario — este
procedimento foi realizado, alargando os prazos de resposta inicialmente previstos;

2. Obter mais individuos para alargar a amostra — ndo foi possivel, pois todos os médicos
pertencentes ao Agrupamento de Centros de Saude de Gondomar foram desde o inicio
incluidos na amostra;

Outro problema relacionado, e que foi identificado, é a incapacidade do método de
identificar em qual das USFs a taxa de resposta foi maior ou menor, uma vez que o cédigo de co-
relagdo utilizado ndao permite a identificacdo do individuo e ndo estd também integrado no
questionario uma questdo sobre o local de trabalho. Uma possivel solucdo era associar uma letra

a cada USF e pedir a sua introducgdo antes dos ultimos quatro digitos do nimero de BI.
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Assim, é também impossivel pedir especificamente ao médico que responda a segunda fase
do questiondrio, tendo ele respondido a primeira, uma vez que a metodologia aplicada ndo o
permite identificar.

Durante os periodos de resposta, alguns médicos estiveram ausentes do seu local de
trabalho por motivos de férias ou por terem participado em congressos. Alguns profissionais com
mais anos de servico disseram que ndo iriam responder, uma vez que achavam o método de
resposta online muito complicado. Em algumas USFs a ligacdo a internet era lenta, o que pode ter
trazido problemas na submissdao dos questiondrios. Houve ainda alguns coordenadores que nao
conseguiram adesao dos colegas em prazos desejados. Estes factores podem ter contribuido para

a reduzida taxa de resposta.

5.2. Discussao dos Resultados

E importante ter em conta que um procedimento nio reprodutivel ndo pode ser considerado
valido, desta forma é indispensavel um estudo de reprodutibilidade e fiabilidade de forma a

certificar o questionario [13].

5.2.1. Estudo de reprodutibilidade do Questionario online

Dados sdcio demograficos

Caracterizando os onze elementos pertencentes a amostra, é possivel verificar através da
andlise da Tabela 3 que a mesma é homogénea em termos de género dos individuos, nos quais a
média de idades se situa nos 44,6 anos com um desvio padrao de 12,2.

Todos os profissionais tinham a especialidade de medicina geral e familiar, pois o inquérito
foi apenas distribuido por unidades de saude familiar e, portanto, associadas a cuidados
primarios.

Quanto as actividades médicas que desempenham, todos trabalham nos centros de saude,
sendo que quatro acumulam fun¢des na medicina privada. Sete dos profissionais apenas
trabalham com doentes em meio ambulatério, enquanto quatro desempenham fungGes tanto em
servico ambulatério como hospitalar.

Todos os inquiridos, excepto um, fazem servicos de urgéncia. Provavelmente tratar-se-a de
um interno.

Em média, os médicos pertencentes a amostra atendem 31 doentes por dia em consultas

abertas (desvio-padrao: 8,5), 40 doentes por semana em consultas urgentes (desvio-padrdo: 8,5)
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e as consultas duram em média cerca de 14 minutos (desvio-padrdo: 3,6). Estes valores apoiam o
facto de os habitos de trabalho dos médicos pertencentes as quatro USFs envolvidas neste estudo

serem semelhantes.

Analise de reprodutibilidade

Idealmente, as medidas que realizamos recorrendo a uma escala sdo reprodutiveis. No
entanto, como em qualquer estudo, existe um numero de factores externos aleatérios que
podem afectar o modo como cada individuo responde a cada questdo. Qualquer medida obtida a
partir de uma escala é entdao composta por dois factores: o valor tedrico correcto e a variacao
causada pelos factores aleatérios [12].

O alpha de Cronbach é a forma mais comum de calcular o coeficiente de consisténcia
interna. O alpha é igual a zero (0) quando existe apenas o componente erro, e igual a um (1)
guando todas as medidas sdo compostas apenas pelo valor real, ndo contendo o componente
erro. Este pode ser interpretado como sendo a percentagem de variancia da escala utilizada ou
como uma correlacdo entre os valores apurados [48].

O alpha calculado para o grupo 1 de questdes do questionario online (0,529) representa um
valor aceitavel, ainda que ndo tdo elevado como desejado, uma vez que na maioria dos estudos
considera-se um bom nivel de consisténcia quando o alpha de Cronbach é superior a 0,7 [12, 48].
O facto de no grupo 1 se avaliarem conceitos ou opinides, que ndo sdo facilmente mensurdveis,
deve ser tido em conta na interpretacdao dos resultados de consisténcia interna e fiabilidade do
questionario.

J4 no grupo 2, as respostas foram muito mais consistentes, com um alpha de 0,902, o que
representa um excelente resultado. Este valor pode ser explicado pelo facto de as questdes do
grupo 2 serem muito mais simples e directas, abordando apenas um Unico tema: a utilidade de
cada uma das fontes de conhecimento utilizadas pelos médicos no tratamento de infec¢bes
respiratdrias.

No entanto, os valores de alpha obtidos ndo devem ser interpretados de forma rigida, nem
devem ser considerados o Unico factor a ter em conta na avaliacdo da validade interna do
questionario, pelo que foram realizados outros testes de reprodutibilidade.

A baixa taxa de resposta também pode ter tido alguma influéncia neste resultado, uma vez
que o alpha de Cronbach depende do tamanho da amostra. Uma amostra maior certamente

melhorava o valor apurado.
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A reprodutibilidade tem algumas implicagcdes na utilidade ou funcionalidade da escala de
resposta utilizada. Quanto maior a reprodutibilidade, mais facilmente se obtém resultados
significantes.

Entdo, a reprodutibilidade é a medida da variabilidade observada entre as diferentes
recolhas de dados. [12].

O coeficiente de Spearman-Brown é Util para estimar a reprodutibilidade baseada no
método de test-retest, podendo variar entre -1 e 1. Quando existe uma correlagao perfeita o valor
sera 1, quando a correlacao for inversa, ou seja, quando um valor tende a subir e outro tende a
descer, o valor sera, num caso extremo, -1. A regra basica considera que um coeficiente igual ou
superior a 0,8 representa um nivel de reprodutibilidade adequada. J4 um valor igual ou superior a
0,9 corresponde a um indice de reprodutibilidade muito bom. No entanto, em estudos de
investigacdo, valores inferiores a 0,6 podem ocorrer [48]. Apds a introducdo dos valores na tabela
gue reune os resultados de reprodutibilidade, verificou-se que o valor do Spearman-Brown
coefficient é igual ao intraclass correlation.

Depois de analisados os valores apurados para avaliar a estabilidade da escala online no
tempo, encontraram-se valores muito diversificados conforme é possivel observar facilmente nos
Gréficos 7 e 8, construidos a partir dos valores apresentados na Tabela 8. Deste modo, as
questdes foram agrupadas segundo o nivel de concordancia.

