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RESUMO

Introducéo: a “febre fobia” dos pais, suas preocupagdes € o tratamento inapropriado da febre
na infincia tem sido documentados a ha aproximadamente duas décadas. A forma como os
pais compreendem compreensao a febre, pode determinar as suas preocupacdes, temores €
reacOes em relagdo do cuidado com a crianga. Objetivo: verificar o conhecimento, crengas,
fontes de informagao, praticas e atitudes dos pais e cuidadores no manejo da febre na crianca.
Metodologia: trata-se de um estudo descritivo transversal, de carater qualitativo quantitativo.
Os participantes foram recrutados nos meses de setembro de 2010 a janeiro de 2011. A
populacdo estudada foi composta por todos os pais e cuidadores que procuraram o servigo de
urgéncia do Hospital Infantil Jodo Paulo II, com queixa de febre ou relato de febre na crianga
nas ultimas 72 horas. A amostra foi constituida por 286 participantes. Todos responderam a
um questionario elaborado sobre manejo da febre e destes 6 pais/cuidadores foram
convidados para participar de uma entrevista semi-estruturada. Os dados coletados foram
tabulados e submetidos a analises uni- ¢ bi-variadas com o auxilio do software SPSS
(Statistical Package for the Social Science), versdao 15.0 e STATA versdo 10.0, com o intuito
de elaborar o tratamento estatistico para responder as questoes levantadas pela pesquisa.
Resultados/Discussdo: Para detectar a febre, 202 (70,5%) usam o termometro e 84 (29,4%)
utilizam a palpacdo das partes do corpo ou observam alguns sinais como irritacdo, coloragao
da pele ou prostracdo. A grande maioria dos participantes considera a febre perigosa 279
(97,6%) e apenas 80 (28%) acreditam que a febre pode trazer beneficios. Os pais e cuidadores
que relataram acreditar que a febre pode provocar graves problemas de saude em seus filhos,
citaram a convulsdo 201 (70,3%), sonoléncia 51 (17,8%), prostragdo 45 (15,7%), desidratagao
20 (7%) e danos cerebrais 11 (3,8%), como seus principais temores. Para controle da febre
275 (96,2%) administram antitérmicos e 40 (14%) utilizam antibidticos, mas a maioria dos
entrevistados desconhecem os efeitos adversos dessas medicagdes. Para obter informacgdes
sobre a febre os pais utilizam veiculos como a internet 49 (17%), livros 24 (8%), televisao 47
(16,4%) e jornais 17 (5,9%) e também buscam informagdes com profissionais de saude 155
(54%), amigos 24 (8%) e parentes 85 (29,7%). Conclusdes: O medo exacerbado dos pais gera
preocupagdes que associadas as suas concepgoes direcionam as condutas e praticas do manejo
da febre da crianga na amostra populacional estudada. A febre fobia persiste, e os
pais/cuidadores demonstram sentimentos de inseguranca para cuidar de uma crianga febril.

Palavras chaves: febre, conhecimento, crianga, percep¢ao, atitude.



ABSTRACT

Introduction: the “fever phobia” of parents, concerns and inappropriate treatment of fever in
children has been documented for approximately two decades. The understanding of parents
regarding fever, can determine their concerns, fears and reaction to child care. Aim: verifying
knowledge, beliefs, sources of information, practices and attitudes of parents and caregivers in
the management of fever in children. Methodology: This is a descriptive cross-sectional of
character qualitative and quantitative. Participants were recruited from september 2010 to
january 2011. The study population consisted all parents and caregivers who sought the
emergency department at Children’s Hospital John Paul II, with reports that the child has a
fever or had a fever in the past 72 hours. The sample consisted of 286 participants. All
answered a questionnaire about management of fever and 6 parents/caregivers were invited to
participate in a semi-structure interview. The data collected were tabulated and submitted to
univariate and bi-varied with the aid of software SPSS (Statistical Package for Social Science)
version 15.0 and STATA version 10.0, in order to establish the statistical treatment to
answer questions raised by research. Results/ Discussion: To detect fever, 202 (70,5%) use a
thermometer and 84 (29,4%) use palpation of body parts or observe some signs such as
irritation, skin-colored or prostration. The vast majority of participants considered dangerous
fever 279 (97,6%) and only 80 (28%) believed that fever is benefical. Parents and caregivers
reported that reported that fever can cause serious health problems in their children, in relation
to damage than can cause fever, were cited on a larger scale convulsion 201 (70,3%),
somnolence 51 (17,8%), weakness 45 (15,7%), dehydration 20 (7%) and brain damage 11
(3,8%). For fever control in 275 (96,2%) administered antipyretics and 40 (14%) use
antibiotics, but the majority of respondents unaware of the adverse effects of these
medications. For information about fever parents use vehicles such as the internet 49 (17%),
books 24 (8%), TV 47 (16,4%) and newspapers 17 (5,9%) and also seek information to health
professionals that 155 (54%), friends 24 (8%) and relatives 85 (29,7%). Conclusions: The
fear exacerbated raises concerns related to their conceptions direct their conduct and practices
of management of fever. Fever phobia persists, and parents and caregivers had feelings of
insecurity to caring for a feverish child.

Key words: fever, knowledge, child, perception, attitude.
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1 INTRODUCAO

A febre ¢ um sintoma de enfermidade comum na infincia, sendo uma das causas de procura
de atendimento para consulta ao pediatria em servigos de emergéncia, ambulatdrios ou
consultorios particulares (TROTTA & GILIO, 1999; CONSIDINE & BRENNAN, 2007;
ALVES, ALMEIDA & ALMEIDA, 2008).

Segundo ALVES, ALMEIDA & ALMEIDA (2008), 19 a 30% das visitas ao pediatra nos
servigos de urgéncia e emergéncia, se deve a essa sintomatologia. Tal situagdo ocorre com
freqiiéncia devido a associagdo de doenga e febre, servindo como sinal alerta para aqueles que
buscam o atendimento diante dessa circunstancia. O sintoma febre ¢ acompanhado da

sensacdo de ansiedade, inseguranga e preocupagdo por parte dos pais ou cuidadores

(MURAHOVSCHI, 2003).

Febre ¢ definida como elevagdo da temperatura corpérea em resposta a um estimulo
patolégico, pode indicar processo inflamatorio, infeccioso ou nao, desordem neoplasica ou
uma reacao a determinadas drogas (TROTTA & GILIO, 1999; MACAMBIRA, 2007). Em se
tratando do conceito de “febre na infancia”, ndo ha consenso absoluto entre os varios autores

a respeito de sua defini¢do exata (TROTTA & GILIO, 1999; MURAHOVSCHI, 2003).

Esta defini¢do implica em estabelecer o que ¢ temperatura dentro dos padrdes fisioldgicos,
tarefa ndo simples, pois a mesma varia de acordo alguns fatores conhecidos como: faixa
etaria; o lactente apresenta temperatura normal mais elevada que a do adulto; a partir de um
ano de idade, a temperatura tende a diminuir para niveis semelhantes ao do adulto. Outro fator
¢ a variacao circadiana, quando a temperatura corporal ¢ mais baixa de madrugada e no inicio
da manha, sendo maxima no final da tarde e inicio da noite. A atividade fisica intensa e
temperatura ambiental elevada, em local pouco ventilado, podem acarretar elevagdo da
temperatura. O local de afericdo da temperatura no corpo também apresenta variagdes, sendo

a temperatura retal ¢ maior que a bucal, e esta ¢ maior que a axilar (MURAHOVSCHI, 2003).

Os autores TROTTA & GILIO (1999), consideram que a medida mais confidvel da
temperatura corporea ¢ aquela medida por via oral ou retal. Alguns estudos classificam como
febre a temperatura retal acima de 37.7°C ou 38.0°C. A medida da temperatura axilar,

timpanica ou por palpacdo sdo consideradas menos confidveis. Apesar disso, em nosso meio,
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a medida axilar com termometro de mercurio ¢ bastante utilizada. A temperatura axilar ¢ 0,3 a

0,4°C menor do que a temperatura retal.

Diversos estudos na literatura internacional relatam que os pais apresentam concepgdes
variadas, muitas vezes equivocadas, em relagdo ao valor exato da temperatura considerada
febre na infancia. Além disso, preocupacdes sobre a febre costumam ser compostas por
associagdes incorretas entre a febre e gravidade das doengas (CONSIDINE & BRENNAN,
2007).

Discrepancia entre a literatura cientifica e concepcdes de febre necessitam ser exploradas
assim como as defini¢cdes atribuidas pelos pais acerca de febre elevada e perigosa, pois tais

conceitos podem influenciar as suas praticas (WALSH, EDWARD & FRASER, 2008).

A febre na infancia tem efeitos socioeconOmicos, fisicos € emocionais nos pais. Pais de
criancas febris se afastam do trabalho, buscam por conselhos médicos, fazem compras
farmacéuticas e necessitam de mais assisténcia em casa (WALSH, EDWARD & FRASER,
2008).

Segundo ROCHA et al. (2009), a baixa compreensao da febre revela a necessidade de mais
pesquisas que determinem com precisdo o que os pais sabem sobre esse assunto, o grau de
ansiedade ¢ medo associados ¢ a forma como essa alteracdo ¢é tratada. Com a cria¢do de
programas voltados a satide da comunidade serd possivel passar para os pais orientagdes sobre

o manejo da febre na crianca.

Este estudo visa identificar como os pais lidam com a febre infantil. Dados da literatura
indicam a incidéncia elevada de procura por atendimento para consulta ao pediatra em

servigos de emergéncia, ambulatérios ou consultorios particulares, com a queixa principal de

febre.

Contudo, faz-se necessaria a realizagdo de estudos que visem investigar o conhecimento dos
pais em relacdo a febre infantil e métodos de manejo da febre. Com isso serd possivel
identificar se de fato, a maior parte dos casos de procura aos servigos de emergéncia com
queixa de febre, se enquadra dentro da perspectiva deste tipo de servigo, que € tratar o risco

iminente de morte. Assim, serd possivel intervir de forma positiva e educativa no campo de
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saber desses individuos (pais/cuidadores), para que os mesmo saibam identificar o que ¢
febre, quais os sao os beneficios e danos ocasionados pela febre, como cuidar de forma segura
de uma crianca febril em casa e quando se deve procurar um servico de satde diante dessa

condigao clinica.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Conhecimentos dos pais acerca da febre

2.1.1 Os pais e a febre

Nao ¢ raro observar a presenca dos pais nos servigos de emergéncia, devido indisposi¢des
comuns na infincia. A febre ¢ um dos sintomas mais comuns na infancia e dos que mais

levam os pais a procurar por assisténcia médica e conselhos de profissionais de saude.

Concepgdes equivocadas dos pais sobre a febre, muitas vezes, fazem com que os mesmo

procurem por esses servigos sem necessidade (KRANTZ, 2001; MATZIOU et al., 2008).

Pais geralmente apresentam dificuldade de avaliar a gravidade da doenca. A febre de seus
filhos aparece como indicador de enfermidade, sendo considerada prejudicial por muitos pais

(WALSH & EDWARDS, 2006).

Nao somente os pais, mas também alguns profissionais de saude usam a temperatura do corpo
para determinar estado de saude, ou seja, febre € interpretada como doenca (WALSH &

EDWARDS, 2006).

De acordo com BROOME et al. (2003), pesquisas tém documentado que os pais apresentam
crencas diversas sobre a febre. Preocupacdes dos pais sobre os efeitos prejudiciais da febre

tém sido relatadas acerca de vinte anos (WALSH & EDWARDS, 2006).

Em 1980, um artigo escrito por SCHMITT (1980), investigou a participacdo dos pais no
manejo da febre. Esse autor criou o termo “febre fobia”, para descrever os medos irreais dos
pais sobre a febre. Esse termo tem sido adotado para descrever receios imagindrios sobre
febre em pais e profissionais de satde. Para MATZIOU et al. (2008) a percepgao de febre
como manifestacao de doenca aliada ao conhecimento insuficiente sobre seus efeitos na saude

das criangas levam ao medo excessivo e a ansiedade. Essas atitudes sdo designadas “febre

fobia”.



27

De acordo com TESSLER et al. (2008), etnia, cultura ¢ fatores socioecondmicos podem
influenciar as atitudes e praticas com respeito a saude e doenca. Os poucos dados avaliados
em relacdo a febre na infancia de diversas populagdes sociodemograficas apontam para
diferencas nas crengas e praticas dos pais. A concepcdo dos pais acerca da febre apresenta
uma dimensdo histérica, nos séculos XVI e XVII, prevalecia a concepg¢do que a febre
representava uma reacao do corpo para auxiliar o organismo a separar € eliminar substancias
nocivas além de um sinal da presenca da invasdo de agentes estranhos do corpo. A crenga que

a febre pode causar danos como injuria cerebral e morte sio recentes (TESSLER et al., 2008).

Sintetizando numerosas opinides sao influenciadas através da historia, e praticas diversas sao
aplicadas para o tratamento do paciente febril (indu¢do de vOmito, banho, uso de
medicamentos, e outras). O medo irreal da febre ou “febre fobia” esta relacionada a

concepgdes surgidas no século XIX (TESSLER et al., 2008).

A busca para entender e orientar os pais no manejo da febre perdura até hoje e pesquisadores
tentam entender a preocupagdo dos cuidadores com a febre e testam novos métodos de

aperfeicoamento no manejo da febre pelos pais (WALSH & EDWARDS, 2006).

Pesquisas acerca das crengas e praticas dos pais em relagdo a febre na infancia tiveram inicio

na América do Norte e Europa (IMPICCIATORE et al., 1998).

Ao longo de 24 anos de literatura revisada, foi contatado por WALSH & EDWARDS (2006),
que diversos pais acreditam que a febre pode ter efeitos prejudiciais, por isso esses
pesquisadores se preocupam com essa percepcao dos efeitos danosos da febre, porque ela nao

inclui os numerosos relatos dos beneficios da febre baixa a moderada na literatura médica e

cientifica (WALSH & EDWARDS, 2006).

As causas das preocupagdes e tratamento inapropriado da febre na infancia pelos pais sdo
documentadas e possivelmente sdo multifatoriais, geralmente ocasionados pela experiéncia do
passado com uma crianga febril, historias tragicas resultantes da febre na crianca, influéncias
culturais e fontes de informacdo como familia, profissionais de saude, amigos, entre outras

(WALSH & EDWARDS, 2006).
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Em estudos recentes, pesquisadores acham que a febre ¢ considerada como uma das mais
antigas ¢ melhores manifestacdes da doenca observada. A compreensao dos pais quanto a
importancia de um sintoma pode determinar as suas preocupacdes, medos e reagdes em

relagdo do cuidado com a crianga (AL-NOURI & BASHEER, 2005; DIXON et al., 2006).

O desafio enfrentado pelos pais que cuidam de criangas ¢, portanto identificar quando uma
crianca com febre tem o potencial para se tornar gravemente doente e quais sinalizadores o

permitem reconhecer precocemente uma crianga grave (DIXON et al., 2006).

2.1.2 Como os pais avaliam a temperatura febril na crianca

Em pesquisa realizada por WALSH, EDWARDS & FRASER (2008) com pais australianos,
foi identificado que estes consideram que a temperatura normal do organismo varia entre
35,2°C e 38,7°C, com 95,9% dos pais relatando as temperaturas entre 36,0 °C e 37,9°C,
aproximando da defini¢do de febre na ciéncia (WALSH, EDWARDS & FRASER 2008).

No Brasil maes consideram apenas aferigdes acima de 38,0°C como presenca de febre,

mostrando, ndo considerando valores abaixo de 38,0°C como febre (ROCHA et al. 2009).

SCHMITT (1984) mostrou que os pais atribuiam temperaturas acima de 40,0°C indicativos de
febre moderada, 40,5°C febre alta e 41,6°C febre perigosa (com associacdo de danos
cerebrais). Em estudo mais recente WALSH & EDWARDS (2006), relatam que alguns pais
definem como febre temperaturas entre 37,0, 38,0 e 39,0 °C e febre alta como temperaturas

entre 39,0 e 40,0°C, aproximando as duas defini¢des dadas pelos pais em épocas diferentes.

Alguns estudos realizados em relagdo a febre infantil ndo encontraram diferencas nas
temperaturas indicativas de febre, dentro das diversas culturas populacionais dos Estados

Unidos, Latinos, ¢ Afro-americanos. (WALSH & EDWARDS, 2006).

Investigando as formas como os pais mediam a temperatura de seus filhos para saber se estdo
com febre ou ndo WALSH e EDWARDS (2006), os pais aferem a temperatura pela palpacao
de partes do corpo ou usa o termometro. Estes autores consideram o conhecimento deles em

relagdo a temperatura considerada normal e febre ¢ carente. Para exemplificar tal fato os
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autores descrevem que BLUMENTHAL (1998), mostrou em seu estudo que muitos pais nao
acreditam que a temperatura aumenta em um dia quente (BLUMENTHAL apud WALSH;
EDWARDS, 2006, p.218).

BLUMENTHAL (1998), observou que 75% dos pais acreditam que o uso do termdémetro é o
melhor método para avaliar a febre. Em locais de poucos recursos, onde o uso do termometro
¢ restrito aos estabelecimentos de saude, o diagnostico inicial da febre na crianca baseia-se na
avaliacdao das maes, realizada muitas vezes pelo toque. Mesmo em paises desenvolvidos, onde
os termdmetros estdo mais facilmente disponiveis nas casas, pode ocorrer das maes nao usa-

los corretamente ou optarem por tocar as criangas para detectar febre (TENG et al. 2007).

Em estudo prospectivo com 130 criancas examinadas semanalmente durante trés meses,
cuidadores utilizando o tato e entrevistadores utilizando termometros mostraram em 79% dos
casos que o corpo quente apresentavam febre, enquanto a proporcao de criancas afebril ndo

ter o corpo quente foi de 99,3% (TENG et al. 2007).

Em outro estudo realizado por MATZIOU et al. (2008), na maioria das criangas o local
preferencial para aferir a temperatura sao as axilas. Os pais parecem evitar mensurar a

temperatura retal de suas criangas, por receio de lhes causar algum mal.

A falta de habilidade dos pais para aferir a temperatura de forma precisa foi relacionada a
dificuldade de leitura do termometro. Nao foram encontradas correlagdes entre a idade
maternal ou a experiéncia com outras criangas em casa. Entretanto pais jovens e com maior
nivel socioecondmico conseguem ler com exatiddo o termometro de mercurio (WALSH &

EDWARDS, 2006).

MATZIOU et al. (2008) examinando a literatura internacional inferem que o conhecimento de
grande parte maes sobre febre e o seu tratamento ¢ muito limitado, elas freqiientemente nao
sabem definir qual é o valor de temperatura considerado febre, e classificam febre baixa como
alta. Devido a isso, escolhem medidas inapropriadas de tratamento, e com freqiiéncia reduzem
temperaturas consideradas normais. BLUMENTHAL (1998) verificou em sua pesquisa que
63,9% dos pais acreditam que o meio mais efetivo de tratamento da febre ¢ uma combinagao
de antipiréticos e medidas médicas. JA WALSH & EDWARDS (2006) mostram que as maes

procuram por conselhos médicos e de outros profissionais quando as temperaturas de suas
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criancas nao reduzem para o nivel que consideram satisfatorios, apesar das doses de
medicamentos administradas e levando suas criancas a hospitais quando essas apresentam
baixas temperaturas. O grau da febre geralmente ¢ fator de decisdo comum dos pais para

conduzir a crianga ao servico de emergéncia.

2.1.3 Crengas dos pais

A febre fobia persiste em 1980, SCHMITT descobriu que os pais tinham crengas diversas
sobre a febre em seus filhos. Em seu estudo inicial foi revelado que 94 % dos pais
acreditavam que a febre poderia causar efeitos colaterais, 63% dos pais afirmaram que se
preocupavam muito com os danos graves resultantes da febre e que outras conseqiiéncias
graves podiam ser causadas por febre de 38,9°C ou superior e 16% acreditavam que a

temperatura do corpo poderia subir acima de 43,3°C se ndo fosse tratada com antipiréticos.

Em 2001 foi realizado estudo semelhante ao de SCHMITT (1980) sobre as atitudes dos pais
em relacgdo a febre. Noventa e um por cento dos pais acreditam que a febre pode causar efeitos
nocivos, tais como convulsoes, danos cerebrais, como, delirio, cegueira e morte, 56% estavam
preocupados com a febre e seu potencial para causar danos e 7% acreditavam que a
temperatura poderia ultrapassar 43,3°C, se ndo tratada (CROCETTI, MOGHBELI &
SERWINT, 2001).

No ano de 2003, KALLESTRUP & BRO (2003) relataram em seu estudo que a febre ¢ o
sintoma mais prevalente mencionado pelos pais, e € motivo de preocupagdo porque estes
temem que seus filhos sejam prejudicados por tais sintomas, podendo evoluir para meningite

e caibras.

Estudo realizado em 2006 mostra que crengas sobre os danos ocasionados pela febre,
identificados na década de 80, como agravos cerebrais, convulsdo febril e a morte, persistem
independentemente do nivel educacional e status socioeconomico dos pais. Preocupacao sobre
convulsoes febril, desidratacdo e desconforto associado com a febre tem aumentado, e
atitudes em relacdo a febre parecem ser semelhantes em varios paises (WALSH; EDWARDS,

2006).
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Em 2007 crencas adicionais de problemas cardiacos e acidente vascular cerebral foram
relatadas, transferindo a doenga para outros 6rgaos e destacando o medo dos pais. Crencgas
que a febre indica doenca grave foram reforcadas por relatos da midia associando febre e
meningite. Atualmente a cobertura da midia e o acesso a informag¢do via internet mantém,

fortalecem e consolidam essas crengas (WALSH, EDWARDS & FRASER, 2007).

Quando interrogados acerca do controle da febre, os pais acreditam que esta deve ser
controlada, tratada rapidamente para previnir qualquer aumento que possa prejudicar seus
filhos. Embora alguns acreditem que a febre branda pode ser benéfica, eles sdo relutantes em

permitir que a febre fique muito alta (WALSH, EDWARDS & FRASER, 2007).

Em estudo realizado por AL-NOURI & BASHEER (2005) maes iraquianas revelaram
acreditar que convulsdes e delirios permanecem como efeitos da febre além de outros danos
mais graves como paralisia, meningite, retardo mental, epilepsia, cegueira, coma e Obito.
Resultados semelhantes foram encontrados em outros trabalhos, mas o medo da morte foi
menor na Arabia Saudita (18%), Canada (11%) e Estados Unidos (8%). O medo da morte ou
de seqiielas graves pode fazer com que os pais procurem rapidamente a atengdo médica

muitas vezes em menos de 24 horas do inicio do quadro febril.

Outro estudo realizado por TESSLER et al. (2008), com pais judeus e beduinos, com a
finalidade de comparar as preocupagdes entre os dois grupos étnicos, apontou que ambos 0s
grupos tinham numerosas crengas e praticas sobre a febre. Nos dois grupos foram
documentados os efeitos nocivos da febre ambos relataram que febre baixa pode causar danos
e que iniciam o tratamento rapidamente de uma crianga febril, levando-as ao médico, e
freqlientemente monitorando a temperatura. A administragdo de antipiréticos também ¢
freqiiente e em altas doses, muitos pais acordam a crianca febril para dar antitérmicos.
Comparando os dois grupos, os pais beduinos administram mais medicamentos para
temperaturas abaixo de 38,0°C e buscam por atendimento médico no prazo de 24 horas

(TESSLER et al.,2008).

Saindo do contexto de grupos religiosos, crengas de pessoas leigas foram investigadas
perguntando aspectos especificos da febre e seu tratamento. Declaragdes de alguns pais
refletem alguns dos conceitos previamente identificados como crencas populares, que

frequentemente contém fundamentagdo cientifica. Existem algumas evidéncias de modernas
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crengas cientificas, por exemplo, aceitagao que a febre ocorre como o resultado de varios

tipos de infecgao (PURSSELL, 2008).

Alternativamente isso pode refletir uma real integracdo de concepcdes biomédicas dentro das
crengas populares, um fendmeno que foi acelerado pelo aumento de informagdes médicas

disponiveis na midia (PURSSELL, 2008).

Outras declaragdes feitas pelos pais, alicercadas em crengas populares foram sobre as causas
da febre, incluindo que esta poderia ser causada pela erup¢do dentéria, tempo, temperatura
ambiente ou uso de roupas. Comentarios individuais sobre a causa da febre também incluiram

esfor¢o excessivo, estilo de vida e fadiga (PURSSELL, 2008).

Em relagdo aos cuidados que se deve ter com a crianga febril, quando questionados quanto a
suas condutas, as respostas dos pais foram aceitagdo generalizada da necessidade de maior

ingestao de liquido, refletindo o medo de desidratagao grave (PURSSELL, 2008).

Mudangas nas atividades sdo comuns, incluindo ficar em ambientes fechados. Essa alteragdo ¢
coerente com os possiveis beneficios da febre e os sintomas que a acompanham. Se uma
pessoa que esta doente e possivelmente vulnerdvel ¢ isolada, isso permite a recuperacao, e

reduz a chance de infectar outras (PURSSELL, 2008).

Tem sido argumentado que ¢ impossivel compreender as crencas de satde de individuos
leigos sem compreender a sua origem. O estabelecer da crenga entre esses pais € intensificada
com a preocupagdo, por isso ¢ importante identificar a origem dessas preocupagdes.

(PURSSELL, 2008).

A ansiedade ¢ considerada uma emocao negativa relacionada a fobia que os pais apresentam
em relacdo a febre. Essa ansiedade foi encontrada em uma variedade de paises, incluindo
Estados Unidos, Reino Unido Italia e Arabia Saudita (SCHMITT, 1980, IMPICCIATORE et
al., 1998, AL-EISSA et al., 2000, CROCETTI, MOGHBELI & SERWINT, 2001 &
PURSSELL, 2008).

Adicionalmente as preocupagdes expressas pelos pais, crencgas fobicas ou agdes também tém

sido observadas em profissionais de satide incluindo médicos e enfermeiros. A conservagao
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da natureza da ansiedade relacionada a febre ao longo do tempo, cultura e entre pais e
profissionais, sugere que tais crencas nao sao apenas resultados da midia e sim influenciada

por causas multifatoriais (PURSSELL, 2008).

2.1.4 Fontes de informacao

A interminéavel busca por informagdes realizada pelos pais acerca da febre e as varias fontes
de informagdo geralmente criam problemas adicionais. Informagdes de familiares, amigos,
livros e profissionais de saude sdo freqiientemente contraditérias. Esses conflitos de
informagdes aumentam as preocupagdes relacionadas ao cuidado e manejo da febre

promovendo sentimentos de inseguranga (WALSH, EDWARDS & FRASER, 2007).

Em estudo realizado por CROCETTI, MOGHBELI & SERWINT (2001), em amostra de 340
pais, verificou-se que 46% procuram como primeira fonte de informagao sobre febre, médicos
e enfermeiros, 28% buscam por conselhos de amigos e 11% usam como fonte a leitura de

materiais.

No ano de 2002 estudo realizado por KARWOWSKA et al. (2002), mostrou que os livros e
revistas estavam entre as mais importantes fontes de informagdes utilizadas pelos pais, no
entanto, observaram que poucos pais relataram o uso da internet como fonte de informagao. O
uso da internet como informagdo mostrou-se freqiiente entre os pais mais jovens sugerindo
que a internet pode ser fonte crescente de informacdes sobre a satide. Além disso, foi
observado que os pais estdo mais propensos a utilizar a internet quando a crianga esta

gravemente doente.

De acordo com BROOME et al. (2003), pesquisas tém relatado que profissionais de saude
ndo sdo a Unica fonte de informagdo dos pais para aprender lidar com a febre e que muitas das

informagdes sobre o manejo da mesma sdo obtidas através de parentes, amigos e livros.

WALSH & EDWARDS (2006) descrevem que os pais aprendem a lidar com a febre através
de diversas fontes de informagéo. Na India, eles buscam por aprendizado com pais e parentes,
entretanto, pais indianos com nivel socioecondmico mais elevado procuram aprender com

leituras e médicos. Na Ardbia Saudita, os pais igualmente usam como fonte de informagao,
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parentes, amigos, médicos e livros. Maes da Italia aprendem o manejo da febre com médicos
durante um episddio febril. Pais nos Estados Unidos aprendem mais com médicos e
enfermeiros do que com amigos, parentes, experiéncias, livros ou televisdo. Os pais
canadenses buscam por informagdes com médicos, embora também busquem outras fontes
como familia, enfermeiros, livros, revistas e coletam algumas informacdes da internet e

televisdo.

Em estudo realizado no ano de 2007, os autores WALSH, EDWARDS & FRASER (2007),
descrevem que os pais buscam por informacgdes adicionais com profissionais de saude e
literatura ou baseiam suas decisdes de como cuidar da febre em experiéncias passadas, que

ndo necessariamente foram experiéncias positivas.

Estudo realizado por SAKAI & MARUI (2009) com maes japonesas apontaram que a leitura
e a busca de informagdes com médicos e parentes eram as principais fontes de informagao

para lidar com a febre infantil.

Em relagdo ao tratamento da febre, nos anos 80, nos Estados Unidos, os pais aprendiam a
dosagem de antipiréticos com médicos, experiéncias prévias, amigos e livros de referéncia
médica. No século XXI, eles coletam informagdes com médicos e nas embalagens de
medicamentos. No entanto, a fonte de informa¢do para a administracdo de antipirético ndo
determina diferenga significativa entre as doses corretas e incorretas nos Estados Unidos

(WALSH & EDWARDS, 2006).

PURSSEL (2007) identificou através de estudo realizado em hospital de Londres, que a
principal fonte de informacdo dos pais era os médicos (97%), seguido de amigos, livros e
revista. Também utilizaram como fonte de informacdo a internet, enfermeiros (95%) e

farmacéuticos (91%) (PURSSELL, 2007).

2.1.5 Entendimento da salde da crianga

Antigas visdes de doenca giravam em torno de trés caracteristicas: da epidemia, morte e

isolamento, doencas que afetavam populacdes (epidemias), doengas para as quais pouco

poderia ser feito levando o individuo a morte e pelo isolamento, a exclusdo muitas vezes era
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uma forma de se controlar a doenca. Mais tarde o termo “as febres” tornou-se associada
muitas vezes a doencas fatais e infecciosas, incluindo a variola, sarampo e coqueluche. O
conceito de contagio e febre nessas doengas era amplamente aceito por individuos leigos,
antes mesmo dos médicos o adotarem e principalmente ap6s a publicacdo do trabalho de

Pasteur (PURSSELL, 2008).

Entre os anos de 1860 e 1910, era comum classificar a satide das criancas em duas categorias:
“ a crian¢a normalmente forte e a crianga delicada”. Até a ultima década do século XIX, a
literatura médica e os relatos feitos pelos pais de diversas origens sociais apresentaram um
conjunto de idéias similares. Os pais geralmente descreviam o estado de seus filhos como
“naturalmente” em boa saude. A doenca era concebida como subita e imprevisivel. Para
justificar como identificavam o ser saudavel, os pais freqiientemente se baseavam em idéias
que o organismo funcionava como um Unico sistema, regido por fluxos por dentro e por fora

do corpo (POOLEY, 2010).

Esses entendimentos ndo foram criados apenas sob o ponto de vista médico, mas foram
construidos através da diversidade popular em relagdo as compreensdes de saude. Os pais
relatavam que seus medos se concentravam em situacdes que pudessem causar a doenca em
seus filhos, tais situagdes eram exposi¢do a condi¢des meteorologicas extremas, 0 consumo
descontrolado de alimentos improprios fora da casa dos pais e agressdes fisicas. Os temores
em relagdo a febre evoluiram, apesar dos avangos nas intervengdes preventivas e curativas.
Essa persisténcia e a natureza conservadora da ansiedade relacionada a febre entre as
diferentes culturas podem sugerir que as agdes e atitudes dos pais t€ém passado por algumas
adaptagdes evolutivas com objetivo do aumento da sobrevivéncia (PURSSELL, 2008;

POOLEY, 2010).

2.1.6 Atitudes, praticas e experiéncias dos pais

Para IMPICCIATORE et al.(1998), o principal motivo que leva aos pais a buscarem por

atendimento médico quando a crianga esta febril € excluir que seja uma doenca grave.

Os pais interpretam os sinais e sintomas ¢ esta interpretacao direciona as suas acdes. Frente a

uma crianca com febre as agdes dos pais dependem da confianga que possuem em deter o
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controle da situacao e se a consideram como perigosa ou nao. Geralmente os pais procuram
por ajuda quando interpretam a situagdo como falta de controle, que consideram como a
progressdo dos sintomas ou um desejo de obter um diagnéstico. As expectativas dos pais sdo
mais especificas, geralmente estes querem que a criancga seja examinada e desejam receber
explicagdes para o que esta acontecendo de errado com seus filhos (KALLESTRUP; BRO,
2003).

Em estudo realizado por KALLESTRUP & BRO (2003), estes identificaram o que os pais
esperavam quando buscavam por atendimento médico para suas criangas febris e verificaram
que 19% esperavam que o médico prescrevesse um antibiotico, 50% desejavam receitas.
Essas atitudes podem refletir as variagdes entre paises, definicdes de febre atribuidas pelos

pais e também uma conduta mais restritiva ao uso de antibidticos que vem ocorrendo desde

1990.

Segundo WALSH, EDWARDS & FRASER (2007), sentimentos de culpa dos pais foram
associados ao manejo inadequado da febre em casa. Alguns pais acreditam que podem
precipitar a convulsdo febril caso ocorra atraso na procura da assisténcia a saude para a febre

que requer intervengdes médicas, como a prescri¢do de antibioticos.

Em 2008, MATZIOU et al. (2008) relataram que a idade ¢ fator decisivo para conduzir a
crianga ao médico e apontou a idade inferior a um ano aliada a experiéncia excessiva de medo

e ansiedade, levam os pais a buscarem os servigos de saude.

Entretanto, ROCHA et al. (2009), colocam que a ansiedade, o medo ¢ a falta de informagao
dos pais também provocam atitudes nos profissionais de saude, como por exemplo, a
prescrigdo de medicamentos desnecessarios pelos pediatras, com intuito de reduzir o

desconforto da crianca e trangqiiilizar os pais.

Diante disso ROCHA et al. (2009), propdem que, na auséncia de outros sinais e sintomas, 0s
pediatras intervenham educacionalmente e orientem os pais a incluir tratamentos nao-

farmacoldgicos para reduzir a temperatura.

Além da administracdo de medicamentos como antibioticos e antipiréticos, outras praticas de

manejo da febre tém sido usada pelos pais. Na década de 1980, tais praticas incluiam, o banho
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tépido, a aplicagdo de compressas com agua fria/gelada e fricgdo com alcool. Embora a
realizagao do banho tépido ainda continue nos anos 2000, o uso de compressa com agua
fria/gelada e fric¢do com 4lcool foi reduzido consideravelmente. Em relacdo a esses dados,
achados semelhantes tém sido encontrados em um numero diferente de paises e culturas

(WALSH & EDWARDS, 2006).

Todas essas préticas, atitudes e condutas do manejo da febre pelos pais em seus filhos, sdo
aprendidas, segundo BROOME et al (2003) pelas proprias experiéncias anteriores em

episodios febris.

Em relagdo as praticas para detecgdo da febre em seus filho, ERKEK et al. (2010) descrevem
que os pais tocam na crianga ou observam a sua aparéncia e alguns usam o termdometro. A via

de escolha preferencial dos pais para aferi¢do da temperatura ¢é a axilar.

Para WALSH, EDWARDS & FRASER (2007) os comportamentos, atitudes e condutas dos
pais frente a febre infantil sdo influenciados por experiéncias com febres. A identificacdo da
causa da febre, estratégias de manejo da febre e da doenga considerada como grave, sdao
buscadas através de livros, amigos, profissionais de saude entre outros. Os pais percebem a
necessidade de reafirmagdo de profissionais de saude com os primeiros episodios febris, isto ¢
uma experiéncia de aprendizagem que lhes permitem diferenciar doengas brandas e doencas

graves de doencgas que requerem intervengao médico.

As influéncias das experiéncias sdo evidentes quando relacionadas com crencas prévias
negativas em relacdo ao primeiro bebé e atuais crencas positivas. Experiéncias negativas
durante o episddio febril sdo associadas ao aumento da monitoragdo e uso de anti-térmicos

(WALSH; EDWARDS & FRASER, 2007).

WALSH, EDWARDS & FRASER (2007), relatam que as experiéncias dos pais com
diagnoésticos errados ou que consideram insatisfatorios sdo motivo de ansiedade. A
identificacao médica de “virose” como causa da febre tem sido relatada pelos pais como fator

de confusdo e aumento da ansiedade.
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2.1.7 Administracdo de medicamentos pelos pais quando seus filhos se encontram
febris

Em estudo realizado por SCHMITT (1980), foi identificado que todas as criangas tém
consumido antipiréticos antes de receber o primeiro atendimento hospitalar. Quase metade
das maes estudadas administrava essas medicagdes por iniciativa propria € um numero

substancial de maes determinava a dosagem de medicacdes

Segundo LINDER et al. (1999) o pouco conhecimento dos pais pode leva-los a “hiper-tratar”
a febre infantil ou dar elevadas doses de antipiréticos. Conseqiientemente, algumas criancas
correm o risco de sofrerem efeitos toxicos dessas medicagdes, enquanto outras sdo levadas
aos servicos de urgéncia ou a consultérios médicos porque a febre ndo parece responder a

medicagdo convencional.

BROOME et al. (2003) relatam que muitos pais consideram temperaturas abaixo de 38.0°C
como febre e freqiientemente ja iniciam o antipirético. Além disso, muitos pais iniciam
métodos inapropriados de manejo da crianga febril, tal como administragdo de doses

incorretas de antipiréticos e outras medicacdes (descongestionantes) e friccdo com alcool.

Em 2006, DIXON et al. em trabalho de revisdo de literatura relataram que a administragdo de
antipiréticos em criangas febris tem ocorrido livremente, em doses incorretas e em criangas
normotérmicas. Tal conduta ¢ realizada apesar dos relatos que o uso inadequado de produtos
farmacéuticos, especialmente quando as criangas estdo desidratadas, tem o potencial de
hepatotoxicidade. Alguns autores aconselham cautela na administracdo de antipiréticos e
recomendam evitar intervengdes farmacologicas para febre na infincia, a menos que a

temperatura esteja acima de 38,5°C ou 39,0°C (DIXON et al.; 2006).

