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RESUMO

Introdugdo: O objetivo deste trabalho é determinar o conhecimento, a percep¢io e a atitude de mies diante
da febre de suas criancas, atendidas na Disciplina de Odontopediatria da Faculdade de Odontologia de Ri-
beirao Preto-USP. Métodos: Sessenta mulheres, com faixa etdria entre 17 e 45 anos foram selecionadas. Um
questiondrio foi aplicado, incluindo-se perguntas sobre as causas, consequéncias e cuidados domiciliares
com a febre. Informagées adicionais sobre o uso de medicamentos para tratamento da febre e efeitos cola-
terais decorrentes também foram obtidas. Os dados foram agrupados e submetidos & andlise percentual.
Resultados: Para detectar a presenca de febre, 58 (96,7%) maes tocavam a pele da crianga em locais como
testa (58,3%) e pescoco (31,7%) e 46 (76,7%) das maes utilizavam o termdmetro. Todas as maes relataram
que febre alta pode provocar problemas graves de satide, como convulsio (90%), delirio (66,7%) e perda de
peso (55%). Antipirético era sempre oferecido s criangas com febre, mas antibidticos nio eram adminis-
trados (96,7%). 71,6% das maes acreditavam que antibi6ticos provocam efeitos colaterais, principalmente
alergia (46,7%) e alteracoes nos dentes (86,7%), como a cdrie dentdria (63,3%). Conclusio: Assim, apesar
da crescente énfase em educagio em satde, informagoes bdsicas sobre febre sao necessdrias para reduzir o
medo e ansiedade das maes.

DESCRITORES: Febre ¢ Crianga ® Conhecimento * Percepgao ® Atitude
ABSTRACT

Introduction: The aim of this study is to determine mothers’ knowledge, perception and attitude against
the fever of their children, attended the Discipline of Pediatric Dentistry, School of Dentistry of Ribeirao
Preto-USP. Methods: Sixty women, aged between 17 and 45 years were selected. A questionnaire was
administered, including questions about the causes, consequences and care home with fever. Additional
information about the use of medicines to treat fever and caused side effects also were obtained. Data were
grouped and submitted to analysis percentage. Resuls: To detect the presence of fever, 58 (96.7%) moth-
ers played the skin of children in places like forehead (58.3%) and neck (31.7%) and 46 (76.7%) mothers
using the thermometer. All mothers reported that high fever can cause serious health problems such as
seizures (90%), delirium (66.7%) and weight loss (55%). Antipyretic was always offered to children with
fever, but antibiotics were not administered (96.7%). 71.6% mothers believed that antibiotics cause side
effects, especially allergic (46.7%) and changes in teeth (86.7%), such as dental caries (63.3%). Conclusion:
Thus, despite the increasing emphasis on health education, basic information about fever are necessary to
reduce mothers’ fear and anxiety.

DESCRIPTORS: Fever ¢ Child * Knowledge * Perception * Attitude
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INTRODUCAO

A temperatura organica ¢ controlada por um centro
termo-regulatério no hipotdlamo, através de um sistema
de “feed-back” (Dinarelloe wolff'? 1978). Uma alteragio
desse controle ocasiona a febre, um dos sinais mais co-
muns de doencas em criangas (Adam e Stankov! 1994),
que ocorre na presenga de pirégenos (Aronoff e Neilson®
2001), sendo considerada como uma resposta normal
do organismo no combate as infecgoes (Kluger'’, 1992;
Sarrell et al.?*, 2002; Roth ez al.?3, 2004). Essa acio se dd
pelo retardo do crescimento e da reprodugio de bactérias
e virus, aumento da producio de neutréfilos e prolifera-
¢ao de células-T, ajudando na reagio de fase aguda do
organismo (Adam?, 1996).

A febre constitui uma das maiores preocupagoes para
os pais quando seus filhos encontram-se doentes (Kai'®,
1996), gerando uma grande procura por cuidados médi-
cos, devido a extrema ansiedade com relagio aos possi-
veis problemas que ela possa ocasionar (Kramer ez al."®,
1985). Schmitt®® (1980) descreveu, pela primeira vez, a
fobia da febre, ou seja, 0 medo excessivo dos pais diante
da febre de suas criangas, independente do grau de instru-
¢io e classe econdmica (Kramer et /.8, 1985). Estudos
atuais ainda relatam a permanéncia dessa fobia, levando
a preocupagio e tratamentos desnecessdrios (Crocetti e#
al.'', 2001; Al-Nouri e Basheer?, 2006).