As questdes foram entdo divididas em quatro grupos, segundo a Tabela 10, e num quinto

grupo onde foram incluidas as questdes com reprodutibilidade préxima de zero (0).

Tabela 10 - Escala de avaliagdo utilizada para agrupar as questoes segundo o coeficiente de Spearman-Brown

Spearman-Brown

coefficient Co-relagdo
1.0-0,8 Perfeita
0,8-0,5 Alta
0,5-0,0 Baixa
0,0--1,0 Inversa
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Grupo 1 - Sobre os Antibiodticos e as Resisténcias

Grupo 1
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Grafico 7 - Coeficiente de Spearman-Brown e Intervalo de Confianga a 95% de cada questdo do Grupo 1

As questdes 1 (“As resisténcias a antibidticos sGo um importante problema de Saude Publica
no nosso meio.”), 4 (“A prescrico de um antibictico a um doente ndo influencia o eventual
aparecimento de resisténcias.”), 10 (“Prescrevo frequentemente antibidticos porque os doentes
insistem nesse sentido.”) e 16 (“Em contexto de cuidados primdrios, a amoxicilina é util para
resolver a maior parte das infeccbes respiratorias.”) apresentam um nivel de reprodutibilidade
relativamente baixo (na ordem de 0,3). No entanto, a partir da andlise das respostas a questdo 1 é
possivel verificar que as respostas sao na sua maioria consistentes. Apenas em uma situagdo o
médico respondeu um valor bastante baixo no primeiro questionario (2,7), contrastando com o
da segunda fase de resposta (7,9), o que contribui significativamente para um baixo valor de
reprodutibilidade. Na questdo 4 e na 16, apesar de as respostas serem minimamente
consistentes, existem também 3 individuos que alteraram significativamente a sua opinido entre
os dois momentos de resposta. Relativamente a questdo 10, todos os inquiridos discordaram
guase totalmente da afirmagdo. O valor da reprodutibilidade é baixo devido a existéncia de dois
dos elementos da amostra que alteraram a resposta em 2 valores da primeira para a segunda
fase, num padrao em que os restantes sdo préximos de 0.

Estes resultados associados a uma enorme taxa de variabilidade observada pela coluna do
intervalo de confianga a 95% corroboram com a posi¢do destas questdes na Tabela 5, na qual o
alpha de Cronbach é calculado excluindo-se cada uma das questdes. Assim, verifica-se que todas
as questdes se encontram na metade superior da lista ordenada, pelo que podemos concluir que
estas contribuem significativamente para a redu¢do do alpha relativo a globalidade das questées

do grupo 1 do questionario.
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As questdes 2 (“Em contexto de cuidados primdrios, é adequado aguardar pelo resultado
microbioldgico antes de tratar a patologia infecciosa.”), 5 (“Estou convicto de que serdo
desenvolvidos novos antibidticos para solucionar o problema das resisténcias.”), 6 (“O uso de
antibidticos em animais é uma causa importante do aparecimento de novas resisténcias em
agentes patogénicos humanos.”), 7 (“Perante a duvida, é preferivel utilizar-se um antibidtico de
largo espectro com vista a assegurar que um doente se cura de uma infec¢éo.”) e 9 (“Em situagdes
de duvida de uma patologia poder ser de etiologia bacteriana, é preferivel prescrever um
antibidtico.”) tém um nivel de concordancia alto, ou seja, o resultado do coeficiente de correlagdo
de Spearman-Brown estd entre 0,5 e 0,8. Olhando para as respostas a questdao 2, nenhum dos
inquiridos concordou substancialmente com a afirmacdo, sendo os valores relativamente
consistentes. Na questdes 5, 6 e 7, ocorreram algumas respostas fora do padrdo existente, no
entanto este facto ndo afectou significativamente o coeficiente de reprodutibilidade calculado. As
respostas a questdo 9 sdo consistentes e com valores correspondentes a primeira metade da
escala de resposta.

Através da Tabela 5, é possivel verificar que estas questdes (excepto a 6) se encontram no
final da lista ordenada, ou seja, o alpha de Cronbach excluindo cada uma delas é mais baixo que o
global, o que nos indica que estas contribuem para a melhoria da consisténcia interna do grupo 1,

estando portanto em conformidade com os resultados da andlise de reprodutibilidade.

As questées 3 (“Hd falta de técnicas de diagndstico rdpidas e eficazes para o diagndstico da
patologia infecciosa.”), 14 (“Duas das principais causas de aparecimento de resisténcias a
antibidticos sdo a automedica¢do e o mau uso dos mesmos por parte dos doentes.”) e 15 (“A
dispensa de antibidticos sem receita deveria ser mais controlada.”) apresentam respostas muito
consistentes. O indice de reprodutibilidade desta questdo é perfeito, associado também a um
intervalo de confianga a 95% relativamente bom.

Estas questOes encontram-se na parte central da lista ordenada do alpha de Cronbach

excluindo cada uma das questdes.

As questbes 11 (“Prescrevo por vezes antibidticos para que os doentes continuem a confiar
em mim.”) e 12 (“Prescrevo por vezes antibidticos, mesmo sabendo que ndo sdo indicados, porque
me falta tempo para explicar ao doente o motivo pelo qual ndo sdo uteis.”) apresentam um nivel

de correlagdo préximo de zero (0).
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Olhando para os valores de resposta obtidos na questdo 11, é possivel afirmar que os
resultados da analise de reprodutibilidade presentes na Tabela 8 ndo estdo em conformidade com
a verdadeira realidade. Todos os profissionais discordaram totalmente da afirmacdo. Talvez por
todos os valores tenham sido bastante baixos, as férmulas utilizadas para calcular a
reprodutibilidade devolvem resultados que nao correspondem a realidade. No caso da questao
12, esta obteve resultados bastante consistentes e discordantes da afirmacdo. Os valores da
analise de reprodutibilidade sdo préximos de zero devido a opinido de um elemento que foi
totalmente oposta entre a primeira e a segunda fase de resposta e também devido aos restantes
valores serem préximos do zero. A prova estd na andlise da Tabela 5, em que a questdao em causa

é das que mais contribui para aumentar o alpha de Cronbach global.