No mesmo ano os autores WALSH & EDWARDS (2006), mostraram que os antipiréticos
tém sido e permanecem como o método preferido por muitos pais para reduzir a febre. Estes
preferem tratar a febre com antipiréticos a remover roupas ou dar banho na crianca. Segundo
estudos, o uso desse tipo de medicacdo (antipiréticos) pelos pais para o controle da febre
aumentou em uma porcentagem de 67% no ano de 1980, para 95% no ano de 2002.
Atualmente, 46% dos pais usam antipiréticos para promover bem-estar na crianga durante

episodio febril (WALSH & EDWARDS, 2006).



39

Os mesmo autores ainda colocam que dosagens incorretas de antipiréticos t€ém sido relatadas
com freqliéncia. Muitos pais ao administrarem antipiréticos incorrem em erros tais como
nimero excessivo de doses, doses muito elevadas ou baixas. A sobredosagem ocorre com

maior freqliéncia em criangas mais jovens e de baixo peso (WALSH & EDWARDS, 2006).

Em 2007, WALSH, EDWARDS & FRASER referem que a fim de prevenir danos, os pais
expdem que a febre alta deve ser prevenida, controlada e reduzida, e as criangas monitoradas

rigorosamente.

Em trabalho realizado por MATZIOU et al. (2008), foi observado em amostra constituida por
maes com idade superior a 30 anos, que estas seguiam tratamento agressivo e inapropriado da
febre, resultado da administragdo de antipiréticos e repeticdo dessas medicacdes antes de

completar a eficdcia terapéutica.

Em 2009, WALSH, EDWARDS & FRASER (2009), relataram que o medo apresentando
pelos pais quando seus filhos se encontram febris levam ao uso excessivo de medicagdes para

normalizar a febre.

2.1.7.1 A escolha do antipirético

BARRETT (2000) relata que o uso do paracetamol ¢ freqiiente e diferentes concentragdes sao
medicamento sdo muitas vezes incorretas. Além disso, alguns pais referem que aspirina e
paracetamol possuem propriedades anti-histaminicas, anti-virais e descongestionante. Em
relacdo ao paracetamol alguns pais relatam acreditar que esta droga gera bem estar, previne

convulsoes febris ou danos cerebrais (SARRELL, COHEN & KAHAN, 2002).

LAGERLOV, HELSETH & HOLAGER (2003), realizaram pesquisa de carater qualitativo
quanto o uso do paracetamol em criangas doentes. Foi observado o uso freqiiente do
paraceamol para o tratamento da febre e a maioria dos pais entrevistados tinha experiéncias
pessoais com o uso da medicag¢do. Poucos pais tinham preocupagdes sobre os efeitos adversos
da droga. Eles descreveram trés razdes para administrar o paracetamol, queriam ajudar a

crianca durante a doenga, aliviando o seu sofrimento; almejavam ajudar a familia e também
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queriam seguir as recomendacdes dos profissionais de saude que recomendavam essa

medicacdo para o tratamento da febre.

Um estudo realizado por AL-NOURI & BASHEER (2005), com maes de cem criangas teve
como objetivo avaliar o conhecimento e a atitude das maes iraquianas sobre a febre em seus
filhos, ¢ em relacdo a administracdo de medicamentos para febre, 94% das maes usavam o
paracetamol para reduzir a febre na crianca, 23% usavam aspirina como medicamento
alternativo. Sessenta ¢ duas administravam também antibioticos, € como escolha tinham a
cefalexina, eritromicina, penicilina G ou amoxicilina. Elas ndo tinham qualquer conhecimento
quanto aos efeitos colaterais, dos antitérmicos e antibidticos, mas algumas mencionaram que
essas medicagdes poderiam gerar alergias, paralisia apos injecdo, erup¢do cutidnea, convulsdo

€ morte.

WALSH, EDWARDS & FRASER (2009), relatam que além do aumento do uso de
medicagdes e o uso dessas de forma alternada, pouco mudou durante as trés décadas. Um
estudo realizado na Austrdlia mostrou que atualmente, 91 a 95% dos pais preferem usar

medicamentos como ibuprofeno e paracetamol para controlar e reduzir a febre (WALSH,

EDWARDS & FRASER, 2009).

No Brasil, um estudo realizado por ROCHA et al. (2009), com uma amostra composta por 60
maes, revelou que 100% destas administram antipiréticos, dentre eles a dipirona (73,3%) e o
paracetamol (45%). Também foi constatado que as principais indicagdoes desses
medicamentos pelos pediatras, tem sido o alivio do desconforto da crianga, bem como da
ansiedade dos pais. Foi mencionada a administracdo de antibioticos por 3,3% das maes em
criangas com febre, sem o conhecimento exato da causa e sem prescricdo médica (ROCHA et

al., 2009).

2.2 Conhecimento cientifico acerca da febre

2.2.1 Febre

I3

A temperatura corporea ¢ controlada por um centro termo-regulatorio localizado no

hipotalamo anterior, e que funciona como termostato, ao qual compete manter o equilibrio
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entre producdo e perda de calor (o termostato age mais controlando a perda de calor),
mantendo a temperatura interna em aproximadamente 37,0°C. Isso ocorre por meio de um
sistema de feed-back. Na febre, o regulador eleva o ponto de termorregulacio (set point) da

temperatura para um patamar mais elevado (MURAHOVSCHI, 2003; ROCHA et al., 2009).

A fisiopatologia da febre ¢ bem definida. A temperatura do corpo ¢ controlada por neurénios

termo-sensiveis, localizados no hipotdlamo anterior (GLATSTEIN & SCOLNIK, 2008).

Uma alteragdo do controle no centro termorregulador ocasiona a febre, um dos sintomas mais
comuns de doengas em criangas, que ocorre na presenca de pirdgenos, sendo considerada
como uma resposta normal do organismo no combate as infec¢des. Essa a¢do benéfica da
febre se da pelo retardo do crescimento e da reproducdo de bactérias e virus, aumento da

producdo de neutrofilos e proliferagdo de células T (ROCHA et al., 2009).

Em relagdo a seqiiéncia patogenética na febre, os agentes infecciosos (bactérias, virus, fungos
ou toxinas) ou ndo infecciosos (toxicos, drogas, antigenos), os chamados pird6genos exdgenos
estimulam as células inflamatérias fagociticas entre elas os linfocitos T, a produzirem
substancias de natureza protéica as citocinas conhecidas como pirdégenos endogenos. Entre as
citocinas envolvidas na producdo da febre estdo: Interlecina I (IL 1), Interferon-Beta (IFN-
beta), Interferon-Gama (IFN-gama), Fator de Necrose Tumoral (TNF), e Inteleucina 6 (IL 6)
(MURAHOVSCHI, 2003; GLATSTEIN & SCOLNIK, 2008).

Ao serem detectados pelos tecidos neurais fora da barreira hematoencefalica, os pirdgenos
endogenos desencadeiam a producdo de prostaglandinas (PGE2), que atuam no centro
termorregulador, elevando o patamar da termorregulacdo, induzindo e ativando a resposta
febril e resultando em febre. A produgao da PGE2 ¢ controlada por enzimas, as cicloxigenases

(MURAHOVSCHI, 2003; GLATSTEIN & SCOLNIK, 2008).

A partir da transmissdo neuronal, o hipotdlamo leva a conservacdo e geracao de calor,
elevando a temperatura corporal. Nos seres humanos o aumento de temperatura esta associado
com a diminui¢do da reprodu¢do microbiana e o aumento da resposta inflamatoria. Evidéncias
sugerem que a febre ¢ uma resposta adaptativa e poderia ser tratada apenas em determinadas

circunstancias (GLATSTEIN & SCOLNIK, 2008).
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Febre e hipertermia ndo sdo sindnimos. Na hipertermia ndo ha envolvimento do sistema
nervoso central. Nesta ocorre um aumento da producdo ou diminui¢do da perda de calor, sem

alteracdo do termostato hipotalamico (MURAHOVSCHI, 2003).

CROCETTI, MOGHBELI & SERWINT (2001), relatam que ¢ importante repassar aos pais
os conceitos de febre e hipertermia, uma vez que o tratamento das duas situagdes ¢ diferente.
A hipertermia em contraste com a febre ¢ caracterizada por falha da termorregulagdo normal.
O termostato hipotalamico, e os mecanismos periféricos, tais como sudorese e dilatacao
arteriolar, sdo incapazes de manter a temperatura do corpo estavel. O resultado ¢ o aumento
da temperatura corporea. A hipertermia pode ocorrer em algumas doengas, pelo uso de
determinados medicamentos ou por anormalidades da producdo de calor e outros estresses

térmicos.

Em criangas, a hipertermia pode ocorrer por excesso de agasalhos ou por exposi¢ao a altas
temperaturas. As criangas mais velhas e adolescentes podem sofrer de estresse térmico e
insolagdo. E importante que jovens atletas bebam agua ao praticar esportes em climas quente
e umido. As pessoas com maior risco de hipertermia incluem os muito jovens, os idosos, os

obesos ¢ as pessoas desidratadas (CROCETTI, MOGHBELI & SERWINT, 2001).

De acordo com os autores BARBOSA et al. (2000), na febre ha aumento da produgio
endogena de calor, gerado pela intensa atividade metabolica relacionada a liberagdo de
pirogenos endogenos desencadeando a resposta hipotalamica. Na hipertermia, ha producao
endogena normal de calor, mas hd diminui¢do da perda que pode ser gerada principalmente
pelo aumento da temperatura ambiente, aquecimento excessivo por agasalhos, exercicios

fisicos intensos e perda de peso por baixa ingesta hidrica.

Febre ¢ elevagdo anormal da temperatura corporal, controlada pelo sistema nervoso central
(SNC), em resposta a um estimulo enddégeno ou exogeno. Hipertermia ¢ elevagdo da
temperatura corpdrea por mecanismos distintos dos da febre, sem a alteragdo do termostato

hipotalamico (RINCON & BUSTOS, 2003).

Clinicamente, a febre se manifesta por temperatura corporea elevada, extremidades frias e
auséncia de sudorese, enquanto que na hipertermia ocorre elevagdo da temperatura corporal,

inclusive das extremidades e sudorese abundante. Enquanto a febre deve ser tratada com
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antitérmicos, o tratamento da hipertermia € de suporte e inclui remog¢do do ambiente quente e
o uso de roupas leves e frescas e hidratacdo oral/venosa (CROCETTI, MOGHBELI &
SERWINT, 2001).

De acordo com GLATSTEIN & SCOLNIK (2008), a febre aumenta as perdas insensiveis
através do aumento da transpiragado, leva ao aumento do consumo do oxigénio, a produgao de
didéxido de carbono e ao aumento do débito cardiaco. Estudos sobre o valor adaptativo da
febre demonstram associagdo entre a eleva¢do da temperatura do corpo e diminui¢do na
morbidade e mortalidade durante a infec¢do. Tem sido sugerido que a febre evoluiu como
mecanismo de defesa do hospedeiro que o tem preservado por centenas de milhdes de anos de

evolucao.

Em relagdo as defini¢des da temperatura fisioldgica tem-se que esta varia de acordo com o
local e apresenta alteragao diurna de 0.5°C, e seu valor varia entre 35.0°C e 37.2°C
(BLUMENTHAL, 1998; ROCHA et al. 2009). Entretanto existe indefini¢do das temperaturas
consideradas como normal, febre ou febre alta relatados na literatura (WALSH, EDWARDS
& FRASER, 2008). De acordo com HERZOG & COYE (1993), a temperatura normal da
crianga varia de 37,5 + 0,3 °C, com 0,3°C de variacdo sazonal entre verdo e inverno,
considerando a temperatura de 38,2°C, como a mais aceitdvel de indicativo de febre na

crianga.

Ja ou autores CHAMBERLAIN et al. 1995, definem que 38.0°C ¢ indicativo de febre na
crianca. CROCETTI, MOGHBELI & SERWINT (2001), definem febre como temperatura

oral de 37.8°C, temperatura timpanica e retal de 38.0°C e temperatura axilar de 37.2°C.
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Figura 1 — Fisiopatologia da febre
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2.2.2 O papel da febre nas defesas organicas

Segundo estudo de revisdo de literatura realizado por VOLTARELLI (1994), as pequenas
elevagdes da temperatura corporal semelhantes as observadas durante a resposta febril,

potenciam a defesa do organismo contra agentes infecciosos e células neoplésicas.

Nos processos febris, a febre alta atua nas funcdes da resposta imune, acarretando a
aceleracdo da quimiotaxia de neutréfilos e da secre¢do de substancias antibacterianas (lisozina
e lactoferrina), aumentando a produgdo ¢ a atividade antiviral e antitumoral dos interferons,
estimulando fases de reconhecimento e sensibilizacdo da resposta imunolégica, resultando em
interagdo mais eficiente entre macrofago e linfécito T e maior proliferagdo destes ultimos.
Além disso, ocorre a diminui¢do da disponibilidade de ferro, limitando a proliferagdo
bacteriana e de alguns tumores. Este fenomeno ¢ causado pela hipotransferrinemia da resposta
da fase aguda (RFAg), pelo aumento da afinidade do ferro pela lactoferrina intracelular e pela

maior producdo de proteinas quelantes de ferro pelas bactérias (VOLTARELLI, 1994).

A febre e alguns estimulos inflamatdrios atuam na produ¢do de uma familia de proteinas
conhecidas como proteinas do choque térmico (heat shock proteins — HSP), presentes em toda
a escala animal e exibindo amplas interacdes com o sistema imunologico especifico e
inespecifico. Entre estas, destaca-se a protecdo conferida pelas HPS as células expostas a
propria hipertermia e a mediadores inflamatdrios lesivos, como os radicais livres oxidantes e
o fator de necrose tumoral (TNF). Pelo menos uma destas proteinas, a HPS70, parece
funcionar como um verdadeiro termometro celular, regulando a produ¢do de outras HPS e,
indiretamente, desencadeando mecanismos de termoprotecdo. Deste modo, as HPS
constituem uma classe peculiar de antioxidantes e sua sintese na resposta inflamatdria poderia

explicar, pelo menos em parte, o valor adaptativo da febre (VOLTARELLI, 1994).

A maioria das agdes benéficas da febre sobre as defesas orgadnicas, mencionadas acima, sdo
mediadas indiretamente por citocinas de efeito pirogénico secretadas na RFAg,
principalmente IL-1 ¢ TNF. Entretanto, estas e outras citocinas, aliadas a substancias pro-
inflamatorias como as prostaglandinas, produzem varias manifestacdes adversas, tanto na fase
aguda como na fase cronica da reacdo inflamatoria. Muitas destas manifestacdes (sonoléncia,
astenia, mialgia, lombalgia, artralgia, cefaléia e anorexia) constituem apenas sintomas

desconfortaveis da reagao febril aguda, sem grandes conseqiiéncias patoldgicas. Por outro
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lado, em estados febris de longa duragdao, como na AIDS e em varias outras doencas cronicas,
as agdes metabolicas dos pirogénios podem ter significativa morbidade, causando desnutrigao,
osteoporose, anemia da doenga cronica e fibrose em tecidos inflamados. Além disto, um
episoddio unico de febre (> 37,8 °C) no primeiro trimestre da gestacdo duplica o risco de
malformagdes do tubo neural no feto. O mecanismo patogénico destas alteragcdes ¢

multifatorial e incompletamente desvendado (VOLTARELLI, 1994).

WALSH, EDWARDS & FRASER (2008), relatam que a febre ¢ benéfica e que existem
provas irrefutaveis de que a febre ¢ uma resposta adaptativa em todos os vertebrados. A febre
leve a moderada esta associada com resposta imunologica mais intensa ¢ desempenha papel

fundamental no processo de resposta anti-inflamatoria.

2.3 Acrianga com febre no servigo de urgéncia

A febre na crianca ¢ a principal razdo para os pais buscarem por atengdo médica. A
compreensdo dos pais quanto a importancia desse sintoma geralmente determina as suas
preocupagdes e o medo e isso repercute em suas atitudes. Até 30% de todos os atendimentos
infantis nos servicos de urgéncia se deve a esse sintoma. A febre na infincia, portanto, gera
impactos sobre a aten¢do primaria, secundaria e terciaria em saide (KARWOWSKA et al.,

2002; AL-NOURI & BASHEER, 2005; DIXON et al., 2006).

A maioria das admissdes pediatricas nos servicos de emergéncia ocorre fora do horario
normal de trabalho dos pais quando os mecanismos de apoio ndo estdo disponiveis, portanto
ndo seria exagero supor que a educagdo dos pais acerca da febre iria ajuda-los a lidar melhor
com a situacdo e evitar admissdes em turnos desnecessarios e consultas que resultam em

gastos para os servigos de satde (BLUMENTHAL, 1998).

O funcionamento do Servigo de Emergéncia/ Urgéncia tem sido ao longo dos anos, uma
preocupacdo constante. E por razdes de cunho diversificado esse tipo de servico tem se
transformado na porta da entrada. Anualmente, verifica-se o crescimento da procura por
servigos de emergéncia/urgéncia, sendo que aproximadamente 40% destes atendimentos nao
necessitam efetivamente de cuidados de urgéncia. Consequentemente, existe o desvio de

recursos humanos e privagao do atendimento aqueles que realmente necessitam o que pode
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causar impacto negativo na qualidade dos cuidados prestados, devido a superlotagao dos

pronto-socorros e pronto-atendimentos (ANDRADE & DONELLI, 2004).

Os autores ANDRADE E DONELLI (2004), relatam que pacientes que procuram por servigos
de urgéncia indevidamente, recebem, em parte um atendimento inadequado, devido a
impossibilidade de abordagem global ao doente, dificuldade no controle de doengas cronicas;
Impossibilidade de construir uma relagao funcional médico-paciente, dificuldade de abordar o
paciente com multiplas patologias. Para os servigos de satde, tal fato implica em reducdo da
eficiéncia, com maior dificuldade em dar respostas adequadas as reais necessidades da
populagdo. A grande procura de atendimento nos pronto-socorros por esses usudrios refletem
o ndo conhecimento por parte deste, sobre qual ¢ a finalidade deste tipo de servico, que seria o

atendimento ao risco iminente de morte.

Véarios mitos cercam a febre na infincia e aumentam a preocupagdo dos pais. Estes
geralmente consideram a febre como doenca ao invés de sintoma ou sinal de doencga, e
acreditam que os efeitos colaterais incluem danos cerebrais e morte. A “febre fobia” existe
ainda hoje e se manifesta de varias maneiras, incluindo tratamentos agressivos e
desnecessarios realizados em casa com conseqlientes atrasos na procura de tratamento

adequado ou aumento de visitas ao médico e hospitais (DIXON et al., 2006).

Um estudo feito por OLIVEIRA & SCHOCHI (2008), diz que a concepgao do pronto-socorro
por alguns usudrios ¢ elaborada a partir de fatores como: gravidade do problema de saude,
necessidade de hospitalizagdo e casos que consideram que o centro de satide ndo ¢ capaz de
resolver, o que demonstra tendéncia auto-diagndstica e prognostica quanto a escolha do
servigo de saude. O reflexo desse contexto € sentido no cotidiano dos prontos-socorros, com
acumulo de tarefas, sobrecarga de trabalho num ambiente muitas vezes tenso onde a nao-
definicdo do tipo de doente a ser atendido e o livre acesso aos setores de emergéncia,

contribuem para que esses sejam verdadeiros palcos de situagdes melodramaticas.

2.4 Convulsao Febril

Em relatério emitido pelo Instituto Nacional de Saude dos Estados Unidos em 1980, a

convulsao febril ¢ definida como um evento na infancia, que geralmente ocorre entre trés
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meses e cinco anos de idade, associada com febre ou sem evidéncias de infec¢ao intracraniana
ou causa definida. Esta defini¢do exclui os casos de convulsdo febril nas criangas que ja

apresentaram convulsdo afebril (HIRTZ & NELSON, 1983; FETVEIT, 2008).

Em 1993, ocorreu uma modificagdo na defini¢do de convulsao febril, pela Liga Internacional
Contra a Epilepsia, declarando que convulsdo epilética ocorre na infincia apds um meés de
idade, associada a doenca febril ndo causada por infec¢do do sistema nervoso central, sem
convulsdes neonatais prévias, ou uma crise sem causas anteriores € a auséncia de critérios que

satisfacam outras crises sintomaticas agudas (FETVEIT, 2008).

Apesar de crises convulsivas febris na infancia serem na maioria dos casos benignas e auto-
limitadas, quando testemunhadas pelos pais tornam-se uma experiéncia aterrorizante e causa
de apreensdo. A convulsdo febril é a forma mais comum de convulsdo na infancia. Nos
Estados Unidos, esse tipo de convulsao afeta cerca de 2 a 5% das criancas. Geralmente ocorre
entre trés meses e cinco anos de idade, com pico de incidéncia aos dezoito meses. O inicio de
convulsdo febril em criangas maiores de seis anos ¢ incomum (HIRTZ & NELSON, 1983;

WARUIRU & APPLETON, 2004; FETVEIT, 2008).

Os fatores de risco para o desenvolvimento de convulsdo febril sdo a idade, a presenca de
febre e a historia familiar positiva para desenvolver convulsdo febril, principalmente se forem
familiares proximos (parentes de primeiro grau). Aproximadamente 25 a 40% das criangas
que apresentam convulsdo febril possuem historia familiar positiva (WARUIRU &

APPLETON, 2004; FETVEIT, 2008).

As doengas febris virais ou bacterianas também sao fatores de risco para a convulsdo febril.
Infecgdes virais em particular, sdo freqlientemente associadas a convulsdes febris. A
prevaléncia de infec¢des bacterianas em criangas com convulsdo febril ¢ baixa (FETVEIT,

2008).

VAN STUIJVENBERG et al. (1999) relatam que as criangas sao freqiientemente acometidas
por doengas febris, principalmente devido a infec¢gdes sem graves conseqiiéncias. A febre na
crianca ¢ motivo constante para que os pais busquem por consultas com pediatra ou
atendimentos em servicos de emergéncia dos hospitais. Os pais geralmente ficam

preocupados com a febre, eles costumam ter medo de ser doenga grave, e dos efeitos adversos
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que a febre pode acarretar e dentre estes merece destaque a convulsao febril (VAN

STUIJVENBERG et al., 1999).

A maioria dos estudos populacionais ndo mostram risco aumentado ou incidéncia de
mortalidade aumentada em criangas com convulsdo febril, incluindo estados epiléticos febris
e excluindo infec¢do de sistema nervoso central. Além disso, ndo parece existir qualquer
associacdo entre convulsdo febril e morte subita infantil. Tal dado ¢ muito importante e deve
ser enfatizado nas discussdes acerca de convulsdo febril com os pais, familiares ou cuidadores

das criancas (WARUIRU & APPLETON, 2004).

Em estudo realizado por VAN STUIJVENBERG et al. (1999), cujo tema era o medo pais em
relacdo a febre e convulsdo febril, contou com a participagdo de 230 pais europeus. Estes
foram submetidos a aplicagdo de questiondrios com intuito de averiguar a sua percepcao € o
seu conhecimento acerca da febre e da convulsdo febril. Metade dos pais responderam que
tinham com medo ou muito medo da febre que afetam seus filhos. Setenta e nove por cento

dos pais temem a convulsdo como a maior conseqiiéncia da febre.

Os resultados do estudo de VAN STUIJVENBERG et al. (1999), revelaram que a ocorréncia
de convulsdo febril durante a febre alta ¢ a principal questdo abordada pelos pais. E relatou
que em recente estudo, 40% dos pais de criangas expuseram a sensacao de alivio no momento
do evento agudo, quando receberam informagoes tranqiiilizadoras dos profissionais de saude.

Eles revelaram diminui¢ao da ansiedade, mas nao o alivio completo de seus medos.

Os pais da pesquisa realizada por VAN STUIJVENBERG et al. (1999), ndo tinham
concepgdes claras sobre o que eles definiam como febre ou febre alta. Além disso, 21% deles
mencionaram que as informagdes fornecidas no hospital faziam com que considerassem as
convulsdes febris como ndo prejudiciais. Os autores concluiram que a populag¢do de pais de
criancas afetadas por convulsdes febris ficam ainda mais assustados com a febre e com a

convulsdo, porque provavelmente teriam recebido poucas informagdes a respeito.

O medo dos pais tem varias implicagdes negativas para a vida diaria da familia. O sono dos
pais ¢ um grande problema que se agrava com a freqii€ncia de recorréncia da convulsdo febril
em seus filhos. Alguns pais chamam por socorro através dos atendimentos de emergéncia pré-

hospitalares, outros se deslocam para os hospitais em carro proprio, sendo um evento
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estressante e perigoso com uma crianga que acham que estd morrendo (VAN

STUIJVENBERG et al.,1999).

Na pesquisa feita por VAN STUIJVENBERG et al. (1999), 47% dos pais acham que seus
filhos estdo morrendo ao apresentarem convulsdo febril, indicando falta de informagdo. E
relata que se os pais recebessem informagdes antes da primeira crise convulsiva em seus
filhos, parte substancial deles poderia se lembrar das informagdes e reconhecer uma

convulsao febril, de forma a reduzir o medo e a ansiedade.

2.5 Os profissionais de saude e a febre na infancia

Os autores SARRELL, COHEN & KAHAN (2002), realizaram pesquisa com intuito de
verificar o conhecimento dos pais, médicos e enfermeiros acerca da febre infantil. Médicos e
enfermeiros obtém conhecimento principalmente através da leitura de livros, jornais, artigos
cientificos e internet. No entanto, esses profissionais ndo estdo livres da cultura popular e

outras influéncias.

Em relagdo ao papel da febre nas defesas orgénicas, foi identificado que a maioria dos
médicos (85,8%) consideravam que a febre ¢ geralmente benéfica para o sistema de defesa de
organismo, enquanto muitas enfermeiras consideravam que nao (36%) (SARRELL; COHEN

& KAHAN, 2002) .

Quando questionados quanto aos danos ocasionados pela febre a maioria dos médicos
estavam preocupados com a desidratacdo e convulsdo, enquanto os enfermeiros estavam
menos preocupados com convulsdes. Surpreendentemente grandes proporcdes de médicos da
familia expressaram preocupacdes acerca de danos cerebrais (40,5%) e morte (34,1%)

(KARWOWSKA et al., 2002).

Ao serem abordadas questdes referentes ao tratamento da febre, averiguaram que muitos
profissionais de satide consideravam o estado clinico da crianga e conforto para decidir qual o

tipo de tratamento iriam iniciar (KARWOWSKA et al., 2002).
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SARRELL, COHEN & KAHAN (2002), expdem que os pediatras geralmente recomendam o
uso de métodos naturais e nao farmacologicos para controle e tratamento da febre baixa, nao

com o intuito de acelerar a recuperagdo, mas apenas reduzir o desconforto da crianca.

Obviamente, alguns antipiréticos que também sao analgésicos sdo comumente utilizados para
aliviar a agitacdo e inquietagdo da crianca, mesmo quando esta apresenta febre baixa

(SARRELL, COHEN & KAHAN, 2002).

Dada a aparente preocupagao dos profissionais de saude em relagdo a febre, ndo ¢ de se
estranhar que estes também verificam constantemente a temperatura (KARWOWSKA et al.,

2002).

Em relagdo as praticas utilizadas por enfermeiras pediatricas no manejo da febre, WALSH,
COURTNEY, MONAGHANS, WILSON & YOUNG (2007), relataram que praticas
inconsistentes ainda sdo utilizadas e que as atitudes e conhecimentos desses profissionais
frente a febre na infancia ¢ limitado. Algumas praticas descritas por enfermeiros atuantes nos
hospitais na Australia, ndo sdo baseadas em informagdes cientificas atuais, o que implica em
conhecimento inadequado sobre as atitudes negativas acerca da febre. As préaticas
inconsistentes de enfermagem podem causar confusdo sobre as melhores praticas a serem
abordadas na febre na crianga entre os profissionais de enfermagem novos no campo de

trabalho e também nos pais das criangas febris.

A pesquisa realizada por WALSH, COURTNEY, MONAGHANS, WILSON & YOUNG
(2007), com enfermeiros, teve como objetivo principal identificar as temperaturas
consideradas como febre por esses profissionais e quando as intervengdes para reduzir devem
ser iniciadas. Enfermeiros do Reino Unido, Estados Unidos da América, Canada e Australia
sdo unanimes em relatar a temperatura representativa como febre em torno de 38,0°C. As
temperaturas relatadas por enfermeiros para dar inicio as estratégias de reducdo da febre, nos
Estados Unidos ¢ quando a temperatura esta em torno de 38,3°C e 38,0°C na Arabia Saudita.
Nas décadas de 1980 e, 1990, eram 39,9°C nos Estados Unidos e 38,6°C no Canada.
Mudancas na Australia ndo tém sido significantes, os valores se concentram em torno de

38,3°C e 38,4°C.
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Outra questao identificada no estudo de WALSH, COURTNEY, MONAGHANS, WILSON
& YOUNG (2007), foram déficits de conhecimento dos enfermeiros acerca da fisiologia e
alteracdes imunologicas associadas a febre. Além disso, déficits nos principios gerais de
manejo da febre foram relatados juntamente ao desconhecimento dos efeitos da febre e do
momento de se iniciar a reducdo da mesma. Também identificaram davidas sobre
antipiréticos e pouco conhecimento sobre o pico de absor¢do e efeitos adversos do

paracetamol.

Um achado interessante foi que verificou-se que enfermeiros recém-formados e enfermeiros
mais experientes, com um a quatro anos de exercicio de profissdo, tinham conhecimento
similar a respeito da febre (WALSH, COURTNEY, MONAGHANS, WILSON & YOUNG,
2007).

As maiorias dos estudos identificam atitudes negativas em relacdo a febre. Relatos de
enfermeiros confirmam as praticas e atitudes negativas, muitos consideram a febre como
perigosa e temem a convulsdo febril. Outros resultados prejudiciais incluem lesdes cerebrais e
desidratagdo. Alguns enfermeiros descreveram que tratam a febre ativamente, de forma a
reduzi-la e prevenir convulsao febril, para aumentar o conforto e reduzir a ansiedade dos pais
(SARRELL, COHEN & KAHAN, 2002; KARWOWSKA et al., 2002; WALSH,
COURTNEY, MONAGHANS, WILSON & YOUNG, 2007).

Estudos realizados no Reino Unido e Israel tiveram relatos de enfermeiros que acordam
criangas febris para administrar antitérmicos. E mais de um ter¢o de enfermeiros que atuam
em setores de emergéncia nos Estados Unidos, administram antitérmicos alternados em
criangas nas quais a temperatura nao reduziu suficientemente em uma hora e alguns repetiram
o mesmo antipirético (GONZALEZ-DEL REY & MONROE, 2000; SARRELL, COHEN &
KAHAN, 2002; WALSH, COURTNEY, MONAGHANS, WILSON & YOUNG, 2007)

Enfermeiros e profissionais de saide com conhecimentos limitados acerca da febre na crianga
podem levar a atitudes negativas e inconsistentes na pratica do cuidado e tal fato gera
preocupagdes acerca da qualidade do atendimento prestado (WALSH, COURTNEY,
MONAGHANS, WILSON & YOUNG, 2007).
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Um estudo recente concluiu que os profissionais de satde estdo em posi¢do Unica para educar
os pais no que diz respeito a febre na infancia. Muitos pais t€ém como principais fontes de
informac¢do médicos, enfermeiros e familiares, sugerindo a necessidade desses profissionais
deterem o conhecimento cientifico acerca da febre e praticas de manejo da febre

(CROCETTI, MOGHBELI & SERWINT, 2001; KARWOWSKA et al., 2002).

A febre na infancia continua a inspirar medo nos pais e profissionais de satde, médicos e
enfermeiros sdo importantes fontes de informagao dos pais e podem transmitir informagdes
contraditérias que podem aumentar a ansiedade dos pais e desencadear a utilizacdo de
servicos de saude sem necessidade. Médicos e enfermeiros devem ser capacitados para dar

aos pais informagdes corretas, a fim de evitar a “febre fobia” (KARWOWSKA et al., 2002).

KARWOWSKA et al., 2002, sugerem que os profissionais de saude se capacitem de forma a
adquirir e atualizar conhecimentos cientificos acerca da febre infantil, os dados mostram a
necessidade de educagdo desses profissionais, a fim de dissipar seu proprios equivocos sobre
a febre, para que posteriormente possam beneficiar os pais com informagdes consistentes,

dando-os seguranga para lidar com a febre na crianga.

2.6 Intervencdo Educativa

A eficacia da educagdo em satde para os pais em relacdo a febre na crianga pode contribuir
para uma melhoria na confianga destes, ao serem instruidos sobre a febre e isso pode acarretar
em diminui¢do das visitas aos atendimentos de emergéncia dos hospitais. Essas informagdes
devem ser fornecidas ao visitarem o centro de saude, unidades de emergéncia ou consultorios
médicos. Muitos pais apresentam medo da febre, isto implica em aspectos negativos para a
vida diaria da familia e a adequada disponibilizagdo de informagdes contribui para reduzir

esse medo ¢ confortar os pais (VAN STUIJVENBERG et al.,1999)

Diante do que foi exposto, estudos sobre a maneira com que os pais lidam com a febre
infantil, podem ser importantes precursores para a realizacdo de educa¢do intervencional
dessa populacao tendo como alvo as necessidades especificas dos pais. Existe necessidade de

identificar o conhecimento, atitudes e praticas dos pais, para que se possa desenvolver uma
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forma de intervir educacionalmente, baseada em mudanca comportamental (WALSH &

EDWARDS, 2006).

Os autores WALSH e EDWARDS (2006) relatam que, a educagdo em saude ¢
responsabilidade de todos os profissionais de saude. Educacao sobre a febre deve ser baseada
em evidéncias cientificas, e atitudes dos profissionais em relagdo aos beneficios da febre
baixa e moderada devem ser positiva. E possivel preparar os pais para o manejo do episédio
febril durante visitas ao clinico, quando a crianga se encontra bem, de preferéncia previamente
ao episodio febril. Os pais devem ser aconselhados sobre a exatiddo ao medir a temperatura,
como cuidar seguramente da crianca febril, quando procurar por assisténcia profissional, o
papel da febre no processo imunologico, quando reduzir a febre com antipiréticos € como
administrar essas medicacdes de forma segura. Achados na literatura focalizam a necessidade
da educacdo para os pais sobre febre e seu manejo, para assegurar que a crianca seja cuidada
com seguranga em casa, sem a procura por aconselhamento médico, e para que os pais tenham

tranqiiilidade para lidar com cada episddio febril.



55

3 OBJETIVOS

3.1 Geral

Estudar a influéncia das crencas, conhecimentos e fontes de informagdo na conduta dos

cuidadores no manejo da febre na crianga.

3.2 Especificos

Identificar o que os pais sabem sobre febre.

Pesquisar o conhecimento, as crengas, experiéncias e fontes de informagdo dos pais
que os influenciam no cuidado da crianca com febre.

Verificar se a escolaridade, renda mensal familiar e nimero de filhos dos pais e
cuidadores influenciam o conhecimento, as crencas e praticas desenvolvidas por estes
em relacdo a febre infantil.

Verificar se o fato dos pais e cuidadores residirem proximo a parentes influenciam no
conceito de febre e condutas frente a febre infantil.

Identificar se a idade da crianga esta relacionada ao tempo que os pais aguardam para
procurar por atendimento médico.

Averiguar quais métodos de controle da febre sdo utilizados pelos pais e cuidadores na
crianga febril, métodos farmacoldgicos, ndo farmacoldgicos ou ambos.

Contribuir com estudos relacionados a febre na infancia, por meio da descrigdo das

crengas e atitudes dos pais frente ao quadro febril de seus filhos.
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4 METODOLOGIA

4.1 Caracterizacao do estudo

Trata-se de estudo descritivo transversal, de carater qualitativo quantitativo. Os participantes
do estudo foram recrutados nos meses de setembro de 2010 a janeiro de 2011. A populacao do
estudo consistiu por pais e cuidadores da crianca que procuravam por atendimento médico no

servigo de urgéncia e emergéncia quando a crianga se encontrava febril.

Os pais que procuraram atendimento para suas criancas com relato de febre, foram
convidados a participar do estudo, sendo explicados os objetivos da pesquisa e os
procedimentos para responder o questionario. Apds os individuos assinarem o termo de
consentimento livre e esclarecido para participar deste estudo, teve inicio a coleta de dados

através da aplicacao de questionario.

4.1.2 Metodologia do referencial teérico

O referencial tedrico foi estabelecido a partir de pesquisa digital, de relatos de casos clinicos,
revisdes bibliograficas de capitulos de livros e artigos cientificos sobre conhecimento,
crengas, experiéncias, fontes de informagao e pratica dos pais no manejo da febre na infancia.
Os dados foram coletados na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), nas bases de dados da
Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Literatura Internacional em Ciéncias da
Satde (MEDLINE) e Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS) e na National Library of Medicine (PubMed), em que foram pesquisados e

analisados artigos cientificos dos anos de 1980 a 2011.

Os critérios utilizados para a sele¢do dos artigos cientificos foram: artigos publicados em
periddicos nacionais e internacionais, com os resumos disponiveis nas bases de dados
selecionadas, no periodo compreendido entre 1980-2011, os artigos que abordassem a
tematica de como os pais lidam com a febre infantil. O levantamento foi realizado em
periddicos indexados nos bancos de dados citados no paragrafo anterior; artigos publicados
até 2011, independentes do método de pesquisa utilizados. Os decritores utilizados foram:

febre, conhecimento, crianga, percepgao, atitude.
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Foi encontrado um total de setenta e sete artigos. No entanto, apds adquirirmos as copias e
termos realizamos a leitura dos mesmos, optamos por excluir os estudos publicados
anteriormente a década de 1980 e estudos ndo condizentes com o tema proposto. Foram
selecionados artigos publicados nos ultimos 31 anos, para que pudéssemos averiguar a
importancia e os avangos em relacdo a como os pais lidam com a febre infantil, as influéncias
das crencas, conhecimentos e fontes de informac¢ao no cuidado da crianca com febre, desde a
invengdo do termo febre fobia por SCHMITT (1980), e desde entdo uma grande gama de

estudos principalmente no meio internacional vem sido publicados com esse intuito.

4.2 LLocal de estudo

O estudo foi realizado no setor de acolhimento com classificagdo de risco, no pronto-
atendimento do Hospital Infantil Jodo Paulo II pertencente a Funda¢ao Hospitalar do Estado de
Minas Gerais (FHEMIGQG), inseridos na rede publica de satde. O servico ¢ aberto a comunidade,
sendo a sua clientela procedente da regido metropolitana de Belo Horizonte e dos municipios

do interior do Estado de Minas Gerais.