Al-Nouri e Basheer® (2006) avaliaram o conhecimen-
to e a atitude de maes sobre a febre em seus filhos. Os
resultados mostraram que a maioria delas acreditava que
a febre poderia provocar danos como paralisia cerebral,
retardo mental, convulsdo, delirio ¢ morte. Dentre as
causas da febre, foram citadas infecgio, exposi¢io ao frio
e/ou ao sol, processo de erupgio dentdria e ingestao de
bebidas quentes. Para reduzir a febre, a maioria adminis-
trava antipiréticos, principalmente o paracetamol. Além
disso, foi observado o uso indiscriminado de antibiéti-
cos.

A falta de informacio faz com que medicamentos
desnecessdrios sejam prescritos, com o intuito de reduzir
o desconforto da crianga e a ansiedade dos pais (Adam e
Stankov'!, 1994). Na auséncia de outros sinais e sintomas,
os pediatras, por meio de medidas educacionais (Casey
et al’®, 1984; Kai", 1996), deveriam tranquilizar os pais
(Baraff ez al%, 1993), recomendando outros meios para
redugio da temperatura, que podem incluir tratamentos
nao-farmacoldgicos.

A baixa compreensio em torno desse assunto revela
a necessidade de mais pesquisas que determinem com

precisdo o que os pais sabem sobre febre, o grau de an-
siedade e medo associados e a forma como essa alteragao
¢ tratada, para que, a partir desses dados, programas vol-
tados 4 instrugdo da comunidade sejam criados.

Assim, o objetivo deste trabalho é determinar o co-
nhecimento, a percepgio e a atitude de maes diante da
febre de suas criangas, atendidas na disciplina de Odon-
topediatria da Faculdade de Odontologia de Ribeirdo
Preto, por meio da aplicagio de um questiondrio.

METODOS

A amostra foi composta por 60 maes cujos filhos
estavam em tratamento odontolégico na Faculdade de
Odontologia de Ribeirao Preto (FORP), Universidade
de Sdo Paulo, Sao Paulo, Brasil, sob supervisao da disci-
plina de Odontopediatria, do Departamento de Clinica
Infantil e Odontologia Preventiva e Social. Foram inclu-
idas maes de criangas que apresentaram, no minimo, um
episédio de febre.

Apés aprovagio do projeto pelo Comité de Eri-
ca em Pesquisa da FORD, sob o ndmero de processo
2007.1.424.58.5, as maes assinaram um termo de con-
sentimento livre e esclarecido concordando com a parti-
cipagao na pesquisa.

A seguir, um tnico pesquisador aplicou um questio-
ndrio com respeito ao conhecimento, a percep¢io e o
manejo das mies diante da febre de suas criangas (Qua-
dro I), onde os voluntirios assinalavam uma ou mais
alternativas apresentadas para cada pergunta. Ao final
da aplicacio do questiondrio, as maes foram reunidas na
sala de espera da clinica e receberam informacoes rela-
tivas a febre. Posteriormente, os dados coletados foram
submetidos a andlise percentual.

RESULTADOS

Com relagio ao ntimero de filhos, a maioria das mies
participantes possuiam 1(35%) ou 2 (36,7%) filhos e
a idade delas variou entre 15 e 45 anos, com média de
29,7 (£7,5). Quanto ao grau de escolaridade, 24 (40%)
possuiam 1° grau incompleto, 14 (23,3%) possufam 1°
grau completo, 6 (10%) possuiam 2° grau incompleto e
16 (26,7%), 2° grau completo. A temperatura acima da
qual as mies consideravam suas criancas com febre foi de
38°C para 19 (31,7%) e de 37,5°C para 12 (20%) delas.
Para detectar a presenca de febre, 58 (96,7%) tocavam a
pele da crianga em locais como testa (58,3%) e pescogo
(31,7%) e 46 (76,7%) utilizavam o term6metro.