As questbes 8 (“Prescrevo frequentemente um antibiético em situagées em que me é
impossivel fazer um seguimento apertado do doente.”), 13 (“Os doentes, quando acham que
necessitam de antibidticos, conseguem obté-los na farmdcia sem receita, mesmo que estes ndo
lhes sejam prescritos.”) e 17 (“O fenémeno da resisténcia a antibidticos é um problema
principalmente do foro hospitalar.”) apresentam um indice de correlacdo inversa, ou seja, em
alguns dos inquiridos houve tendéncia para aumentar a concordancia de resposta na segunda
fase, outros baixaram nivel de concordancia do primeiro para o segundo questionario. E,
portanto, provavel que estas questdes tenham gerado algumas duvidas de interpretagdo, ainda

gue minimas, o que provocou também um intervalo de confianga alargado.
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Grupo 2 — No tratamento das infec¢oes respiratorias, como classifica a utilidade de cada

uma destas fontes de conhecimento?
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Grafico 8 - Coeficiente de Spearman-Brown e Intervalo de Confiang¢a a 95% de cada questao do Grupo 2

As questbes 1 (“Recomendacbes de prdtica clinica (“guidelines”)”), 5 (“Experiéncia clinica
prévia”), 6 (“Cursos de Formacdo Continua”), 7 (“Outros: ex. contributo de especialistas
(microbiologista, infecciologista...)”) e 9 (“Informagdo recolhida via Internet”) apresentam um
coeficiente baixo, entre 0 e 0,5.

Os padrdes de resposta a estas questdes foram relativamente consistentes, excepto em duas
situacBes em que as opinides quase se opuseram da primeira para a segunda fase. Dai o resultado
dos coeficientes calculados para estudar a reprodutibilidade estarem abaixo do desejado.

Relativamente a questdo 1, na tabela da consisténcia interna, esta pergunta encontra-se na
segunda posicdo, ou seja, quando a mesma se retira do cdlculo da consisténcia o alpha aumenta
relativamente ao calculado globalmente. Este facto é explicado pela existéncia de opiniGes

contrastantes relativamente a utilidade das guidelines como fonte de conhecimento.

As questdes 3 (“Cursos organizados pela Industria Farmacéutica”) e 4 (“Informagdo prestada
por Delegados de Informacdo Médica”) apresentam coeficientes de reprodutibilidade altos,
apesar de um intervalo de confianga mais alargado relativamente a questdo 2. Excepto em
algumas situagdes, os valores mantém-se préoximos em ambas as fases de resposta.

Quanto a consisténcia interna, ambas as questdes fazem aumentar o alpha global.

A questdo 2 (“Documentacdo fornecida pela Industria Farmacéutica”) apresenta um nivel de
reprodutibilidade perfeito (acima de 0,8), assim como intervalos de confianca relativamente
proximos. Os resultados ndo variaram consideravelmente de uma para a outra fase, sendo que a

grande maioria dos valores se encontra na parte central da escala.
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Esta é mesmo a questdo que mais contribui para um alpha global do grupo 2 extremamente

elevado.

A questdo 8 (“Contributos de pares (da mesma especialidade)”) apresenta um coeficiente de
reprodutibilidade proximo de zero (0), o que nos indica auséncia de correlacdo entre a primeira e
a segunda fase de recolha de dados. Olhando para as respostas dos médicos a esta questdo, é

possivel concluir que as mesmas sdo bastante diversificadas e inconstantes.

Distribuicdo por género e por idade

Se entre os dois géneros ndo se esperava qualquer distingdo, entre as duas faixas etarias
analisadas esperava-se que os profissionais mais novos apresentassem coeficientes de
reprodutibilidade mais altos, uma vez é que é bastante provavel estarem mais disponiveis para ler
as perguntas e, ao mesmo tempo, estdo mais a vontade com o processo de resposta através de
um computador.

Os resultados do coeficiente de Spearman-Brown divididos por género e por idade
apresentados nos Graficos 3 e 4 e nos Graficos 5 e 6, respectivamente, foram convertidos em box-

plot’s para uma comparacao mais fécil e rdpida entre os dois sub-grupos.

1,0 T —_ 1,0 E _|_

T T T T
Feminino Masculino Feminino Masculine

Grafico 9 - Coeficiente de Spearman-Brown por género: feminino (rosa); masculino (azul) [grupo 1 (a esquerda); grupo 2 (a direita)]

A partir da observac¢do do Grafico 9 e ignorando os valores extremos, é possivel concluir que
nado ha diferencas significativas entre a reprodutibilidade das respostas dadas por elementos do
género feminino (rosa) e masculino (azul) no grupo 1. Ja no grupo 2, o género feminino apresenta

um conjunto de valores superiores aos dos profissionais do género masculino, atingindo na

56



Antibidticos e Resisténcia, Fiabilidade de um Questionario online _

maioria das questGes o nivel de reprodutibilidade perfeito, conforme é possivel verificar através

do Grafico 4 apresentado no capitulo dos resultados.

0,0+
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Grafico 10 - Coeficiente de Spearman-Brown por faixa etdria: 25-45 anos (azul); 45-65 anos (vermelho) [grupo 1 (a esquerda); grupo
2 (a direita)]

Quanto a distribuicdo dos dados por faixas etdrias, é facil perceber pela observacdo do
Grafico 10 que os individuos pertencentes a faixa etdria dos 25 aos 45 anos (azul), obtiveram
resultados de reprodutibilidade relativamente melhores, tanto no grupo 1 como no grupo 2 do
questionario online, que os colegas pertencentes a faixa etaria dos 45 aos 65 anos (vermelho),
ainda que em algumas situagdes os valores extremos estejam num nivel muito longe do desejado,
e outros tiveram mesmo que ser ignorados uma vez que poderiam nao ser significativos. Nestas
situacdes, o SPSS alertou para o facto de tais valores ndo corresponderem a realidade, pois o

grupo de individuos era muito reduzido.

5.2.2. Estudo de fiabilidade do Questionario online

Dos quinze (15) elementos da amostra que responderam ao questionario em papel, 10 sdo
do género feminino, o que revela uma certa maioria por parte dos médicos do género feminino
relativamente ao masculino.

A média de idades situa-se nos 43,3 anos (muito semelhante a amostra do estudo de
reprodutibilidade) com um desvio padrdo de 13,6. Todos os profissionais tinham a especialidade
de medicina geral e familiar, pois o inquérito foi apenas distribuido por unidades de saude familiar

e, portanto, associadas a cuidados primarios.
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Quanto as actividades médicas que desempenham, dez (10) dos profissionais trabalham
apenas nas Unidades de Saude Familiar, sendo que cinco (5) acumulam fun¢des na medicina
privada. Dois (2) dos médicos responderam que apenas trabalhavam no sector privado, no
entanto, é dbvio que estando a trabalhar na USF, também desempenhavam fung¢des no sector
publico.

Doze (12) dos profissionais apenas trabalham com doentes em meio ambulatério, enquanto
dois (2) desempenham fungGes tanto em servigo ambulatério como hospitalar. Um dos individuos
ndo respondeu a esta questdo. Apenas 20% dos médicos nao realiza servicos de urgéncia.