4.3 Amostra

A amostra estudada foi constituida por todos os pais e cuidadores que procuraram o servigo de
urgéncia com relato de que a crianga estd com febre ou apresentou a febre nas tltimas 72

horas. A amostra foi constituida por 286 participantes.

4.3.1 Critérios de inclusao

Os pais ou cuidadores das criangas ¢ foram eleitos a partir de alguns critérios incluindo idade
superior a 18 anos, autorizagdo do participante constando a assinatura do mesmo, capacidade
de ler e conversar em portugués, pais de criancade 0 a 12 anos referente a faixa etdria de

atendimento do Hospital Infantil Jodao Paulo II.
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4.3.2 Critérios de excluséo

Pais ou cuidadores das criangas que ndo se enquadravam dentro dos critério de inclusdo foram
excluidos do estudo, ¢ pais que ndo responderam a 20% das questdes presentes no

questionario.

4.4 Técnicas de Pesquisa

4.4.1 Questionario e Entrevistas semi-estrutudas

Um questionario especifico foi desenvolvido apds a realizagdo de uma extensiva revisdo de
literatura e a partir de experiéncias de alguns autores em pesquisas relacionadas ao manejo da
febre infantil. Sua constru¢do foi embasada em estudos internacionais, tendo como alicerce
para estruturagdo das perguntas, o roteiro de uma entrevista semi-estruturado elaborado pelos
autores WALSH, EDWARDS & FRASER (2007), direcionadas a maes australianas.
Posteriormente esse instrumento foi adaptado a realidade dos pais brasileiros que constituiram

a amostra dessa pesquisa.

O questionario foi proposto com o intuito de averiguarmos o conhecimento, as crengas, 0s
saberes, métodos de manejo da febre, fontes de informagao e influéncias culturais dos pais em

relacdo a febre na crianca.

Esses questiondrios especificos foram aplicados nos pais e cuidadores que procuraram o
servigo de urgéncia do Hospital Infantil Jodo Paulo II, com relato de que a crianga estava com

febre ou apresentou a febre nas tltimas 72 horas.

As aplicagdes dos questiondrios ocorreram em turnos alternados manhad, tarde e noite,
durantes os sete dias da semana, principalmente durante o turno diurno, devido maior procura
de atendimento pelos pais quando a crianga apresentava febre. Essa aplicacdo foi feita pela
pesquisadora, e por trés académicos de enfermagem, treinados para a execucao da atividade

pela propria pesquisadora.

Primeiramente foram aplicados questionarios pilotos nos meses de junho a agosto de 2010, o

modelo do questionario proposto inicialmente estava estruturado em 30 (trinta questdes),
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direcionadas a avaliacdo de nivel socioeconomico, e conhecimento sobre febre, uso do
termometro, administragdo de medicamentos para o tratamento da febre, crencas e fontes de
informac¢do no manejo da febre. A versdo final do questiondrio contou com 33 (trinta e trés
questdes), sendo as questdes de nimero 1(um) a 25 (vinte e cinco) referentes ao manejo da
febre na crianga e as questdes de numero 26 (vinte e seis) a 33 (trinta e trés) referentes a
aspectos socioecondmicos e foram aplicados nos meses de setembro de 2010 a fevereiro de

2011.

O recrutamento dos pais e cuidadores ocorriam quantos estes ao procuravam o setor de
urgéncia do Hospital Infantil Jodo Paulo II, com relato de febre na crianga, previamente a
consulta médica. Estes passavam pela recep¢do onde eram abordados por dois técnicos de
enfermagem, que perguntavam o motivo pelo qual estavam procurando por atendimento, e
posteriormente eram encaminhados a uma sala de classificagdo de risco, onde eram acolhidos
por um enfermeiro que classificava as criangas quanto ao risco de vida segundo o Protocolo

de Manchester.

A tecnologia do acolhimento com classificacdo de risco ¢ um processo dindmico de
identificacao dos pacientes que necessitam de tratamento imediato, de acordo com o potencial
de risco, agravos a saide ou grau de sofrimento. Essa tecnologia de avaliacdo pressupode a
determinagdo de agilidade no atendimento a partir da andlise, sob a Optica de protocolo pré-
estabelecido, do grau de necessidade do usuéario, proporcionando atengdo centrada no nivel de
complexidade e ndo na ordem de chegada (BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, 2004). Essa
classificagdo ¢ feita pelo profissional enfermeiro, devidamente capacitado através do curso de

formacao do Sistema de Triagem de Manchester.

A nivel hospitalar, o Sistema de Triagem de Manchester, ¢ um protocolo de classificagdao de
risco que tem como pretensdo ser um método capaz de assegurar que o doente seja observado
com a prioridade ajustada ao seu estado clinico e a preméncia da terapéutica (TRIGO, GAGO,

MIMOSO, SANTOS, MARQUES & GOMES, 2008).

Este sistema classifica o doente em cinco categorias de acordo com a prioridade clinica, sendo
que a situacdo emergente recebe a cor vermelha e o tempo alvo até a primeira avaliagao
médica ¢ de 0 minutos; Muito urgente recebe a cor laranja ¢ o tempo alvo ¢ 10 minuto;

Urgente recebe a cor amarela e o tempo alvo ¢ 60 minutos; Pouco urgente recebe a cor verde
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e o tempo alvo corresponde a 120 minutos; Nao urgente recebe a cor azul e tempo alvo ¢ de
240 minutos (TRIGO, GAGO, MIMOSO, SANTOS, MARQUES & GOMES, 2008).
Paciente classificados como branco, sdo os casos ndo compativeis com o servico de urgéncia,
ndo cabivel a utilizagdo do protocolo, como por exemplo, aqueles que procuram o
atendimento apenas para realizagdo de exames, admitidos para cirurgias eletivas ¢ nao

apresentam queixas naquele momento (DIOGO, 2007).

Ap0s a realizagdo da classificagdo de risco esses pais ou cuidadores recebiam uma senha para
passar por atendimento médico. Enquanto aguardavam por esse atendimento, em uma sala

separada, estes eram convidados a participar do estudo, respondendo a um questionario.

Previamente a aplicacdo do questionario, os pais ou cuidadores eram informados quanto aos
objetivos da pesquisa, era apresentado o termo de consentimento livre e esclarecido e colhido

as assinaturas de autorizando responder as questoes.

Alguns pais e cuidadores apds responderem ao questionario também foram convidados a
participar de entrevistas semi-estruturadas gravadas em audio, com intuito de compreender
melhor a percep¢do e as crengas destes em relagdo a febre infantil. TURATO (2000) coloca
que esse método de pesquisa visa compreender melhor o comportamento e a experiéncia
humanos, procurando entender o processo pelo qual as pessoas constroem significados e
descrevem o que s3o aqueles significados, tentado dar sentido ou interpretar fendmenos em

termos dos significados que as pessoas lhe trazem.

Seis pais foram selecionados para participar da entrevista semi-estruturada. O nlimero de pais
foi determinado por critério de saturagdo. Foi proposto um roteiro de entrevista, que
abordaram as seguintes questdes: a que os pais atribuiam que a febre estava relacionada, o que
gerava febre, como as febres eram tratadas em suas experiéncias de vida, em quais situagdes a
febre poderia ocasionar danos e quais eram os motivos para ficarem com medo ou

preocupados frente a um quadro febril.

Os critérios de sele¢do para a escolha desses pais também foram indicios apresentados pelos
mesmos ao responder o questiondrio que gostariam de falar mais sobre ao assunto. A medida
que algumas questdes eram abordadas, estes traziam informagdes sobre crencas, com

conduziam as suas atitudes frente a febre infantil, falaram sobre as influéncias sociais e
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culturais, discorreram sobre situagdes passadas relacionadas a febre, métodos diferenciados de

manejo da febre e demonstraram interesse em falar mais sobre o assunto.

Também foi apresentado o termo de consentimento livre e esclarecido e colhido as assinaturas

de autorizando a participagdo na entrevista.

As entrevistas foram conduzidas pela pesquisadora da pesquisa juntamente com um

académico de enfermagem.

O recrutamento dos pais e cuidadores tanto para responder ao questionario quanto para
participarem da entrevista, aconteceu anteriormente a consulta médica e posteriormente a
crianca ser classificada quanto ao risco pelo enfermeiro da unidade. Tal conduta foi tomada
para que esses fossem ouvidos no momento imediato em apresentavam medo, ansiedade e
preocupacao frente ao episddio febril da crianga e para que pudéssemos observar as possiveis
conseqiiéncias acarretadas por esses sentimentos que poderiam influenciar suas condutas e
atitudes. Segundo AL-EISSA et al.(2000), a opinido colhida dos pais no momento em que

seus filhos estdo com febre tem maior importancia clinica.

FREITAS (2002) relata que trabalhar com a pesquisa qualitativa numa abordagem socio-
historica consiste numa preocupacdo de compreender os eventos investigados, descrevendo-os
e procurando as suas possiveis relagdes, integrando o individual com o social. A observagao
ndo se deve limitar & pura descrigdo de fatos singulares, o seu verdadeiro objetivo ¢
compreender como uma coisa ou acontecimento se relaciona com outras coisas e
acontecimentos. Trata-se, pois, de focalizar um acontecimento nas suas mais essenciais e
provaveis relagdes. Quanto mais relevante ¢ a relacdo que se consegue colher em uma
descrigdo, tanto mais se torna possivel a aproximacao da esséncia do objeto, mediante uma
compreensdo das suas qualidades e das regras que governam as suas leis. Quanto mais se
preservam em uma andlise as riquezas das suas qualidades, tanto mais ¢ possivel a
aproximacao das leis internas que determinam sua existéncia. De fato, s6 ao colher os tragos
mais importantes e depois aqueles mais secundarios, identificando suas possiveis
conseqiiéncias, ¢ que comecam a emergir claras as relagdes que os ligam entre si. O objetivo

da observacao se enriquece, assim, de uma rede de relacdes relevantes.
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4.5 Analise estatistica
4.5.1 Metodologia de Analise

Este estudo tem por objetivo avaliar o conhecimento, fontes de informacdo, crengas e
percepgdes dos pais e cuidadores frente a febre em criancas atendidas uma instituigdo publica
de satde no municipio de Belo Horizonte. Além disso, pretende-se avaliar a relagdo entre

esses fatores e outros diversos fatores socioeconomicos dos entrevistados.

Dentro desse contexto foi necessario determinar a populagdo e a amostra de estudo. Os termos
que definem populacdo e amostra precisam estar bem delineados para garantir que os
resultados obtidos para a amostra descrevam fielmente o que ocorre na populacdo de
interesse. Populagcdo ¢ um conjunto de elementos que apresentam caracteristicas em comum.
Ao se retirar parte desta populagdo, obtém-se uma amostra, um subconjunto da populagao, do

qual ¢ possivel fazer inferéncias estatisticas da populagao de estudo.

A populagdo de estudo desta pesquisa foi constituida por todos os pais e cuidadores que
procuraram o servigo de urgéncia com relato de que a crianga esta com febre ou apresentou a

febre nas ultimas 72 horas.

Para selecdo da amostra, considerou-se um dos objetivos desse estudo que ¢ o de estimar o
percentual de pessoas que utilizam termometro, dentro da populacido estudada. A unidade
amostral sera o acompanhante do paciente ¢ o esquema amostral utilizado para coleta dos
dados a amostragem aleatoria simples (AAS), onde cada unidade amostral dentro da
populacdo tem a mesma probabilidade de ser selecionado para fazer parte da amostra
(TRIOLA, 2005). Nesse estudo, um acompanhante podera ser selecionado uma unica vez,

configurando amostra aleatéria simples sem reposi¢ao (MINGOTI et al., 2000).

Outro ponto importante estd ligado ao tamanho amostral necessario para se garantir uma
margem de erro e uma confianga adequada na estimacao do percentual de edificios avariados.
Esse calculo sera feito através de uma formula que avalia uma amostra minima que garanta,
na estima¢do de uma propor¢ao, uma confianca adequada e uma margem de erro maxima.
Esses calculos serdo feitos tendo como referéncia uma populagdo com tamanho desconhecido,
uma margem de erro de 5 pontos percentuais com 95% de confianca e a estimativa da

proporg¢ao, fixada em 76,7% pessoas que utilizam o termémetro (ROCHA et al.,2009).
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Segue abaixo a féormula utilizada para o calculo amostral desta pesquisa:

P.Q.(1,96) o

E2

A partir dessas observagdes, determinou-se uma amostra minima de 275 acompanhantes de
forma a garantir os objetivos definidos anteriormente. Assim, foram obtidos 286
acompanhantes da populagdo estudada, selecionados de forma aleatoria, que aceitaram
participar da pesquisa. Estes responderam a um questiondrio contendo 33 questdes
relacionadas ao conhecimento sobre o manejo da febre e caracteristicas socioecondmicas dos

entrevistados.

Os dados coletados foram tabulados e submetidos a andlises uni- e bi-variadas com o auxilio
do software SPSS (Statistical Package for the Social Science), versdo 15.0 e STATA versdo
10.0, com o intuito de elaborar o tratamento estatistico para responder as questdes levantadas

pela pesquisa.

A analise dos dados iniciou-se com a utilizacdo de técnicas de analise descritiva, a saber,
tabelas contendo a freqiiéncia absoluta e relativa e medidas resumo como média, mediana,
desvio padrdo, minimo e maximo para a identificacdo das principais caracteristicas

entrevistados e dos pacientes sob estudo.

A avaliacdo da existéncia de associacao entre as variaveis que descrevem o conhecimento e a
percepcdo dos pais e cuidadores quanto a febre com as varidveis socioeconomicas foi

realizada através do teste exato de Fisher.

Para avaliar a existéncia de possiveis diferengas entre os grupos de entrevistados segundo a
idade das criangas foi realizado o teste t-Studend, no caso de dois grupos e ANOVA a um

fator no caso de trés ou mais grupos.

Para determinar se as diferengas e associacdes encontradas sao estatisticamente significativas,

utilizou-se o nivel de significancia de 5%. Assim consideraram-se como significativas,



64

diferencas e associagdes cuja probabilidade de significancia do teste, p-valor, ¢ menor ou

igual a 0,05.

4.6 Aspectos éticos

Para a realizacdo do presente estudo foram consideradas as recomendagdes da Organizagdo
Mundial de Satde, Declaragdo de Helsinque de 1975 e a Resolugdo 196/96 envolvendo Seres

Humanos, no intuito de resguardar e preservar o bem estar dos participantes da pesquisa.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas
Gerais (COEP), com o parecer numero ETIC 0037.0.287.203-10, no Comité de Etica em
Pesquisa da Fundacao Hospitalar de Minas Gerais (CEP —-FHEMIG), com o parecer nimero
038/2010 e pela Camara do Departamento de Pediatria da Faculdade de medicina da

Universidade Federal de Minas Gerais, com o parecer numero 08/2010.
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5 RESULTADOS

5.1 Caracterizacdo da Amostra:

A analise descritiva da amostra foi realizada através da analise univariada das informacdes
obtidas no questiondrio. Inicialmente ¢ feita a descricdo da distribuicao dos pais e cuidadores

segundo quem conduziu a crianga ao servigo de urgéncia, conforme a Tabela 1 (tab.1):

Tabela 1: Distribuicéo dos pais e cuidadores das criancas com quadro febril agudo atendidas no
Hospital Infantil Jodo Paulo Il no periodo de setembro de 2010 a fevereiro de 2011 segundo

guem conduziu ao servigo de saude.

Responsavel Freqiiéncia Percentual
Mae 257 89,9
Responsavel 17 5,9
Pai 8 2,8
Sem resposta 4 1,4
Total 286 100,0

Verificou-se que aproximadamente 90% das criangas foram levadas ao servico de saude pelas
maes, 6% pelos cuidadores e 3% pelos pais. Apenas quatro questiondrios nao apresentaram

esta informagao.

A descri¢ao da idade dos pacientes encontra-se na Tabela 2 (tab.2)

Tabela 2: Distribuicéo das idades dos pacientes com quadro febril agudo atendidas no Hospital

Infantil Jodo Paulo Il no periodo de setembro de 2010 a fevereiro de 2011.

Faixa Etaria Freqiiéncia Percentual Percentual AC.
Até 1 ano 108 37,8 37,8
De 1,01 a 3 anos 72 25,2 62,9
De 3,01 a 6 anos 41 14,3 77,3
De 6,01 a 12 anos 61 21,3 98,6
Sem Resposta 4 1,4 100,0
Total 286 100,0 -

Observou-se que aproximadamente 40% das criangas possuem até um ano de idade, sendo

que 80% tem seis anos ou menos. A idade média dos pacientes foi de 3,4 anos com desvio
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padrao de trés anos. O coeficiente de variagdo, mostra que existe grande variabilidade dos

dados em torno da média, sendo este igual a 91%.

A Tabela 3 (tab.3) apresenta a descricdo da cidade de origem dos pais e cuidadores das

criangas conduzidas ao servi¢o de urgéncia.

Tabela 3: Distribuicdo dos pais e cuidadores das criang¢as com quadro febril agudo atendidas no

Hospital Infantil Jodo Paulo Il no periodo de setembro de 2010 a fevereiro de 2011 segundo a
Cidade de origem

Cidade Freqiiéncia Percentual
Belo Horizonte 138 48,3
Santa Luzia 39 13,6
Sabara 31 10,8
Ribeirdo das Neves 26 9,1
Contagem 26 9,1
Vespasiano 10 3,5
Esmeraldas 8 2,8
Ibirité 2 0,7
Moaima 1 0,3
Ipatinga 1 0,3
Coronel Xavier 1 0,3
Piedade 1 0,3
Curvelo 1 0,3
Sem resposta 1 0,3

Total 286 100,0

Esta tabela mostra que quase metade dos pais e cuidadores das criangas (138 pessoas) residem
em Belo Horizonte, 142 entrevistados sdo de municipios pertencentes a regido metropolitana

da capital e somente cinco pessoas moram em cidades mais distantes como Ipatinga, Curvelo

€ outras.

Nesta fase, inicia-se a descricdo dos resultados relacionados a utilizacdo do termometro. A

seguir sera feita a avaliagcdo dos entrevistados segundo possuir ou ndo termometro.
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Tabela 4: Distribuicdo dos pais e cuidadores das criangcas com quadro febril agudo atendidas no
Hospital Infantil Jodo Paulo Il no periodo de setembro de 2010 a fevereiro de 2011 segundo

possuir ou ndo termémetro em casa.

Possui Termometro Freqiiéncia Percentual
Sim 202 70,6
Nao 84 29,4

Total 286 100,0

A partir da Tabela 4 (tab.4) ¢ possivel perceber que mais de 70% dos entrevistados dizem

possuir termdmetro em casa € 29% nao possuem.

A Tabela 5 (tab.5) descreve o tipo de termometro utilizado pelos entrevistados que disseram

possuir o instrumento.

Tabela 5: Distribuicdo dos pais e cuidadores das criangcas com quadro febril agudo atendidas no
Hospital Infantil Jodo Paulo 11 no periodo de setembro de 2010 a fevereiro de 2011 segundo tipo

de termdmetro.

Tipo Freqiiéncia Percentual
Digital 171 84,6
Coluna de Mercurio 28 13,9
Ambos 3 1,5

Total 202 100,0

Dentre os entrevistados que possuem o instrumento para aferi¢do da febre, 85% disseram
possuir o termometro digital e 14% de merctrio. Deve-se mencionar que trés entrevistados

possuem os dois instrumentos.

Vejamos na tabela abaixo como os entrevistados que ndo possuem o termometro aferem a

temperatura da crianga.
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Tabela 6: Distribuicdo dos pais e cuidadores das criangas com quadro febril agudo atendidas no
Hospital Infantil Jodo Paulo Il no periodo de setembro de 2010 a fevereiro de 2011 segundo

forma de aferir a temperatura sem uso do termémetro.

Forma Freqiiéncia Percentual
Através da Palpacdo 59 70,2
Crianga fica irritada 1 1,2
Crianga fica vermelha 1 1,2
Crianga fica quente e quieta 1 1,2
Sem resposta 22 26,2

Total 84 100,0

Observou-se que mais de 70% dos que ndo possuem termometro dizem avaliar a febre através
de palpagdo. Foram mencionadas ainda que a crianca ficar irritada, vermelha e quente e quieta

sdo indicadores qualitativos da febre.

A seguir ¢ feita a descri¢ao dos entrevistados quanto a saber ou ndo manusear o termometro.

A Tabela 7 (tab.7) mostra os resultados obtidos.

Tabela 7: Distribuicdo dos pais e cuidadores das criangas com quadro febril agudo atendidas no
Hospital Infantil Jodo Paulo Il no periodo de setembro de 2010 a fevereiro de 2011 segundo

saber ou ndo manusear o termémetro.

Manuseio Freqiiéncia Percentual
Sim 219 76,6
Nao 14 4,9
Sem resposta 53 18,5
Total 286 100,0

Verifica-se que mais de um quarto dos entrevistados (76,6%) consideram que sabem

manusear o termometro € 5% disseram ndo saber manusear o termometro.

Na proxima tabela é feita a avaliagdo dos valores conceituados como febre pelos pais e

cuidadores através da Tabela 8 (tab.8).
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Tabela 8: Distribuicdo dos pais e cuidadores das criangas com quadro febril agudo atendidas no
Hospital Infantil Jodo Paulo Il no periodo de setembro de 2010 a fevereiro de 2011 segundo

valores conceituados como febre.

Temperatura Febre Freqiiéncia Percentual Percentual AC.

De 37,0°a 37,5° 84 29,4 29,4
Acima de 37,5° 98 343 63,6
De 38,0° a 38,5° 79 27,6 91,3
Acima de 38,5° 9 3,1 94,4
De 38,5 a 39,0° 6 2,1 96,5
Acima de 39,0° 7 2.4 99,0
Sem resposta 3 1,0 100,0

Total 286 100,0 100,0

Na Tabela 8, verificamos que 30% dos entrevistados consideram que a febre estd entre os

valores de 37,0° a 37,5°C e que 34,3% consideram como febre valores acima de 37,5°C.

A Tabela (tab.9) mostra a via utilizada pelos acompanhantes das criancas para aferir a

temperatura utilizando o termdmetro.

Tabela 9: Distribuicdo dos pais e cuidadores das criangcas com quadro febril agudo atendidas no
Hospital Infantil Jodo Paulo Il no periodo de setembro de 2010 a fevereiro de 2011segundo via

utilizada para aferir temperatura com uso do termémetro.

Via Freqiiéncia Percentual

Axilar 233 81,5
Oral 1 0,3
Retal 1 0,3
Timpénica 1 0,3
Axilar e Oral 1 0,3
Sem resposta 49 17,1

Total 286 100,0

Através dessa tabela nota-se que a via de afericdo da temperatura mais utilizada pelos pais e
cuidadores ¢ a axilar, citada por mais de 80% dos entrevistados. Foram citadas ainda as vias

oral, retal e timpanica, mas estas sao pouco utilizadas.

A descrigdo do intervalo de tempo gasto para retirada do termometro de mercurio ¢ realizada

através da Tabela 10 (tab.10), descrita a seguir.
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Tabela 10: Distribuicdo dos pais e cuidadores das criancas com quadro febril agudo atendidas
no Hospital Infantil Jodo Paulo 11 no periodo de setembro de 2010 a fevereiro de 2011 segundo

intervalo de tempo gasto para retirada do termdmetro de mercario.

Tempo Freqiiéncia Percentual Percentual Ac.
De 1 a 3 minutos 6 19,4 19,4
De 3 a 5 minutos 16 51,6 71,0
Acima de 5 minutos 9 29,0 100,0
Total 31 100,0 -

Dentre os entrevistados que mencionaram possuir termometro de mercurio, mais de 50%
retiram o mesmo no intervalo de tempo de trés a cinco minutos, sendo que aproximadamente

30% retiram ap0Os cinco minutos.

A Tabela 11 (tab.11) mostra o intervalo de tempo gasto para retirada do termdmetro digital.

Tabela 11: Distribuicdo dos pais e cuidadores das criancas com quadro febril agudo atendidas
no Hospital Infantil Jodo Paulo Il no periodo de setembro de 2010 a fevereiro de 2011segundo

intervalo de tempo gasto para retirada do termdmetro digital.

Tempo Freqiiéncia Percentual Percentual Ac.
De 1 a 3 minutos 1 0,6 0,6
De 3 a 5 minutos 1 0,6 1,2
Acima de 5 minutos 1 0,6 1,8
Apbs o sinal sonoro 166 95,3 97,1
Sem resposta 5 29 100,0
Total 174 100,0 -

Nesta tabela nota-se que dentre os entrevistados que possuem o termometro digital mais de
95% disseram retirar 0 mesmo apds o sinal sonoro. Somente trés pessoas disseram retirar o

termometro digital apos algum tempo.

A seguir ¢ realizada a descri¢do dos entrevistados de acordo com o tempo que eles gastam
para procurar por atendimento médico ao identificar que a crianga se encontra febril. A Tabela

12 (tab.12) mostra os resultados obtidos.
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Tabela 12: Distribuicdo dos pais e cuidadores das criancas com quadro febril agudo atendidas
no Hospital Infantil Jodo Paulo 11 no periodo de setembro de 2010 a fevereiro de 2011 segundo

tempo gasto para procurar atendimento médico, ao identificar que a crianca se encontra febril.

Tempo Freqiiéncia Percentual Percentual AC.
Procura imediatamente (até 6 horas) 42 14,5 14,5
Aguarda de 6,1 a 12 horas 35 12,1 26,6
Aguarda de 12,1 a 24 horas 64 22,1 48,7
Aguarda de 24,1 a 36 horas 67 23,3 72,0
Aguarda de 36,1 a 48 horas 39 13,5 85,5
Aguarda de 48,1 a 72 horas 35 12,1 97,6
Sem resposta 7 2.4 100,0
Total 286 100,0 -

A partir da andlise da Tabela 12 ¢ possivel observar que aproximadamente 15% dos
entrevistados procuram imediatamente por atendimento médico, em até sei horas. A maioria
aguarda de 24 a 36 horas, representando 23%. Perceba que aproximadamente 15% esperam

mais de 48 horas para procurar atendimento.

A seguir serd feita a descricdo dos entrevistados segundo administra¢do de antitérmicos. Os

resultados sdo apresentados pela Tabela 13 (tab.13), descrita a seguir.

Tabela 13: Distribuicdo dos pais e cuidadores das criangas com quadro febril agudo atendidas
no Hospital Infantil Jodo Paulo Il no periodo de setembro de 2010 a fevereiro de 2011 segundo

administracdo de antitérmicos.

Sim 275 762
Nio 11 38
Total 286 100,0

Observou-se que 275 entrevistados disseram que administram antitérmicos, representando
mais de 96% do total de pessoas avaliadas. A Tabela 14 (tab.14) mostra os antitérmicos

administrados pelos entrevistados para baixar a febre.
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Tabela 14: Distribuicdo dos pais e cuidadores das criancas com quadro febril agudo atendidas
no Hospital Infantil Jodo Paulo 11 no periodo de setembro de 2010 a fevereiro de 2011 segundo

tipo de antitérmico administrado.

Antitérmicos Freqiiéncia Percentual
Dipirona 139 50,5
Paracetamol 108 39,3
Dipirona e Paracetamol 24 8,7
Ibuprofeno 3 1,1
AAS 1 0,4
Total 275 100,0

A partir da andlise da Tabela 14 ¢ possivel observar que quase 60% das pessoas administram
somente dipirona e 40% administram somente paracetamol. Foram mencionados ainda o uso
de dipirona e paracetamol juntos, ibuprofeno e AAS. A seguir ¢ feita a descricdo da

distribuicdo dos entrevistados segundo o pardmetro utilizado para dosagem do antitérmico.

Tabela 15: Distribuicdo dos pais e cuidadores das criancas com quadro febril agudo atendidas
no Hospital Infantil Jodo Paulo Il no periodo de setembro de 2010 a fevereiro de 2011 segundo

parametro para dosagem do antitérmico.

Pardmetros Freqiiéncia Percentual

Peso (1 gota por quilo) 248 90,2
Idade 10 3,6
Prescrigdo médica / receitas médicas anteriores 9 3,3
Peso e Idade 1 0,4
Peso, Idade, area da superficie corporal, prescri¢do 1 0.4
médica e receitas médicas anteriores ’
Nenhuma das alternativas 6 2,2

Total 275 100,0

A Tabela 15 (tab.15) nos mostra que a grande maioria dos entrevistados utilizam o peso como
referéncia para escolher a dosagem do antitérmico, representando mais de 90% das respostas,

seguido pela idade e prescrigdo médica.

A distribui¢@o dos entrevistados segundo o conhecimento dos efeitos adversos causados pelos

antitérmicos € descrita a seguir pela Tabela 16 (tab.16).
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Tabela 16: Distribuicdo dos pais e cuidadores das criancas com quadro febril agudo atendidas
no Hospital Infantil Jodo Paulo 11 no periodo de setembro de 2010 a fevereiro de 2011 segundo

conhecimento dos efeitos adversos causados pelos antitérmicos.

Conhece Efeitos Adversos Antitérmico Freqiiéncia Percentual
Nao 238 83,3
Sim 41 14,3
Sem Resposta 7 2,4
Total 286 100,0

A partir da analise da Tabela 16 € possivel constatar que mais de 80% dos entrevistados nao
conhecem os efeitos adversos causados pelos antitérmicos. A Tabela 17 (tab.17) mostra a
distribuicdo dos pais e cuidadores segundo os efeitos adversos que acreditam que os

antipiréticos possam ocasionar.

Tabela 17: Distribuicdo dos pais e cuidadores das criangas com quadro febril agudo atendidas
no Hospital Infantil Jodo Paulo Il no periodo de setembro de 2010 a fevereiro de 2011 segundo

efeitos adversos dos antitérmicos relatados.

Conhece Efeitos Adversos Antitérmico Freqiiéncia Percentual
Sonoléncia 13 31,7
Alergia 6 14,6
Queda da Pressdo Arterial 4 9,8
Taquicardia 2 4,9
Edema nos olhos 1 2,4
Vomito 1 2,4
Crianga fica quieta e protrada 1 2,4
Arritmia 1 2.4
Falta de ar e vOomito 1 2.4
Edema 1 2.4
Parada cardiorrespiratéria 1 2,4
Sonoléncia e queda de Pressdo Arterial 1 2,4
Ressecamento dos labios 1 2,4
Sem Resposta 7 17,1

Total 41 100,0

Dentre os que disseram conhecer os efeitos adversos das medica¢des antitérmicas, a maioria
acredita que estas causem sonoléncia, mencionado por 32% dos entrevistados. Foram
relatados ainda reagdes como alergia (15%), queda da pressdo arterial (10%), taquicardia

(5%) dentre outros.
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A Tabela 18 (tab.18) apresenta a distribuicdo dos entrevistados segundo a administracao de

antibioticos.

Tabela 18: Distribuicédo dos pais e cuidadores das criancas com quadro febril agudo atendidas
no Hospital Infantil Jodo Paulo Il no periodo de setembro de 2010 a fevereiro de 2011 segundo

administracdo de antibidtico.

Adiﬁ;ﬁ?ﬁg & Freqiiéncia Percentual
Nao 243 85.0
Sim 40 14,0
Sem resposta 3 1.0
Total 286 100,0

Podemos averiguar que 85% dos entrevistados disseram nao administrar antibidtico para as
criancas febris. A seguir ¢ feita a distribuicao segundo o tipo de antibidtico administrado. A

Tabela 19 (tab.19) apresenta os resultados obtidos.

Tabela 19: Distribuicdo dos pais e cuidadores das criancas com quadro febril agudo atendidas
no Hospital Infantil Jodo Paulo Il no periodo de setembro de 2010 a fevereiro de 2011 segundo

tipo de antibiético administrado.

Antibiotico Freqiiéncia Percentual

Amoxilina 28 70,0
Cefalexina 3 7,5
Bactrim® 2 5,0
Pencilina 1 2,5
Amoxilina + Clavulanato de Potassio 1 2,5
Amoxilina e Cefalexina 1 2,5
Amoxilina, Amoxilina + Clavulanato de Potassio e Cefalexina 1 2,5
Sem Resposta 3 7,5

Total 40 100,0

A Amoxilina é o antibidtico mais utilizado, sendo mencionado por mais de 70% dos
entrevistados que informaram ter administrado esse tipo de medicamento. Foram citados
ainda a cefalexina, o bactrim e a penicilina. A Tabela 20 (tab.20) mostra a distribui¢ao dos
entrevistados segundo conhecimento dos mesmos em relagdo aos efeitos adversos causados

pelos antibioticos.
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Tabela 20: Distribuicdo dos pais e cuidadores das criancas com quadro febril agudo atendidas

no Hospital Infantil Jodo Paulo 11 no periodo de setembro de 2010 a fevereiro de 2011 segundo

conhecimento dos efeitos adversos causados pelos antibiodticos.

Conhece Efeitos Adversos Antibidtico Freqiiéncia Percentual
Nao 188 65,7
Sim 44 15,4
Sem Resposta 54 18,9
Total 286 100,0

Assim como no caso dos antitérmicos, aqui também o percentual de pessoas que nao
conhecem os efeitos adversos causados pelos antibidticos ¢ elevado, representando mais de

65%. Apenas 15% relataram saber os efeitos colaterais causados por esse tipo de medicagao.

A Tabela 21 (tab.21) mostra a distribui¢do dos entrevistados segundo as fontes de informagao

para decidir sobre medicacao para controle da febre.

Tabela 21: Distribuicdo dos pais e cuidadores das criancas com quadro febril agudo atendidas
no Hospital Infantil Jodo Paulo Il no periodo de setembro de 2010 a fevereiro de 2011 segundo

fonte de informacdes para decidir sobre medicacéo para controle da febre.

Fonte para decidir medicagao Freqiiéncia Percentual
Naio utiliza farmacéutico e/ou balconista da farméacia 165 57,7
Farmacéutico 105 36,7
Balconista da Farmacia 15 5,2
Sem resposta 1 0,3
Total 286 100,0

Esta tabela mostra que aproximadamente 37% dos entrevistados procuram o farmacéutico e
5% o balconista da farmdcia, para obter informacdes quanto a escolha da medicacdo para o

controle da febre infantil.

A Tabela 22 (tab.22) mostra a descricdo dos entrevistados segundo aos métodos nao

medicamentosos utilizados para baixar a febre.
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Tabela 22: Distribuicdo dos pais e cuidadores das criancas com quadro febril agudo atendidas

no Hospital Infantil Jodo Paulo 11 no periodo de setembro de 2010 a fevereiro de 2011 segundo

metodos ndo medicamentosos utilizados para baixar a febre.

Métodos ndo Medicamentosos Freqiiéncia Percentual

Dar banho na crianga 211 73,8
Dar banho e aplicar compressa ou algodao embebido em alcool 27 9,4
Aplicar compressa ou algoddao embebido em alcool 12 4,2
Aplicar compressa de agua fria 10 3,5
Dar banho e aplicar compressa de agua fria 7 2,4
Dar banho, aplicar compressa de agua fria e alcool 1 0,3
Nao utilizo nenhum desses 15 5,2
Sem resposta 3 1,0

Total 286 100,0

Pode-se observar que dar banho na crianca ¢ o método mais freqiiente utilizado pelos pais e

cuidadores para baixar a febre, sendo associado a outros métodos como aplicar compressa de

algoddo embebido em alcool e compressa de agua fria, representando mais de 70% das

respostas obtidas.

A Tabela 23 (tab.23) mostra a distribuicdo dos entrevistados segundo considerar ou ndo que a

febre traz beneficios.

Tabela 23: Distribuicdo dos pais e cuidadores das criancas com quadro febril agudo atendidas

no Hospital Infantil Jodo Paulo Il no periodo de setembro de 2010 a fevereiro de 2011 segundo

considerar ou ndo que a febre traz beneficios.

Febre traz beneficios Freqiiéncia Percentual
Nao 203 71,0
Sim 80 28,0
Sem resposta 3 1,0
Total 286 100,0

A partir da andlise da Tabela 23 percebemos que mais de 70% dos entrevistados ndo

consideram que a febre traz nenhum tipo de beneficio e 28% dos entrevistados disseram

acreditar que a febre traz beneficios, esses foram descritos na Tabela 24 (tab.24) a seguir.
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Tabela 24: Distribuicdo dos pais e cuidadores das criancas com quadro febril agudo atendidas
no Hospital Infantil Jodo Paulo 11 no periodo de setembro de 2010 a fevereiro de 2011 segundo

beneficios ocasionados pela febre.

Beneficios Freqiiéncia Percentual
Sinal de alerta 36 45,0
Nos mostra que ha algo de errado 29 36,1
Sinal de infecgdo 4 5,0
Sinal de complicagao 1 1,3
Sem resposta 10 12,6
Total 80 100,0

Nota-se que dos entrevistados que consideram que a febre traz algum benéfico, 45% disseram

que a febre ¢ um sinal de alerta e para 36% mostra que hé algo de errado.

A seguir s3o apresentadas as respostas obtidas para aqueles que consideram que a febre traz
algum maleficio. Esses resultados foram apresentados na Tabela 25 (tab.25), em que os
maleficios citados pelos pais e cuidadores foram divididos em duas categorias: indicadores
clinicos e alteragdes de comportamento. Os indicadores clinicos sdo dados descritos pelos
entrevistados ao observarem visualmente que a crianga apresentava algum mal estar fisico. Ja
as alteracdes de comportamento sdo dados descritos pelos entrevistados em que estes

observaram mudangas de comportamento nas criancas com febre.
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Tabela 25: Distribuicdo dos pais e cuidadores das criancas com quadro febril agudo atendidas
no Hospital Infantil Jodo Paulo Il no periodo de setembro de 2010 a fevereiro de 2011 que

segundo maleficios ocasionados pela febre.

Maleficios Freqiiéncia Percentual
Indicadores Clinicos
Sinal de algo ruim 10 4.9
Sinal de algo mais grave 7 34
Pode dar convulsdo 6 3,0
Sinal de doenga 3 1,5
Sinal de defesa do organismo 1 0,5
Sinal de imunidade baixa 1 0,5
Sinal de infecgdo 23 113
Alteragdes de Comportamento

Nos mostra que ha algo de errado 20 9,9
A crianga esta passando mal 11 5,4
A crianga fica prostrada 5 2,5
A criang¢a ndo alimenta 4 2,0
A crianga fica nervosa 3 1,5
A crianga fica enjoada 3 1,5
A crianga chora muito 2 1,0
Prejudica a crianga 2 1,0
A crianga fica triste 2 1,0
Altera o comportamento da crianga 2 1,0
A crianga fica cansada 2 1,0
Pode dar vomitos 1 0,5
A crianga fica muito fragil 1 0,5
Sem resposta 94 46,3

Total 203 100,0

Para os que consideram que a febre traz maleficios, 11% mencionaram que ¢ um sinal de
infeccdo e 10% disseram que ser maléfica porque mostra que ha algo errado, uma resposta

obtida também para os benéficos.