Quando questionadas sobre as causas da febre, apro-
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ximadamente 90% das mies apontaram a infec¢io (55)
e o resfriado (53) como as principais. Com rela¢io aos
efeitos provocados pela febre, a redu¢ao do apetite(x) e a
apatia(x) foram relatadas como os mais frequentemente
ocasionados. Todas as participantes (100%) relataram
que a febre alta poderia ocasionar problemas mais gra-
ves, como convulsio (90%), delirio (66,7%) e perda de
peso (55%).

Dentre as entrevistadas, 35 (58,3%) levavam suas
criancas para serem consultadas por um profissional
de saude algumas horas apds o surgimento da febre. A
maioria das maes (68,3%) procurava atendimento mé-
dico no posto de satude.

Banho morno (76,6%) e diminuigio da quanti-
dade de roupas (71,6%) foram citados como medidas
para a redu¢do da temperatura. Todas as maes (100%)
administravam antipiréticos aos seus filhos, sendo a di-
pirona (73,3%) e o paracetamol (45%) os mais utiliza-
dos. Quando questionadas se esses remédios poderiam
provocar efeitos prejudiciais a crianga, 30 (50%) delas
acreditavam que nao. Dentre estes efeitos prejudiciais, as
mies acreditavam que vomitos (40%), alergias (33,3%)
e nduseas (40%), podiam ocorrer.

Apenas 2 maes (3,3%) relataram que utilizavam anti-
bidticos para tratar seus filhos febris, sendo a amoxicilina
o firmaco escolhido em ambos os casos. Das entrevista-
das, 71,6% achavam que os antibiéticos eram capazes de
provocar efeitos colaterais, tais como alergia (46,7%) e
erupgdes na pele (21,6%). Além disso, 52 maes (86,7%)
relataram que antibidticos podem provocar alteracoes
nos dentes, como cérie (63,3%) e manchas (51,6%).

DISCUSSAO

A febre é um problema comum que acomete a crian-
¢a e que, geralmente, preocupa os pais, cujos conceitos
equivocados podem levé-los a tratamentos inapropria-
dos, bem como a utilizagao exagerada e desnecessdria de
servicos de satide (Schmitt®, 1980; Casey ez al.’, 1984;
Al-Eissa et al?, 2000; McErlean ez 2/.??, 2001; Goldman
e Scolnik'?, 2004). A média de idade das entrevistadas
erade 29,7 (+7,5) anos, nenhuma havia cursado faculda-
de e a maioria delas possuia ensino fundamental incom-
pleto (40%). De acordo com o estudo de Impicciatore
et al.14 (1998), preocupagio exagerada de maes diante
da febre estd associada com um baixo nivel educacional,
concordando com os achados deste trabalho. Além disso,
a maioria das maes possuia 1 (35%) ou 2 (36,7%) filhos,
o que também sugere pouca experiéncia sobre febre em
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suas criangas.

Em um estudo tipo meta-andlise, Teng er /.28
(2007) avaliaram a importancia da palpacio na detec-
¢ao da febre em criancas. Os resultados revelaram uma
sensibilidade de 89,2% e especificidade de 50%, o que
registra que esse método pode ser muito util para des-
cartar a presenca desse sinal. No entanto, no presente
estudo, 58 (96,7%) maies tocavam a pele da crianga con-
siderando essa manobra uma forma de detectar a febre,
demonstrando a necessidade de informa-las a respeito de
métodos mais precisos na identificagio da febre. Acha-
dos semelhantes foram descritos por Al-Nouri e Basheer*
(20006).

A temperatura fisiolégica do organismo varia de 35
a 37,2°C (Singhi ez al*, 1991; Blumenthal’, 1998). No
presente estudo, 24 (40%) maes consideravam apenas
afericoes acima de 38°C como presenca de febre, mos-
trando, assim, um conceito incorreto quanto ao diag-
néstico da febre.

Em relagao a etiologia da febre, a infec¢ao foi apon-
tada por 91,7% (55) das entrevistadas como a principal
causa, concordando com Al-Nouri e Basheer* (2006),
onde 96% das mies reconheceram a infecgao como prin-
cipal fator etiolégico da febre. E consenso entre os pedia-
tras que mais de 90% das febres agudas em criancas sio
oriundas de infec¢oes virais e requerem apenas terapia de
suporte (Casey ez al.’, 1984), como repouso em sala bem
ventilada, aumento na ingestdo de liquido e compressas
com dgua morna (Crocetti ez al."", 2001).