Em média, os médicos pertencentes a amostra atendem 23,3 doentes por dia (desvio-
padrdo: 5,8), 38,5 doentes por semana em consultas urgentes (desvio-padrdo: 6,7) e as consultas
duram em média cerca de 12 minutos (desvio-padrdo: 3,4). Estes valores sdo relativamente mais
baixos que os obtidos na amostra do estudo de reprodutibilidade. O parametro onde a diferenca
€ maior é o numero de doentes atendidos por dia. Este facto podera ser estar relacionado com
um possivel menor nimero total de pacientes inscritos nas duas USFs as quais se referem os
dados.

Como ja foi referido anteriormente, o alpha de Cronbach e os coeficientes para avaliar a
semelhanca entre as respostas obtidas nas duas versdes do questiondrio ndo foram calculados

devido ao facto de a amostra ser muito reduzida.
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5.3. Conclusao e Perspectivas Futuras

e Apesar de se tratar de um método muito mais econédmico ao nivel da distribuicao do
guestionario, recolha e analise dos dados do que a versdao em papel, a adesdao por parte da
comunidade médica ao questionario via internet é ainda bastante complicada;

e O préprio link de acesso ao questiondrio pode ser demasiado comprido e pode ter
causado algumas duvidas de seguranca;

e O facto de o questionario online solicitar a introduc¢do dos ultimos quatro (4) digitos do
nimero de bilhete de identidade ou cartdo de cidaddo e o facto de os métodos utilizados
solicitarem uma dupla resposta ao mesmo questiondrio, ainda que em momentos diferentes,
pode ter condicionado a participacdao de alguns dos elementos da amostra, apesar de ter sido
dada uma garantia de confidencialidade e ter sido dada uma explicacdo acerca finalidade do
estudo, respectivamente;

e 0 acesso ao questionario pode ser mais seguro e mais controlado se se criar um nome de
utilizador e uma palavra-passe para cada médico, ndo as associando as respostas dos inquiridos.

e A taxa de resposta do questiondrio online foi inferior a do questionario em papel, apesar
de terem sido feitas vdrias tentativas de obtencdo de mais respostas de modo aumentar a adesdo
ao questionario tanto pessoalmente, como via telefone e e-mail,

e A baixa taxa de resposta contribuiu significativamente para valores de consisténcia
interna e de reprodutibilidade mais baixos que o desejado, uma vez que qualquer grande desvio
na resposta de um unico individuo provoca altera¢gdes muito significativas no resultado global;

e A escala visual analdgica continua utilizada no questionario, por ser bastante comum na
avaliagdo da dor, era ja conhecida por alguns coordenadores das USFs;

e A consisténcia interna do grupo 1 de questdes foi aceitdvel, proxima de 0,5, e a do grupo
2 foi excelente (0,9);

e Areprodutibilidade foi quase perfeita em algumas questdes, ainda que outras tenham um
resultado muito abaixo do pretendido, chegando mesmo a aparecer valores negativos —
correlacdo inversa. Tal leva a crer que a escala é reprodutivel, uma vez que a escala é comum a
todas as questdes e existiram alguns resultados de reprodutibilidade muito bons;

e Ao analisar os valores das respostas obtidas é possivel verificar que algumas questdes
podem ter sido respondidas de forma aleatdria, o que influencia significativamente os
coeficientes que medem a reprodutibilidade. Portanto, na maioria das questGes em que o

resultado dos coeficientes calculados foram negativos ou positivos mas inferiores a 0,6 ndo se
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pode concluir que a escala utilizada apresenta problemas de reprodutibilidade, uma vez que
alguns médicos responderam muitas vezes em posicdes completamente opostas. Estes resultados
poderdo ser explicados por diferentes interpretacdes das questdes devido a linguistica utilizada
no questiondrio. Outros factores tais como a falta de tempo ou motivacdo durante o
preenchimento do questionario, também poderao ter influenciado as respostas dos inquiridos;

e Melhorar a seguranca e o controlo do acesso ao questiondrio online, por exemplo, através
da atribuicdo a cada individuo de um nome de utilizador e uma palavra-passe;

e Se o numero de respostas obtidas fosse mais elevado, os individuos que apresentam
variagdes acima da média poderiam ser retirados antes da andlise estatistica e obter-se-iam
melhores resultados;

e Os resultados via questiondrio online dependem da aptiddo dos profissionais no
manuseamento de um computador;

e Os resultados podem melhorar no futuro, pois ha tendéncia para a idade média dos
profissionais vir a ser mais baixa e para a utilizacdo obrigatdria de software na gestdo das
consultas, registo clinico e na prescricio de medicamentos, o que aumentara a capacidade dos
médicos na utilizagdo de ferramentas informaticas.

e A evolugdo e a expansdo dos meios informaticos e da internet como meios de
comunicacdo fazem prever melhores resultados em estudos futuros, e o questionario online pode

vir a tornar-se numa ferramenta de elei¢do para realiza¢do de estudos de investigagao.
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Anexo 1

QUESTIONARIO N°:

(p-f. preencher com os dltimos quatro (4) digitos do nimero de Bl ou CC)

- 1{ i total
INSTRUCOES DE PREENCHIMEN totalmente em otalmente de

desacordo acordo
Na coluna da esquerda encontram-se os comentdrios que serdo
bject: li e na coluna da direita, & frente de cada

i da sua av !“‘( |

1

afirmagdo, apresenta-se uma escala gradual na qual deverd marcar | 0 100%
com uma X o lugar no segmento de recta que, na sua opinido,
representa o seu grau de acordo com cada afirmagdo. Se estiver | | 1
I te em d do com a afirmagéo, deverd marcar a X no
extremo esquerdo da escala e, & medida que aumente o seu grau } )’{
de concordancia com cada afirmagéo deverd marcar a X

i te mais a direita.

totalmente em totalmente de

desacordo acordo

T As resisténcias a antibidticos séGo um importante problema de 1 |
Saide Publica no nosso meio.

2. Em contexto de cuidados primdrios, é adequado aguardar
pelo resultado microbiolégico antes de tratar a patologia I 1
infecciosa.

3. Hda falta de técnicas de diagnéstico rapidas e eficazes para | |
o diagnéstico da patologia infecciosa.

4. A prescrigdo de um antibidtico a um doente néo influencia o | |
eventual aparecimento de resisténcias.

50 Estou convicto de que seréo desenvolvidos novos antibiéticos 1 |
para solucionar o problema das resisténcias.

6. O uso de antibiéticos em animais é uma causa importante do
aparecimento de novas resisténcias em agentes patogénicos I 1
humanos.

7 Perante a divida, é preferivel utilizar-se um antibiédtico de
largo espectro com vista a assegurar que um doente se cura I |
de uma infecgdo.

8. Prescrevo frequer um ico em situagdes em que 1 |
me é impossivel fazer um seguimento apertado do doente.

9. Em situacdes de divida de uma patologia poder ser de | |
etiologia bacteriana, é preferivel prescrever um antibiético.