A Tabela 26 (tab.26) descrita a seguir mostra a distribui¢do dos entrevistados segundo

conceitos que atribuem para a representacdo da febre.
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Tabela 26: Distribuicdo dos pais e cuidadores das criancas com quadro febril agudo atendidas
no Hospital Infantil Jodo Paulo 11 no periodo de setembro de 2010 a fevereiro de 2011 segundo

representacdo da febre.

Representacao da febre Freqiiéncia Percentual

Sinal fie alerta, mostrando que hé algo de errado com o 124 434
organismo
Sinal de infec¢do 96 33,6
Sinal de alerta, mostrando que ha algo de errado com o
organismo, sinal de infec¢o e € parte do mecanismo de 51 17,8
defesa do organismo
Sinal de alerta, mostrando que ha algo de errado com o 3 23
organismo e sinal de infec¢do ’
E parte do mecanismo de defesa do organismo 6 2,1
Sem resposta 1 0,3

Total 286 100,0

Para 43% dos entrevistados, a febre ¢ um sinal de alerta, mostrando que ha algo de errado

com o organismo e para 34% esta ¢ um sinal de infecgao.

A Tabela 27 (tab.27) mostra a distribuicdo dos entrevistados segundo considerar ou ndo a

febre perigosa.

Tabela 27: Distribuicdo dos pais e cuidadores das criancas com quadro febril agudo atendidas
no Hospital Infantil Jodo Paulo Il no periodo de setembro de 2010 a fevereiro de 2011 segundo

considerar ou ndo a febre perigosa.

Febre perigosa Freqliéncia Percentual
Sim 279 97,6
Nao 7 2,4
Total 286 100,0

A partir da analise da Tabela 27 verificamos que quase 98% dos entrevistados consideram a

febre perigosa.

Os resultados descritos a seguir da Tabela 28 (tab.28) mostram o porqué de alguns pais e
cuidadores considerem a febre perigosa, os dados apresentados foram divididos em trés
categorias: componentes objetivos, componentes indiciarios € componentes preditivos. Sendo
que os componentes objetivos sdo aqueles que acontecem durante o periodo febril e sdo

vivenciados pelos pais e cuidadores, os componente indicidrios sdo sinais indicativos do
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porqué consideram a febre perigosa € os componentes preditivos representam o que a febre

pode causar na crianga segundo o relato dos entrevistados.

Tabela 28: Distribuicdo dos pais e cuidadores das criancas com quadro febril agudo atendidas
no Hospital Infantil Jodo Paulo Il no periodo de setembro de 2010 a fevereiro de 2011 segundo

considerar o porqué consideram a febre perigosa.

Febre perigosa Freqiiéncia Percentual
Componentes Preditivos
Pode causar convulsdo 177 63,2
Pode levar ao 6bito 17 6,1
Pode trazer complicacdes 7 2,5
Pode levar a danos cerebrais 2 0,7
Pode causar hemorragia 1 0,4
Pode ser pneumonia 1 0,4
Pode causar parada cardiorespiratdria 1 0.4
Componentes Indiciarios
Sinal que ha algo errado
Sinal de gravidade 19 6.8
8 2,9
Sinal de infecgao 7 2,5
. 6 2,2
Sinal de doenga 1 0.4
Indica dor
Componentes Objetivos
Prostracdo 1 0.4
Sem resposta 31 11,1
Total 279 100,0

Para mais de 63% dos entrevistados a febre pode causar convulsdo. Foram mencionados ainda
pelos pais que a febre € perigosa, pois € sinal de que ha algo errado 7%, pode levar ao 6bito

6%, dentre outros menos representativos.

A distribui¢ao dos entrevistados segundo complicagdes que a febre produz ¢ descrita a seguir

pela Tabela 29 (tab.29).
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Tabela 29: Distribuicdo dos pais e cuidadores das criancas com quadro febril agudo atendidas

no Hospital Infantil Jodo Paulo 11 no periodo de setembro de 2010 a fevereiro de 2011 segundo
danos que a febre pode produzir.

Complicagdes Freqiiéncia Percentual
Convulsao 201 70,3
Sonoléncia 51 17,8
Conyulsﬁo, Sonoléncia, Prostr.agﬁo, 51 17.8
Desidratagdo e Danos cerebrais ’
Prostracgao 45 15,7
Desidratagao 20 7,0
Danos cerebrais 11 3,8
Nao produz complicagdes 2 0,7
Sem resposta 1 0,3

A convulsdo foi o dano mais citado por mais de 70% dos entrevistados, seguida pela

sonoléncia e convulsdo, sonoléncia, prostragdo, desidratacao e danos cerebrais.

A Tabela 30 (tab.30) mostra o tipo de veiculo de comunicagdo utilizado para buscar

informagdes sobre a febre.

Tabela 30: Distribuicdo dos pais e cuidadores das criancas com quadro febril agudo atendidas
no Hospital Infantil Jodo Paulo Il no periodo de setembro de 2010 a fevereiro de 2011 segundo
veiculo utilizado para buscar informagdes sobre a febre.

Fonte de Informagao Freqiiéncia Percentual
Nenhuma das alternativas 107 374
Internet 49 17,1
Televisdo 47 16,4
Livros 24 8,4
Jornais 17 59
Experiéncia propria 5 1,7
Bula 1 0,3
Radio 1 0,3

Aproximadamente 37% dos entrevistados disseram nao utilizar estes veiculos de informacao,

sendo que 17% utilizam a internet, seguida pela televisdo com 16%, livros com 8% e jornais

com 6%.
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A Tabela 31 (tab.31) mostra as pessoas com quem os entrevistados buscam se orientar sobre a
febre.

Tabela 31: Distribuicdo dos pais e cuidadores das criancas com quadro febril agudo atendidas
no Hospital Infantil Jodo Paulo Il no periodo de setembro de 2010 a fevereiro de 2011 segundo

as pessoas que utilizam como fonte de informacéo.

Pessoas Freqiiéncia Percentual
Profissionais da Saude 155 54,2
Familiares 85 29,7
Amigos / Vizinhos 24 8,4
Pessoas mais experientes 15 5,2

Mais da metade dos entrevistados buscam se orientar com profissionais da saude,
representando 54%. Os que se orientam com familiares representam 30%, com amigos e

vizinhos 8% e com pessoas mais experientes, 5%.

A partir daqui serdo apresentadas as descricdes das caracteristicas socioecondmicas dos
entrevistados. A Tabela 32 (tab.32) descrita a seguir apresenta a distribui¢ao dos entrevistados

segundo o estado civil.

Tabela 32: Distribuicdo dos pais e cuidadores das criancas com quadro febril agudo atendidas
no Hospital Infantil Jodo Paulo Il no periodo de setembro de 2010 a fevereiro de 2011 segundo
estado civil.

Estado Civil Freqiiéncia Percentual
Casado(a) 139 48,6
Solteiro(a) 89 31,1
Outro(a) 37 12,9
Separado(a) / Desquitado(a) / Divorciado(a) 17 5,9
Vitvo(a) 4 1,4
Total 286 100,0

A Tabela 32 nos mostra que a metade dos entrevistados sao casados e que mais de 30% sao

solteiros sendo que existem ainda outras situacdes e separado, desquitado, divorciado e vitivo.

A Tabela 33 (tab.33), a seguir descreve quantidade de filhos apresentadas pelos pais ou

cuidadores.
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Tabela 33: Distribuicdo dos pais e cuidadores das criancas com quadro febril agudo atendidas
no Hospital Infantil Jodo Paulo 11 no periodo de setembro de 2010 a fevereiro de 2011 segundo

numero de filhos.

Numero de Filhos Freqiiéncia Percentual Percentual Ac.
1 120 42,0 42,0
2 92 32,2 74,2
3 44 15,4 89,6
4 ou mais 29 10,1 99,7
Sem resposta 1 0,3 100,0
Total 286 100,0 -

Observou-se que 42% dos entrevistados possuem somente um filho, 32% possuem dois e 15%

possuem trés, sendo que aproximadamente 90% possuem até trés filhos.

A Tabela 34 (tab.34) mostra a distribui¢ao dos entrevistados segundo as pessoas com as quais

reside.

Tabela 34: Distribuicdo dos pais e cuidadores das criangas com quadro febril agudo atendidas
no Hospital Infantil Jodo Paulo Il no periodo de setembro de 2010 a fevereiro de 2011 segundo

pessoas com as quais reside.

Pessoas Freqiiéncia Percentual
Com o conjuge e/ou filhos 151 52,8
Outros 76 26,6
Com os pais e/ou outros parentes 57 19,9
Com amigos 1 0,3
Sem resposta 1 0,3
Total 286 100,0

Dentre os entrevistados, mais de 50% moram com o conjuge e/ou filhos, 27% se apresentam

em outra situacdo, 20% com pais e/ou parentes.

A Tabela 35 (tab.35) mostra a distribuicdo dos entrevistados segundo o numero de pessoas

que habitam sua residéncia.
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Tabela 35: Distribuicdo dos pais e cuidadores das criancas com quadro febril agudo atendidas
no Hospital Infantil Jodo Paulo 11 no periodo de setembro de 2010 a fevereiro de 2011 segundo

namero de pessoas que habitam sua residéncia.

Habitantes Freqiiéncia Percentual Percentual Ac.
Um ou dois 18 6,3 6,3
Trés ou quatro 157 54,9 61,2
Cinco ou seis 77 26,9 88,1
Mais que 6 34 11,9 100,0
Total 286 100,0 -

A grande maioria dos entrevistados disseram que em sua residéncia habitam trés ou quatro
pessoas, representando 55% do total de entrevistados, seguida por cinco ou seis com 27%.

Somente 6% disseram existir uma ou duas pessoas na residéncia.

A seguir ¢ feita a descricdo dos entrevistados segundo proximidade da residéncia em relacao

aos parentes mais proximos. A Tabela 36 (tab.36) apresenta os resultados obtidos.

Tabela 36: Distribuicdo dos pais e cuidadores das criancas com quadro febril agudo atendidas
no Hospital Infantil Jodo Paulo Il no periodo de setembro de 2010 a fevereiro de 2011 segundo

proximidade de residéncia em relagdo aos avos maternos, paternos ou outros familiares.

Habita proximo a Familiares Freqiiéncia Percentual
Sim 161 70,3
Nao 67 29,3
Sem resposta 1 0,4
Total 286 100,0

Observou-se que mais de 70% dos entrevistados moram proximo aos familiares proximos,

avls maternos, paternos ou outros familiares.

A Tabela 37 (tab.37) descrita a seguir mostra a distribui¢ao dos entrevistados segundo o tipo

de residéncia, se propria, alugada ou cedida.
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Tabela 37: Distribuicdo dos pais e cuidadores das criancas com quadro febril agudo atendidas
no Hospital Infantil Jodo Paulo 11 no periodo de setembro de 2010 a fevereiro de 2011 segundo

tipo de residéncia.

Residéncia Freqiiéncia Percentual
Propria 204 71,3
Alugada 65 22,7
Cedida 15 5,2
Sem resposta 2 7
Total 286 100,0

Nota-se que mais de 70% dos entrevistados moram em casa propria, 23% residem em casa

alugada e somente 5% em casa cedida.

A Tabela 38 (tab.38) apresenta a renda média mensal familiar das pessoas entrevistadas.

Tabela 38: Distribuicdo dos pais e cuidadores das criancas com quadro febril agudo atendidas
no Hospital Infantil Jodo Paulo Il no periodo de setembro de 2010 a fevereiro de 2011 segundo

renda média mensal familiar.

Residéncia Freqiiéncia Percentual Percentual Ac.
Até 2 Salarios Minimos 154 54 54,0
De 2,1 a 3 Salarios Minimos 73 25,5 79,5
De 3,1 a 5 Salarios Minimos 21 7,3 86,8
Mais de 5,1 Salarios Minimos 5 1,7 88,5
Nao possui renda mensal fixa 24 8,4 96,9
Sem resposta 9 3,1 100,0
Total 286 100,0 -

A grande maioria dos entrevistados recebem até dois salarios minimos, representando 54%.
Aproximadamente 80% dos entrevistados recebem até trés saldrios minimos e somente 2%

recebem mais de cinco salarios.

A seguir a Tabela 39 (tab.39) em que descreve o grau e escolaridade dos entrevistados.
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Tabela 39: Distribuicdo dos pais e cuidadores das criancas com quadro febril agudo atendidas

no Hospital Infantil Jodo Paulo 11 no periodo de setembro de 2010 a fevereiro de 2011 segundo

grau de escolaridade.

Escolaridade Freqiiéncia Percentual Percentual Ac.
Nenhuma escolaridade 1 0,3 0,3
Ensino Fundamental: 1* a 4* Série 23 8 8,3
Ensino Fundamental: 5 a 8* Série 123 43 51,3
Ensino Médio 130 45,6 96,9
Ensino Superior 7 2.4 99,3
Sem resposta 2 0,7 100,0
Total 286 100,0 -

Através da Tabela 39, percebe-se que mais de 45% dos entrevistados possuem ensino médio
completo sendo que mais da metade ndo possui ensino médio completo e somente 2%

possuem ensino superior.

5.2 Relacionamento dos dados:

5.2.1 Associagdo entre Caracteristicas Socioecondmicas e Conhecimento sobre a Febre:

Nesta se¢do foram feitas avaliagdes das relagdes entre as caracteristicas socioecondmicas e
questdes pertinentes ao manejo da febre pelos pais e cuidadores. Esta andlise inicia-se com a
associacdo entre escolaridade ¢ saber manusear o termdmetro. Os resultados obtidos sao

descritos a seguir.

A escolaridade dos pais e cuidadores ndao se mostrou significativo na conduta dos
entrevistados frente a criangas febris. A escolaridade foi enfatizada em cinco niveis (nenhuma
escolaridade, ensino fundamental, ensino médio de 1° a 4° série, ensino médio 5° a 8° série e
ensino superior) e associada as seguintes variaveis: manejo do termometro, conceito de febre,
uso de antitérmicos, uso de antibidticos, considerar a febre perigosa, representagdo de febre,
uso de métodos nao farmacologicos e fontes de informacao. Tabelas 52, 53, 54, 55, 56, 57,

58, 59, 60 ¢ 61 no Anexo E.

Houve associagdo significativa entre escolaridade e administracdo de antitérmicos conforme a

Tabela 40 (tab.40) apresentada abaixo:



87

Tabela 40: Associacé@o entre escolaridade dos pais e cuidadores das criangas com quadro febril
agudo atendidas no Hospital Infantil Jodo Paulo Il no periodo de setembro de 2010 a fevereiro

de 2011 e administrar ou nao antitérmicos.

Administra antitérmicos

Escolaridade Total [n (%)] P-valor*
Sim [n(%)] Nio [n (%)]
Nenhuma escolaridade 0(0,0) 1(9,1) 1(0,4)
Ensino Fundamental: 1* a 4* Série 22 (8,1) 1(9,1) 23 (8,1)
Ensino Fundamental: 5% a 8* Série 117 (42,9) 6 (54,5) 123 (43,3) 0,011
Ensino Médio 128 (46,9) 2 (18,2) 130 (45,8)
Ensino Superior 6(2,2) 1(9,1) 7(2,5)

* Teste Exato de Fisher.

A partir da analise da Tabela 40 ¢ possivel perceber que existe associacao significativa entre
escolaridade e administragdo antitérmicos; os entrevistados que possuem ensino fundamental
de 5 a 8" tendem a ndo administrar antitérmicos quando comparados aos demais

entrevistados.

A renda mensal familiar dos entrevistados foi estratificada em cinco niveis (recebe até 2
salarios minimos, de 2,1 a 3 salarios minimos, 3,1 a 5 salarios minimos, mais de 5,1 salarios
minimos e ndo possui renda mensal fixa) e relacionadas as seguintes varidveis: conceito de
febre, uso de antitérmicos, uso de antibioticos, considerar a febre perigosa, uso de métodos
ndo farmacolodgicos e fontes de informagdo. Nao se verificando associagdo significativa em

nenhuma delas. Conforme as Tabelas 62, 63, 64, 65, 66 € 67 no Anexo E.

Abaixo segue Tabela 41 (tab.41), exemplificando. Esta tabela mostra a relacdo entre a

distribuicao da renda dos entrevistados e administracdo ou ndo de antibioticos nas criangas.
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Tabela 41: Associacdo entre renda média mensal familiar dos pais e cuidadores das criancas
com quadro febril agudo atendidas no Hospital Infantil Jodo Paulo Il no periodo de setembro de

2010 a fevereiro de 2011 e administracéo ou ndo de antibiotico.

Administra antibiotico

Renda Familiar Total [n (%)] P-valor*
Sim [n(%)] Nio [n (%)]
Até 2 Salarios Minimos 17 (44,7) 137 (58,1) 154 (56,2)
De 2,1 a 3 Salarios Minimos 11 (28,9) 60 (25,4) 71 (25,9)
De 3,1 a 5 Salarios Minimos 4 (10,5) 16 (6,8) 20 (7,3) 0,053
Mais de 5,1 Salarios Minimos 3(7,9) 2(0,8) 5(1,8)
Nao possui renda mensal fixa 3(7,9) 21 (8,9) 24 (8,8)

* Teste Exato de Fisher.

Observe que existe grande similaridade na distribui¢ao da renda dos pacientes em relagdo a
administrar ou nao antibioticos. O teste Exato de Fisher mostra administrar ou ndo antibiotico
independe da renda dos entrevistados, sendo a probabilidade de significancia, p-valor maior

que 0,05.

O namero de filhos dos entrevistados foi estratificada em quatro niveis (um, dois, trés, quatro
ou mais filhos) e relacionada as seguintes variaveis: conceito de febre uso de antitérmicos, uso
de antibidticos, considerar a febre perigosa, considerar a febre benéfica, tempo aguardado
pelos pais/cuidadores para procura de atendimento quando seus filhos se encontram febris.

Tabelas 68, 69, 70, 71 € 72 no Anexo E.

Houve associacdo estatisticamente significativa entre o numero de filhos ¢ o uso de

antibioticos, conforme a Tabela 42.

Tabela 42: Associacdo entre niamero de filhos dos pais e cuidadores das crian¢as com quadro
febril agudo atendidas no Hospital Infantil Jodo Paulo Il no periodo de setembro de 2010 a

fevereiro de 2011 e administracéo de antibiéticos.

Administra antibioticos

Numero de Filhos - Total [n (%)] P-valor*
Sim [n(%)] Nao [n (%)]
1 15 (37,5) 103 (42,6) 118 (41,8)
2 9(22,5 83 (34,4 92 (32,6
(22,5) (34.4) (32,6) 0,005
3 5(12,5) 38 (15,7) 43 (15,2)
4 ou mais 11 (27,5) 18 (7,4) 29 (10,3)

* Teste Exato de Fisher.
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Os entrevistados que mencionaram administrar antibidtico apresentam em geral mais que um
filho. A partir do teste Exato de Fisher conclui-se que existe associacao significativa entre o

nimero de filhos e administrar ou ndo antibidticos, sendo o p-valor menor que 0,05.

A idade da crianga foi estratificada em quatro niveis (até um ano, de 1,01 a 3 anos, de 3,01 a 6
anos e de 6,01 a 12 anos) e relacionada as seguintes variaveis: tempo que os pais ¢ cuidadores
aguardam para procurar por atendimento médico quando seus filhos se encontram febris e
considerar a febre perigosa. Tabela 73 no Anexo E. Na nossa hipétese de trabalho,
acreditdivamos que quanto mais nova a crianga, mais rapidamente os pais procurariam por
atendimento médico, considerando a febre perigosa, entretanto nao houve variagdo
significativa entre as variaveis. Conforme a Tabela 43 (tab.43) exemplificada abaixo, que
mostra a comparagdo entre as idades das criangas com quadro febril agudo e o tempo para

aguardado pelos pais e cuidadores para procurar atendimento médico.

Tabela 43: Comparacdo entre a idade das criangcas com quadro febril agudo atendidas no
Hospital Infantil Jodo Paulo Il no periodo de setembro de 2010 a fevereiro de 2011 segundo o

tempo aguardado pelo pais para procurar por atendimento médico

Tempo que aguardam Média Mediana Desvio Padrao P-valor*
Procura imediatamente (até 6 horas) 2,9 2,0 2,7
Aguarda de 6,1 a 12 horas 472 4.0 3,4
Aguarda de 12,1 a 24 horas 4,1 2,0 3,6
Aguarda de 24,1 a 36 horas 3,5 2,0 32 > 0,05
Aguarda de 36,1 a 48 horas 2,6 2,0 2.4
Aguarda de 48,1 a 72 horas 2,7 2,0 2,4
* ANOVA

A partir da analise da Tabela 43 percebemos que apesar da diferenca entre as idades das
criangas, ndo existe diferenga estatisticamente significativa de acordo com o teste ANOVA,

sendo a probabilidade de significancia do teste maior que 0,05.

Morar proximo aos pais ou parentes foi relacionado as seguintes variaveis: conceito de febre,
uso de antitérmicos, uso de antibidticos e uso de métodos ndo farmacologicos. Tabelas 74, 75,
e 76 no Anexo E. Nao havendo associacgdo significativa entre as variaveis especificada, para

exemplificar segue a Tabela 44.
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A Tabela 44 (tab.44) apresenta a distribuicdo dos entrevistados que administram ou nao

antitérmicos € morar ou nao proximo aos pais.

Tabela 44: Associacdo entre os pais e cuidadores das criangas com quadro febril agudo
atendidas no Hospital Infantil Jodo Paulo 11 no periodo de setembro de 2010 a fevereiro de 2011

morarem proximo aos pais ou parentes e usar ou nao antitérmicos.

Mora proximo aos Pais

Antitérmicos - Total [n (%)] P-valor*
Sim [n(%)] Nao [n (%)]
Sim 155 (96,3) 64 (95,5) 219 (96.1) 0.523
Nio 6 (3,7) 3 (4,5) 9(3,9) ’

* Teste Exato de Fisher.

Nesta tabela verificamos que utilizar antitérmicos independe de morar proximo aos pais,
tendo em vista que o teste Exato de Fisher apresenta probabilidade de significincia maior que

0,05.

Os veiculos utilizados como fonte de informagao para os entrevistados foram relacionados a
administracao de farmacos (antitérmicos e antibidticos) na crianga febril ou optarem pelo uso
de métodos ndo farmacologicos, também foi relacionado ao profissional de saude consultado
para decidir qual medicacdo usar no controle da febre na crianga. Segundo as Tabelas 77 e 78

no Anexo E.

Entretanto houve associagdo significativa apenas na relacdo entre veiculos utilizados como
fonte de informacao e profissionais de saude consultada pelos entrevistados para a escolha da

medicagdo, conforme descrito na Tabela 45 (tab.45) abaixo:
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Tabela 45: Associagdo entre veiculos utilizados pelos pais e cuidadores das criangas com quadro
febril agudo atendidas no Hospital Infantil Jodo Paulo 11 no periodo de setembro de 2010 a
fevereiro de 2011 para busca de informacGes e profissionais da salde consultado para deciséo de

qual medicacdo administrar.

Profissional da Saude
Veiculos de busca de Balconista Total

. u P-valor*
informagao Farmécia Farmaceutico Nenl[lllllrg; /]?]e stes [n (%)] valor
[n(%)] [n(%)] -
Livros 1(7,1) 8 (8,0) 7 (4,5) 16 (5,9)
Jornais 0(0,0) 7(7,0) 7 (4,5) 14 (5,2)
Televisio 8 (57.1) 19 (19,0 17 (10,8) 44 (16,2) 0,001
Internet 1(7,1) 21 (21,0) 21 (13,4) 43 (15,9)

Nio utiliza 4 (28,6) 45 (45,5) 105 (66,9) 154 (56,8)

* Teste Exato de Fisher.

Foi observado que existe forte associagdo entre o veiculo utilizado para busca de informagdes
sobre a febre e o profissional da saude consultado para decidir a medicagdo a se administrar.

Quem busca informacdes na televisdo procura mais o balconista da farmacia.

Com intuito de verificar a influéncia das fontes de informagdo nas condutas dos
pais/cuidadores frente a febre infantil, foram relacionados as pessoas com quem os
entrevistados usam como fontes de informa¢do com o uso de medicamentos (antibidticos e
antitérmicos) € o uso de métodos ndo farmacologicos utilizados no controle da febre na
crianca. Também foram associados as pessoas com quem os pais/cuidadores buscam por
informagdes e os profissionais de saude consultados (farmacéuticos e balconista da farmacia).
Nao houve associagdo significativa entre essas varidveis conforme as Tabelas 79 e 80 no

Anexo E.

A Tabela 46 (tab.46) exemplifica os dados citados no paragrafo acima e mostra a associacao
entre as pessoas com quem os entrevistados disseram buscar informagdes sobre a febre e o

uso de farmaco.
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Tabela 46: Associacdo entre pessoas com quem 0s pais e cuidadores das criangas com quadro
febril agudo atendidas no Hospital Infantil Jodo Paulo Il no periodo de setembro de 2010 a

fevereiro de 2011 buscam informacdes sobre a febre e 0 uso de farmaco.

Utiliza Farmaco

Pessoas Total [n (%)] P-valor*
Sim [n(%)] Nao [n (%)]
Profissional da Saude 139 (57,4) 6 (66,7) 17 (6,3)
Familiares 74 (30,6) 2(22,2) 14 (5,1) 0.839
Amigos / Vizinhos 10 (4,1) 0(0,0) 43 (15,8)
Pessoas mais Experientes 19 (7,9) 1(11,1) 154 (56,6)

* Teste Exato de Fisher.

Observou-se que o uso de farmaco independe das pessoas com as quais se busca informagdes

sobre a febre.

Ao compararmos a escolha do uso de medicamentos (antitérmicos e antibidticos) com o uso
de métodos ndo farmacoldgicos verificamos que dos 286 entrevistados, 96,6% utilizavam os

dois métodos associados.

A Tabela 47 (tab.47) mostra os resultados obtidos para avaliagdo da associagcdo entre

utilizagdo de medicamentos e métodos ndo farmacologicos.

Tabela 47: Associacdo entre medicamentos antitérmicos/antibioticos e métodos nao
farmacolégicos utilizados pelos pais e cuidadores das criancas com quadro febril agudo

atendidas no Hospital Infantil Jodo Paulo Il no periodo de setembro de 2010 a fevereiro de 2011.

Me¢étodo Nao Farmacoldgico

Medicamento Total [n (%)] P-valor*
Sim [n(%)] Nao [n (%)]
Sim 259 (96,6) 14 (93,3) 273 (96,5) 0.425
Nio 9(3,4) 1(6,7) 10 (3,5) ’

* Teste Exato de Fisher.

A Tabela 47 demonstra que o niimero de pessoas que utiliza medicamentos ¢ maior tanto para
os que nao utilizam métodos ndo farmacoldgicos quanto para os que utilizam. O teste Exato
de Fisher mostra que estas duas caracteristicas sdo independentes, tendo em vista que o p-

valor ¢ maior que 0,05.
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A influéncia ou o papel exercido pelos familiares sobre os pais e cuidadores de criangas febris
foi avaliado pela relacdo do nimero de pessoas morando na mesma casa que os entrevistados
com o uso de medicamentos e uso de métodos ndao farmacoldgicos. Entretanto ndo houve

associagdo significativa entre essas variaveis.

A associacgdo entre utilizagdo de medicamentos e nimero de pessoas que residem em casa ¢

descrita a seguir pela Tabela 48 (tab.48).

Tabela 48: Associacdo entre utilizacdo de medicamentos pelos pais e cuidadores das criangas
com quadro febril agudo atendidas no Hospital Infantil Jodo Paulo Il no periodo de setembro de

2010 a fevereiro de 2011 e nimero de pessoas que residem em suas casas.

Utiliza Farmaco

N° Pessoas Total [n (%)] P-valor*
Sim [n(%)] Nao [n (%)]
lou2 18 (6,6) 0(0,0) 18 (6,4)
3ou4d 149 (54,6) 6 (60,0) 155 (54,8) 1,000
Soub 73 (26,7) 3(30,0) 76 (26,9)
Mais que 6 33 (12,1) 1 (10,0) 34 (12,0)

* Teste Exato de Fisher.

O fato dos entrevistados utilizarem ou nao farmacos independe do niimero de pessoas que
residem na casa tendo em vista que a probabilidade de significancia do teste Exato de Fisher ¢

maior que 0,05.

A Tabela 49 (tab.49), descrita a seguir mostra a distribuicdo do niimero de pessoas que

residem em casa e utilizar ou ndo métodos ndo farmacolédgicos.

Tabela 49: Associacdo entre utilizacdo de métodos ndo farmacolégicos pelos pais e cuidadores
das criangas com quadro febril agudo atendidas no Hospital Infantil Jodo Paulo 11 no periodo de

setembro de 2010 a fevereiro de 2011 e numero de pessoas que residem na casa.

Método Nao Farmacoldgico

N° Pessoas Total [n (%)] P-valor*
Sim [n(%)] Nao [n (%)]
lou2 18 (6,6) 0(0,0) 18 (6,3)
3ou4d 149 (55,0) 8(53,3) 157 (54.,9) 0303
Soub 74 (27,3) 3(20,0) 77 (26,9)
Mais que 6 30 (11,1) 4(26,7) 34 (11,9)

* Teste Exato de Fisher.
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A partir da andlise da Tabela 49 ¢ possivel perceber que utilizar ou ndo métodos nao
farmacologicos independe do niimero de pessoas que residem em casa. Conclui-se que nao
existe associagdo significativa entre estas caracteristicas de acordo com o teste Exato de

Fisher.

Dos 286 entrevistados, 238 disseram desconhecer os efeitos adversos dos antitérmicos e 188
revelaram desconhecer os efeitos colaterais dos antibidticos. Ao compararmos o uso de
medicamentos (antibidticos e antitérmicos) com o conhecimento dos efeitos adversos dos
mesmos, verificamos que a administracdo de antitérmicos independentemente do

conhecimento de seus efeitos colaterais.

Quanto ao uso de antibioticos, identificamos que 40 entrevistados revelaram usar esse tipo de
farmaco na criancga febril sob os seus cuidados. Destes, apenas 11 relataram conhecer os

efeitos colaterais dos medicamentos usados. Conforme tabelas abaixo.

A Tabela 50 (tab.50) mostra a distribui¢do de saber os efeitos colaterais e administrar ou nao

antitérmicos.

Tabela 50: Associacdo entre uso de antitérmico pelos pais e cuidadores das criancas com quadro
febril agudo atendidas no Hospital Infantil Jodo Paulo Il no periodo de setembro de 2010 a

fevereiro de 2011 e saber os efeitos colaterais causados pelo mesmo.

) ) Antitérmico
Sabe os Efeitos Colaterais - Total [n (%)] P-valor*
Sim [n(%)] Nao [n (%)]
Sim 40 (14,7 1(14,3 41 (14,7
(14,7) (14.3) (14,7) 0.726
Nao 232 (85,3) 6 (85,7) 238 (85,3)

* Teste Exato de Fisher.

De acordo com a tabela acima nao existe diferenca entre saber os efeitos colaterais dos
antitérmicos para o grupo que administra antitérmicos e para o grupo que nao administra esse
tipo de medicamento. O teste Exato de Fisher mostra que ndo existe associagdo significativa

entre estas variaveis.

A Tabela 51 (tab.51) mostra estes resultados para utiliza¢ao de antibiotico.
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Tabela 51: Associacdo entre o uso de antibiético pelos pais e cuidadores das criangas com
quadro febril agudo atendidas no Hospital Infantil Jodo Paulo Il no periodo de setembro de

2010 a fevereiro de 2011 e saber os efeitos colaterais causados pelo mesmo.

Antibiotico
Sabe os Efeitos Colaterais Total [n (%)] P-valor*
Sim [n(%)] Nao [n (%)]
Sim 11(27,5) 33(17,2) 44 (19,0) 0.101
Nao 29 (72,5) 159 (82,8) 188 (81,0) ’

* Teste Exato de Fisher.

Também podemos verificar que ndo existe associacdo entre utilizar ou ndo antibidticos e saber
seus efeitos colaterais, tendo em vista que a probabilidade de significancia do teste Exato de

Fisher ¢ maior que 0,05.

5.3 Resultados das entrevistas

Entrevistas semi-estruturadas foram feitas com intuito de ouvir alguns pais, para que
pudéssemos compreender as crengas, comportamento, influencia cultural e a experiéncia
destes no que diz respeito ao manejo da febre infantil. Para tanto as entrevistas semi-
estruturadas foram agrupadas em cinco temas: a febre associada a fatores internos e externos,
que situacdo gera febre, como as febres eram tratadas de acordo com a experiéncia de vida,
danos que a febre pode acarretar, motivos pelos quais os pais apresentam medo e

preocupagdes em relacdo a febre.

As andlises das entrevistas seguiram procedimentos de categorizacdo tal como proposto por
Uwe Flick (2009). Segundo esse autor, a codificacdo tedrica tem a fun¢do de analisar dados
coletados para desenvolver os saberes que os sujeitos produzem nas suas praticas cotidianas.
Na presente pesquisa, trata-se de recompor a partir da fala das entrevistadas os saberes que
elas tém sobre a febre infantil e como elas se conduzem no cotidiano para cuidar das criancas
que estdo sob sua responsabilidade. O material de andlise corresponde a seis entrevistas

realizadas com maes de crianca que levaram seus filhos no Hospital Infantil Jodo Paulo II.

O primeiro procedimento foi transcrever as entrevistas conservando todas as expressoes
utilizadas pelas proprias entrevistadas (conforme o anexo), como forma de deixar explicito o

vocabulario que usam para enunciar suas idéias. O objetivo ¢ de evidenciar no vocabulario as
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marcas dos saberes que influenciam a forma como as entrevistadas falam do tema da

pesquisa.

O segundo procedimento foi trabalhar as entrevista codificando os sentidos que os sujeitos
deram as suas falas e a seus argumentos. Para tanto, foi utilizada a “codificagdo aberta”,
conforme proposta por Flick, ou seja, como “uma forma de expressar dados coletados sob a
forma de conceito” (FLICK, op. Cit, p. 277). Foram utilizadas barras em seqiiéncias curtas de
frases com objetivo de associar conceitos ou topicos que permitissem uma andlise mais
inclusiva e uma comparacao das seis narrativas coletadas. Os trechos das entrevistas foram a
separados por uma barra diagonal e acrescido de um nimero. Foram dai que se produziram os
codigos. Estes de certa forma compuseram os tdpicos que foram estabelecidos no
planejamento do presente estudo, a saber: a) fatores que provocam a febre, tratamento (forma
de detectar, medicamentos e procedimentos para reduzir a febre), habitos familiares, danos
produzidos pela febre, motivo de preocupacao ou de medo, circunstancias que levam ao medo

e relato de experiéncia.

Terceiro procedimento foi construir um quadro sintese no qual € possivel se ter uma imagem
mais global de como as entrevistadas se situam quanto aos saberes e as crencas sobre a febre

infantil



5.3.1 Quadro sintese das Entrevistas Semi-Estruturadas
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El E2 E3 E4 E5 E6
Fatores que Externos: Interna: Interna: Infecgoes e Infecgéo, Dentro do
Causam a Tempo Infecgao infecgoes, gripe inflamag@o e | organismo
Febre Interno: Gripe catapora caroco
Infecgoes, Vem de
inflamagdes, dentro
garganta
Tratamento Febre de 40 Banho e Suor e corpo | Cha caseiro, | Banho e
graus ¢ febre | medicacdo quente antibidtico e | hospital
Dipirona, - dgua, hospital
Paracetamol, dipirona
banho com paracetamol
alcool, pouca Fragamentos
roupa 60, 61, 62,
63, 64, 65,
66, 67 ¢ 68
(ANEXO)
Haébitos Chazinho/ Banho com Cha amargo | Raizadae
Familiares remédio do alcool, pouca | “tudo que cha
mato roupa amarga ¢
Baixa a febre Abaixa a bom para
febre febre
Baixa a
febre
Danos Morte. Convulsoes Convulsdes | Convulsdes | Convulsdes
Promovidos Nao consegue
pela Febre identificar
danos
intermediarios
Convulsdo
Motivo de Quando a Nao saber o | Nao deixou | Nao deixou | Nao deixou | Néo deixou
preocupagio crianga esta que fazer nas | explicito na | explicitona | explicito na | explicito na
ou medo dormindo, ndo | convulsoes fala fala fala fala
sabe se dome
ou se esta
morta
Circunstancia Quando a
s que levam febre ndo
ao médico passa
Espera 4 dias
se ndo passa
leva ao
médico
Relato de Sobrinha do Fragmentos
Experiéncia marido tem do 72 ao 83
convulsdes. (ANEXO)
Posto de
saude que
ndo detectou
nenhuma
enfermidade
na crianga
que morreu

depois
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6 DISCUSSAO

6.1 Discussdo dos dados obtidos através da aplicacdo dos questionarios aos pais e

cuidadores

A febre ¢ um problema que acomete criancas e geralmente preocupa os pais, conceitos
equivocados podem leva-los a tratamentos inadequados, bem como a utilizacdo desnecessaria

dos servicos de satide (ROCHA et al., 2009; SCHMITT, 1980; AL-EISSA et al., 2000).

Os pais e cuidadores selecionados para fazer parte desse estudo representaram um amplo
espectro socioecondmico. Eles foram entrevistados no momento em que seus filhos se
encontravam febris, o que pode ser considerado um fator gerador de ansiedade e apreensdo. A
ansiedade dos pais frente ao quadro febril da crianca e a incompreensao do desenvolvimento
deste sintoma levam a exacerbagdo do medo e a concepgdes equivocadas sobre a febre (AL-

EISSA et al., 2000).

Na defini¢do da amostra podemos observar que a maior parte da populagdo que participou
desse estudo ¢ casada 48,6% (tab.32). Mais de 50% reside com o conjuge (tab.34), e em suas
casas moram de trés a quatro pessoas (tab.35). Aproximadamente 70% possuem casa propria
e residem proximo aos pais ou parentes (tab.37 e tab.36). Essa proximidade em relagdo a casa
de familiares pode ser um fator que influencie em suas condutas e praticas frente a febre na

criancas, devido a possibilidade de compartilhar experiéncias e praticas.