Erupcio dental foi relatada por 35 maes (58,3%)
como responsdvel pelo surgimento da febre. O estudo
de Al-Nouri e Basheer* (20006) relataram que 85% das
mies consideraram a erupgao como a causa da febre. En-
tretanto, Macknin ez 2/*°, em 2000, nio encontraram
associacdo significante entre erup¢io dental e febre em
criancas.

A perda de apetite (91%) e o choro excessivo (51%)
foram considerados os principais efeitos provocados pela
febre, assim como reportado por Al-Nouri e Basheer*
(2006). Quando questionadas sobre os possiveis danos
graves da febre alta, a convulsdo foi o mais citado (90%),
o que concorda com outros estudos (Kramer ez al.'é,
1985; May e Bauchner?, 1992; Al-Eissa ez al.?, 2000;
Crocetti et al.'', 2001; Al-Nouri e Basheer?, 2006).

Este estudo revelou que 100% das criangas recebiam
antipiréticos, dentre eles a dipirona (73,3%) e o parace-
tamol (45%), semelhante aos achados de Impicciatore
et al.* (1998) e Linder ez al.”® (1999), segundo as quais
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88% ¢ 97,9% das criangas, respectivamente, eram trata-
das com essas drogas. A redu¢io da temperatura corpo-
ral e potenciais complicagbes nio tém sido as principais
indicagdes desses medicamentos pelos pediatras (May e
Bauchner?', 1992), mas o alivio do desconforto da crian-
¢a, bem como da ansiedade dos pais (Kinmonth ez /.,
1992). De acordo com Connell!® (1997), somente tem-
peraturas de 40°C ou maiores deveriam ser reduzidas
por meio de medicamentos, portanto a administragio
de antipirético deveria ser individualizada e baseada em
outros sinais além da temperatura. Um achado interes-
sante foi que embora a maioria das maes administrasse
antipiréticos as criangas febris, a grande maioria delas
(71,6 %) acreditava que esses medicamentos poderiam
causar efeitos colaterais como alergia (25%), vomitos
(23,3%) e nduseas (16,6%). Assim, juntamente com o
uso desnecessdrio de medicamentos, a mé compreensio
quanto ao manejo da crianga febril pode ser reforcada
pelo fato de 58,3% (35) das mies terem relatado que
levavam seus filhos ao médico logo apds algumas horas
do aparecimento da febre.

No presente estudo, 2 mies (3,3%) administravam
antibidtico a criangas febris sem conhecimento exato da
causa e sem prescri¢io médica, demonstrando o uso in-
discriminado desse medicamento e a ignorancia materna
com relagdo ao assunto. O principal efeito colateral dessa
droga citado foi alergia (46,7%), concordando com Al-
Nouri e Basheer® (2006).

Quando questionadas se os antibiéticos causariam
alteracoes nos dentes, 52 mies (86,7,3%) responderam
positivamente. Dentre as alteracoes, 63,3% citaram a cé-

rie dental e 51,6% manchas. J4 é descrito na literatura
que pais associam o uso frequente de antibacterianos du-
rante a infincia ao precdrio estado de satide bucal de seus
filhos (Silva et 2l.*, 2002). Essas associacbes ocorrem,
provavelmente, devido a muitos medicamentos liquidos
pedidtricos apresentarem aglcares em sua composi¢ao,
a fim de mascarar o gosto desagraddvel dos ingredientes
ativos (Bradley e Kinirons®, 1998). Além disso, a nio
realizacio da higiene bucal apds a administragiao de me-
dicamentos agravaria esse efeito.

O questiondrio foi aplicado em maes cujos filhos
nio estavam em estado febril. Segundo Al-Eissa er a/.?
(2000), a opinido colhida dos pais no momento em que
seus filhos estao com febre tem maior importincia cli-
nica. Assim, um futuro estudo poderia ser realizado no
intuito de comparar os resultados das duas situagoes e
verificar se essa possivel diferenca ¢ significante. Outra
limitagdo deste estudo foi investigar somente o conheci-
mento, percep¢io e manejo de maes, nio abordando os
pais, uma vez que eles também exercem um papel im-
portante no cuidado da satide das criangas.