10. Prescrevo freq porque os doentes | |

insistem nesse sentido.

11. Prescrevo por vezes antibidticos para que os doentes | |
continuem a confiar em mim.

12. Prescrevo por vezes antibiéticos, mesmo sabendo que né&o séo i i
indicados, porque me falta tempo para explicar ao d o I 1
motivo pelo qual nGo sdo Gteis.

13. Os doentes, quando acham que necessitam de antibidticos,
conseguem obté-los na farmdécia sem receita, mesmo que I 1
estes néo lhes sejam prescritos.

14. Duas das principais causas de aparecimento de resisténcias a
antibiéticos sdo a automedicacdo e o mau uso dos I 1
por parte dos doentes.

15. A dis de antibiéti sem receita deveria ser mais 1 |

controlada.

16. Em contexto de cuidados primérios, a amoxicilina é dtil para | |
resolver a maior parte das infecgées respiratérias.

17. O fenémeno da resisté a é um pr
principalmente do foro hospitalar.

W,

A.
cbe Centro de Biologia Celular
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NO TRATAMENTO DAS INFECCOES RESPIRATORIAS, COMO CLASSIFICA A UTILIDADE DE CADA UMA DESTAS FONTES DE |
CONHECIMENTO?

muito baixa muito alta

Recomendagdes de prdética clinica (“guidelines”)

Documentagéo fornecida pela Indistria Farmacéutica

Cursos organizados pela Industria Farmacéutica

Informagdo prestada por Delegados de Informagdo Médica

Experiéncia clinica prévia

Cursos de Formagdo Continua

Outros: ex. contributo de especialistas  (microbiologista, |
infecciologista...) J

=l

Contributos de pares (da mesma especialidade)

Informagdo recolhida via Internet

PARA TERMINAR, ALGUMASWPERC;UNTAS RELATIVAS A DADOS DEMOGRAFICOS E SOBRE A SUA ACTIVIDADE CLlNiC;

Qual @ sua idade? anos Realiza servicos de atendimento de urgéncia?
sexo. P sw O
Qual é a sua especialidade? NAO D

Que tipo/s de actividade /s desempenha?

Em média, quantos doentes vé por dia? doentes
Medicina Publica D
ratn g =
Medigna Privada D Em ‘mt?dm, q vé por em contexto de
urgéncia / consulta urgente? doentes

Ambas D

Em meio Em média, quanto tempo dedica a cada doente, em contexto de

urgéncia / consulta urgente? minutos

Hospitalar

Ambulatério

=8 |

Ambos

TEM ALGUMA SUGESTAO QUE GOSTARIA DE FAZER SOBRE ANTIBIOTICOS E RESISTENCIAS?

MUITO OBRIGADO PELA SUA COLABORAGCAO

A
che Centro de Biologia Celular
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Anexo 2

universidade de aveiro

estionario Online

Exmo.(a) Senhor(a)

Vimos pela presente, dar conhecimento de um estudo gue estamos a realizar na Universidade de Aveiro, intitulado “Intervencdo educativa para
melhorar o uso de antibidticos nos profissionais de saldde portugueses: ensaio controlado aleatdrio por clusters”™ e solicitar desde j3 a vossa

colaborag3o.

Elabordmos um guestiondric em papel e onling, com o qual pretendemos recolher informacdo sobre o conhecimento e procedimentos do médico em
relagdo a prescricdo de antibidticos e resisténcia microbiana.

Pretendemos testar a reprcdutlbmda_de e validar o método de obteng3o de dados via internet através de um questiondrio online, pelo gque solicitamos
que preencha o presente questiondrio.

De forma a assegurar a correlagdo entre cada um dos métodos utilizados para obtengdo das respostas e a confidencialidade, solicitamos que cologue
no n? do questionario os Ultimos 4 digitos do seu bilhete de identidade ou cartdo de cidaddo.

Agradecemos a sua colaboragdo.

Uma nota sobre privacidade

Este inquérito & andnimo.
0O registo guardado das suas respostas ao inquérito ndo contém nenhuma informac3o identificativa a seu respeito, salvo se alguma pergunta do

inquérito o pediu expressamente. Se respondeu a um inquérito que utilizasse um token identificativo para Ihe permitir o acesso, pode ter a certeza de
que o token identificativo ndo foi guardado com as respostas. E gerido numa base de dados separada e sera actualizado apenas para indicar se
completou ou ndo este inquérito. N3o € possivel relacionar os tokens de identificagdo com as respostas a este inquérito.

Sair e limpar inquérito
Carregar inquérito incompleto

- —
wc Arraidade 06 el elLearning

b~ centro de Biologla Celular S 35 P
—_— Universidade de aveire

universidade de aveiro

0% [ ) 100%

Apresentacdo

* Por favor preencher com os iltimos quatro (4) digitos do nimero de BI ou CC

Neste campo s6 se aceitam ndmeros

[ << Anterior | [ Seguinte >> |

Sair e limpar inquérito
Continuar mais tarde

AP P PR T SN
bc *  centro de Biologla Celular sy ad i eLedrrnin (:J
T ————— B universidade de aveiro
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o )] 100%

SOBRE OS ANTIBIOTICOS E AS RESISTENCIAS

MNa coluna da esquerda encontram-se os comentdrios que serdo @
objecto da sua avaliagdo e na coluna da direita, 3 frente de cada
afirmacdo, apresenta-se uma escala gradual na qual deverd
marcar com o apontador o lugar no segmento de recta que, na
sua opinido, representa o seu grau de acordo com cada
afirmagdo. Se estiver totalmente em desacordo com a
afirmagdo, deverd marcar o apontador no extremo esquerdo da
escala e, 4 medida que aumente o seu grau de concordancia
com cada afimagdo deverd deslocar o apontador
sucessivamente mais a direita.

INSTRUCOES DE PREENCHIMEN totalmente

em desacordo

totalmente
de acordo

1. As resisténcias a antibiéticos s3o um importante problema de Sadude Publica no nosso meio.

2. Em contexto de cuidados primarios, € adequado aguardar pelo resultado microbiolégico antes
de tratar a patologia infecciosa.

3. Ha falta de técnicas de diagndstico rapidas e eficazes para o diagndstico da patologia
infecciosa.

4. A pres;ncéo de um antibiético a um doente ndo influencia o eventual aparecimento de
resisténcias.

5. Estou convicto de que serdo desenvolvidos novos antibidticos para solucionar o problema das
resisténcias.

&. 0 uso de antibidticos em animais & uma causa importante do aparecimento de novas
resisténcias em agentes patogénicos humanos.

7. Perante a duvida, € preferivel utilizar-se um antibidtico de largo espectro com vista a
assegurar que um doente se cura de uma infeccdo.