Em relacdo a escolaridade (tab.39), dos entrevistados, a maior parte possui ensino médio
(45,6%), seguido de ensino fundamental completo (43%) e apenas 2,4% possuiam curso
superior. Na pesquisa realizada por ROCHA et al. (2009), no municipio de S3o Paulo
nenhum dos participantes tinham cursado faculdade e a maior parte deles possuia o ensino
fundamental incompleto (40%). IMPICCIATORE et al. (1998), relataram em seu estudo que a
preocupacgdo exagerada das maes diante da febre esta associada ao baixo nivel educacional.
Entretanto nessa pesquisa observamos que a maioria dos pais/cuidadores apresenta
escolaridade até o ensino médio, mostrando que o nivel de escolaridade desses pais ndo ¢
baixo, o que pode sugerir a presenca de outros fatores que podem interferir nas concepgoes

destes em relagdo a febre infantil.
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Dos entrevistados, 54% tinham renda mensal familiar de até dois salarios minimos, 25,5% de
2,1 a 3 salarios, 8,5% nao possuia renda mensal fixa, 7,3% apresentava renda de 3,1 a 5
salarios e apenas 1,7% dessas pessoas recebiam mais de 5,1 salarios minimos por més

(tab.38). Observa-se que a maioria dos entrevistados apresentam baixa renda mensal familiar.

Cabe ressaltar que o presente estudo foi desenvolvido em um hospital publico que atende
pacientes do Sistema Unico de Saide (SUS), o que poderia explicar o fato de grande parcela
dos entrevistados possuirem uma renda mensal de até dois salarios minimos e apenas sete

pais/cuidadores correspondendo a 2,4% possuir ensino superior.

Além disso, a maior parte dos pais e cuidadores possuiam um (42%) ou dois (32,2%) filhos
(tab.33), o que sugere pouca experiéncia sobre febre em suas criancas. Dados semelhantes
foram encontrados no estudo realizado por ROCHA et al. (2009), no qual a maioria das maes
tinham um (35%) e dois (36,7%) filhos. Embora fosse esperado que o maior nimero de filhos

gerasse medo e receio nos pais, este fator ndo foi significativo neste trabalho.

Os dados encontrados mostram que a maior parte das criangas conduzidas pelos pais ao
servico de urgéncia se encontrava na faixa etaria de um a seis anos de idade, conforme a
(tab.2). Um estudo realizado na Dinamarca também apresentou dados similares; em uma
amostra de 146 criangas febris levadas ao servigo de urgéncia, 85% apresentavam até cinco

anos de idade (KALLESTRUP & BRO, 2003).

A maioria dessas criangas foram encaminhadas para atendimento médico pelas maes (tab.1).
Os resultados dessa pesquisa, assim como em outros estudos sugerem que a preocupagdo em
relacio a febre infantil, faz com que algumas maes mudem suas rotinas didrias,
BLUMENTHAL (1998) relatou que as maes deixam os seus empregos rumo atendimento
médico para seus filhos em horérios comerciais e a maior parte dessas criancas foram também
conduzidas ao servigo de satde nos turnos diurnos, uma vez que a maioria dos atendimentos

médicos ocorreu durante o dia.

Entre os pais/cuidadores que encaminharam suas criangas com relato de febre para
atendimento no Hospital Infantil Jodo Paulo II, 48,3% residem no municipio de Belo
Horizonte (Minas Gerais) e 49,6% eram provenientes das cidades da regido metropolitana da

capital e apenas seis entrevistados eram de cidades do interior do estado de Minas Gerais
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(tab.3). Tal fato nos leva a crer que os servigos de saude das cidades da regido metropolitana
de Belo Horizonte ndo estdo conseguindo suprir parcela consideravel de suas demandas em
saude, j4 que a grande parte das criancas encaminhadas com relato de febre ao Hospital
Infantil Jodo Paulo II sdo provenientes de cidades da regido metropolitana. Alguns trabalhos
relataram que concepgdes dos pais em relagdo a febre infantil fazem com que estes usem em

excesso os servigos de urgéncia sem necessidade (ANDRADE & DONELLI, 2004).

MURAHOVSCHI (2003) relata que ¢ necessaria a investigagdo imediata da febre, quando
esta apresenta duragcdo maior que trés dias (acima de 72 horas), contada com a maior precisao
possivel a partir do momento presumido do inicio da febre. As infecgdes virais tém “direito” a
trés dias de febre (adenovirus podem causar febres mais prolongadas). Ultrapassados os trés
dias, pode-se pensar em infec¢do bacteriana, como por exemplo, infec¢do urinaria,
especialmente em criangas abaixo de dois anos, sem outra sintomatologia, mas se a febre
prolongar uma infec¢do de vias aéreas superiores, suspeitar de contaminagdo bacteriana

(rinossinusite-otite).

Quando questionados em relagdo ao tempo que aguardam para procurar atendimento médico
para as criangas febris (tab.12), 23,3% dos entrevistados responderam que aguardam de 24 a
36 horas, 22,1% de 12 a 24 horas, 14,5 procuram imediatamente (aguardam no maximo até 6
horas) e apenas 12,1% aguardam de 48 a 72 horas. O fato de terem mais ou menos filhos
(tab.71), ndo foi significativo relacionado ao tempo em que procuram por atendimento
médico. A idade das criangas também nao foi um fator significativo relacionado ao tempo que
buscam por atendimento médico (tab.43). Mesmo aqueles que tém alguma experiéncia, ou
seja, ja vivenciou o quadro febril de alguma crianca, ainda apresenta medo em relacdo a febre
e sentimentos como preocupagdes, ansiedade e inseguranga, fato que aproximadamente
metade dos entrevistados aguarda em média 12 e 36 horas da evolugdo do quadro febril na

crianga para buscar por atendimento médico.

ROCHA et al. (2009), identificaram que a ma compreensdo do manejo da crianga febril pode
ser reforgada em seu estudo pelo fato de 58,3% das maes terem relatado que levam seus filhos
ao médico logo apos algumas horas do aparecimento da febre. Fato confirmado também nessa
pesquisa, mostrando que o pouco conhecimento acerca da febre, fez com que a maioria dos
pais e cuidadores se deslocassem com as criangas ao servigo de urgéncia do Hospital Infantil

Jodo Paulo II, antes que completassem 72 horas de febre.
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ANDRADE E DONELLI (2004), relatam que pacientes que procuram por servigos de
urgéncia indevidamente, recebem, em parte, um atendimento inadequado. Na urgéncia nao ha
possibilidade de abordagem global do doente, ndo ¢ o local adequado para o controle de
doengas cronicas, nem de construir uma boa relagdo médico-paciente; sendo muito dificil
abordar o paciente com multiplas doengas. Para os servi¢os de saude, tal fato implica em
redu¢do da eficiéncia, com maior dificuldade em dar respostas adequadas as reais

necessidades da populacao.

Dentre os 286 participantes do estudo, 202 (70,6%) pais relataram possuir termdémetro em
casa e aferem a temperatura utilizando o mesmo. Enquanto que 84 (29,4%) participantes
disseram ndo possuir o instrumento em sua residéncia e relataram detectar a febre pela
palpagao das partes do corpo (70%). Outra parcela dos entrevistados identifica a febre através
de sinais apresentados pela crianga como irritagao (1,2%) e vermelhidao (1,2%) e ha ainda os
que informaram identificar a febre quando a crianca estd quente e quieta (1,2%) (tab.4 e
tab.6). Em estudo realizado por ROCHA et al. (2009), na cidade de Sdo Paulo, com uma
amostra de 60 maes, 58 entrevistados tocavam a pele da criangca em locais como cabeca e

pescogo e 46 utilizavam o termdmetro para detectar a febre.

Embora os pais estejam preocupados com o valor da temperatura de seus filhos,
principalmente se esta estiver elevada nem todos possuem o termometro em casa, FISCHER,
MOORE & ROAMA (1985), identificou em seu estudo que 38 a 44% dos pais ndo tinham o
termometro em casa. Além disso, afirmaram também que o fato de possuirem ou nao o
termOmetro ndo prevé a habilidade de ler precisamente as temperaturas. Os autores
FISCHER, MOORE & ROAMA (1985), WALSH & EDWARDS (2006), PORTER &
WENGER (2000), TAVERAS et al. (2004), relatam que poucos pais (30 a 40%) poderiam ler

com precisdo as temperaturas.

Quanto ao tipo de termometro, a maioria dos pais possui o digital (84,6%), se comparado ao
de mercurio 13,9% (tab.5). A preferéncia pelo termometro digital se deve possivelmente a
maior facilidade no manuseio ¢ leitura do mesmo em relacdo ao de coluna de mercurio Tal
fato sugere que possivelmente estes tenham maior facilidade no manuseio e leitura do

termdometro digital em relagdo ao termdmetro de coluna de mercurio (13,9%).
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Quando questionados quanto a saber ou nao manusear o termémetro a maior parte afirmou
saber manusear o instrumento (76,6%) (tab.7). Ao serem questionados em relacdo ao intervalo
de tempo gasto para a retirada do termOmetro (tab.10) de merctrio apenas 51,6% dos
entrevistados procederam com as normas preconizadas deixando o termdmetro na crianga de
3 a 5 minutos, 29% deixam acima de 5 minutos ¢ 19,4% de 1 a 3 minutos. Quanto ao

termOmetro digital (tab.11) 95,3%, retiram o termdmetro apos o sinal sonoro.

Para que se obtenha o valor correto da temperatura através da medicacdo pelo termdmetro,
deve-se respeitar o intervalo de tempo adequado para a retirada do mesmo. Em se tratando do
termometro de merctrio, este deve permanecer de 3 a 5 minutos, € em termdmetros digitais

até que ocorra o sinal audivel no mostrador digital, caso contrario o valor concedido pode nao

ser confiavel (POTTER, 2002; KOCH et al.2004).

Os dados obtidos em relagdao ao intervalo de tempo gasto para a retirada do termometro de
mercurio pelos pais mostram que aproximadamente a metade dos entrevistados ndo observa o
tempo adequado para a retirada do instrumento. E importante mencionar que apenas 28
entrevistados nessa pesquisam utilizam o termdémetro de mercurio. Também uma pequena
parcela dos pais ndo respeita o intervalo adequado de tempo para a retirada do termdmetro

digital. Mostrando que a medida de temperatura nem sempre ¢ confiavel.

O pouco conhecimento no manejo do termometro pode levar a aferigdes de temperaturas
erradas, algumas consideradas como febre ndo se enquadram nessa categoria, € alguns pais
podem estar tratando ou conduzindo criangas aos servicos de saude sem necessidade. As
Tabelas 52, 53 e 54, mostraram que a escolaridade nao interfere em saber ou ndo manusear o

termometro seja esse instrumento digital ou de mercurio.

FISCHER et al. (1985) examinaram correlagdes entre a inabilidade e a leitura precisa do
termOmetro, diferentemente dessa pesquisa observou em sua populagdo estudada que o baixo
“status” socioecondmico prediz uma inabilidade para a leitura correta do termdmetro.
Também identificaram que pais com niveis educacionais mais elevados apresentavam maior
acurdcia na leitura do termdmetro de mercurio, resultados semelhantes aos encontrados pelos
autores PORTER & WENGER (2000). Nossos dados sao diferentes dos dados da literatura

pelo tipo de termdmetro usado.
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Neste trabalho a via axilar foi escolhida pela maioria dos pais (81,5%), apesar da literatura
relatar que a medida mais confiavel da temperatura ¢ aquela aferida pelas vias oral ou retal

(TROTA & GILIO, 1999).

POTTER (2002) relata que as temperaturas axilares consideradas fisiologicas estdo entre
35.5°C e 37.5°C. Os entrevistados desta pesquisa quando questionados em relacao ao valor
considerado como febre (tab.8), apenas 34,3% responderam que corresponde a febre

temperaturas de 37.5°C.

A literatura internacional traz alguns valores considerados como febre pelos pais. Em trabalho
realizado por WALSH, EDWARDS & FRASER (2008), com 210 pais da Australia, 51%,
consideravam febre entre 38.0° e 38.5°C. Em outro estudo realizado com 1.211 pais da
Noruega, 21% consideraram temperaturas entre 37.0° ¢ 38.5°C como febre e 28% definiram
febre acima de 38.5% (ESKERUD, HOFTVEDT & LAERUM, 1991). Em pesquisa realizada
com maes italianas a grande maioria considera que suas criancas tém febre quando a
temperatura esta acima de 37.0°C (IMPICCIATORE et al., 1998). Em trabalho realizado na
Arabia Saudita com 560 pais, 26% consideram temperaturas abaixo de 38.0°C como febre e
30% consideram 38.0°C como febre (AL-EISSA et al., 2000). Em outro estudo realizado no
Brasil, foi identificado que 40% dos pais consideravam apenas aferi¢des acima de 38.0°C

como febre (ROCHA et al., 2009).

Tanto a literatura nacional (ROCHA et al., 2009) como a literatura internacional (ESKERUD,
HOFTVEDT & LAERUM, 1991; IMPICCIATORE et al., 1998; AL-EISSA et al., 2000;
WALSH, EDWARDS & FRASER, 2008), revelaram que pais de diferentes culturas
apresentam conceitos incorretos quanto ao diagnostico da febre, semelhantes aos dados

obtidos nessa pesquisa.

A escolaridade, renda mensal familiar, nimero de filhos e residir préximos aos pais foram
associados com saber conceituar o valor da febre (tab.55, tab.62, tab.68 e tab.74), os achados
mostram que esses fatores sdcio-econdmicos, no presente estudo, ndo interferiram nos valores

conceituados como febre pelos pais.

Para controlar a febre na crianga, este estudo revelou que 96.3% dos entrevistados

administram antitérmicos (tab.13 e tab.14), dentre eles com maior freqiiéncia a dipirona



104

(50.5%) e o paracetamol (39.3%). O ibuprofeno foi usado por 1,1% dos pais e o uso do acido
acetilsalicilico (AAS) foi relato por 0,4% dos pais. Dados semelhantes foram encontrados no
estudo realizado por ROCHA et al. (2009), em que 100% recebiam antitérmicos, a dipirona

era usada em 73.3% dos casos e o paracetamol em 45%.

IMPICCIATORE et al.(1998), identificaram que, em relagdo as medicagdes utilizadas por
maes italianas, a maioria administra paracetamol (81,2%), 1,1% usa dipirona e 1,1% o AAS.
Em outro estudo realizado por KARWOWSKA et al. (2002), com pais canadenses a
medicacdo de escolha destes ¢ o paracetamol, ERKEK et al. (2010), em seus achados mostrou
que 85,6% dos pais administram paracetamol, 11, 6% usam ibuprofeno e 2,8% administram
outras medicagdes como AAS e dipirona. Devemos lembrar que nos paises europeus e nos da

América do Norte a dipirona ndo ¢ usada sob a alegacao de produzir agranulocitose.

De acordo com os autores DIXON et al. (2006) e ROCHA et al. (2009) somente temperaturas
entre 38.5°, 39.0°C e 40.0° ou maiores, deveriam ser reduzidas por meio de medicamentos,
portanto a administragdo de antipiréticos deveria ser individualizada e baseada em outros

sinais além da temperatura.

A decisdo de tratar ou ndo a febre depende de outros fatores além da temperatura elevada,
pois existem evidéncias que a febre estimula as defesas do organismo, ndo existe risco pela
febre alta em si, a ndo ser em criangas muito debilitadas, cardiopatas ou com insuficiéncia
respiratoria. Por outro lado, lesdes do sistema nervoso poderiam ocorrer em niveis proximos
de 42.5°C, a febre em alguns casos se associa com desconforto e em criangas suscetiveis pode
causar convulsdes. Baseadas nessas premissas, o tratamento deve ser singular

(MURAHOVSCHI, 2003).

Os pais que afirmaram administrar antitérmicos em suas criangas quando estas estdo febris,
também foram questionados quanto ao conhecimento dos efeitos adversos causados por essas
medicacdes (tab.16) e 83,3% relataram desconhecé-los e apenas 14,3% responderam que
conheciam os efeitos colaterais. Apesar disso a maior parte da populacdo dessa pesquisa
optou pelo uso da medicagdo em um episddio febril (tab.50). Nossos dados diferem dos
encontrados por ROCHA et al. (2009), estes autores relataram que, embora maioria das maes
administrasse antitérmicos as criangas febris, grande parte delas (71,6%) acreditava que esses

medicamentos poderiam causar efeitos como alergia, vomitos e nduseas.
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Os pais e cuidadores que relataram saber a existéncia de efeitos adversos ocasionados por
antitérmicos (tab.17) acreditam que estes podem provocar sonoléncia (31,7%), alergia
(14,6%), queda da pressao arterial (9,8%), taquicardia (4,9%). Também foram relatados por
menor quantidade de entrevistados reagdes como edema nos olhos e no corpo, vomitos,

arritmias, falta de ar, ressecamento dos labios e até parada cardiorespiratoria.

Dados como numero de filhos, escolaridade e renda mensal dos entrevistados foram
associados a administracdo dos antitérmicos (tab.72, tab.40, tab.63). A quantidade de filhos e
a renda mensal familiar ndo foram significativos. Os entrevistados, em sua maioria
administram antitérmicos independentemente desses fatores. Entretanto a escolaridade
associada a administragdo de antitérmicos apresentou-se significativa, pais com maior

escolaridade, que possuem até o ensino médio administram mais antitérmicos (46,9%).

Esse fato sugere que os pais com maior escolaridade, podem ser sentir mais seguros para
administrar essas medicacdes por conta propria. Neste caso a experiéncia educacional destes
pode ter influenciado significativamente o conhecimento dos entrevistados (WALSH,

EDWARDS & FRASER, 2008) em relacao aos antitérmicos.

Embora esperassemos encontrar relacao entre o uso de antitérmicos e a convivéncia com pais
ou parentes (mesma habitacdo ou vizinhanca) a associacdo entre as duas varidveis nao se

mostrou significativa.

Em relacdo a dosagem de antitérmicos administrados na crianca febril, 90% dos entrevistados
revelaram usar como parametro o peso; 3,6% consideraram a idade da crianca; 3,3% seguiram
0 que estd descrito nas receitas médicas e alguns pais em menor propor¢do (0,4%)
consideraram juntamente os parametros peso, idade, area de superficie corporal e receitas

médicas para decidir a dosagem de antitérmico a ser dado.

A maioria dos pais e cuidadores usam 1 gota/Kg/dose tanto para dipirona como para
paracetamol. A adequacdo da dose de cada antitérmico estabelecida pela literatura como faixa
terap€utica, ¢ de 10 e 15 mg/kg para o paracetamol, 10 a 20 mg/kg/dose para a dipirona
(SUKIENNI et al., 2006).
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O conhecimento dos pais sobre a eficacia e dosagem apropriada dos anti-piréticos ¢€
questionavel (WALSH & EDWARDS, 2006). Os autores SULLIVAN & FARRAR (2011),
relataram que aproximadamente metade dos pais administram doses incorretas de
antitérmicos, os resultados de sua pesquisa encontram que aproximadamente 15% dos pais
dao doses supra terapéuticas de paracetamol ou ibuprofeno. Os dados encontrados nesse
estudo sugerem que a maioria dos pais e cuidadores administram antitérmicos, usando como
pardmetros o peso da crianca independemente de conhecerem a apresentacdo desses

medicamentos (tab.15), o que torna nossos resultados semelhantes aos relatados na literatura.

No presente estudo, verificou-se que 40 (14%) pais/cuidadores afirmaram administrar
antibioticos nas criangas com febre e 243 (85%), relataram que ndo administram essas
medicagdes por conta propria (tab.18). No estudo de ROCHA et al. (2009), apenas duas maes
(3,3%) administravam antibiotico em criangas febris sem conhecimento exato da causa e

prescrigao médica.

O antibidtico de escolha dos pais e cuidadores ¢ em 70% dos casos a amoxicilina. Seguem em
menor percentual a cefalexina (7,5%), o bactrim® (5,0%), penicilina (2,5%) e amoxicilina
com clavulanato de potassio (2,5%) (tab.19). E possivel perceber o uso indiscriminado dessas
medicagdes pela populacdo estudada, entretanto quando questionados sobre os efeitos
colaterais dessas medicagdes (tab.20) grande parte dos entrevistados que administram
antibidtico as criangas febris relataram ndo conhecé-las (65,7%) (tab.51). ROCHA et al.
(2009), afirmam que esses dados demonstram o pouco conhecimento dos pais em relacao a

esse assunto.

E importante notar que, dos entrevistados que disseram ndo administrar antibioticos nas
criangas febris, 43% tinham apenas um filho (tab.42), tal dado pode sugerir que a pouca
experiéncia dos pais/ cuidadores em relagdo ao niimero de filhos, pode ter levado a uma

menor administragdo dessa medicagao.

Cabe ressaltar que a coleta de dados deste trabalho presente foi iniciada em setembro/2010. E
possivel que este tipo de medicamento somente nao foi utilizado em maior escala, em razao
da edicdo da Resolugdo da ANVISA n°® 44 de 26/10/10 que regulamentou o controle de

medicamentos a base de substancias classificadas como antimicrobinianos, exigindo para a
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venda a apresentacdo de receita com a devida prescri¢gdo médica, conforme se infere do art. 2°

do referido diploma legal:

“Art. 2° A dispensagdo de medicamentos a base de antimicrobianos de venda sob
prescricdo somente podera ser efetuada mediante receita de controle especial, sendo a 1*
via - Retida no estabelecimento farmacéutico € a 2* via - Devolvida ao Paciente,
atestada, como comprovante do atendimento”. (BRASIL, Anvisa. Resolugdo-RDC n°
44, de 26 de outubro de 2010).

Também foi analisada a relagao entre escolaridade, renda familiar e residir proximo a parentes
(tab.56, tab.41 e tab.76) e a administragdo de antibidticos pelos entrevistados. A escolaridade
e “residir perto de familiares” ndo foram fatores que interferiram no uso dessas medicagdes.
Os antitérmicos foram administrados na crianga febril independente do grau de estudo ou do
fato de morar perto de parentes. J4 a renda mensal familiar foi fator de destaque, embora nao
significativo estatisticamente quanto maior a renda mensal familiar mais se administra
antibioticos. Isso pode ser atribuido ao valor dessas medicagdes, tornando-as menos acessiveis

aos entrevistados com menor poder aquisitivo.

A andlise do uso de medicagdes (antitérmicos e antibidticos) e o nimero de pessoas que
residem na casa dos entrevistados (tab.48) mostrou que independentemente da quantidade de
pessoas que residem em suas casas, a maior parte dos entrevistados utiliza as medicagdes para
controle da temperatura em criangas febris. Tal observagdo sugere que esta atitude pode ser

influenciada por um habito cultural dessas familias.

Em relagdo ao uso de métodos ndo farmacoldgicos (tab.22), apenas 5,2% dos entrevistados
ndo os utilizam para controle da febre infantil. Dentre aqueles que revelaram usar métodos
ndo medicamentos, 73,8% optam em dar banho na crianga, outros em menor proporc¢ao fazem

uso de aplicagdes de compressas embebidas em alcool e aplicacdo de compressa de dgua fria.

Dentre os entrevistados, 259 (96,6%), associam o uso de métodos nao farmacologicos com

farmacologicos, 3,4% usam apenas métodos ndo farmacologicos (tab.47).

Nessa pesquisa foi revelado que independentemente do niumero de pessoas residentes na casa
dos entrevistados (tab.49), ou estes morarem proximo a parentes (tab.75), esses utilizam os

métodos ndo farmacolodgicos, preferencialmente o banho.
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WALSH, EDWARDS & FRASER (2007), em sua pesquisa relatou que os pais da Australia
controlam ou reduzem a febre com métodos ndo farmacoldgicos, farmacologicos ou ambos.
Os ndo farmacoldgicos incluem remog¢do de roupas, ingestdo de liquidos, aplicagdo
compressdo frias ou mornas e ddo banho. Pais ingleses relataram o uso de banho tépido
(PURSSELL, 2007). Em outro estudo realizado em um hospital da Inglaterra, com 392 pais,
211 (63,9%), tratavam a crianga febril com antipiréticos associados ao banho tépido e 6%

utilizava apenas o banho.

Os meios fisicos como banho, compressas frias e aplicacdo de alcool na pele ndo tem valor
quando usados isoladamente, porque nao atuam no mecanismo fisiopatologico da febre. Mas
uma vez que o ponto da termorregulacdio hipotalamico tenha sido rebaixado
farmacologicamente e, se for ainda necessario, depois da retirada de agasalhos e permanéncia
num ambiente ventilado, pode-se recorrer a banhos mornos de imersao por 10 a 20 minutos,
deixando-se a agua esfriar lentamente, ou friccao delicada com esponja umedecida em agua
morna, fazendo-se essa friccdo em partes sucessivas do corpo num total de 20 a 30 minutos.
Esse processo somente deve ser utilizado se trouxer evidente conforto para a crianga € nao
causar mais problemas para os pais. A agua fria pode causar calafrios e tremores, que além do

desconforto, aumentam a temperatura (WHO, 1993; MURAHOVSCHI, 2003).

O alcool pode ser absorvido pela pele e causar toxicidade sistémica e por isso, nunca deve ser
utilizado. Convém estimular a ingesta de liquido para evitar a hipernatremia, a qual aumenta a

febre MURAHOVSCHI, 2003).

Nao foram significativas as associagdes entre renda mensal familiar, escolaridade e o uso de

métodos ndo farmacologicos (tab.65 e tab.59).

Em rela¢do aos conceitos e representagdes atribuidas a febre (tab.26), aproximadamente 43%
dos entrevistados, consideraram que a febre ¢ um sinal de alerta, mostrando que ha algo de
errado com o organismo e 37% relataram que a febre representa um sinal de infecgdo.
Também podemos observar que os conceitos que os pais e cuidadores atribuem para

representar a febre independemente da escolaridade dos mesmos (tab.58).

Segundo MURAHOVSCHI (2003), a febre tem a utilidade de servir como sinal de alerta, e

estima-se que 20% a 30% das consultas pediatricas tém a febre como queixa Unica
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preponderante. A febre ¢ considerada benéfica, pois ¢ um aviso, um sinal de alerta para os
pais que esta acontecendo alguma coisa de errado no corpo da crianga (WALSH, EDWARDS
& FRASER, 2007).

O fato de muitos pais buscarem por atendimento se deve a essa consideracdo da febre como
sinal de alerta. Também podemos perceber que o fato de acreditarem que ha algo de errado
com o organismo, mostra certo conhecimento da febre relacionado as defesas organicas
mesmo que inconscientemente. De acordo com ERKEK et al. (2010) a febre é uma resposta
adaptativa do organismo em resposta a invasdo de microorganismos ou outros pirégenos

conhecidos.

ROCHA et al. (2009), mostraram que a infecg@o foi apontada por 91,7% dos entrevistados
como a principal causa da febre, AL-NOURI & BASHEER (2005), também acharam dados
similares, nessa pesquisa parcela consideravel de pais/cuidadores também relataram que a
febre ¢ um sinal de infeccio. E um consenso entre os pediatras que mais de 90% das febres

agudas em criancas sdo oriundas de infec¢des virais (CASEY et al., 1984).

Quando perguntando se a febre acarretava beneficios (tab.23), apenas 28% dos entrevistados
consideraram que a febre traz algo de benéfico. Os pais/cuidadores expuseram em sua maioria
que consideram como benéficos (tab.24) a febre ser um sinal de alerta (45%) e lhes mostrar

que hé algo de errado (36%)

WALSH, EDWARDS & FRASER (2007), em seu estudo afirmam que o fato dos pais
considerarem a febre como sinal de alerta, ¢ algo bom, sugere a febre como parte do
mecanismo de defesa do organismo no combate a patégenos. Muitos pais ndo sdo cientes dos

efeitos dos beneficios imunologicos associados a febre.

A literatura traz que a febre retarda o crescimento e a reprodu¢do de bactérias e virus,
aumenta a producdo de neutroéfilos e proliferacdo de linfocitos T, e auxilia o organismo na
reacdo da fase aguda. A maioria das febres sao de curta duracdo, benignas e podem proteger
efetivamente de hospedeiros. Dados mostram efeitos benéficos de certos componentes do
sistema imunologico na febre e poucos dados revelam que a febre realmente ajuda o corpo a

ser recuperar das infecgdes virais (SULLIVAN & FARRAR, 2011).
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A maioria dos pais (70%) consideram que a febre traz maleficios como: sinal de infeccao,
sinal de algo ruim, sinal de gravidade, perda de apetite, sinal de doenga, pode acarretar

convulsdo, a crianca fica prostrada, chora muito, alteracio do comportamento, entre outros

(tab.25).

ROCHA et al. (2009) e AL-NOURI & BASHEER (2005), em seus estudos apontaram que 0s
pais consideram como os principais efeitos ocasionados pela febre a perda de apetite e o choro

€XCessivo.

Os pais desse estudo predominantemente consideraram a febre perigosa (97,6%), conforme
mostra a Tabela 27, podendo levar a hemorragias, parada cardiorespiratdria e pode ser uma
pneumonia, etc. Independentemente do nimero de filhos, escolaridade e renda mensal dos
pais/cuidadores a maior parte desses consideraram a febre perigosa (tab.69, tab.57 e tab.64), o
nivel educacional, a renda financeira e a quantidade de filhos ndao foram fatores que
diminuiram o medo e as preocupacdes dos pais em relacio a febre. Neste contexto,
observando os motivos pelos quais consideram a febre perigosa (tab.28), podemos
compreender o medo dos pais em relagdo a febre na crianga, pois estes expressaram

preocupacgoes especificas.

A idade média das criangas ¢ menor para os entrevistados que consideram a febre perigosa
(tab.73), isso pode sugerir que os pais/cuidadores associam menor faixa etdria de idade a
maior fragilidade da crianca em relagdo a febre, entretanto esta diferenca nao foi significativa
tendo em vista o ponto de vista estatistico, alguns pais de criangas em idades mais avangadas

também consideraram a febre perigosa.

PURSSELL (2008), diz que o grau de preocupacao geralmente se reflete nos tratamentos
utilizados, e, nessa pesquisa identificamos que a maior parte usam antitérmicos e métodos nao
farmacoldgicos, na tentativa de combater a febre e prevenir complicagdes que julgam que

pode acontecer.

O principal dano que os pais acreditam que pode ocorrer em uma crianga febril € a convulsao
(tab.29). Nesse estudo aproximadamente 70% dos entrevistados citaram a ocorréncia desse
dano, outras complicagdes como sonoléncia (17,8%), prostragdo (15,7%), desidratagdo (7%) e

danos cerebrais (3,8%) também foram expostos. Apenas 0,7% relataram que a febre ndo
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acarreta danos. Muitas pesquisas mostraram que a convulsdo ¢ apontada pelos pais como o
principal dano acarretado pela febre concordando com os achados desse estudo (AL-NOURI
& BASHEER, 2005; AL-EISSA et al., 2000, CROCETTI, MOGHBELI & SERWINT, 2001;
ROCHA et al. 2009).

Outros estudos também mostraram achados semelhantes em relagao a danos citados pelos pais
como danos cerebrais, desidratagdo e ndo acarretar danos (AL-EISSA et al., 2000, ERKEK et
al. 2010; BLUMENTHAL, 1998; AL-NOURI & BASHEER, 2005).

Em relacdo as fontes de informagdo utilizadas pelos pais/cuidadores para obter subsidios no
manejo da febre (tab.30), 17% dos entrevistados utilizam a internet, 16,4% televisao, 8,4%
pesquisam em livros, 5,9 em jornais, apenas 0,3% fazem leitura da bula dos medicamentos e
buscam por essas informagdes através do radio. Trinta e sete por cento dos entrevistados

revelaram que ndo utilizam essas ferramentas.

Quanto as pessoas usadas como fontes de informagao sobre controle e cuidado da febre na
criancga (tab.31), 54% dos entrevistados buscam por profissionais de satude, constituindo a
maior parte da populacdo em estudo, 30% pedem informagdes a familiares, 8% tiram suas
duavidas com amigos/vizinhos e 5% com pessoas mais experientes. E alguns ainda utilizam
como fontes de informacao para decidir quais medicagdes usar no controle da febre (tab.21), o

farmacéutico (36,7%) e o balconista da farmacia (5,7%).

Os pais aprendem o manejo da febre através de diferentes fontes. Nesse estudo assim como
em outras pesquisas a maior parte dos pais preferem utilizar como fontes de informagdo os
profissionais de saide (PURSSELL, 2007; SAKAI & MARUI, 2009). Mas observamos que
grande parte dos pais e cuidadores preferem buscar informagdo com familiares, amigos e
leituras de livros, jornais e muitos acessam a internet. WALSH, EDWARDS & FRASER
(2007), colocam que as informagdes dadas por profissionais de satde geralmente sdo mais
verdadeiras e aponta que em alguns sites da internet a acuracia das informagdes sao

questionaveis.

Nesta pesquisa observamos que pais utilizam diversas fontes de informacao para sanar suas
duvidas sobre febre e utilizam tanto pessoas como veiculos, independente de sua renda

mensal familiar e escolaridade (tab.66, tab.67, tab.60 e tab.61). Podemos observar como
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destaque que todos os veiculos sdao bastante utilizados por pais com ensino fundamental e
ensino médio completos, sendo que o grupo que possui ensino fundamental em sua maioria

busca informagdes em jornais (78,6%).

Também observamos que independente das fontes de informacdo utilizadas pelos
entrevistados, estes usam os métodos ndo farmacoldgicos e farmacoldgicos em grande

proporcao (tab.77, tab.78, tab.79, tab.80 e tab.46).

A partir da Tabela 45 ¢é possivel constatar que os entrevistados que recorrem aos veiculos de
informacao mais limitados, como por exemplo, a televisdo possuem a tendéncia de buscar a
informac¢do de maneira mais restrita, haja vista que se socorrem no balconista a fim de obter o
esclarecimento desejado. De outro lado os pais/cuidadores que utilizam meios de informagdes
mais ricos recorrem a instrugdes mais amplas, obtendo a mesma através do farmacéutico, ou

ainda através de outros profissionais.

As fontes de informagdo geralmente tem forte influéncia no conhecimento e praticas dos pais
em relagdo a febre, o conhecimento sobre os beneficios, embora limitados sdo obtidos com
profissionais de saude. A interminavel busca por informagdes por uma variedade de fontes
pode criar problemas adicionais. Informacdes de familiares, amigos, livros e profissionais de
saude freqlientemente sdo contraditorias. Os conflitos de informagdo aumentam as
preocupagdes acerca da febre, e podem promover sentimentos de inseguranga WALSH,

EDWARDS & FRASER (2007).

Cuidar de uma crianga febril ¢ uma fase emocionalmente desafiadora para os pais, para
facilitar este processo, intervengdes educativas devem ser feitas aos mesmos. Os profissionais
de saude envolvidos no cuidado dessas criangas devem abordar esses pais e cuidadores,
avaliar os seus conhecimentos, as suas crencas e atitudes, de forma a orientad-los quanto ao
manejo da febre. E importante tentar desmistificar algumas crengas negativas e concepgdes
erroneas para que se proporcione tranqiiilidade a esses cuidadores, para que os mesmos
saibam lidar com seguranca de uma crianga febril e compreendam quando ¢ necessario o

buscar por atendimento médico.
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6.2 Discussdo dos dados obtidos através da aplicacdo de entrevistas semi-estrutradas
aos pais e cuidadores

A febre fobia permanece por todo o mundo. As maes brasileiras que participaram dessa
pesquisa ndo apenas reforgaram a idéia do medo diante da febre como apontaram as razdes
para ter medo, preocupacdes, sentimentos de ansiedade e inseguranca frente a febre na
crianca. Diante deste contexto torna-se necessdrio desvelar as representacdes sociais e
influéncias culturais desses pais acerca da febre infantil, para que possamos compreender as

suas crencas, praticas e a influéncia dos saberes populares no manejo da febre.

Os estudos que trabalham o conceito de representagdes sociais dos processos de satde e
doenca no Brasil se intensificam nas duas tltimas décadas, contribuindo, de forma expressiva,
para o entendimento das matrizes culturais das quais emergem os conjuntos de significados e

acdes relativos a satde e doenga (GAZZINELLLI, et al., 2005).

WALCHELKE & CAMARGO (2007), trazem que as representacdes sociais sdo elaboradas
no ambito dos fendmenos comunicacionais e repercutem sobre as interagcdes ¢ as mudangas

sociais.

NOBREGA (2003) define como representagdo social um sistema de valores, de nogdes e de
praticas que possuem uma dupla tendéncia. Uma tendéncia seria a de instaurar uma ordem
que da aos individuos a possibilidade de se orientarem em um ambiente social e material, de
dominé-lo. A outra tendéncia seria a de assegurar a comunicag¢do entre os membros de uma
comunidade propondo-lhes um codigo para as suas trocas. Assim, por meio da comunicagao
dos grupos em um contexto intergrupal, sdo negociadas convengdes para lidar com eventos da

realidade (WALCHELKE & CAMARGO, 2007).

Desde o principio de sua existéncia, o ser humano tem buscado alternativas diversas na
tentativa de eliminar seus males fisicos ou psiquicos. As diferentes a¢des de cuidado em saude
estao relacionadas ao contexto socio-cultural que caracteriza cada momento histérico vivido
pelo homem. Desse modo, os padrdes culturais de uma realidade social devem ser entendidos

como colaboradores nas concepgdes sociais que envolvem o processo saude-doenca

(SIQUEIRA et al., 2006).
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6.2.1 A febre associada a fatores externos e internos

Em relacdo aos fatores internos associados a febre infantil, diferentemente de outros estudos,
nessa pesquisa os entrevistados ndo consideram a febre por si mesma como uma doenga
(SCHMITT, 1980). E a associagdo de febre a infeccdo e inflamagdo apareceram em diversos
relatos dos participantes desse estudo. As falas abaixo também sugerem forte influéncia

cultural e do saber comum quanto aos fatores e etiologia da febre.

P.2 A porque assim porque € de dentro né, ta com infec¢do... Interno. A febre é porque é
alguma coisa por dentro dele.

P.3 Eu acho no meu pensar que é uma infeccdo urinaria, uma infeccdo de garganta, é do
proprio do organismo.

P.3 Eu acho que alguma infeccdo déa febre, provavelmente porque alguma infeccao forte ela
da febre. Eu penso que pode ta com uma infeccdo urinaria, como eu falei infeccdo de
garganta.

P.4 O interno é uma infeccdo. As vezes pode ser uma gripinha, que ta resfriando, e ai da, da
também, pode dar.

P.5 Interno. Infeccdo ou inflamacdo. Algum carogo. Acho que nenhum fator externo causa
febre a crianca.

P.6 Por dentro do organismo, alguma infeccdo que ta saindo pra fora, acho que nenhum

fator externo da febre.