CONCLUSAO

Este estudo permitiu determinar que as maes pos-
suem pouco conhecimento, percepgio errdnea e atitu-
des incorretas com relacio A febre de seus filhos. Des-
sa forma, sio necessdrias mais informacées, abordando
a importancia dessa alteragio, manejo, uso de drogas
e atitudes comportamentais, no intuito de diminuir as
automedicagoes, consultas médicas desnecessdrias e pre-
ocupagoes exageradas.

Questoes Alternativas
A. Um;

Q1. Quantos filhos | B. Dois;

vocé tém? C. Trés;

D. Mais de trés.

A. Sentindo a pele da crianca;

Q2.Como vocé de-

tecta que sua crianca | B. Termometro;

Q4. A partir de qual
temperatura vocé
considera seu filho
com febre?

A. Tempo frio;

B. Exposicao ao sol;

C. Ingestio de bebidas quentes;
D. Nascimento de dente;

E. Infeccio;

F. Resfriado;

G. Outros;

Q5. Na sua opinio,
o que pode causar

febre?

estd com febre? C. Outros.
A. Testa;
B. Brago;
Q3. Onde vocé toca | C. Perna;
pra sentir a tempera- | D. Peito;
tura da crianca? E. Barriga;
E Costas;
G. Outros.

H. Nao sabe.
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Q6. Quais sio os

efeitos que a febre

A. Redugio do apetite;

B. Reducio da transpiragao;
C. Choro excessivo;

D. Rosto ruborizado;

Q12. Voct d4 algu-

A. Paracetamol;

Q8. Quais proble-
mas a febre alta pode
causar?

pode causar? E. Calaftio;
E Apatia;
G. Intranqiiilidade;
H. Outros.

Q7. Vocé acha que a A, Sim:

febre alta pode cau- B

sar algum problema B. Nao;

) C. Nao sabe.

pra satde?
A. Convulsio;
B. Cegueira;
C. Desidratagio;
D. Delirio;

E. Epilepsia;

F. Lesoes de boca;
G. Paralisia cerebral;
H. Dano cerebral;
L. Perda de peso;
J. Retardo mental;
L. Meningite;

M. Morte;

N. Coma;

O. Outros;

P. Nio sabe.

L B. Dipirona;
ma medicacio pra .
. . | C. Aspirina;
crianca quando estd
com febre? D. Outros;
’ E. Nao sabe.
L Ty
qro ocam efeitos B. Nao;
P V . C. Nio sabe.
prejudiciais?
A. Nduseas;
B. Vomito:
Rl [0
p p ) D. Outros;
E. Nio sabe.
A 1. . | A Sim;
Qs Vst
sas C. Nao sabe.

Q16. Qual antibi-
otico vocé passa a
crianga?

A. Penicilina Oral;

B. Eritromicina;

C. Amoxicilina;

D. Penicilina injetdvel;
E. Cefalexina;

F. Azitromicina;

Q9. O que vocé faz
em casa quando a
sua crianga estd com

febre?

A. Diminui a quantidade de
roupas;

B. Passa 4gua fria ou gelo enrolado
em pano;

C. Aumenta a quantidade de rou-
pas ou cobre com cobertor;

D. Compressa;

E. Banho frio;

F. Remédio;

G. Outros;

H. Nio sabe.

G. Outros;

H. Nao sabe.
Q17. Vocé acha que | A. Sim;
antibiéticos causam | B. Nao;
efeitos prejudiciais? C. Nio sabe.

A. Alergia;

Q18. Quais desses

efeitos podem apa-

B. Paralisia;
C. Erupgoes na pele;
D. Convulsoes;

Q10. Em que mo-
mento vocé procura
um profissional de
sadde para tratd-la?

A. Apés algumas horas;

B. Até um dia;

C. Até 2 dias;

D. Apés 2 dias;

E. Quando a temperatura est4 alta;
E. Outros;

G. Naio sabe.

recer? E. Morte;
E. Outros;
G. Nio sabe.
Q19. Vocé acha que ASi
antibiéticos podem ) 1{11;
causar alteracbes nos B. Nao;
C. Nio sabe.
dentes?
. A. Cirie;
(%20' Q;als al tera- B. Manchamento;
D. Nio sabe.

Q11. Qual tipo de

profissional vocé
costuma procurar?

A. Farmacéutico;

B. Médico de convénio;
C. Médico particular;
D. Médico de posto;

E. Outros.
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