8. Prescrevo frequentemente um antibidtico em situacfes em que me & impossivel fazer um
seguimento apertado do doente.

9. Em situacdes de divida de uma patologia poder ser de etiologia bacteriana, € preferivel
prescraver um antibidtico.

10. Prescrevo frequentemente antibidticos porque os doentes insistem nesse sentido.

11. Prescrevo por vezes antibidticos para que os doentes continuem a confiar em mim.

12. Prescrevo por vezes antibidticos, mesmo sabendo que ndo sdo indicados, porgue me falta
tempo para explicar ao doente o motivo pelo qual ndo s3o Uteis.

13.0s dqentes, guando acham que necessitam de aljtlblét\COS, conseguem obté-los na farmacia
sem receita, mesmo gue estes ndo Ihes sejam prescritos.

14. Duas das principais causas de aparecimento de resisténcias a antibidticos sdo a
automedicacdo e 0 mau uso dos mesmos por parte dos doentes.

15. A dispensa de antibidticos sem receita deveria ser mais controlada.

16. Em contexto de cuidados primarios, a amaxicilina € Util para resolver a maior parte das
infeccdes respiratdrias.

17. O fenémeno da resisténcia a antibidticos &€ um problema principalmente do foro hospitalar.

B
)

[#53
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| << Anterior || Seguinte »> |

Sair e limpar inquérito
Continuar mais tarde

P
cbe Centro de Blologla Celular Ccs
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o Online

Question

ov GEENNN ) 100%

NO TRATAMENTO DAS INFECCOES, COMO CLASSIFICA A UTILIDADE DE CADA UMA DESTAS FONTES DE CONHECIMENTO?

muito muito
baixa alta

Recomendacfies de pratica clinica ("guidelines”™)

Documentacdo fornecida pela Inddstria Farmacéutica

Cursos da Industria Farmacéutica

Delegados de Informacdo Médica

Experiéncia clinica prévia

Cursos de Formagdo Continua

® o o o = @

(&5

Outros: ex. especialistas (microbiologista, infecciologista...) [

0Os meus pares (da mesma especialidade)

Internet

= @

| << Anterior | | Seguinte »>

universidade de aveiro

o Online

Question

ov GENNNN ) 100%

PARA TERMINAR, ALGUMAS PERGUNTAS RELATIVAS A DADOS DEMOGRAFICOS E SOBRE A SUA ACTIVIDADE CLINICA

Qual a sua idade?

Sexo

Feminino Masculing

Qual & a sua especialidade?

Que tipo/s de actividade/s desempenha?

Medicina Publica

Medicina Privada

Ambas
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Em meio

) Hospitalar
& Ambulatério

@ ambos

Realiza servicos de atendimento de urgéncia?

©) sim © N3o

Em média, quantos doentes vé por dia?

doentes

Em média, tos d tes vé por em texto de urgéncia / consulta urgente?

doentes

Em média, quanto tempo dedica a cada doente, em contexto de urgéncia / consulta urgente?

minutos

TEM ALGUMA SUGESTAO QUE GOSTARIA DE FAZER SOBRE ANTIBIOTICOS E RESISTENCIAS?

| << Anterior || Submeter |

Sair e limpar inquérito
Continuar mais tarde

Cﬁc - Centro de Blologla Celular a (4 dabatps .:_ g
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Anexo 3

Exmo. Senhor Presidente do Conselho Directivo
Administracdo Regional de Satde do Norte

Rua Santa Catarina, 1288

4000 - 447 Porto

Assunto: Estudo Farmacoepidemiologico

Est4 a ser desenvolvido, na Universidade de Aveiro, um estudo financiado pela FCT intitu-
lado “Intervencdo educativa para melhorar o uso de antibiticos nos profissionais de satide portu-
gueses: ensaio controlado aleatorio por cluster.”

Este projecto tem como objectivo identificar as atitudes e conhecimentos dos profissio-
nais de satide, médicos e farmacéuticos com respeito a prescri¢do e dispensa de antibiéticos e resis-
téncia microbiana, através de uma intervengfio educativa no sentido de melhorar a utilizagéo de
antibidticos.

Nesta fase inicial do trabalho, é fundamental validar os questionarios ja construidos. Nes-
te sentido, vimos informar Vossa a Ex. que ser4 distribuido durante o més de Janeiro um questiona-
rio aos médicos de alguns dos Centros de Saide abrangidos pela ARS Norte.

Informamos ainda que se ird proceder a realiza¢o de reunides com grupos de farmacéuti-
cos da regido Norte para avaliar as principais preocupagdes relativamente as resisténcias bacteria-
nas, com o objectivo de ser construido um questionério, para avaliar as atitudes e conhecimentos
destes profissionais. Apés a sua finalizagdo, este questionario, ird ser também validado junto dos
farmacéuticos da regido Norte.

Certos da V. melhor ateng#o, e agradecendo antecipadamente a V. disponibilidade apre-
sentamos os nossos melhores cumprimentos, ficando ao dispor para qualquer esclarecimento que
julguem necessario.

Com os melhores cumprimentos

Prof¥Doutora Maria Teresa Herdeiro Aveiro, 17 de Janeiro de 2011

Prof. Auxiliar Convidada

-y

COMPET ? i

LINIAD EUHDRED,
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Anexo 4

ajm\ ' ARS NORTE

7 Administracdo Regional
Ministério da Saide : de Satde do Norte, I.P.

Ex. Senhora

Prof. Dr.2 Maria Teresa Herdeiro

Seccdo Auténoma das Ciéncias da Salude
Unversidade de Aveiro

Campus de Santiago

3810-193 Aveiro

Assunto: Estudo farmaco epidemiolégico —
aplicagdo de questionario

Sua referéncia DATA Nossa referéncia DATA

ACSP 2011.02.18

Informa-se V. Ex.? que, se autoriza a distribuicdo do questionario, pelos médicos de
familia em fungdes nos Agrupamentos de Centros de Salde da Regigo Norte.

Mais se informa que:

- em caso algum a metodologia utilizada pode colidir com o normal funcionamento do
Centro de Saude,

- em caso algum a metodologia utilizada podera prejudicar a prestacéo de cuidados a
utentes.

Cpm os melhores cumprimentos.
Conselho Dipectivo

Pimen Marinho
Vice-Presidante do C.D.

Rua de Santa Catarina, 1288 Tel. 22 5512400 arsn@arsnorte.min-saude.pt
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Anexo 5

Exmo. Senhor Dr. Carlos Nunes
Agrupamento das Unidades de Satude Familiar

Centro de Satde de Gondomar

Aveiro, 22 de Fevereiro de 2011
Assunto: Preenchimento de um questionario, realizagdo de um estudo piloto

Vimos pela presente, dar conhecimento de um estudo que estamos a realizar na
Universidade de Aveiro, intitulado “Intervencio educativa para melhorar o uso de
antibiéticos nos profissionais de satide portugueses: ensaio controlado aleatério por cluster”

e solicitar desde ja a vossa colaboracao.