Quanto aos fatores externos associados a febre na crianca foram mencionados picada de
inseto e gripe. AL-NOURI & BASHEER (2005), relatam que dentre as causas de febre, a
gripe comum acarretada pelo ambiente foi mencionado por alguns pais, conforme observamos

o relato de alguns entrevistados.

P.1 Acho que fatores externos é o tempo ne...
P.2 Quando dependendo algum bichinho pica ele, ai da febre, sabe...

P.4 O externo é uma gripe né, uma gripe comum.
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6.2.2 Situacbes que geram febre segundo os pais entrevistados

Os entrevistados foram perguntados sobre que situagdes provocam a febre e a grande maioria
acredita, assim como constatado em outros estudos, que a causa ¢ a infeccdo (ROCHA et al.,

2009; AL-NOURI & BASHEER, 2005).

Alguns pais/cuidadores, também, relacionam a febre como sinal de doenca, denti¢do e gripe.
AL-NOURI & BASHEER (2005), em seu estudo relatou que alguns pais consideram que a
gripe gera febre ¢ ROCHA et al. (2009) mostrou que 58% dos pais relataram a erupgdo de

dentaria como responsavel pelo surgimento do sintoma.

P.1 Ahh é quando t& para adoecer, quando a garganta ta inflamada ai causa febre.

P.2 Quando esta com alguma infeccdo, quando estd gripado, quando dependendo algum
bichinho pica ele, ai da febre, sabe...

P.3 Além de infeccdo? A gripe as vezes vem com febre, catapora, tem febre e depois sai, 0
dente né.

P.4 Que da febre mesmo mais é a infeccdo, é algo que ta na crianca que chega até a
incomodar ela.

P.5 Infecgéo. N&o sei mais.

P.6 Gripe. Ah, muita coisa pode levar febre...

Podemos observar que os entrevistados relatam situagcdes semelhantes, muitos concordam que
a febre ¢ causada por infeccdo ou gripe, por exemplo, tal fato pode representar a teoria das
representacdes sociais em que as formas de conhecimento sdo socialmente elaboradas e
partilhadas, com objetivo pratico, que contribui para a constru¢do de uma realidade comum a

um conjunto social (JODELET apud WALCHELKE & CAMARGO, 2007, p.380).

6.2.3 Experiéncias de vida dos pais no tratamento da febre

Em relagdo ao tratamento da febre os relatos apresentados pelos pais/cuidadores, demonstram

em média a existéncia de influéncia da cultura, habitos familiares, saberes populares em suas

historias, bem como em suas experiéncias.
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As entrevistas nos mostram que alguns comportamentos associados ao tratamento da febre
sao aprendidos por meio de experiéncias. A identificagdao das causas da febre e estratégias de
manejo da febre sdo obtidas com amigos, familiares e outras fontes de informagao (WALSH,

EDWARDS & FRASER, 2007).

O relato abaixo de uma das entrevistadas mostra como experiéncias negativas podem ser

marcantes em suas historias de vida.

P.4 Acho que uma vez presenciei um dano. Uma convulsdo. E, uma vez que nds fomos no
shopping, ai eu vi uma senhora gritando com uma menina no colo, e a menina enrolou a
lingua e a moca veio e enfiou 0 dedo na boca dela e tava puxando a lingua dela e a mée dela
pedindo socorro.

Experiéncias positivas e negativas que os pais tiveram com febre podem influenciar
fortemente as suas condutas. Experiéncias negativas durante um episodio febril sdo associadas
com aumento da monitoragdo da temperatura e uso de antipiréticos. Sentimentos de culpa dos
pais sdo associados com cuidar inadequadamente de uma crianga febril em casa, e muitas
vezes devido a isso recorrem a assisténcia médica o quanto antes e usam medicamentos,
incluindo antibioticos, com intuito de prevenir uma convulsdo febril (WALSH, EDWARDS

& FRASER, 2007).

As experiéncias insatisfatorias ou falsos diagnosticos de febre continuam a causar confusdo e
ansiedade nos pais. Os pais relatam que freqiientemente recorrem a uma segunda opinido,
quando acreditam que suas criancas estdo doentes ou precisdo de tratamento (WALSH,

EDWARDS & FRASER, 2007). Podemos observar tal situa¢do no relato a seguir:

P.2 E igual tinha uma menina perto da minha casa l&4 no posto que tava com febre direto,
falou que néo tinha nada, depois quando foi ver com dois dias ela morreu, 0 organismo tava
todo podre por dentro, e ele foi e ndo viu nada, ndo achou nada, e foi no posto nédo viu nada,

por isso eu tenho medo, de ser alguma coisa por dentro dele.

Assim como no estudo de SIQUEIRA et al. (2006), foram constatadas opinides quanto ao uso
de recursos populares. Interrogados sobre os outros procedimentos para tratar a febre a maior

parte dos entrevistados acreditam na eficacia de tais recursos e sendo assim, recorrem a essas
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praticas para o controle da febre na crianca. Condutas como banho morno, gelado ou com
alcool, remo¢dao de roupas, ingestdo de liquidos, administragio de medicamentos
(antitérmicos e antibidticos), manifestacdes da fé (oragdes) voltadas para terapéutica e ainda o
uso de chés caseiros, sdo utilizados previamente ao encaminhamento da crianga para

atendimento hospitalar.

P.1 Era remédio de mato. Chazinhos. Aprendi com minha mae.

P.2 Eu faco igual a minha mée, dou remédio, tipo dipirona, paracetamol e minha mae dava
mais era banho com alcool, também dou banho com alcool, de vez em quando...

P.2 Olho como ele t4, deixo ele mais a vontade, com menos roupa, dou banho nele, dou ele
remédio e deixo e ai depois a febre abaixa.

P.3 Antigamente nos meus tempos... Quando estava com febre geralmente tomava um cha
amargando, amargoso, aquele... Esqueci o nome agora, aquele n&o sei se vocés conhecem. E
cha verde do reino, mas hoje a gente ja fala outro nome, a gente tomava né para febre, tudo o
gue era amargando dizem que era bom para a febre, a gente tomava e passava. A gente
tomava um banho mais morno néo frio né, porque hoje é gelado né, ai passava a febre.
Mamé&e dava para noés era o cha mesmo. A gente tomava era esse cha verde, e do outro
aquele... era dente mesmo a gente tomava, mamae dava banho nas criancas, nos netos dela,
ela dava banho de ch& verde também, mas com outro nome.

P.4 Ai eu ja coloco a méo, quando eu vejo assim ja é sintoma de febre, eu ja sinto eles bem
quente, ai eu ja vou logo no banho, ai quando eu vejo que o banho melhorou, ai eu ja acalmo
um pouquinho para ndo precisar de dar o remedio, mas quando eu vejo que continua a febre
no primeiro banho, e que eu ja dei o banho e continua a febre, ai eu dou o remédio. A minha
experiéncia foi de sempre, porque com todos os oito filhos eu cuidei deles assim, é mais é
com agua né, eu uso mais € agua e o remedinho. Dipirona. Eu uso mais a dipirona né, hoje
eu dei o paracetamol. Ahh 0 meu primeiro e o segundo foi mais é com raizada né, cha. Assim
fazia um chazinho de laranja e dava, eu usava mais era isso mesmo.

P.4 Eu tenho uma menina que é a cacula minha, acima dessa de trés anos, que eu levei ela no
posto com febre muito alta e... Agora to lembrando desse caso, e ela tava com uma febre
muito alta e eu levei ela no posto, s6 que e de repente ela comecou a brincar, a médica disse
entdo que a menina tava boa, que néo era de posto ndo, que ela tava boa, que tinha outras
pessoas la que precisava, mas quando eu levei ela para casa, ela piorou, ai como eu sou

evangélica, eu orei para ela e eu creio que na mesma hora Deus falou no meu coragdo que
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ela tava com infeccdo de urina e realmente era infeccdo de urina. Depois que eu orei tudo
que a infeccdo parou.

P.5 Cha caseiro e antibidtico. la-se ao hospital, mas enquanto a febre estava branda tratava-
se com chas até melhorar, mas se a situacéo piorasse ia para o hospital.

P.6 Dava banho. E também leva para o hospital.

Os recursos alternativos utilizados sdo adquiridos a partir das experiéncias obtidas ao longo da
vida, baseadas em saberes populares. S3o informagdes passadas entre geragdes, advindas da
familia, da comunidade, ¢ sendo assim, sdo resultados das tradicdes e costumes socio-

culturais, conforme descrito abaixo (SIQUEIRA et al., 2006).

A populagdo, no enfrentamento de seus problemas, utiliza diferentes estratégias num processo
de apropriagdo ¢ construgdo de saberes (ACIOLI apud SIQUEIRA et al., 2006, p.71). As
pessoas desse estudo diferentemente do estudo de SIQUEIRA et al. (2006) que utilizam
praticas populares se preocupam tanto com a cientificidade dos recursos utilizados no
tratamento de doengas e assim como com as respostas as suas necessidades em determinado
momento. Os entrevistados alternam os saberes cientificos e os saberes populares em relacao
as suas condutas tomadas frente a febre infantil, utilizam medicamentos, conduzem a crianga

ao hospital, além de utilizarem recursos como banho, ché caseiros, oragdes, etc.

6.2.4 Danos acarretados pela febre segundo os pais entrevistados

De acordo com os entrevistados do presente estudo, a temperatura ¢ um fator preocupante,
especialmente aquela considerada excessivamente alta ou ainda a que aumenta rapidamente.
A convulsdo ¢ o maior dano relatado pelos entrevistadas que a febre pode acarretar. E elas nao
sabem o que fazer diante dessa situagdo. Uma delas para demonstrar as suas limitacdes
descreve um episodio no shopping (remeter a pagina 127) e outra relata que a sobrinha do

marido apresenta convulsdo quando tem febre, conforme abaixo:

P.2 Eu tenho medo s6 de dar convulsdo, ai eu ndo sei como vou fazer... E a sobrinha do meu
marido, ela d& convulsdo quando ela da muita febre, eu tenho medo disso, eu nao sei como

cuidar....
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Outra entrevistada apresenta o medo e ansiedade da febre porque essa pode levar a morte.

Quando a filha dorme com febre ela se angustia, pois ndo sabe se esta viva ou morta.

P.1 Ahh.... Mais é a noite né... Porque dorme, por exemplo, ndo da para olhar... Nao € s0 isso
ndo, ela ta passando mal e eu tenho que fazer as minhas coisas e toda hora ta4 dormindo, sei

14 se ta dormindo mesmo... E, porque depois dorme e n&o acorda mais...

Uma das entrevistadas relata que a febre pode acarretar danos como problema cardiaco, de

acordo com a fala descrita abaixo:

P.4 No coracao, eu acho que a febre muito alta, ela pode alterar o batimento cardiaco.

E apenas duas entrevistadas ndo acreditam na ocorréncia de danos, conforme mostram os

relatos abaixo.

P.5 N&o, nunca presenciei nenhuma situacéo que a febre prejudicasse tanto néo.
P.6 Eu ja vi meu irmao, ele deu convulsdo por causa da febre e ficou muito grave, mas depois

melhorou.

Os pais desta pesquisa, semelhantes a outros estudos, consideram a febre perigosa, tendo
como principal preocupagdo a convulsdo febril (CROCETTI et al., 2001; WALSH,
EDWARDS & FRASER, 2008; KARWOWSKA et al., 2002; AL-EISSA et al., 2000). Além
da convulsdo, a morte e outros problemas cardiacos também sdo fatores que fazem os
responsaveis pelos cuidados com as criangas ter forte temor da febre, conforme demonstrado

no estudo de WALSH, EDWARDS & FRASER (2007).

Interessantemente temperaturas a partir de 37.5°C foi relatado por um entrevistado como
febre alta, mostrando o conhecimento limitado em relagdo aos valores conceituados como
febre. Diferentemente do estudo feito por WALSH, EDWARDS & FRASER (2007) em que

os pais acreditavam que temperaturas de 40.0°C ou acima eram consideradas perigosa.

P.1 Pode causar danos quando ela tiver muito alta né... Acima de 37.5 - 38.0°C.

Dependendo pode levar até a morte.
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A forga das idéias sobre febre se reside na identificagao dos fatores que podem causa-la,
identificam fatores internos. As representacdes sociais sobre febre associam-se a infecgoes e
inflamagdes. Sdo manifestagdes do proprio organismo que se explicitam de diferentes

maneiras, uma delas ¢ o aquecimento corporal.

P.4 Ai eu ja coloco a méo, quando eu vejo assim ja € sintoma de febre, eu ja sinto eles bem

quente.

Sdo representagdes de “febre” tem como GAZZINELII et al.(2005) raizes nas “matrizes das

crengas” de onde emerge os significados e acdes relativas a satide e a doenca.

Em geral essas representacdes sociais integram fendmenos comunicacionais que se definem
pela midia ou pelos sistemas interativos de informacao. Parte dessas maes fala de febre e seus
filtros estdo nas propagandas, nos cartazes, nas publicidades de medicamentos. Esse
fenomeno difundido dessa forma acaba tendo como WALCHELKE & CAMARGO (2007),

repercussoes nas interagdes € nas mudancas sociais.

As influéncias podem ser observadas na identificacdo unanime em relagdo a infec¢ao. Ou
seja, esse ¢ um dado consensual faz parte do universo cultural compartilhado que as infecc¢oes
sdo geradoras de febre. Entretanto, a algo que ¢ palpavel. Por exemplo, a infeccdo de
garganta. Essa identificacdo com a infeccao foi objeto de outros estudos ressaltaram essa

mesma vinculagdo com a febre (ROCHA et al. 2009).

Entendendo essa forma de interpretar a febre, e as representacdes sociais acerca da febre,
verificamos que ¢ por meio dela que as entrevistadas desenvolvem agdes especificas para

reduzi-la ou combaté-la.

6.2.5 Motivos pelos quais os pais apresentam medo e preocupacdes em relacdo a febre

infantil

As Representacdes Sociais sdo provenientes do julgamento do saber comum, elaborado a

partir dos fendmenos que emergem dos processos comunicacionais, os quais repercutem sobre
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as interagoes e as mudancas sociais, respondendo as expectativas de interpretagdo do

fendmeno observado (MOSCOVICI apud SILVA et al., 2008, p.582).

Nessa perspectiva, a Teoria das Representagdes Sociais atende as expectativas de investigagdo
e apreensdo do conhecimento, posicionamentos, atitudes, sentimentos e comportamentos
particulares desses sujeitos, bem como explora os aspectos subjetivos que possam influenciar
no controle da doenga, a partir do saber informal estruturado socialmente e manifestado em

suas condutas ¢ comportamentos (SILVA et al., 2008).

A compreensdo das maes acerca dos significados dos sintomas pode determinar seus medos,

preocupacdes e reacdes ao cuidar de uma crianga febril (AL-NOURI & BASHEER, 2005).

Pelos relatos abaixo pode-se observar uma associagdo entre febre e doenca. E ainda que gera
incomodos na crianga, € isso pode ser um fator de preocupagdo para esses cuidadores. Dados
da literatura apontam que realmente a febre infantil pode gerar desconforto (SULLIVAN &
FARRAR, 2011).

P.1 Ahh é quando ta para adoecer, quando a garganta ta inflamada ai causa febre.

P.2 Quando estad com alguma infeccdo, quando esta gripado, quando dependendo algum
bichinho pica ele, ai da febre, sabe...

P.3 Além de infeccdo? A gripe as vezes vem com febre, catapora, tem febre e depois sai, 0
dente né.

P.4 Que da febre mesmo mais é a infeccdo, é algo que ta na crianca que chega até a
incomodar ela.

P.5 Infeccd@o. Nao sei mais.

P.6 Gripe. Ah, muita coisa pode levar febre...

Através das falas dos entrevistados podemos observar falsas crencas apresentadas pelos pais
em relagdo a febre. Eles acreditam que a febre pode representar uma doenga grave. Assim
como no estudo realizado por WALSH, EDWARDS & FRASER (2007), em que a media dos
relatos dos entrevistados reforgcam as crengas que a febre pode causar danos e indicar uma

doenga séria.
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PURSSELL (2008) coloca que para que se compreendam as falsas crengas dos pais
relacionadas a saude de suas criangas, ¢ necessario entender as suas origens, ¢ importante
tentar identificar a origem dessas preocupacdes. Estudos prévios tém identificado os medos

associados a febre (SCHIMITT, 1980; CROCETTI et al., 2001).

Os pais/cuidadores demonstram ter medos dos danos que acreditam que a febre pode
acarretar, mais de um entrevistado apresentou receios como risco de Obito e convulsdo.
Também foram relatados sinal de gravidade e infec¢do. A experiéncia vivenciada também

pode ser apontada como fator de preocupagao.

P.2 Porque sendo passar tem alguma coisa grave acontecendo com ele. E, sendo passar
porque né... Porque t& normal da uma febre, por fora ndo da para vocé vé que ndo tem nada,
mas alguma coisa no organismo dele ta acontecendo por dentro, eu acho que tem que
procurar o médico. E... Eu espero se depois de uns quatro dias eu vejo que ndo baixou tem
alguma coisa, tem que ir no médico... Alguma infeccdo... E igual tinha uma menina perto da
minha casa l& no posto que tava com febre direto, falou que ndo tinha nada, depois quando
foi ver com dois dias ela morreu, o organismo tava todo podre por dentro, e ele foi e ndo viu
nada, ndo achou nada, e foi no posto ndo viu nada, por isso eu tenho medo, de ser alguma
coisa por dentro dele.

P.4 Eles sofrem, ficam muito paradinhos, ndo come. Na crianga esquentar muito, como eu
falei, pode provocar uma convulsdo. No meu pensar, no meu pensamento, a febre ja significa
0 que, pode ser uma infeccdo que ta iniciando, que ta iniciando na crian¢a, minha
preocupacao € isso, por causa que comecou a febre é porque ja deu a infecgéo.

P.5 Eu tenho medo de deixar a febre chegar a uma situacdo insuportavel para o organismo
da crianca e tenho muito medo ainda de convulséo.

P.6 Eu tenho medo de dar convulsdo e morrer.

As crengas permitem ao homem livrar-se das incertezas que o cercam e, a0 mesmo tempo,
ajustar-se dentro de um processo evolutivo com a realidade cercada de mistérios e incognitas
(CRISTINO apud SIQUEIRA et al., 2006, p.71). Mesmo que a ciéncia se proponha a explicar
todos os fendmenos por meio de métodos cientificos, evidencia-se que entre populagdo, ainda

permeiam crengas diversas relacionadas a saade (SIQUEIRA et al., 2006)
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7 CONCLUSOES

e s 286 participantes dessa pesquisa possuem semelhante perfil s6cio econdmico e os
achados também mostraram que os medos, crengas e praticas adotadas no manejo da

febre na crianga sdo similares.

e As representagdes sociais sobre febre apresentada pelos pais e cuidadores influenciam
diretamente o conhecimento, crengas ¢ as condutas destes frente ao cuidado de uma

crianga febril.

e Este estudo permitiu verificar que os pais possuem conhecimento limitado, percepgdes
e algumas atitudes erroneas frente a febre. Percebemos que o medo exacerbado gera
preocupagdes que associadas as suas concepg¢des direcionam as suas condutas e
praticas de manejo da febre. Assim como identificado em outros paises a febre fobia
persiste, € os pais/cuidadores demonstram sentimentos de inseguranca para cuidar de

uma crianca febril.

e A populacdo apresentada nesse estudo evidenciou conhecimentos e saberes elaborados
e compartilhados socialmente em relacdo a febre infantil. Esses conhecimentos
transitam pela comunicacdo, através das diversas fontes de informagao que utilizam e
isso direciona as suas condutas, comportamentos, sentimentos, medos e crencas que

circundam a febre na crianca.

¢ A influéncia cultural foi um fator marcante na populacdo estudada em relagdo aos

conceitos e crengas que possuem sobre a febre.

e O principal dano que os pesquisados acreditam que a febre pode ocasionar ¢ a
convulsao febril. Os achados nos mostram que os pais/cuidadores tentam prevenir a
convulsdo e outros danos, que acreditam que a febre pode acarretar através de diversos

recursos, como o uso de métodos farmacologicos e ndo farmacologicos.

e Esse estudo evidenciou que os pais usam diversos métodos na tentativa de controle da

febre. A maior parte dos pais/cuidadores iniciam o tratamento através do uso de
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medicacgdes (antitérmicos e antibidticos). Podemos destacar o uso de antitérmicos,
utilizados pela maioria e os achados sugerem que frequentemente administram em

doses incorretas.

Os pais também usam em grande escala métodos ndo farmacologicos no controle da

febre e possiveis danos que acreditam que esta pode acarretar.

Também ficou claro que os entrevistados associam febre a doenga, € muitos a

consideram como um sinal de infeccao.

Foi possivel verificar, através dos valores atribuidos como febre e o tempo que os
pais/cuidadores aguardavam para procurar por atendimento quando suas criancas
estavam febris, que muitos estavam buscando pelo servico de urgéncia sem

necessidade, contribuindo para a superlotacao da unidade.

Os pais buscam vdrias fontes de informacao para aprenderem o manejo da febre, usam
veiculos de informacdo, como internet, televisdo, livros e jornais. Mas também se
informam com profissionais de satde, parentes, amigos. A inseguranca € as
preocupagdes com a febre faz com busquem mais de uma opinido sobre o manejo da
febre. Também aprender a lidar com a febre através de experiéncias ao longo de suas

vidas.
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ANEXOS

ANEXO A - QUESTIONARIO:

IDENTIFICACAO:

Nome:

Data de nascimento: / /

Idade da crianga:

Pai da crianga () . Mae da crianca (). Responsavel pela crianga ().

Endereco:
Cidade: . Estado:
Telefone: . E-mail:

QUESTIONARIO SOBRE MANEJO DA FEBRE NA CRIANCA
1- VOCE POSSUI TERMOMETRO EM CASA, EM CASO NE:
1( ) Sim.

2 () Nio.

2- EM CASO NEGATIVO COMO VOCE FAZ PARA MEDIR A FEBRE, CITE:

3 - EM CASO AFIRMATIVO, QUAL O TIPO DE TERMOMETRO VOCE POSSUI:

1 () Digital.

2 () Coluna de mercurio.

4 - VOCE SABE MANUSEAR O TERMOMETRO:
1( ) Sim.
2 () Nio.

5 — QUAIS DOS VALORES ABAIXO VOCE CONCEITUA COMO FEBRE:
1( )37.0a37.5°C.

2 ( ) acimade 37.5°C.

3( )38.0a38.5°C.

4 ( )acima de 38.5°C.

5( )38.5a39.0°C.

6 () Acima de 39.0°C.
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6 - QUAL A VIA ABAIXO, VOCE UTILIZA PARA AFERIR A TEMPERATURA COM O
TERMOMETRO:

1( )Oral

2 () Axilar.

3 ( ) Retal.

4 () Timpanica.

7 — CASO SEU TERMOMETRO SEJA DE MERCURIO, QUAL O INTERVALO DE TEMPO
GASTO PARA A RETIRADA DO MESMO:

1( )del a3 minutos.

2 ( )de 3 a5 minutos.

3 ( ) acima de 5 minutos.

4 () Em caso de termdmetro digital: Apds o sinal sonoro.

8 — CASO SEU TERMOMETRO SEJA DIGITAL, QUAL O INTERVALO DE TEMPO
GASTO PARA A RETIRADA DO MESMO:

1( )del a3 minutos.

2 ( )de 3 a5 minutos.

3 ( ) acima de 5 minutos.

4 () Em caso de termometro digital: Apos o sinal sonoro.

9 - QUANTO TEMPO VOCE AGUARDA PARA PROCURAR POR ATENDIMENTO
MEDICO, AO IDENTIFICAR QUE SEU FILHO SE ENCONTRA FEBRIL:

1 () ndo aguarda e procura atendimento imediatamente.

2 ( )aguardade 6 a 12 horas .

3 ( )aguardade 12 a 24 horas.

4 () aguarda de 24 a 36 horas.

5( ) aguarda de 36 a 48 horas.

6 () aguarda de 48 a 72 horas.

10- AO IDENTIFICAR A FEBRE NO SEU FILHO, VOCE ADMINISTRA ANTI-TERMICOS:
1( ) Sim.
2 () Nio.
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11- EM CASO AFIRMATIVO, ASSINALE QUAL ANTI-TERMICO E ADMINISTRADO:
1 ( ) Dipirona.

2 () Paracetamol (Tylenol).

3 () Ibuprofeno.

4 () Outros. Especifique:

12 - QUANDO VOCE ADMINISTRA ANTI-TERMICOS A DOSAGEM UTILIZADA E DE
ACORDO COM:

1 ( ) peso da crianga.

2 () idade da crianga.

3 () area de superficie corporal.

4 () prescrigdo médica / receitas médicas anteriores.

5 ( ) Todas as alternativas acima.

6 () Nenhuma das alternativas acima.

13 - VOCE SABE OS EFEITOS ADVERSOS QUE PODEM SER OCASIONADOS PELO USO
DE ANTI-TERMICOS?

1( ) Sim.

2 () Nio.

14 — EM CASO POSITIVO CITE UM:

15 - AO IDENTIFICAR A FEBRE NO SEU FILHO, VOCE ADMINISTRA ANTIBIOTICO:
1( ) Sim.
2 () Nio.

16 - EM CASO AFIRMATIVO, ASSINALE QUAL ANTIBIOTICO E ADMINISTRADO:
1 ( ) Amoxicilina.

2 () Amoxicilina + Clavulanato de potassio.

3 ( ) Cefalexina.

4 () Outros. Especifique:
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17 - VOCE SABE OS EFEITOS ADVERSOS QUE PODEM SER OCASIONADOS PELO USO
DE ANTIBIOTICOS?

1( ) Sim.

2 ( ) Nao.

18 - PARA DECIDIR QUAL A MEDICACAO A SER UTILIZADA NO CONTROLE DA
FEBRE, VOCE PEDE INFORMACOES AO:

1 ( ) Balconista da farmacia.

2 () Farmacéutico.

3 ( ) Nenhuma das alternativas.

19 - QUE METODOS NAO MEDICAMENTOSOS VOCE UTILIZA PARA BAIXAR A
FEBRE:

1 ( ) Dou banho na crianga.

2 () Utilizo compressas de agua fria.

3 () Utilizo compressa ou algoddo embebido no alcool.

4 () Nao utilizo nenhum desses.

20 - VOCE CONSIDERA QUE A FEBRE TRAZ ALGUM BENEFICIO:
1 ( ) Sim. Explique:

2 () Nao. Explique:

21 - PARA VOCE A FEBRE E:

1 () E um sinal de alerta, mostrando que hé algo de errado com o organismo da crianga.
2 () A febre representa sinal de infecg@o.

3 ( )E parte do mecanismo de defesa do organismo.

4 () As trés alternativas acima.

22 - VOCE CONSIDERA QUE A FEBRE E PERIGOSA?
1 ( ) Sim. Explique:

2 () Nao. Explique:
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23 - QUAL DAS COMPLICACOES ABAIXO A FEBRE PODE PRODUZIR:
1 ( ) Convulsao.

2 () Desidratagao.

3 ( ) Sonoléncia.

4 () Prostragdo

5 ( ) Danos cerebrais.

6 () Todas acima.

7 () Nao produz complicagdes.

24 — QUAL DOS VEICULOS ABAIXO VOCE BUSCA INFORMACOES SOBRE A FEBRE:
1 ( ) Livros.

2 () Jornais.

3 ( ) Televisao.

4 () Internet.

5 ( ) Outros. Especifique:

25 - FORA OS VEICULOS COM QUE PESSOAS VOCE BUSCA INFORMACOES
1 ( ) Profissionais de satde.

2 () Familiares.

3 ( ) Amigos / Vizinhos.

4 () Pessoas mais experientes (por exemplo: idosos, ou pessoas que ja tem filhos).

QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO

26 - ESTADO CIVIL:

1 () Solteiro(a).

2 () Casado(a).

3 () Separado(a)/desquitado(a)/divorciado(a).
4 () Vitvo(a).

5( ) Outro.

27 - QUANTOS FILHOS VOCE TEM?
1( )Um.

2 ( ) Dois.

3( ) Trés.

4 () Quatro ou mais.
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28 - COM QUEM VOCE MORA ATUALMENTE?
1 ( ) Com os pais e/ou outros parentes.

2 () Com esposo(a) e/ou filho(s).

3 ( ) Com amigos.

4 () Outros.

29 - QUANTAS PESSOAS HABITAM EM SUA RESIDENCIA:
1 ( ) Um ou dois.

2 () Trés ou quatro.

3 ( ) Cinco ou seis.

4 () Mais do que seis.

30 - CASO NAO RESIDA COM OS PAIS. SUA RESIDENCIA FICA PROXIMA A DOS AVOS
MATERNOS OU PATERNOS DE SEUS FILHOS, OU PROXIMO A OUTROS FAMILIARES
(IRMAOS/ PRIMOS, ETC.):

1( ) Sim.

2 () Nio.

31 -SUA RESIDENCIAE:
1 ( ) Propria.

2 () Cedida.

3 ( ) Alugada.

4 () Outros.

32 - RENDA MENSAL FAMILIAR (Soma dos rendimentos recebidos por todos que trabalham
na casa):

1 ( ) De 1 a2 salarios-minimos.

2( )De?2 a3 salarios-minimos.

3 ( )De 3 a5 salarios-minimos.

4 ( ) De5 a0 salarios-minimos.

5( ) De 10 a 20 salarios-minimos.

6 () Nao tem renda mensal fixa.



33 -

1(
2(
3(
4(
5(
6(

GRAU DE ESCOLARIDADE:

) Nenhuma escolaridade.

) Ensino Fundamental: de 1? a 4* série.

) Ensino Fundamental: de 5 a 8* série.

) Ensino Médio.
) Superior.

) P6s-graduacao.
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ANEXO B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(REFERENTE AO QUESTIONARIO)

Titulo do Projeto: Como os pais lidam com a febre infantil: influéncia das crengas, conhecimentos e
fontes de informagao no cuidado e manejo da febre na crianga.

OrientacOes: Antes de aceitar participar desta pesquisa ¢ importante que vocé e/ou seus responsaveis,
leia(m) e compreenda(m) as explicagdes. Esta declaragdo descreve os objetivos, os procedimentos, os
riscos, os objetivos e as precaucgdes deste estudo. Também esclarece que vocé tem o direito de sair do
estudo a qualquer momento.

Procedimentos: Esse ¢ um estudo populacional, para verificar o conhecimento dos pais ¢ cuidadores
sobre febre infantil, quais sdo as crengas, experiéncias e fontes de informacdo dos pais (parentes,
amigos, profissionais de saude, livros e internet) que influenciam no cuidado da crianga com febre.
Essa pesquisa também tem por objetivo identificar os métodos utilizados no manejo da febre (medigéo
da temperatura, administracdo de medicamentos para abaixar a febre, banho, aplicacdo de compressas
de agua ou alcool), assim como os métodos utilizados pelos pais para aprender a lidar com a febre.
Para a realizagdo desse estudo é necessario responder a um questionario s6cio-econémico ¢ sobre o
manejo da febre na crianca. Esse questionario sera aplicado pela enfermeira Ana Carolina Micheletti
Gomide ou pelo académico de enfermagem Ronaldo Machado Silva, aos pais ou cuidadores que
buscam por atendimento quando seus filhos estdo febris ou quando tem relato de febre nas ultimas 72
horas (nos ultimos 3 dias). Ao procurar o pronto-atendimento do Hospital Infantil Jodo Paulo II
(FHEMIG), sera feita a ficha de atendimento da crianca e posteriormente a mesma serd encaminhada
para sala de classificagdo de risco, onde ira ser classificada pelo enfermeiro. A classificacdo ocorre da
seguinte forma: a partir da queixas do paciente este ira receber uma cor que significa o grau de
prioridade do atendimento e se o paciente apresenta risco de vida, a cor vermelha significa
emergeéncia, o laranja significa muito urgente, o amarelo é urgente, o verde é pouco urgente e o azul é
ndo urgente (a cor verde e azul expressa que o paciente ndo tem risco de vida).

Riscos: Essa pesquisa apresenta riscos minimos aos pacientes, ja que os mesmos nao serdo submetidos
a nenhum procedimento médico, e sim apenas a aplicacao de um questionario. Os riscos possiveis que
podem ocorrer sdo desconforto ou constrangimento do pesquisado ao responder as perguntas propostas
no questionario.

Beneficios: através da investigacdo sobre o conhecimento dos pais em relagdo a febre infantil e
métodos de manejo da febre, sera possivel identificar se de fato, a maior parte dos casos de procura
aos servigos de emergéncia pelos pais com relato de crianga febril, se enquadra dentro da perspectiva
deste tipo de servigo, que ¢ tratar o risco de vida. E para que seja possivel orientar os pais, para que os
mesmo saibam identificar o que é febre, quais os sdo os beneficios e danos ocasionados pela febre,

como cuidar de forma segura de uma crianga febril em casa e quando se deve procurar um servigo de
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saude diante desse sintoma. Nao deve o paciente e/ou seu responsavel legal esperar por beneficio
pessoal e/ou imediato.

Confidencialidade: as informagdes pessoais desse estudo serdo confidenciais, estando sujeitas ao
sigilo da enfermagem e médico. A ficha de atendimento e/ou prontudrio da crianga serdo arquivados
no SAME sob a co-responsabilidade do autor dessa pesquisa. Os dados obtidos serdo utilizados
somente para esta pesquisa.

Desligamento da pesquisa: a sua participagdo nesse estudo é voluntaria. Sua recusa em participar do
estudo ndo implica em nenhuma penalidade ou perda de beneficios aos quais vocé tem direito, nem na
qualidade do atendimento recebido no pronto-atendimento.

Compensacdo financeira — ressarcimento e/ou indenizagdo: vocé ndo recebera qualquer
compensacdo financeira por sua participacao neste estudo.

Contatos com a Comissdo de Etica e com os responsaveis pela pesquisa: Se vocé tiver qualquer
duvida sobre seus direitos como participante da pesquisa, podera entrar em contato pessoalmente ou
telefonar para o Comité de Etica em Pesquisa da Fundagio Hospitalar do Estado de Minas Gerais -
FHEMIG, Alameda Vereador Alvaro Celso, n°100, Bairro Santa Efigénia e telefone 031 3239 9552 ou
com os pesquisadores: Ana Carolina Micheletti Gomide, Rua Aquidabam 797 Bairro Padre Eustaquio,
Belo Horizonte - MG, telefone: 031 3412 3457 ou 031 9297 4266; Ronaldo Machado Silva, Rua
Ramom Thomé 90 Bairro Vale do Jatoba, Belo Horizonte — MG, telefone: 031 3385 4066 ou 9648
8051; Professora Regina Lunardi Rocha, Rua Itapemirim 407, Bairro Serra, Belo Horizonte — MG,
telefone: 031 9992 6773, Professor Flavio Diniz Capanema, Alameda Alvaro Celso, n° 100, Bairro
Santa Efigénia, telefone 031 3239 9543, Belo Horizonte - MG. Consentimento: Li e entendi as
informagdes acima. Tive a oportunidade de fazer perguntas e todas as minhas duvidas foram
respondidas a contento. Este termo de consentimento estd sendo assinado voluntariamente por mim
e/ou pelo meu responsavel legal até que eu decida o contrario. Receberei uma copia assinada deste

termo de consentimento.

Nome do Paciente. Nome do responsavel legal.

Assinatura do responsavel legal.

Belo Horizonte, de de20
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ANEXO C - ROTEIRO ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA

1.

Vocé acha que a febre estd associada a fatores internos ou externos?

Que situagdo gera febre?

Na sua historia de vida como as febres eram tratadas (com medicamentos ou outros

métodos). Fale um pouco as sua experiéncia de vida.

Em que situagdo a febre pode causar algum dano. Vocé ja vivenciou alguma situacao

em que a febre levou a algum dano. Conte sobre isso.

Vocé acha que tem algum motivo para as maes/pais terem medo ou ficarem

preocupados com a febre.
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ANEXO D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(REFERENTE A ENTREVISTA)

Titulo do Projeto: Como os pais lidam com a febre infantil: influéncia das crengas, conhecimentos e
fontes de informagao no cuidado e manejo da febre na crianga.

OrientacOes: Antes de aceitar participar desta pesquisa ¢ importante que vocé e/ou seus responsaveis,
leia(m) e compreenda(m) as explicagdes. Esta declaragdo descreve os objetivos, os procedimentos, os
riscos, os objetivos e as precaucgdes deste estudo. Também esclarece que vocé tem o direito de sair do
estudo a qualquer momento.

Procedimentos: Esse ¢ um estudo populacional, para verificar o conhecimento dos pais ¢ cuidadores
sobre febre infantil, quais sdo as crengas, experiéncias e fontes de informacdo dos pais (parentes,
amigos, profissionais de saude, livros e internet) que influenciam no cuidado da crianga com febre.
Essa pesquisa também tem por objetivo identificar os métodos utilizados no manejo da febre (medigéo
da temperatura, administracdo de medicamentos para abaixar a febre, banho, aplicacdo de compressas
de agua ou alcool), assim como os métodos utilizados pelos pais para aprender a lidar com a febre.
Para a realizagdo desse estudo vocé esta sendo convidado a participar de uma entrevista semi-
estruturada sobre o manejo da febre na crianga e os conhecimentos e crengas acerca da febre infantil.
Essa entrevista serd realizado pela enfermeira Ana Carolina Micheletti Gomide e pelo académico de
enfermagem Ronaldo Machado Silva, aos pais ou cuidadores que buscam por atendimento quando
seus filhos estdo febris ou quando tem relato de febre nas ultimas 72 horas (nos ultimos 3 dias). Ao
procurar o pronto-atendimento do Hospital Infantil Jodo Paulo II (FHEMIG), sera feita a ficha de
atendimento da crianga e posteriormente a mesma serd encaminhada para sala de classificacdo de
risco, onde ira ser classificada pelo enfermeiro. A classificagdo ocorre da seguinte forma: a partir da
queixas do paciente este ird receber uma cor que significa o grau de prioridade do atendimento e se o
paciente apresenta risco de vida, a cor vermelha significa emergéncia, o laranja significa muito
urgente, o amarelo é urgente, o verde é pouco urgente ¢ o azul é ndo urgente (a cor verde e azul
expressa que o paciente nao tem risco de vida).

Riscos: Essa pesquisa apresenta riscos minimos aos pacientes, ja que os mesmos nao serdo submetidos
a nenhum procedimento médico, e sim apenas a realizagdo de uma entrevista. Os riscos possiveis que
podem ocorrer sdo desconforto ou constrangimento do pesquisado ao expor sua imagem através de
filmagem em video e ao falar acerca do que sabem sobre a febre e o cuidado da mesma e as crengas
que permeiam a febre infantil.