Elabordmos um questionario que pretende recolher informag&o sobre o conhecimento e

procedimentos do médico em relacéo a prescriao de antibi6ticos e resisténcia microbiana.

Para dar continuidade ao estudo, necessitamos de realizar um estudo piloto, no sentido
de verificar a reprodutibilidade do questionario, pelo que solicitamos a Vossa Ex.? que
autorize a distribuicdo do questionario em papel (em anexo), a 50 médicos do Agrupamento
das Unidades de Satide Familiar de Gondomar, em 2 datas diferentes com um intervalo de 2

semanas.

Pretendemos ainda validar o preenchimento do mesmo questionério em formato
digital, pelo que solicitamos ainda a distribuicéo e preenchimento do mesmo questiondrio a
outros 50 médicos, em formato papel e em formato digital em 2 datas diferentes com um

intervalo de 2 semanas.

Agradecendo antecipadamente a vossa colaboragio, apresentamos os nossos melhores

cumprimentos.
N
e
Prof. boutora M? Teresa Herdeiro Dra. Claringla Neyes
Prof. Auxiliar Convidada Assistente Convidada
Sec¢do Auténoma das Ciéncias da Satide Seccdo Auténoma das Ciéncias da Saude
Universidade de Aveiro Universidade de Aveiro

UhtAD EUROPELS

COMPETE
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Anexo 6

Aveiro, 17 de Margo de 2011
Caro colega

Vimos pela presente, dar conhecimento de um estudo que estamos a realizar na
Universidade de Aveiro, intitulado “Intervencdo educativa para melhorar o uso de
antibi6ticos nos profissionais de satide portugueses: ensaio controlado aleatério por cluster”

e solicitar desde ja a vossa colaborag@o.

Elabordmos um questionario que pretende recolher informacao sobre o conhecimento e

procedimentos do médico em relagao a prescrigao de antibi6ticos e resisténcia microbiana.

Para dar continuidade ao estudo, necessitamos de realizar um teste piloto, no sentido de
verificar a reprodutibilidade do referido questionério, pelo que agradecemos que o preencha e

faca os comentarios que achar convenientes.

Agradecendo antecipadamente a sua colaborago, enviamos os melhores cumprimentos.

/

/

Prof. Doutora M? Teresa Herdeiro Dra. Clarinda Neves

Prof. Auxiliar Convidada Assistente Convidada

Seccao Auténoma das Ciéncias da Satade Seccio Auténoma das Ciéncias da Satde
Universidade de Aveiro Universidade de Aveiro

COMPETE |~ o

Ui20 EURDPEL,
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Anexo 7

QUESTIONARIO N°

igitos do nimer

totalmente em totalmente de
desacordo acordo
Na coluna da esquerda encontram-se os comentdrios que serdo

objecto da sua avaliagdo e na coluna da direita, & frente de cada X —]

afirmagéo, apresenta-se uma escala gradual na qual deverd marcar | 0 100%
com uma X o lugar no segmento de recta que, na sua opinido,
representa o seu grau de acordo com cada ofirmagdo. Se estiver | | X — 1
totalmente em desacordo com a afirmagéo, deverd marcar a X no
extremo esquerdo da escala e, @ medida que aumente o seu grauv | | Xﬂf

de concorddncia com cada afirmacdo deverd marcar a X
sucessivamente mais & direita.

totalmente em totalmente de
desacordo acordo
1. As resisténcias a antibidticos sGo um importante problema de [ I I"I'I I I I I I I I l I ] I I I I l ’
Sadde Piblica no nosso meio. 2 & - 2
2. Em contexto de cuidados primdrios, é adequado aguardar ’
pelo resultado microbiolégico antes de tratar a patologia [ I I I I I I I I 19) 13 |
infecciosa.

3.  Hé falta de técnicas de di Osti Gpid fi

o thagnéstio da pardegia mieedona, e P L O T T
4. A i¢Go d ibiti d Go infl i

i it e A RS RN NI CRE RS »

5. E icto d do d Ivid ibiéti
carsihtionts o gretiame sexvemanrcze, o L LT T T TI T T {1 1

6. O uso de antibiéticos em animais é uma causa importante do
aparecimento de novas resisténcias em agentes patogénicos . I I I I :I I I I I :zI I I I 2
humanos.

Z Perante o divida, é preferivel utilizar-se um antibidtico de

largo espectro com vista a assegurar que um doente se cura [J [ [ I %I I I I I :I I [ l IT I 1 [ U

de uma infecgdo.
{11114

[
[
L]
[

8.  Prescrevo frequentemente um antibidtico em situagdes em que [ 1’ [ [
me é impossivel fazer um seguimento apertado do doente. :

9.  Em situagdes de divida de uma patologia poder ser de ['T [
etiologia bacteriana, é preferivel prescrever um antibidtico. 2

insistem nesse sentido.

10. Prescrevo frequentemente antibidticos porque os doentes g_[ I

11. Prescrevo por vezes antibidticos para que os doentes [I [
continuem a confiar em mim. :

12. Prescrevo por vezes antibidticos, mesmo sabendo que néo sdo

indicados, porque me falta tempo para explicar ao doente o 1 I I 5 I I I I I ::I 15 { 20

motivo pelo qual ndo sdo Utels.

13. Os doentes, quando acham que necessitam de antibiéticos,

conseguem obté-los na farmdcia sem receita, mesmo que [I [ I II I I I_LI I [ I II I I I I]

estes n&o lhes sejam prescritos.

14. Duas das principais causas de aparecimento de resisténcias a

antibiéticos séo a automedicac@o e o mau uso dos mesmos [ 1[ [ I I I I I ﬁ I I I I 15 ‘

por parte dos doentes.