Beneficios: através da investigacdo sobre o conhecimento dos pais em relagdo a febre infantil e
métodos de manejo da febre, sera possivel identificar se de fato, a maior parte dos casos de procura
aos servigos de emergéncia pelos pais com relato de crianga febril, se enquadra dentro da perspectiva
deste tipo de servigo, que ¢ tratar o risco de vida. E para que seja possivel orientar os pais, para que os

mesmo saibam identificar o que é febre, quais os sdo os beneficios e danos ocasionados pela febre,
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como cuidar de forma segura de uma crianga febril em casa e quando se deve procurar um servigo de
saude diante desse sintoma. Nao deve o paciente e/ou seu responsavel legal esperar por beneficio
pessoal e/ou imediato.

Confidencialidade: as informagdes pessoais desse estudo serdo confidenciais, estando sujeitas ao
sigilo da enfermagem e médico. A ficha de atendimento e/ou prontudrio da crianga serdo arquivados
no SAME sob a co-responsabilidade do autor dessa pesquisa. A imagem cedida para a realiza¢do da
filmagem em video, ndo sera divulgada sendo posteriormente arquivadas pelos autores da pesquisa. Os
dados obtidos serdo utilizados somente para esta pesquisa.

Desligamento da pesquisa: a sua participagdo nesse estudo é voluntaria. Sua recusa em participar do
estudo ndo implica em nenhuma penalidade ou perda de beneficios aos quais vocé tem direito, nem na
qualidade do atendimento recebido no pronto-atendimento.

Compensacdo financeira — ressarcimento e/ou indenizagdo: vocé ndo recebera qualquer
compensacdo financeira por sua participacao neste estudo.

Contatos com a Comissdo de Etica e com os responsaveis pela pesquisa: Se vocé tiver qualquer
davida sobre seus direitos como participante da pesquisa, podera entrar em contato pessoalmente ou
telefonar para o Comité de Etica em Pesquisa da Fundagio Hospitalar do Estado de Minas Gerais -
FHEMIG, Alameda Vereador Alvaro Celso, n°100, Bairro Santa Efigénia e telefone 031 3239 9552 ou
com os pesquisadores: Ana Carolina Micheletti Gomide, Rua Aquidabam 797 Bairro Padre Eustaquio,
Belo Horizonte - MG, telefone: 031 3412 3457 ou 031 9297 4266; Ronaldo Machado Silva, Rua
Ramom Thomé 90 Bairro Vale do Jatoba, Belo Horizonte — MG, telefone: 031 3385 4066 ou 9648
8051; Professora Regina Lunardi Rocha, Rua Itapemirim 407, Bairro Serra, Belo Horizonte — MG,
telefone: 031 9992 6773, Professor Flavio Diniz Capanema, Alameda Alvaro Celso, n° 100, Bairro
Santa Efigénia, telefone 031 3239 9543, Belo Horizonte - MG. Consentimento: Li e entendi as
informag¢des acima. Tive a oportunidade de fazer perguntas e todas as minhas duvidas foram
respondidas a contento. Este termo de consentimento esta sendo assinado voluntariamente por mim
e/ou pelo meu responsavel legal até que eu decida o contrario. Receberei uma copia assinada deste

termo de consentimento.

Nome do Paciente. Nome do responsavel legal.

Assinatura do responsavel legal.

Belo Horizonte, de de20 .
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ANEXO - E TABELAS REFERENTES AOS RESULTADOS

Nesta secdo foram feitas avaliagoes das relagdes entre as caracteristicas socioeconomicas €
questdes pertinentes ao manejo da febre pelos pais e cuidadores. Esta andlise inicia-se com a
associacdo entre escolaridade e saber manusear o termometro. Os resultados obtidos sdo

descritos a seguir pela Tabela 52 (tab.52).

Tabela 52: Associacéo entre escolaridade dos pais e cuidadores das criangcas com quadro febril
agudo atendidas no Hospital Infantil Jodo Paulo Il no periodo de setembro de 2010 a fevereiro

de 2011 e saber manusear o termoémetro.

Sabe Manusear TermOmetro

Escolaridade Total [n (%)] P-valor*
Sim [n(%)] Nao [n (%)]
Nenhuma escolaridade 1(0,5) 0 (0,0) 1(0,4)
Ensino Fundamental: 1? a 4% Série 12 (5,5) 2 (15,4) 14 (6,1)
Ensino Fundamental: 5* a 8* Série 84 (38,6) 6 (46,2) 90 (39,0) 0,361
Ensino Médio 114 (52,3) 5(38,5) 119 (51,5)
Ensino Superior 73,2) 0(0,0) 7 (3,0)

* Teste Exato de Fisher.

Na tabela acima verificamos que a distribuicao da escolaridade dos entrevistados, em relagao
a saber ou ndo manusear o termometro apresenta homogeneidade, ou seja, a distribuicao da
escolaridade para o grupo que sabe manusear o termometro ¢ a mesma que a para o grupo que

ndo sabe manusear.

A partir do teste exato de Fisher € possivel concluir que nao existe associa¢ao significativa
entre a escolaridade e saber ou ndo manusear o termometro, de acordo com as respostas

obtidas, sendo a probabilidade de significancia (p-valor) maior que 0,05.

A Tabela 53 (tab.53) descrita a seguir apresenta a avaliacao da associacao entre a escolaridade

e saber manusear o termOometro de mercurio.
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Tabela 53: Associacdo entre escolaridade dos pais e cuidadores das criangas com quadro febril
agudo atendidas no Hospital Infantil Jodo Paulo Il no periodo de setembro de 2010 a fevereiro

de 2011e saber utilizar o termdémetro de mercurio.

Sabe Manusear TermOmetro

Escolaridade Total [n (%)] P-valor*
Sim [n(%)] Nio [n (%)]
Ensino Fundamental: 1* a 4* Série 0 (0,0) 1(7,1) 1(3,3)
Ensino Fundamental: 5* a 8 Série 4 (25,0) 6 (42,9) 10 (33,3) 0,527
Ensino Médio 11 (68,8) 6(42,9) 17 (56,7)
Ensino Superior 1(6,3) 1(7,1) 7 (6,7)

* Teste Exato de Fisher.

Através da Tabela 53, observamos que a distribui¢ao da escolaridade dos entrevistados em
relacdo a saber ou ndo manusear o termdémetro de mercurio apresenta homogeneidade, ou
seja, a distribui¢do da escolaridade para o grupo que sabe manusear o termometro ¢ a mesma

que a para o grupo que nao sabe manusear.

A partir do teste exato de Fisher ¢ possivel concluir que ndo existe associacdo significativa
entre a escolaridade e saber ou ndo manusear o termdémetro de mercurio, de acordo com as

respostas obtidas, sendo a probabilidade de significancia (p-valor) maior que 0,05.

A Tabela 54 (tab.54) descrita a seguir apresenta a avalia¢do da associagao entre a escolaridade

e saber manusear o termometro digital.

Tabela 54: Associacdo entre escolaridade dos pais e cuidadores das criangas com quadro febril
agudo atendidas no Hospital Infantil Jodo Paulo Il no periodo de setembro de 2010 a fevereiro

de 2011 e saber utilizar o termbémetro digital.

Sabe Manusear TermOmetro

Escolaridade Total [n (%)] P-valor*
Sim [n(%)] Nao [n (%)]
Nenhuma escolaridade 1 (0,6) 0 (0,0) 1 (0,6)
Ensino Fundamental: 1* a 4* Série 10 (6,0) 0(15,4) 10 (5,9)
Ensino Fundamental: 5* a 8 Série 64 (38,6) 1(33,3) 65 (38,5) 0,122
Ensino Médio 88 (53,0) 1(33.,3) 89 (52,7)
Ensino Superior 3(L,98) 1(33,3) 4(24)

* Teste Exato de Fisher.

A distribuicao dos pacientes segundo saber ou nao utilizar o termometro digital em relagdo a

escolaridade apresenta resultados similares aos obtidos para o termometro de mercurio, ndo
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existindo associacao significativa entre os grupos, de acordo com o teste Exato de Fisher,

sendo o p-valor menor que 0,05.

A seguir ¢ avaliada a distribuicdo da escolaridade em relagdo, a saber, ou ndo conceituar o

valor da febre.

Tabela 55: Associacdo entre escolaridade dos pais e cuidadores das criancas com quadro febril
agudo atendidas no Hospital Infantil Jodo Paulo Il no periodo de setembro de 2010 a fevereiro

de 2011 e saber conceituar o valor da febre.

Sabe Valor Febre
Escolaridade - Total [n (%)] P-valor*
Sim [n(%)] Nao [n (%)]

Nenhuma escolaridade 0(0,0) 1(1,2) 1(0,4)

Ensino Fundamental: 1* a 4* Série 13 (6,6) 10 (12,0) 23 (8,2)

Ensino Fundamental: 5* a 8* Série 84 (42,4) 36 (41,0) 120 (42,7) 0,487
Ensino Médio 96 (48,5) 34 (33,3) 130 (46,3)

Ensino Superior 5(2,5) 2(2,4) 7(2,5)

* Teste Exato de Fisher.

Na Tabela 55 (tab.55), nota-se que existe grande similaridade na distribui¢do da escolaridade
dos entrevistados em relagdo a saber ou ndo conceituar o valor da febre, onde o ensino
fundamental e médio compreendem a grande maioria dos acompanhantes. A partir do teste
Exato de Fisher conclui-se que ndo existe associacdo entre saber o valor da febre e

escolaridade, sendo a probabilidade de significancia maior que 0,05.

A Tabela 56 (tab.56) mostra a associacao entre escolaridade e administracao de antibidtico.
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Tabela 56: Associacd@o entre escolaridade dos pais e cuidadores das criangas com quadro febril
agudo atendidas no Hospital Infantil Jodo Paulo Il no periodo de setembro de 2010 a fevereiro

de 2011 e administracao ou ndo antibidtico.

Administra antibioticos

Escolaridade Total [n (%)] P-valor*
Sim [n(%)] Nio [n (%)]
Nenhuma escolaridade 0(0,0) 1(0,4) 1(0,4)
Ensino Fundamental: 1* a 4* Série 6 (15,4) 17 (7,0) 23 (8,2)
Ensino Fundamental: 5% a 8 Série 18 (46,2) 104 (43,0) 122 (43,4) 0,352
Ensino Médio 15 (38,5) 113 (46,7) 128 (45,6)
Ensino Superior 0(0,0) 7(2,9) 7(2,5)

* Teste Exato de Fisher.

Observa-se que nao existe diferenca entre os grupos que administram ou ndo antibidticos
quanto a escolaridade, sendo os grupos homogéneos. O teste Exato de Fisher mostra que nao
existe associacdo significativa entre estas caracteristicas, sendo a probabilidade de

significancia maior que 0,05.

A avaliagdo da associacdo entre escolaridade e considerar ou ndo febre perigosa € realizada a

seguir.

Tabela 57: Associagédo entre escolaridade dos pais e cuidadores das criangas com quadro febril
agudo atendidas no Hospital Infantil Jodo Paulo Il no periodo de setembro de 2010 a fevereiro

de 2011 e considerar ou néo a febre perigosa.

Febre Perigosa

Escolaridade Total [n (%)] P-valor*
Sim [n(%)] Nio [n (%)]
Nenhuma escolaridade 1(0,4) 0(0,0) 1(0,4)
Ensino Fundamental: 1* a 4* Série 22 (7,9) 1(14,3) 23 (8,1)
Ensino Fundamental: 5% a 8 Série 120 (43,3) 3(42,9) 123 (43,3) 0,154
Ensino Médio 128 (46,2) 2 (28,6) 130 (45,8)
Ensino Superior 6(2,2) 1(14,3) 7(2,5)

* Teste Exato de Fisher.

A Tabela 57 (tab.57) nos mostra que de acordo com a opinido dos entrevistados, considerar ou
ndo a febre perigosa independe da escolaridade, tendo em vista que a probabilidade de
significancia do teste Exato de Fisher ¢ maior que o nivel de significancia considerado no

estudo (p=0,154).
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A Tabela 58 (tab.58) mostra os resultados obtidos para avaliagdo da associacdo entre a

representacao da febre e a escolaridade dos entrevistados.

Tabela 58: Associacdo entre escolaridade pais e cuidadores das criancas com quadro febril
agudo atendidas no Hospital Infantil Jodo Paulo Il no periodo de setembro de 2010 a fevereiro

de 2011 e representacgdo da febre.

Escolaridade
~ De 1*a a . o 1 . Total "
Representagdo da Febre Nenhuma 40 De5'a 8  Meédio Superior [n (%)] P-valor
0, o 0, (V)
[n(%)] [(%)] [n(%)] [n(%)]  [n(%)]

Sinal de alerta 1(100,0) 9(40,9) 358(47,2) 55(42,3) 1(14,3) 124
Sinal de infecgdo 0 (0,0) 11(50,0) 40(32,5) 42(32,3) 2(28,6) 95
Parte mecanismo de
defesa 0(0,0) 0(0,0) 2 (1,6) 43,1 0(0,0) 6 0,515
Sinal de alerta, infec¢do e
parte de defesa do 0(0,0) 2(9,1) 18 (14,6) 26(20,0) 4(57,1) 50
organismo
Sinal de alerta e infecgao 0(0,0) 0(0,0) 5@4,1) 3(2,3) 0(0,0) 8

* Teste Exato de Fisher.

Os conceitos que os pais e cuidadores atribuem para representar a febre independe da
escolaridade dos mesmos, sendo a probabilidade de significancia do teste Exato de Fisher

maior que 0,05.

A Tabela 59 (tab.59) mostra a avaliacdo da associac¢dao entre escolaridade e utilizar ou nao

métodos farmacologicos.
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Tabela 59: Associacéo entre escolaridade dos pais e cuidadores das criangas com quadro febril
agudo atendidas no Hospital Infantil Jodo Paulo Il no periodo de setembro de 2010 a fevereiro

de 2011 e utilizar ou ndo métodos ndo farmacoldgicos.

Método Nédo Farmacologico

Escolaridade Total [n (%)] P-valor*
Sim [n(%)] Nio [n (%)]
Nenhuma escolaridade 1(0,4) 0(0,0) 1(0,4)
Ensino Fundamental: 1* a 4* Série 21(7,8) 2 (13,3) 23 (8,1)
Ensino Fundamental: 5% a 8* Série 117 (43,5) 6 (40,0) 123 (43,3) 0,822
Ensino Médio 123 (45,7) 7 (46,7) 130 (45,8)
Ensino Superior 7 (2,6) 0(0,0) 7(2,5)

* Teste Exato de Fisher.

A Tabela 59 nos mostra que nao existe associacao significativa entre utilizar métodos nao
farmacoldgicos e a escolaridade, sendo estas caracteristicas independentes. Esta conclusao foi

obtida a partir da probabilidade de significancia do teste Exato de Fisher.

A seguir na Tabela 60 (tab.60) ¢ feita a descricdo da avaliacdo da associacdo entre a

escolaridade e os veiculos utilizados para busca de informacdes sobre a febre.
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Tabela 60: Associacé@o entre escolaridade dos pais e cuidadores das criangas com quadro febril
agudo atendidas no Hospital Infantil Jodo Paulo Il no periodo de setembro de 2010 a fevereiro

de 2011 e veiculo utilizado para busca de informagdes sobre a febre

Veiculo

Escolaridade Livros  Jornais Televisdo Internet  Outros [:(()5 I)] vallac;r*
@] [n()] [n(0)] [n(%)] [n(%)] °
Nenhuma escolaridade 0(0,0) 0 (0,0) 0(0,0) 0 (0,0) 1(0,7) 1(0,4)

Ensino Fundamental: 1% a 4% Série 1 (5,9) 0 (0,0) 1(2,3) 2(4,7) 19 (12,4) 23 (8,5)

Ensino Fundamental: 5* a 8% Série 8 (47,1) 11(78,6) 19(44,2) 18(41,9) 65(40,5) 121 (44,8) 0,344

Ensino Médio 8(47,1) 3(214) 22(512) 21(48,8) 66(43,1) 120 (44.4)

Ensino Superior 000,00 00,0 123 247  2(13) 5(1,9)

* Teste Exato de Fisher.

Nao existe associagdo entre a escolaridade e o veiculo utilizado para busca de informagdes
sobre a febre, ou seja, o veiculo utilizado independe da escolaridade dos entrevistados. Todos
os veiculos apresentam grande freqiiéncia de utilizagdo para o Ensino Fundamental (5* a 8%) e
Ensino Médio, sendo que a grande maioria que utiliza jornais (78,6%) se concentra no grupo
do Ensino Fundamental (5* a 8%). Esta conclusdo foi obtida a partir do teste Exato de Fisher

cuja probabilidade de significancia foi igual a 0,344.

A Tabela 61 (tab.61) descrita a seguir apresenta a avaliacdo da associacdo entre a escolaridade

e as pessoas em que os entrevistados buscam informacgdes sobre a febre.
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Tabela 61: Associacd@o entre escolaridade dos pais e cuidadores das criangas com quadro febril

agudo atendidas no Hospital Infantil Jodo Paulo Il no periodo de setembro de 2010 a fevereiro

de 2011 e pessoas com quem buscam informac6es sobre a febre.

Pessoas
. . . Pessoas Total
Escolaridade Profissional . iliares  AMIgoS/ Experient  [n (%)] P-valor*
Salde [N(%)] Vizinhos e
(0) (o)

[n(%)] C0)

Nenhuma escolaridade 1(0,7) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(0,4)

Ensino Fundamental: 1* a 4* Série 12 (8,2) 8 (10,7) 0 (0,0) 0 (0,0) 20 (7,9)

Ensino Fundamental: 5% a 8* Série

64 (43,5) 28(37,3)  7(70,0)

12(60,0) 111 (44,0) 0,642

Ensino Médio

65 (44,2) 38(50,7)  3(30,0)

8(40,0) 114 (45.2)

Ensino Superior

5@3.4) 1(1,3)

0 (0,0)

0(0,0) 62,4

A partir da Tabela 61 é possivel observar que a pessoa que o entrevistado busca para obter

informacodes sobre a febre independe de sua escolaridade. Esta conclusao ¢ obtida a partir do

teste Exato de Fisher, sendo a probabilidade de significancia igual a 0,642.

A avaliagdo da associagdo entre renda e saber conceituar o valor da febre ¢é realizada a seguir

através da Tabela 62 (tab.62).

Tabela 62: Associacdo entre renda média mensal familiar dos pais e cuidadores das criancgas

com quadro febril agudo atendidas no Hospital Infantil Jodo Paulo Il no periodo de setembro de

2010 a fevereiro de 2011 e saber conceituar o valor da febre.

Sabe Valor Febre
Renda Familiar - Total [n (%)] P-valor*
Sim [n(%)] Nao [n (%)]

Até 2 Salarios Minimos 103 (54,9) 47 (58,0) 153 (55,8)

De 2,1 a 3 Salarios Minimos 56 (27,5) 18 (22,2) 71 (25,9)

De 3,1 a 5 Salarios Minimos 17 (8,8) 4(4,9) 21 (7,7) 0,415
Mais de 5,1 Salarios Minimos 3(L,6) 2(2,5) 5(1,8)

Nao possui renda mensal fixa 14 (7,3) 10 (12,3) 24 (8,8)

* Teste Exato de Fisher.

A grande maioria dos entrevistados possui renda de até dois salarios minimos tanto para o

grupo que sabe quanto para o que ndo sabe conceituar o valor da febre. Esta homogeneidade

se mantém para os grupos que possuem renda diferente, ndo existindo diferenga entre os
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grupos. O teste Exato de Fisher mostra que ndo existe associagdo significativa entre a renda

média familiar e saber ou ndo conceituar o valor da febre, sendo o p-valor maior que 0,05.

A seguir a Tabela 63 (tab.63) mostra a associacdo entre renda e administragdo ou nao de

antitérmicos.

Tabela 63: Associacdo entre renda média mensal familiar dos pais e cuidadores das criancgas
com quadro febril agudo atendidas no Hospital Infantil Jodo Paulo Il no periodo de setembro de

2010 a fevereiro de 2011 e administracéo ou ndo de antitérmico.

Administra anti-térmico

Renda Familiar Total [n (%)] P-valor*
Sim [n(%)] Nao [n (%)]
Até 2 Salarios Minimos 149 (56,0) 5(45,5) 154 (55,6)
De 2,1 a 3 Salarios Minimos 69 (25,9) 4 (36,4) 73 (26,4)
De 3,1 a 5 Salarios Minimos 20 (7,5) 1(9,1) 21(7,6) 0,734
Mais de 5,1 Salarios Minimos 5(1,9) 0(0,0) 5(1,8)
Nao possui renda mensal fixa 23 (8,6) 1(9,1) 24 (8,7)

* Teste Exato de Fisher.

Esta tabela nos mostra que existe uma grande similaridade quanto a distribui¢cdo da renda dos
grupos em relagdo a administrar ou ndo antitérmicos. Este resultado ¢ comprovado pelo teste
Exato de Fisher que mostra nao existir associacao significativa entre a renda e administrar ou

ndo antitérmicos.

A Tabela 64 (tab.64) apresenta a distribui¢do da renda dos pacientes em relagdo a considerar

ou nao a febre perigosa.
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Tabela 64: Associacdo entre renda média mensal familiar dos pais e cuidadores das criancas
com quadro febril agudo atendidas no Hospital Infantil Jodo Paulo Il no periodo de setembro de

2010 a fevereiro de 2011 e considerar ou ndo a febre perigosa.

Febre Perigosa

Renda Familiar Total [n (%)] P-valor*
Sim [n(%)] Nao [n (%)]
Até 2 Salarios Minimos 150 (55,6) 4 (57,1) 154 (55,6)
De 2,1 a 3 Salarios Minimos 72 (26,7) 1(14,3) 73 (26,4)
De 3,1 a 5 Salarios Minimos 19 (7,0) 2 (28,6) 21 (7,6) 0,322
Mais de 5,1 Salarios Minimos 5(1,9) 0(0,0) 5(1,8)
Nao possui renda mensal fixa 24 (8,9) 0(0,0) 24 (8,7)

* Teste Exato de Fisher.

A grande maioria dos entrevistados apresenta renda baixa, tanto para o grupo que considera a
febre perigosa quanto para os que ndo a consideram. O teste Exato de Fisher mostra que
considerar ou ndo a febre perigosa independe da renda dos entrevistados, sendo a

probabilidade de significancia maior que 0,05.

A Tabela 65 (tab.65) apresenta a distribuicdo da renda familiar em relagdo a utilizar ou nao

métodos ndo farmacologicos.

Tabela 65: Associacdo entre renda média mensal familiar dos pais e cuidadores das criancas
com quadro febril agudo atendidas no Hospital Infantil Jodo Paulo Il no periodo de setembro de

2010 a fevereiro de 2011 e utilizar ou ndo métodos ndo farmacologicos.

Método Nao Farmacologico

Renda Familiar - Total [n (%)] P-valor*
Sim [n(%)] Nao [n (%)]
Até 2 Salarios Minimos 144 (55,0) 10 (66,7) 154 (55,6)
De 2,1 a 3 Salarios Minimos 70 (26,7) 3(20,0) 73 (26,4)
De 3,1 a 5 Salarios Minimos 21 (8,0) 0(0,0) 21 (7,6) 0,698
Mais de 5,1 Salarios Minimos 5(1,9) 0(0,0) 5(1,8)
Nao possui renda mensal fixa 22 (8,4) 2(13,3) 24 (8,7)

* Teste Exato de Fisher.

Pela Tabela 65 observamos que utilizar ou ndo métodos ndo farmacologicos independe da
renda familiar, sendo a probabilidade de significancia do teste Exato de Fisher maior que

0,05. Estes resultados indicam que ndo existe associagcdo entre estas caracteristicas.
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A Tabela 66 (tab.66) descreve os resultados obtidos para avaliagdo da associacdo entre renda

média mensal e veiculo utilizado para busca de informagdes.

Tabela 66: Associacdo entre renda média mensal dos pais e cuidadores das criangas com quadro
febril agudo atendidas no Hospital Infantil Jodo Paulo Il no periodo de setembro de 2010 a

fevereiro de 2011 e veiculo utilizado para busca de informacdes sobre a febre.

Veiculo de busca de informagao

Renda médi | Total P-
cnda media mensa Livros Jornais Televisdo Internet Outros [n (%)] valor®
[n(%)] [n(%)] [(n(%)] [n (%0)] [n (%)]
Até 2 Saldrios Minimos 8(47,1)  6(462)  26(60,5)  26(60,5) 84(56,4) 150 (566)
De 2,1 a3 Salarios Minimos 3(17,6)  5(38.5) 15(34,9)  8(18,6) 38(255)  69(26,0)
De 3,1'a 5 Saldrios Minimos 1, ¢ (00) 24,7 4093)  11(74) 1972 0259
Mais de 5,1 Salarios Minimos 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 2(4,7) 2(1.3) 4(1.5)
Nao possui renda mensal fixa 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 3(7.0) 14 (9.4) 23 (8.7)
* Teste Exato de Fisher.
Observou-se que o veiculo utilizado para busca de informacgdes independe da renda dos
entrevistados. Assim, conclui-se que ndo existe associagdo entre estas varidveis de acordo
com o teste exato de Fisher, cuja probabilidade de significancia, p-valor foi igual a 0,259.
A Tabela 67 (tab.67) descrita a seguir mostra a associacdo entre a renda mensal dos
entrevistados e as pessoas fontes de informagdes sobre a febre.
Tabela 67: Associacdo entre renda média mensal dos pais e cuidadores das criangas com quadro
febril agudo atendidas no Hospital Infantil Jodo Paulo Il no periodo de setembro de 2010 a
fevereiro de 2011 e pessoas com as quais se busca informaces sobre a febre.
Pessoas/Fontes de informacéao
Renda média mensal Profis:sional Eamiliares Amigos / Pessoas To(EaI P-valor*

Satde (%] Vizinhos  Experientes [N (%0)]

[n(%0)] [n(0)] [n (%)]
Até 2 Salérios Minimos 77 (53,1) 37 (51,4) 7(70,0) 15 (75,0) 136 (55,1)
De 2,1 a 3 Salarios Minimos 31 (26,9) 21(29,2) 3(30,0) 2(10,0) 65 (26,3)
De 3,1 a 5 Salarios Minimos 14 (9,7) 6 (8,3) 0 (0,0) 0 (0,0) 20 (8,1) 0,599
Mais de 5,1 Salarios Minimos 2(1,4) 2(2.8) 0(0,0) 0(0,0) 4(1,6)
Nao possui renda mensal fixa 13 (9,0) 6(8,3) 0(0,0) 3 (15,0) 22 (8,9)

* Teste Exato de Fisher
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A partir da analise da Tabela 67 ¢ possivel observar que as pessoas com as quais se busca
informacodes sobre a febre independe da renda dos entrevistados, de acordo com o teste Exato

de Fisher, sendo a probabilidade de significancia do teste, p-valor, igual a 0,559.

A Tabela 68 (tab.68) descreve a distribuicdo do nimero de filhos dos entrevistados em relagao

a saber conceituar o valor da febre.

Tabela 68: Associacdo entre niamero de filhos dos pais e cuidadores das crian¢as com quadro
febril agudo atendidas no Hospital Infantil Jodo Paulo Il no periodo de setembro de 2010 a

fevereiro de 2011 e saber conceituar o valor da febre.

Sabe Valor Febre
Numero de Filhos - Total [n (%)] P-valor*
Sim [n(%)] Nao [n (%)]
1 81 (40,9) 37 (44,0) 118 (41,8)
2 62 (31,3) 30 (35,7) 92 (32,6) 0.190
3 36 (9,5) 7(11,9) 43 (15,2) ’
4 ou mais 19 (7,3) 10 (12.3) 29 (10,3)

* Teste Exato de Fisher.

Observou-se que existe grande homogeneidade entre os grupos que sabem ou nao conceituar
o valor da febre em relacdo ao numero de filhos, sendo estes resultados comprovados pelo
teste Exato de Fisher, que mostra ndo existir associagdo significativa entre o nimero de filhos

e saber ou nao conceituar o valor da febre.

A seguir sera avaliada a associagdo entre o numero de filhos e considerar a febre perigosa,

através da Tabela 69 (tab.69).

Tabela 69: Associacdo entre numero de filhos dos pais e cuidadores das criangas com quadro
febril agudo atendidas no Hospital Infantil Jodo Paulo Il no periodo de setembro de 2010 a

fevereiro de 2011 e considerar a febre perigosa.

Febre Perigosa

Numero de Filhos - Total [n (%)] P-valor*
Sim [n(%)] Nao [n (%)]
1 117 (42,1) 3(42,9) 120 (42,1)
2 91 (32,7 1(14,3 92 (32,3
(32,7) (14,3) (32,3) 0,675
3 42 (15,1) 2 (28,6) 44 (15,4)
4 ou mais 28 (10,1) 1(14,3) 29 (10,2)

* Teste Exato de Fisher.
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Novamente observa-se uma homogeneidade dos grupos que consideram ou ndo a febre
perigosa em relacdo ao numero de filhos. A probabilidade de significancia do teste Exato de
Fisher mostra que ndo existe associagdo significativa entre o nimero de filhos e considerar ou

ndo a febre perigosa.

A Tabela 70 (tab.70) mostra a distribui¢do do nimero de filhos dos entrevistados em relacao a

considerar ou ndo a febre benéfica.

Tabela 70: Associacdo entre numero de filhos dos pais e cuidadores das criangas com quadro
febril agudo atendidas no Hospital Infantil Jodo Paulo Il no periodo de setembro de 2010 a

fevereiro de 2011 e considerar a febre benéfica.

Febre Benéfica

Numero de Filhos Total [n (%)] P-valor*
Sim [n(%)] Nao [n (%)]
1 35 (44.3) 83 (40,9) 118 (41,8)
2 26 (32,9) 65 (32,0) 91 (32.,3) 0,120
3 15 (19,0) 29 (14,3) 44 (15,6)
4 ou mais 3(3.8) 26 (12,8) 29 (10,3)

* Teste Exato de Fisher.

A partir da Tabela 70 percebemos que ndo existe associacdo significativa entre o nlimero de
filhos e considerar ou ndo a febre benéfica, existindo homogeneidade entre os grupos, onde a

probabilidade de significancia do teste Exato de Fisher (p-valor) ¢ maior que 0,05.

A Tabela 71 (tab.71) descreve a distribui¢ao do nimero de filhos dos entrevistados em relagao

ao tempo para procura de atendimento.
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Tabela 71: Associacdo entre numero de filhos dos pais e cuidadores das criangas com quadro
febril agudo atendidas no Hospital Infantil Jodo Paulo Il no periodo de setembro de 2010 a

fevereiro de 2011 e tempo para procurar atendimento médico.

. Numero de Filhos Total
Tempo para Atendimento - N P-valor*
1[n(%)] 2[n%)] 3 [n(%)] 4 oumais [n (%)] [0 (%)]

Imediatamente (até 6

horas) 17 (14.4) 15 (16,5) 4.(9,3) 6 (20,7) 42 (14,9)
Aguarda de 6,1 a 12 horas 14 (11,9) 11 (12,1) 3(7,0) 7 (24,1) 35(12,5)
Aguarda de 12,1 a 24 horas 24 (20,3) 18 (19,8) 14(32,6) 7 (24,1) 63 (22,4) 0,410
Aguarda de 24,1 a 36 horas 32 (27.1) 19(20,9) 11(25,6) 5(17,2) 67 (23,8)
Aguarda de 36,1 a 48 horas 13 (11,0) 18 (19,8)  6(14,0) 2(6,9) 39(13,9)
Aguarda de 48,1 a 72 horas 18 (15,3) 10(11,0)  5(11,6) 2(6,9) 35(12,5)

* Teste Exato de Fisher.

Observa-se que nao existem grandes diferengas entre os grupos, sendo que o teste Exato de
Fisher mostra que ndo existe associacgao significativa entre o nimero de filhos e o tempo para

buscar atendimento médico. A probabilidade de significancia do teste foi igual a 0,410.

A Tabela 72 (tab.72) apresenta a associacdo entre o nimero de filhos e administrar ou nao

medicamentos antitérmicos.

Tabela 72: Associacdo entre numero de filhos dos pais e cuidadores das criangas com quadro
febril agudo atendidas no Hospital Infantil Jodo Paulo Il no periodo de setembro de 2010 a

fevereiro de 2011 e administracéo de antitérmicos.

Administra anti-térmicos

Numero de Filhos Total [n (%)] P-valor*
Sim [n(%)] Nao [n (%)]
1 117 (42,7) 3(27,3) 120 (42,1)
2 87 (31,8 5(45,5 92 (32,3
(31,8) (45,5) (32,3) 0,649
3 42 (15,3) 2 (18,2) 44 (15,4)
4 ou mais 28 (10,2) 1(9,1) 29 (10,2)

* Teste Exato de Fisher.

Podemos verificar pela Tabela 72 que os entrevistados que possuem um filho sdo os que mais
administram antitérmicos € a maioria que ndo administram possuem dois ou mais. Porém, nao
existe associagdo significativa entre o administrar antitérmicos e o numero de filhos, sendo a

probabilidade de significancia do teste, p-valor maior que 0,05.
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A Tabela 73 (tab.73) descrita a seguir compara a idade das criangas quanto aos pais ou

cuidadores considerarem ou ndo a febre perigosa.

Tabela 73: Comparacdo da idade das criangas com quadro febril agudo atendidas no Hospital
Infantil Jodo Paulo Il no periodo de setembro de 2010 a fevereiro de 2011 segundo 0s pais

considerarem ou néo a febre perigosa.

Febre Perigosa Média Mediana Desvio Padrao P-valor*
Sim 3,3 2,0 3,1
0,164
Nao 5,0 6,0 3,5

* Teste t-Studend para comparacgdo de dois grupos independentes.

A Tabela 73 revela que a idade média das criancas ¢ menor para os entrevistados que
consideram a febre perigosa, mas esta diferenca ndo ¢ significativa tendo em vista que a

probabilidade de significancia do teste t-Student ¢ maior que 0,05.

A Tabela 74 (tab.74) mostra a distribuicdo de morar proéximo aos pais em relacao a saber ou

ndo conceituar o valor da febre.

Tabela 74: Associagdo entre os pais e cuidadores das criangas com quadro febril agudo
atendidas no Hospital Infantil Jodo Paulo 11 no periodo de setembro de 2010 a fevereiro de 2011

residirem proximo aos pais ou parentes e saberem conceituar o valor da febre.

Sabe Valor Febre
Mora Proximo aos Pais Total [n (%)] P-valor*
Sim [n(%)] Nao [n (%)]
Sim 111 (70,7) 50(71,4) 161 (70,9) 0.52
Nao 46 (29,3) 20 (28,6) 66 (29,1) ’

* Teste Exato de Fisher.

Com a Tabela 74 percebemos que saber ou ndo conceituar o valor da febre independe de
morar ou ndo proéximo aos pais, sendo a probabilidade de significancia do teste Exato de

Fisher maior que 0,05.

A Tabela 75 (tab.75) mostra a distribuicdo dos pacientes com relacdo a morar préximo aos

pais e utilizar ou ndo métodos ndo farmacoldgicos.
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Tabela 75: Associagdo entre os pais e cuidadores das criangas com quadro febril agudo
atendidas no Hospital Infantil Jodo Paulo 11 no periodo de setembro de 2010 a fevereiro de 2011

residirem proximo aos pais ou parentes e utilizar métodos ndo farmacolégicos no manejo da

febre.
Métodos Nao Farmacologicos ‘Morar Proximo ao~s Pals Total P-valor*

Sim [n(%)] Nio [n (%)] [n (%)]

Dar banho 118 (74,2) 55 (83,3) 173 (76,9)

Compressa de agua fria 6 (3,8) 34,5 9 (4,0)

Compressa ou algoddo embebido em alcool 6 (3,8) 1(L,5) 73,1 0.760

Nao utiliza nenhum destes 11(6,9) 2 (3,0) 13 (5,8) ’

Dar banho e usar compressa de agua fria 4(2,9) 1(1,5) 5(2,2)

Dar banho e usar compressa de algoddo com alcool 14 (8,8) 4 (6,1) 18 (8,0)

* Teste Exato de Fisher.

A grande maioria dos entrevistados utiliza o banho como método ndo farmacoldgico,
independente de morar proximo aos pais. A partir do teste Exato de Fisher € possivel concluir
que ndo existe associacdo significativa entre o uso dos métodos nao farmacologicos e morar
ou ndo proximo aos pais, sendo a probabilidade de significancia do teste Exato de Fisher

maior que 0,05.

A Tabela 76 (tab.76) mostra os resultados em relacdo a morar proximo dos pais e usar

antibioticos.

Tabela 76: Associagdo entre os pais e cuidadores das criangas com quadro febril agudo
atendidas no Hospital Infantil Jodo Paulo 11 no periodo de setembro de 2010 a fevereiro de 2011

morarem proximo aos pais ou parentes e usar ou ndo antibioticos.

Mora préoximo aos Pais

Antibioticos - Total [n (%)] P-valor*
Sim [n(%)] Nao [n (%)]
Sim 20 (12,5) 10 (15,2) 30(13,3) 0368
Nao 140 (87,5) 56 (84,8) 196 (86,7) ’

* Teste Exato de Fisher.

A partir da analise da Tabela 76 percebemos que existe homogeneidade entre os grupos de
pessoas que moram ou ndo proximo aos pais e utilizar ou ndo antibidticos. A probabilidade de
significancia do teste Exato de Fisher comprova estes resultados, mostrando que administrar

ou nao antibioticos independe de morar ou nao proéximo aos pais.
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A avaliacao da associagdo entre veiculo utilizado para busca de informagdes e utilizar ou nao

farmaco ¢ descrita a seguir.

Tabela 77: Associacdo entre veiculo utilizado pelos pais e cuidadores das criangas com quadro
febril agudo atendidas no Hospital Infantil Jodo Paulo Il no periodo de setembro de 2010 a

fevereiro de 2011 para busca de informagdes sobre a febre e utilizar ou ndo farmaco.

Uso de farmaco

Veiculos de busca de informagao Total [n (%)] P-valor*
Sim [n(%)] Nao [n (%)]

Livros 17 (6,6) 0(0,0) 17 (6,3)

Jornais 13 (5,0) 1 (10,0) 14 (5,2)

Televisdo 40 (15,4) 2(20,0) 42 (15,6) 0,486

Internet 43 (16,6) 0(0,0) 43 (16,0)

Nio utiliza 146 (56,4) 7 (70,0) 153 (56,9)

* Teste Exato de Fisher.