15 /C\onc'i::j::gzz de antibidticos sem receita deveria ser mais ml I I I II I I - Y -

16. Em contexto de cuidados primdrios, a amoxicilina é 0til para
resolver a maior parte das infecgdes respiratorias.

17. O fenémeno da resisténcia a antibidticos é um problema
principalmente do foro hospitalar.

be
8
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muito baixa muito alia

Recomendagdes de prética clinica (*guidelines) CITT L L
Documentacdo fornecida pela Inddstria Farmacéutica CIT T T E I E T
Cursos organizados pela Indistria Farmacautica EEEEEENEEEREREEREERE
Informag@o prestada por Delegados de Informaggo Médica EEEEEENEEEREREEREEEE

Experiéncia clinica prévia 1 5
Cursos de Formag&o Continua 1 :I

Outros:  ex. contributo de especialistas  (microbiologista,
infecciologista...) [I I

J
ENGEEEaNanE

[ ]
Contributos de pares (da mesma especialidade) 1 I I I 5
Informagéo recolhida via Internet § I 1 I

Qual a sua idade? anos Realiza servigos de atendimento de urgéncia?
Sexo F D M D SIM D

3 iali 2 =
Qual é a sua especialidade? NAO D

Que ti d tividade /s d ha?
el bl T ol Em média, quantos doentes vé por dia? ___ doentes

Medicina PUblica D

o7 F Em média, quantos doentes vé por semana, em contexto de
Medicina Privada L1 ;4 P 5

urgéncia / consulta urgente? doentes
Ambas D
Em meio Em média, quanto tempo dedica a cada doente, em contexto de
urgéncia / consulta urgente? minutos
Hospitalar D

O

Ambulatério

Ambos D
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Anexo 8

85

idBl | 011 o021 o012 022 013 023 014 | 024 015 025 016 026 017 027 | 018 028 019 o029 |01 10 02 10
1 [ se2q 70 6.3 9 29 8.4 92 5 0 32 7 320 47 20 14 20 23 2.0 23 3 0

2 8919 6.1 9.2 2 4 45 48 3 8 48 6.9 3 3.8 1.3 3.8 1.3 B 4 N 4 3

3 1907 100 10,0 28 22 5 49 5 0 48 50 100 8.1 5 0 5 7.9 5 0 0 0

4 7385 10,0 9.8 5 1.3 5 1.3 5 5 7.0 85 10,0 9.9 5 1.2 9.7 12 47 5 5 5

5 3971 8.2 5.9 3.9 1.9 8.3 9.6 5 5 6.8 35 9.0 4.0 5 39 20 42 52 43 5 5

6 8612 9.1 45 23 48 25 5.6 5.4 5.3 3.7 3.0 28 42 5.1 26 39 438 4.1 2.1 6 2.0

7 3453 10,0 8.9 9 5 9.6 8.9 3 8 6.1 5.8 6.8 7.6 1.0 5 7.8 56 26 8 3 5
193 8.5 8.1 27 22 8,0 8,2 5 1.7 9,0 7.8 8,5 6.7 8.1 6.9 7.7 43 5 1,0 5 8
|I| 2757 9.5 9.0 5.6 5.3 8.5 8.9 8.6 k] 9.2 4.1 1.3 1.2 9.0 45 43 16 12 0 5 0
3780 27 7.9 A 1.7 25 76 36 9.0 0 22 3,8 9.3 0 8 5.7 11 0 1.9 3.0 7
7313 7.3 8.3 28 24 5.9 8.2 8.2 24 2.0 2.2 8.5 7.7 8.0 7.2 1.8 25 3.3 3.1 2 8
0111 02.11| 0112 | 0212 0113 | 0213 | 0114 | 0214 | 01_15 0215 | 0116 0216 | 01_17 02_17 |O1_Guidelines O2_Guidelines 01 pocindustr|02 Doclndustr

aFarm aFarm

1 3 0 3 0 7.0 7.9 3.2 43 100 10,0 48 8.5 0 5.2 15 6.4 5 0

3 3 3 3 8.5 76 9.5 9.5 9.5 96 8.2 6.3 8.2 12 9.5 9.4 6,2 53
5 0 5 0 7.3 8.6 9.9 89 100 100 49 49 8 0 10.0 10.0 75 6.3
5 5 5 5100 49 100 10,0 99 100 100  10.0 5 2.1 10,0 10,0 5 5
5 5 5 97 5 96 10,0 98 100 100 9.9 7.0 7.4 5 7.5 10,0 9.8 5.8 438

6 5 4 3 5 9.8 9.8 76 10,0 97 10,0 22 7.3 4 5 9.4 8.7 49 3.1

3 5 3 5 92 55 7.0 58 100 100 9.5 5.6 5 34 10,0 100 1,0 8
6 8 5 T 8.4 7.1 8.4 85 10,0 95 10,0 8.6 6 K 9.6 9.3 4.0 47
|I| 5 0 3 0 10,0 92 10,0 94 100 100 9.3 35 2.1 2.1 8.4 7.9 75 7.9
0 4 0 3 9.5 33 100 100 98 100 100 10,0 0 5 0 8.7 0 27
3 6 0 T 8.5 B.4 8.6 8.1 8.7 8.9 27 3.8 1.3 238 8.2 7.8 23 1.2
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01_Cursos| 02_Cursos| 04 Delegado|02 Delegado| O1_Experiéncia | 02 Experiéncia | 02 Formago |01 Formaggoe | ©1_Outros | 02 _Outros | 01_Colegas | 02 _Colegas | O1_Internet) 02_Internet
sinflédica | sinfMédica Continua Continua

1 5 0 5 0 6.6 1,8 6.9 0 49 6.8 6.6 35 8.3 54
438 5.3 48 3.9 8.4 9.2 9.2 9.3 9,3 9.2 9.3 9.2 7.3 6.6
6.9 6,2 5.0 3.1 5.3 5.2 9,1 10,0 7.2 9.8 4.8 7.7 5 5.1
5 5 5 5 5 5 10,0 10,0 5 5.4 10,0 5.3 10,0 10,0
5.9 47 5.8 47 6.1 5.0 7.7 10,0 10,0 7.5 9.8 7.6 5,0 7.4
|I| 5.0 31 5.2 29 8.7 8.5 8.1 9.2 8.6 8.1 8.6 43 1,0 5
9 7 1,0 6 16 3.9 76 8.3 7.0 7.5 5.9 6.5 7.2 6.0
6.0 6.7 45 3.0 7.8 7.9 8.1 7.8 8,3 7.8 7.8 7.8 8.1 5.8
|I| 8.6 8,0 8.7 8.5 7.5 8.4 10,0 8.7 9,0 10,0 8.5 10,0 8,3 10,0
0 3.9 0 42 0 8.7 8.6 0 0 7.9 0 7.5 0 8.4
B 6.7 29 24 1.3 7.3 77 6,2 8.1 7.9 6.7 7.3 6.6 5.1 8.3

01_ldade | O1_Geénero|O1_Especialidade| O1_Actividades | O1_Meio | O1_Urgéncia | O1_Doentes_dia | O1_Doentes_semana | O1_Tempo_doente

1 28 1 1 1 2 1 24 35 15

31 1 1 3 2 1 30 40 12

34 1 1 1 2 1 20 20 10

50 1 1 1 2 2 30 30 10

55 1 1 1 2 1 30 25 15

E 56 1 1 1 2 1 30 30 12

28 2 1 3 3 1 25 50 15

43 2 1 1 3 1 40 80 15

|I| 59 2 1 1 2 1 50 40 20

52 2 1 3 3 1 30 50 10

B 55 2 1 3 3 1 40 40 20