A partir da analise da Tabela 77 (tab.77) € possivel observar que nao existe associagdo entre o

veiculo utilizado para busca de informagdes sobre a febre e o uso de farmacos.

A Tabela 78 (tab.78) descreve os resultados obtidos para avaliagdo da associacdo entre

veiculo utilizado para busca de informagdes e utilizar ou nao métodos ndo farmacologicos.

Tabela 78: Associacdo entre veiculo utilizado pelos pais e cuidadores das criangas com quadro
febril agudo atendidas no Hospital Infantil Jodo Paulo Il no periodo de setembro de 2010 a
fevereiro de 2011 para busca de informacbGes sobre a febre e utilizar métodos nao

farmacolégicos.

Meétodo Nao Farmacoldgico

Veiculos Total [n (%)] P-valor*
Sim [n(%)] Nao [n (%)]
Livros 17 (6,6) 0(0,0) 17 (6,3)
Jornais 14 (5.,4) 0(0,0) 14 (5,1)
Televisao 43 (16,7) 1(7,1) 44 (16,2) 0,466
Internet 42 (16,3) 1(7,1) 43 (15,8)
Outros 142 (55,0) 12 (85,7) 154 (56,6)

* Teste Exato de Fisher.

Notou-se que o uso de métodos ndo farmacolédgicos independe do veiculo utilizado para busca

de informagdes, sendo a probabilidade de significancia do teste Exato de Fisher igual a 0,466.
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Dos entrevistados 55% revelaram ndo utilizar nenhum dos veiculos citados para a busca de

informagdes sobre a febre.

A Tabela 79 (tab.79) descreve a associacdo entre as pessoas com as quais se busca

informagdes e o uso de métodos ndo farmacologicos.

Tabela 79: Associacdo entre pessoas com quem 0s pais e cuidadores das criangas com quadro
febril agudo atendidas no Hospital Infantil Jodo Paulo Il no periodo de setembro de 2010 a

fevereiro de 2011 buscam informacdes sobre a febre e 0 uso de ndo métodos nédo farmacoldgicos.

Pessoa}s como f?ntes de Meétodo Nao Farmacologico Total [n (%)] Povalor
informagdo Sim [n(%)] Nio [n (%)]
Profissional da Saude 141 (58,8) 7 (50,0) 148 (58,3)
Familiares 72 (30,0) 4 (28,6) 76 (29,9) 0274
Amigos / Vizinhos 10 (4,2) 0(0,0) 10 (3,9)
Pessoas mais Experientes 17 (7,0) 3(21,4) 20 (7,9)

* Teste Exato de Fisher.

Observou-se que mais da metade dos entrevistados buscam informagdes com profissionais da
saude tanto os do grupo que utilizam métodos nao farmacologicos quanto os do grupo que
nao utilizam. A partir do teste Exato de Fisher ¢ possivel concluir que o uso de métodos nao

farmacoldgicos independe da pessoa fonte de informagdes sobre a febre.

A Tabela 80 (tab.80) descrita a seguir mostra os resultados obtidos para associacdo entre

pessoas/fontes de informagao sobre a febre e profissionais da saude consultados.
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Tabela 80: Associacéo entre pessoas a quem os pais e cuidadores das criancas com quadro febril
agudo atendidas no Hospital Infantil Jodo Paulo Il no periodo de setembro de 2010 a fevereiro
de 2011 pedem informagdes sobre a febre e os profissionais de saude consultados para a decisdo

do tratamento

Profissional da Saude

Pessoas Balconista Nenhum To(fal P-valor*
Farmdcia Farmaceutico Destes [n (%)]
[n(%)] [n(%)] [n (%)]
Profissional da Satide 8 (61,5) 53 (54,1) 87 (61,3) 148 (58,5)
Familiares 3(23,1) 34 (34,7) 39 (27,5) 76 (30,0) 0201
Amigos / Vizinhos 2(15.4) 22,0) 5(3,5) 9(3,6) ’
Pessoas mais Experientes 0 (0,0) 9(9,2) 11(7,7) 20 (7,9)

* Teste Exato de Fisher.

Observa-se que ndo existe associacdo entre as pessoas utilizadas como fonte de informacdes
sobre a febre e o profissional da satde consultado, tendo em vista que os entrevistados que
mencionam buscar informacgdes com os profissionais da saide se dividem de forma

homogénea entre buscar informagdes com balconista, farmacéutico ou nenhum destes.
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ANEXO F- ENTREVISTAS:

ENTREVISTA - 1:

Pesquisador: Que fatores externos causam febre na crianga?/1

Entrevistado: Acho que fatores externos € o tempo né.../2

Pesquisador: Acha que o tempo influencia na febre na crianga./3

Pesquisador: E os internos? Vocé acha que o organismo?/4

Entrevistado: O organismo também.../5

Pesquisador: O que no organismo provocaria a febre na crianga?/6

Entrevistado: Nao sei./7

Pesquisador: Entdo que situacao gera febre?/8 As situagdes que vocé vivenciou que gerou
febre ou gera febre na crianga?/9

Entrevistado: Ahh é quando ta para adoecer,/10 quando a garganta ta inflamada ai causa
febre./11

Pesquisador: Mais alguma coisa?/11

Entrevistado: Nao./12

Pesquisador: Na sua historia de vida como as febres eram tratadas,/13 ao longo do tempo que
a senhora ja viveu, com os filhos que a senhora tem como era tratada a febre, conte um pouco
da sua experiéncia com seus filhos para tratar a febre deles?/14

Entrevistado: Era remédio de mato./15

Pesquisador: Remédio de mato?/16 Quais remédios vocé lembra?/17

Entrevistado: Chazinhos./18

Pesquisador: Quem ensinou para a senhora usar esses remédios?/19

Entrevistado: Aprendi com minha mae./20

Pesquisador: E eles abaixavam a febre da crianga mesmo?/21

Entrevistado: Sim./22

Pesquisador: Em qual situagdo vocé acha que a febre pode causar danos? Vocé ja alguma
situacdo que a febre levou a algum dano?/22

Entrevistado: Nao./23

Pesquisador: E qual que vocé acha que ¢la poderia causar danos?/24

Entrevistado: Pode causar danos quando ela tiver muito alta né..../25

Pesquisador: Muito alta para a senhora seria que valor?/26

Entrevistado: Acima de 37.5 — 38.0°C./27

Pesquisador: Ela causaria dano. E qual dano causaria?/28
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Entrevistado: Dependendo pode levar até a morte./29

Pesquisador: Mas antes da morte teria algum outro sinal que a senhora saberia falar?/30
Entrevistado: ....... Nao soube responder./31

Pesquisador: Vocé acha que tem algum motivo para a mée ou os pais terem medo ou ficarem
preocupados com a febre?/32

Entrevistado: Tem./33

Pesquisador: Vocé sabe me falar quais motivos seriam esses?/34 A senhora pode explicar
para a gente um pouquinho mais esses motivos?/35 Por exemplo, porque a senhora fica
preocupada quando o seu filho tem febre?/36

Entrevistado: Ahh.... Mais ¢ a noite né.../37 Porque dorme, por exemplo, ndo da para
olhar.../38

Pesquisador: Mas o que te preocupa na crianga com febre em casa, quais sdo as suas
preocupagoes de mae?/39

Entrevistado: Nao ¢ s6 isso ndo, ela ta passando mal e eu tenho que fazer as minhas coisas e
toda hora ta dormindo, sei 1a se ta dormindo mesmo.../40

Pesquisador: A senhora tem medo de ndo estar viva?/41

Entrevistado: E, porque depois dorme e ndo acorda mais.../42

Pesquisador: E porque vocé o trouxe aqui no servi¢o de urgéncia?/43

Entrevistado: Porque t4 com febre mesmo.../44

Pesquisador: Mas o que te tirou de casa? Preocupou a senhora para trazer ele para ca?/45
Entrevistado: E a convulséo..../46

Pesquisador: E tem quantos dias que ¢le ta com febre?/47

Entrevistado: Um./48

ENTREVISTA -2

Pesquisador: Vocé acha que a febre esta associada a fatores externos ou internos?/1
Entrevistado: Internos./2

Pesquisador: O que vocé chamaria de internos?/3

Entrevistado: A porque assim porque ¢ de dentro né, ta com infecgdo.../4 Interno. A febre ¢é
porque ¢ alguma coisa por dentro dele./5

Pesquisador: E externos, a senhora acha que teria algum?/6

Entrevistado: Acho que ndo.../7

Pesquisador: Se a senhora nao entender pode perguntar para a gente./8 Externos que eu falo

¢ o ambiente. Alguma coisa de fora que poderia causar a febre na crianga./9
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Entrevistado: Siléncio..../10

Pesquisador: Ai o ambiente ¢é tudo, o tempo, a poeira, bichos.../11

Entrevistado: S6 se algum bicho picar ele... Sei 14.../12

Pesquisador: Entdo que situagdo para vocé gera febre? O que vocé conhece que gera
febre?/13

Entrevistado: Quando esta com alguma infec¢do, quando estd gripado, quando dependendo
algum bichinho pica ele, ai d4 febre, sabe.../14

Pesquisador: Para a senhora a febre ¢ sinal de doenga?/15

Entrevistado: E... Eu acho... /16

Pesquisador: Ao longo da sua historia de vida como a febre era tratada, com medicamentos,
outros métodos? Fale um pouco da sua experiéncia, como vocé percebeu que a febre era
tratada pelos seus avos, pais, por vocé mesmo?/17

Entrevistado: Eu faco igual a minha mae, dou remédio, tipo dipirona, paracetamol e minha
mae dava mais era banho com alcool, também dou banho com alcool, de vez em quando.../18
Pesquisador: Mas a senhora usa outras coisas também para tratar a febre?/19

Entrevistado: Olho como ele t4, deixo ele mais a vontade, com menos roupa, dou banho nele,
dou ele remédio e deixo e ai depois a febre abaixa./20

Pesquisador: Em que situagdo a febre pode causar danos? Vocé ja vivenciou alguma situagio
que a febre levou a algum dano na crianca?/21

Entrevistado: Causar dano ndo... Ahh dano ndo.../22

Pesquisador: Mas qual situagdo que a senhora pensa que levaria a algum dano?/23 Alguma
histéria que a senhora ja ouviu falar que te traz alguma preocupagao relacionada ao dano que
a febre pode causar. Algum prejuizo. /24

Entrevistado: Eu tenho medo sé de dar convulsio, ai eu ndo sei como vou fazer..../25
Pesquisador: Esse medo da convulsao alguém te contou?/26

Entrevistado: E a sobrinha do meu marido,/27 ela da convulsdo quando ela da muita febre,/28
eu tenho medo disso, eu ndo sei como cuidar....

Pesquisador: Vocé sabe qual valor de febre, por exemplo, que ela podera dar uma
convulsao?/29

Entrevistado: Quarenta graus (40°C)./30

Pesquisador: Vocé acha que tem algum motivo para os pais terem medo ou ficarem
preocupados com a febre? Vocé acha que a febre ¢ preocupante?/31

Entrevistado: E.... /32

Pesquisador: Por qué?/33
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Entrevistado: Porque sendo passar tem alguma coisa grave acontecendo com ele./34
Pesquisador: Tem alguma coisa grave acontecendo com a crianga?/35

Entrevistado: E, sendo passar porque né.../36 Porque ti normal d4 uma febre, por fora ndo da
para voc€ vé€ que ndo tem nada, mas alguma coisa no organismo dele ta acontecendo por
dentro, eu acho que tem que procurar o médico./37

Pesquisador: Por isso que a senhora tem medo?/38

Entrevistado: E... Eu espero se depois de uns quatro dias eu vejo que ndo baixou tem alguma
coisa, tem que ir no médico.../39

Pesquisador: Essa coisa grave a senhora saberia me falar o que a senhora acha que é? Que
poderia dar, além da convulsao?/40

Entrevistado: Ndo... Alguma infecgdo.../41 E igual tinha uma menina perto da minha casa 1a
no posto que tava com febre direto, falou que nao tinha nada, depois quando foi ver com dois
dias ela morreu, o organismo tava todo podre por dentro, e ele foi ¢ ndo viu nada, ndo achou
nada, e foi no posto ndo viu nada, por isso eu tenho medo, de ser alguma coisa por dentro

dele./42

ENTREVISTA -3

Pesquisador: Vocé acha que a febre esta associada a fatores internos ou externos ao
organismo?/1

Entrevistado: Eu acho que ¢ interno./2

Pesquisador: O que seria interno entdao?/3

Eu acho no meu pensar que ¢ uma infec¢do urinaria, uma infec¢ao de garganta, ¢ do proprio
do organismo./4

Pesquisador: Vocé acha que fatores externos ao organismo também podem causar febre ou
nao podem causar febre?/5

Entrevistado: Eu acho que pode./6

Pesquisador: A senhora poderia dar algum exemplo?/7

Entrevistado: Eu acho que alguma infec¢do da febre, provavelmente porque alguma infec¢ao
forte ela da febre./8 Eu penso que pode ta com uma infec¢ao urindria, como eu falei infec¢ao
de garganta./9

Pesquisador: No caso dos fatores externos, seriam os fora do organismo, por exemplo, o
ambiente, alguma coisa assim a senhora acha que influencia?/10

Entrevistado: Nao eu ndo acho nao, no meu pensar/11 eu acho que ndo./12
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Pesquisador: A gente ouve muito falar em febre emocional, a senhora ja ouviu esse termo? A
senhora acha que ¢ verdade, o que a senhora acha?/13

Entrevistado: Ja. Eu acho que ndo. Posso estar errada, mas no meu pensar acho que nao, pois
a febre tem que ter uma causa, a febre tem causa./14

Pesquisador: Que situagdo a senhora acha que gera febre?/15

Entrevistado: Além de infecgao?/16 A gripe as vezes vem com febre, catapora, tem febre e
depois sai, o dente né./17

Pesquisador: Na sua histéria de vida, ao longo da vida da senhora, como que a febre era
tratada?/18 A senhora pode falar um pouco da sua experiéncia de vida?/19

Entrevistado: Antigamente nos meus tempos.../20 Quando estava com febre geralmente
tomava um chad amargando, amargoso, aquele.../21 Esqueci o nome agora, aquele ndo sei se
vocés conhecem./22

Pesquisador: Como chama?/23

Entrevistado: E Ché verde do reino, mas hoje a gente ja fala outro nome,/24 a gente tomava
né para febre, tudo o que era amargando dizem que era bom para a febre,/25 a gente tomava e
passava,/26 a gente tomava um banho mais morno ndo frio né, porque hoje ¢ gelado né, ai
passava a febre./27 Mamae dava para nds era o cha mesmo./28

Pesquisador: Medicag¢ao tinha?/29

Entrevistado: Nao./30 A gente tomava era esse cha verde, e do outro aquele... era dente
mesmo a gente tomava, mamae dava banho nas criangas, nos netos dela,/31 ela dava banho de
cha verde também, mas com outro nome, como era o nome?/32

Pesquisador: E melhorava?/33

Entrevistado: Melhorava./34

Pesquisador: E hoje como a senhora vé que a febre ¢ tratada? Como a senhora trata a febre?
A senhora também usa esses métodos?/35

Entrevistado: Nao, ndo uso porque geralmente a gente nao acha. Era bom..../36

ENTREVISTA -4

Pesquisador: Vocé acha que a febre esta associada a fatores internos ou externos ou os
dois?/1

Entrevistada: Eu acho que os dois./2

Pesquisador: Vocé pode me dar exemplos, por exemplo, os internos.../3

Entrevistado: O interno ¢ uma infec¢ao, agora o externo ¢ uma gripe né, uma gripe comum.

Pesquisador: A senhora tem mais algum exemplo?/4
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Entrevistado: Nao./5 Eu penso assim, quando ele chega a dar febre ¢ porque ja ta com alguma
infecgdo./6

Pesquisador: E que situagdo gera febre? Qual situagdo da febre na crianga?/7

Entrevistado: Que da febre mesmo mais ¢ a infec¢do, € algo que ta na crianga que chega até a
incomodar ela./8

Pesquisador: Vocé mede a febre na crianga como?/9

Entrevistado: Olha, eu costumo assim, eu reparo mais assim, no suor, sua demais da conta, € o
corpo esquentando./10

Pesquisador: Vocé tem termdmetro em casa?/11

Entrevistado: Nao./12

Pesquisador: Na sua historia... Esse ¢ seu tnico filho? Ou vocé tem mais?/13

Entrevistado: Nao eu tenho nove./14

Pesquisador: Nove filhos?/15

Entrevistado: E/16

Pesquisador: Entdo a senhora tem muita historia para contar para gente, né..../17
Entrevistado: E. Risos.../18

Pesquisador: A gente gostaria de saber, como a febre era tratada em um tempo atras, como
ela ¢ tratada hoje, como € a sua experiéncia relacionada a febre na crianga?/19

Entrevistado: A minha experiéncia foi de sempre,/20 porque com todos os oito filhos eu
cuidei deles assim,/21 ¢ mais ¢ com agua né, eu uso mais ¢ agua e o remedinho./22
Pesquisador: Qual remédio?/23

Entrevistado: Dipirona./24 Eu uso mais a dipirona né, hoje eu dei o paracetamol./25
Pesquisador: Chazinho a senhora da?/26

Entrevistado: Nao. N20./26

Pesquisador: Vocé lembra dos seus pais? O que eles usavam?/27

Entrevistado: Ahh o meu primeiro e o segundo foi mais ¢ com raizada/28 n¢, cha/29. Assim
fazia um chazinho de laranja e dava, eu usava mais era isso mesmo./30

Pesquisador: Vocé mora perto dos seus pais?/31

Entrevistado: Moro. Minha mae./32

Pesquisador: E a sua mde conduz do mesmo jeito a febre? Ou ¢la usa outras coisas?/33
Entrevistado: Nao antigamente era a mesma coisa, hoje ainda ¢ a mesma coisa./34
Pesquisador: A senhora falou que da a dipirona,/35 qual o intervalo de tempo que a senhora
gasta, por exemplo,/36 a senhora medicou ela com dipirona agora, dai quanto tempo a senhora

vai medicar com a dipirona de novo se a febre persistir?/37



168

Entrevistado: seis em seis horas, agora quando eu vejo que dei a primeira vez né, e aquilo
consertou e a febre nao voltou mais nesse intervalo de seis em seis horas ai eu ja ndo dou
mais./38

Pesquisador: Espera né?/39

Entrevistado: E./40

Pesquisador: Vocé sabe alguma situagdo que a febre pode causar danos?/41 Vocé ja viu
alguma situacdo ou vivenciou com seus filhos, que a febre provocou algum dano na
crianga?/42

Entrevistado: Nos meus gragas a Deus ndo./43 Nao teve dano nenhum, mas eu ja, acho que
uma vez presenciei um dano./44

Pesquisador: Como foi?/45

Entrevistado: Uma convulsao./46

Pesquisador: Uma convulsao?/47

Entrevistado: E, uma vez que nos fomos no shopping, ai eu vi uma senhora gritando com uma
menina no colo,/48 e a menina enrolou a lingua e a moga veio e enfiou o dedo na boca dela e
tava puxando a lingua dela e a mae dela pedindo socorro./49

Pesquisador: A ndo ser a convulsido vocé acha que ela pode causar algum outro dano?/50
Entrevistado: No coracdo,/51 eu acho que a febre muito alta, ela pode alterar o batimento
cardiaco./52

Pesquisador: Alterar o batimento do coragdo né... Mais alguma coisa que a senhora
lembra?/53

Entrevistado: Nao./54

Pesquisador: Tem alguma outra historia que a senhora ja viu, alguma outra coisa que a
senhora usou?/55

Entrevistado: N20./56 Nunca, esse foi o primeiro caso que eu vi./57

Pesquisador: Quando os seus filhos estdo com febre como eles ficam?/57

Entrevistado: Eles sofrem, ficam muito paradinhos, ndo come./58

Pesquisador: Ai a senhora suspeita que €..../59

Entrevistado: Ai eu ja coloco a mao,/60 quando eu vejo assim ja é sintoma de febre,/61 eu ja
sinto eles bem quente,/63 ai eu ja vou logo no banho, ai quando eu vejo que o banho
melhorou,/64 ai eu ja acalmo um pouquinho para ndo precisar de dar o remédio,/65 mas
quando eu vejo que continua a febre no primeiro banho,/66 e que eu ja dei o banho e continua
a febre,/67 ai eu dou o remédio./68

Pesquisador: Entdo antes de dar o remédio a senhora sempre da o banho?/69
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Entrevistado: Isso./70

Pesquisador: E geralmente o banho resolve?/71

Entrevistado: Muitas das vezes 14 em casa ja resolveu,/72 eu tenho uma menina que ¢ a cacula
minha, acima dessa de trés anos, que eu levei ela no posto com febre muito alta/73 e... Agora
to lembrando desse caso, e ela tava com uma febre muito alta/74 e eu levei ela no posto,/75 sé
que e de repente ela comecou a brincar, a médica disse entdo que a menina tava boa,/76 que
ndo era de posto ndo,/77 que ela tava boa,/78 que tinha outras pessoas 14 que precisava,/79
mas quando eu levei ela para casa, ela piorou,/80 ai como eu sou evangélica, eu orei para ela e
eu creio que na mesma hora Deus falou no meu coragdo que ela tava com infecg¢do de urina/80
e realmente era infec¢ao de urina./81 Depois que eu orei tudo que a infec¢ao parou./82
Pesquisador: A senhora ndo deu nenhuma medicagao?

Entrevistado: Ndo, ndo dei nada./83

Pesquisador: Vocé acha que tem algum motivo para os pais ficaram preocupados com a
febre? /84

Entrevistado: Ahh eu acho./85

Pesquisador: Qual ¢ o motivo que os pais tem para se preocupar com a febre?/86
Entrevistado: Na crianga esquentar muito, como eu falei, pode provocar uma convulsio./87
Pesquisador: Mas essa ¢ a Unica preocupagdo da senhora com relagdo a febre é a
convulsao?/88

Entrevistado: A minha ¢é./89

Pesquisador: Mas a febre pode causar s6 convulsdo?/90

Entrevistado: No meu pensar, no meu pensamento, a febre ja significa o que, pode ser uma
infeccdo que ta iniciando,/91 que ta iniciando na crianga, minha preocupagao € isso, por causa
que comecou a febre € porque ja deu a infec¢ao./92

Pesquisador: A senhora acha que sempre que a crianga tem febre ¢ porque ela ta doente?/93
Entrevistado:Eu acho que ndo, muitas das vezes ndo, as vezes pode ser uma gripinha, que ta

resfriando, e ai da, da também, pode dar./94

ENTREVISTA - 5

Pesquisador: Vocé acha que a febre esta associada a fatores internos ou externos?/1
Entrevistado: Interno, infeccdo ou inflamacdo./2 Algum carogo./3 Acho que nenhum fator
externo causa febre a crianca./4

Pesquisador: Que situagdo gera febre?/5

Entrevistado: Infec¢dao. Nao sei mais./6
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Pesquisador: Na sua histéria de vida como as febres eram tratadas (com medicamentos ou
outros métodos). Fale um pouco as sua experiéncia de vida./7

Entrevistado: Cha caseiro e antibidtico/8. la-se ao hospital, mas enquanto a febre estava
branda tratava-se com chas até melhorar, mas se a situag@o piorasse ia para o hospital./9
Pesquisador: Em que situag¢do a febre pode causar algum dano. Vocé ja vivenciou alguma
situagdo em que a febre levou a algum dano. Conte sobre isso./10

Entrevistado: Nao, nunca presenciei nenhuma situacao que a febre prejudicasse tanto ndo./11
Pesquisador: Vocé acha que tem algum motivo para as maes/pais terem medo ou ficarem
preocupados com a febre./12

Entrevistado: Eu tenho medo de deixar a febre chegar a uma situagdo insuportavel para o

organismo da crianga e tenho muito medo ainda de convulsdo./13

ENTREVISTA-6

Pesquisador: Vocé acha que a febre esta associada a fatores internos ou externos?/1
Entrevistado: Por dentro do organismo, alguma infec¢do que ta saindo pra fora,/2 acho que
nenhum fator externo da febre./3

Pesquisador: Que situagio gera febre?/4

Entrevistado: Gripe. Ah, muita coisa pode levar febre./5

Pesquisador: Na sua historia de vida como as febres eram tratadas (com medicamentos ou
outros métodos). Fale um pouco as sua experiéncia de vida./6

Entrevistado: Dava banho/7. E também leva para o hospital./8

Pesquisador: Em que situac¢do a febre pode causar algum dano. Vocé ja vivenciou alguma
situagdo em que a febre levou a algum dano. Conte sobre iss0./9

Entrevistado: Eu ja vi meu irmao, ele deu convulsdo por causa da febre e ficou muito grave,
mas depois melhorou. Mas até hoje ele da convulsao, ele ¢ especial./10

Pesquisador: Vocé acha que tem algum motivo para as maes/pais terem medo ou ficarem
preocupados com a febre./11

Entrevistado: Eu tenho medo de dar convulsdo e morrer./12
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ANEXO G - Significados das cores e tempo alvo até o primeiro atendimento médico
segundo Sistema de Triagem de Manchester (Manchester Triage System) — Protocolo
utilizado no Hospital Infantil Jodo Paulo I1.

URGENTE = AMARELO 60 min.
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ANEXO H - ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURA UTILIZADO COMO
FUNDAMENTACAO PARA A FORMULACAO DAS PERGUNTAS DO
QUESTIONARIO

Questions used in semi-structured discussions

Identifying that child is febrile

How do you know when your child has a fever?

Beliefs about fever

What are your thoughts when your child has a fever?

Do you find you are concerned about the fever?

Are you worried about the height of the fever?

Has this changed as your child has grown older — or with successive children?
Managing fever

How do you manage your child when they have a fever?

How do you manage the fever?

What influences your management of fever?

Fever management knowledge

What do you know about fever?

Do you think fever has any benefits?

Do you think fever can be harmful?

Learning to manage fever

Can you remember where you learnt how to look after a child with a fever?

What information is needed by parents about fever management and when?

Fonte: WALSH, A.; EDWARDS, H.; FRASER, J. Influences on parents’ fever management: beliefs,
experiences and information sources. Jornal of Clinical Nursing, England, v.16, n.12, p.2331-2340, 2007.
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ANEXO | - PARECER COEP/UFMG PROJETO MAIOR

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - COEP

Parecer n2. ETIC 0037.0.287.203-10

Interessado(a): Profa. Regina Lunardi Rocha
Departamento de Pediatria
Faculdade de Medicina - UFMG

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP aprovou, no
dia 1°. de dezembro de 2010, apds atendidas as solicitagbes de
diligéncia, o projeto de pesquisa intitulado "Como os pais lidam com a
febre infantil: influéncia das crencas, conhecimento e fontes de
informagdo no cuidado e manejo da febre na crianca" bem como o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

O relatorio final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP um
ano apés o inicio do projeto.

Profa. Maria Teresa Marques Amaral

Coordenadora do COEP-UFMG

Av. Pres. Amionto Corlas, 6627 - Unidade Adminisieariva I - 27 andar — Sala 2005 — Cep: 31270004 - BH-MG
Telefas: (03 1) 34094392 - c-mail: coepa prpgulmg br
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ANEXO J - PARECER DO PROGRAMA EM POS-GRADUACAO EM
INFECTOLOGIA E MEDICINA TROPICAL

UNIVERSIDADE FEDEIAL DE MINAS GERS B
F AT T RE T MEDH 88 i W Oy
PREET AN A T S G HADUAC A FAT CLENCIAS A SATTIE - INFEC FORIAF MECINA TROFICAT g
A Tl Al i B 1, Al 3009 el Horimemse = bAST - CEF 30 L3104 P s
FAX (313348 9450 =
Hine Page I =ppmallicp e Sim i
e dizing i b UFE 3

Bejo Horizonte 09 de selembro de 200

Programu de Pos-Graduayie em Ciéncias da Suide: Infectologia e Medbeina Tropical

PARECER CONSUBSTANCIADO PROJETO DE PESOUISA

Titube: o o5 pais Nk com a febre il infuéngie das crengas, comfucimente ¢ fontes. d
informagdo po ciidade e monein do @ee o oriaige

Pesquisador Responsivel: Ana Caroling Michelot Gomide
Orientadors Prol®, Trra. Regod Lunardi Rochi

Delineamenty ¢ objerivos do catudda:

Trataose de esiudo transversal 2 ser realizsdn wa unidade de Pronte Atendimento do Hospital dis Clinicis
da UFMG, poe Setor de Acolliments. onde o pais do Coangas em condicin de fehre gue ali
comparecerem pan aepdinento serdo convidados a purticipar do cstudn verificar o grad do
combecimentn dos mesmos siow ciidadones guanio ao mangje da febre nests faixa etivi

Metndologia

O pais das crigngas serfio eeruados w wdade de Pronlo Arpndimente do TC-UFMG, onds 8
pesquisadnn presta atendimento coma cnfermein no Seior de Avollimento, Estinou-s¢ o tananbo da
aimostra om cerca de 435 crangas mensais g serem avaliadas oo perlodo do scls mescs, bascads o
repisto do atendunento ocormido neo perlado de GUULZ008 3 N2 LIZOUE, 0 esmdo descntiva, que niio
prevé Silonlo amestal especificn wna vez que nde L mierencie ou hipddeses de trabalfo, visa coletar
dados arraves de v questionario sunples que poderd reer elementos que milizm o excongho de
progranas de oducagla ¢ esclareciments junte A cormuuidads bascadus na realidade de suns crongas &
adeguadas & su demanda sspecilic,

s Critérios de Inclusio she claros.

Fundamentagio fedrica:
(3 estud apresenta fundaentacio teorica adequada que justifics = s refevinecis climca, endo em vist
4 evisio da literamea wpresentada

Aspeotos Cticos:
1 Terme de conscntimento Livie ¢ Esclurecido csta claro @ de ficil catendimenio
O Tnstrumendo de Coleta de Dados foi apreseniado

Pareeer:

Dhanic da cxposto son pebe aprovagiio do projeto

s, Al e T ™y :
Prol. Ricardo de Amorim [Corréa '.I | r7h e a
I
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ANEXO L - PARECER DA CAMARA DEPARTAMENTAL DE PEDIATRIA DA
FACULDADE DE MEDICINA DA UFMG.

UMIWVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS — FACULDADE DE MEDICINA
CAMARA DO DEFARTAMENTO DE PEDIATRIA

Parecer 0B/2010

1-Titulo do Projeto

Como os pais lidam com a febre infantil: influéncia das dosngas . conhecimentos e fontes de
informagio no cuidade ¢ mangjo da febre na crianca

2. Nome dos interessados

Frotesscra Regina Luensrdi Rocha- Faculdade de Medicing UFMG

Ane Caraling Micheletti Gomide

3. Intredugao

O ponhecimento das pais scbre a febre e o tratamento da mesma & desconhecido, pocendo leva-los 2
“hiperiratar ou dar elevadas doses de antitgrmicas A teraturs descreve gue os peis sprendem a lidar
com a febre afravés de diversas fentes de informagac B possivel preparar os pais para o manejo da
febre durante visitas ao clnico | quendo a criznga & encontra bem. de praferancia previamente ag
episadia febril

) estudo sera realizado no selar e classificagdc @ risco do pronte-socomo do Hospital das Clinicas ca
Universidade Federsl de WMinas Gersis e Hospital infaniit Jodo Pauio || da Fundagac Hospilalar da
Estado de Minas Gerais | FHEMIG).Os pais que procurarem por atendimento com relala & que a cianga
apresentou febre nas climas T2 horas ou estd com febre serdo submetidos a apl caglo de um
questionatia .Serda incluicos todos pais que se apresenizrem noS SENGDE &m UM peripda de seis
MESes.

Trata-se de um estudo com delinegaments ransversal

4. Mérito

Segunda os dades da literatura | 19 a 30% das consuligs em osenvigos e wgéncia & semergancis
aedigtricos g2 devem a febra infantil,

Relevéncia

Com a elevads pravaléncia ds febre infantl em servigos de pronto- atendimento o astudo & relevania
UME vez que procura bussar slementos gue possibiltem intervir sducacionalments | para quea os paig ou
cuidadares saibam identificar o que & febre, como cuidar em casa com seguranga £ quando buscar por

U sarvigd de atendimentc.

4.1 Exequibilidada

O projsto serd realizado no locsl de trabalho onds uma das swioras do estuoo & enfermsira e pocera
zplicar pessoalments o guestiondrio & esiao sendo lotados tambeém estudanies pars @ coleta de dados
Ciests forma o projste & plenaments exegUivel

4.2 Aspectos sticos
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ANEXO M - PARECER DO CEP/ FHEMIG PROJETO MAIOR

FHEMIG

DDA ST HCRITALAY, U

EETALD DE MIMAL ZERAIS

PFPARECER N°®, 038/2010

Dhaia: 150720040,
Repistro CEFMTHEMIG: 03820 IO (s n¥ deve sei citade nas SOMEspanlEnaing referenls a ese gmjsta)

CAAE — HO3T.0.287.287-10
Hospital Infantil Jodo Paulo 11

Pesquisadors Responsidvel: Regina Lunardi Kocha.

DTS A0

0 Comité de Frica em Pesquizsa (CCPFHEMIGT uprovoy em 08 de Julhe de 200G o projero de
pesguisa intilulade: "Comao ns pais lidam com a lebne infantil: Tnluéncia das Crengis, conhocimenio
e fontes informacio no cuidadn e manejo da febre na crignga”,

segunda o item VILI3d da Resolugio 196/96. us pesquisadores ficam OBRIGADOS 3 cnviar
relatériog anualmente,

Assim o pelalorio parcial devera ser entregue om 0SNT2001 c/'ou o relutoro final 2o eeming s
PEsSYUISR,

O relutorio poderd seguic o modelo de acompanhamento disparivel na Intranet/'FHE MG

- Formularioc CAAF - Cenificade de APrCEENagEo purn Apreciagio Clice — deverd ser
assinade. pelo pesquisador responsavel, nos espegns apropriados. ¢ om sepuida o MEP deverd
encaminhar a este CCPFHEMIG 02 (duas) vias devidsmente assinadas, ENGUANLD @ oubTa deverd
SEF eniregue a0 pesquisador responsivel.

- L
Y
! & "
r- '_,1;-,. LI [t
Vet k )
r_I'I"'f':-l {mmrrd R
SRR

iz Etece o P
Vifidersnn Assis Romualdo
Coordenador do Comité de Ftiea em Pesguisa

SRS 01035 J010-3

Alsmede Vaiestor Avang Celin, 100 - Sants Efigénia - Bk Horzonke MG
CEF 311E50-280 - Fone: O(xx) FE-BEOD - FsE 00?3 3220057
B Nl Swesaw e lig g qovby  E-mail; ‘remig@ihemeg mg.gos br
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ANEXO N - PARECER DO CEP/FHEMIG

FHEMIG SIPRD. 0010AM 2010-8

'r-h.l.-.!'.. J HCEPRITALAR D
_"“E Lol b P l_- kalz

FUNDAGCAO HOSPITALAR DO ESTADO DE MINAS GERAIS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA
PARECER N® 038/2010

1- Titulo:
“Como os pais lidam com a febre infantil influenciadas crencas, conhecimenio &
fontes informacac no cuidado e manejo da febre na cranca.”

2 - Folha de Rosto: 337773

3 — Pesquisadores: Regina Lunardi Rocha — doutora

Ana Corolina Micheletti Gomide - mestranda

4 — Historico:
Recebimento do projeto peio CEF - 23 de junho de 2010,
Recebimento do projeto pelo Parecensta — 30 de junho de 2010
Apresantacio do projeto na Reunigdo do CEF — 08 de julho de 2010
Entrega do Relatario pelo Parecerista ao CEP — 15 de julho de 2010.
Ervio do Relatdrio an MEF — 15 de julho de 2010.

5= Resumo do estudo
Visao Geral:
Analisar as concepodos 10 0 soore A febre buscandn entender 2 arenlar oF pais no Maneo
da fabes a fim de minimezar & precura desnecassana pelos atendimeantos nos Fronte Alancimentas
Objetivos:
“erficar o conhecimenta dos pais e cuidadoras no mansg)o da febre na criarga
Metodalogia:
Estuda descntivo transversal @ ser realiradn no setar de Pronto &tendimento de Hospadal infantil Joao
Paule Il & Hospital das clinices da UFMG. Os pais ou responzaves pelas cnangas oom siniomas de

febre serdo submetidos a questionarios efou entrevistas

G — Protegio dos Participantes:
Apresenta baixo risco, pois se baseia na aplicagdo de guestionarios e entrevistas,
sem intervencio clinica.
D= pesquisadores garantem o cumprimento da resolucao 196/,
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE):

Deixa claro que o individuo tem liberdade para paricipar, recusar ou se retirar do

Alamada Vereador Alvare Celso, 100 - Sanka Eligénia - Belo Horeonls! MG
CEP; 30150-260 - Fone! Dex)31 32399400 - Fax Dfxx)37 3230-8570
Siter: hillpr ferevecfiomin mogovbr E4Tall; themigi@ihemigormg.gov.br
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Al MAS GERALS
t';aL;Ihn aa qualguer momento @ sem nenhum prejuizo ou dnus; ssclarece gue NAo
havera cuslo nem remuneragdo ao paiticipanie, garante o sigilo e anonmato no
tratamento  daz  informacgées; disponibiliza trés  contalos  lelefinicos  para
esclarecimentos de dividas,

- Bugestio deste CEF: tornar o TCLE mais conciso, para faciltar 8 aplcagao.

Consideragoes & Mérito;

- Projeta: Relevante.
= Metodologia: Adequada para se alcancar o objetiva proposto;
= Curriculos: s pesguisadores apresentam curriculo suficiente para a

conducéo do trabalho;
- Cronograma: Defasade em relacdio ao infcio da coleta de dados

- Folha de Rosto Devidamente presnchida & assinada.

- Orgamento; Adequado e de responsabilidade dos proprios pesguisadores.
- TCLE: Adeguado

- Aspectos Eticos: O projeto curnpre a Resolugdo 186/96 do CNS.

Parecer:

APROVADO,

Belo Horizonte, 15 de julho de 2010, I
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Vandérsan Assis Romualdo
Coordenador do CEP-FHEMIG

Bameada vereador Alvars Cedso,10] - Zanla Efgerea - Balo Bedzontamds
LEF: B )-260 - Fona: DRG] 32588000 - Fad Q)37 3238007
Giba MBp e therigmg govay E-mail: FervgpE e omg.pov, b
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