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Apresentacéo

O presente artigo foi elaborado de acordo com as normas exigidas pelos

“Cadernos de Satude Publica”, apresentadas em anexo (Anexo 1).



Resumo

Este trabalho tem por objetivo avaliar a prevaléncia e a distribui¢cdo do uso de
medicamentos em criancas menores de 6 anos em Bagé, RS, de acordo com as
caracteristicas sociodemogréaficas das criangas e cuidadores, bem como avaliar se 0s
medicamentos utilizados pertencem a Lista Modelo de Medicamentos Essenciais para
Criancas da OMS. Foram entrevistados 687 cuidadores de criangas menores de 6 anos
entre 13 de abril e 25 de maio de 2009. Foram coletados dados sociodemogréaficos das
criancas e cuidadores e a utilizacdo de medicamentos com ou sem prescricdo medica
nos 15 dias anteriores a entrevista. A prevaléncia de uso de medicamentos foi de 52%,
com um total de 597 medicamentos utilizados, com uma média de 1,7
medicamentos/crianga. Em relacdo as caracteristicas sociodemograficas ndo foram
constatadas diferencas entre os grupos (tabela 1). Os analgesicos representaram 0 grupo
terapéutico mais utilizado (16,6%), seguido de “outros produtos terapéuticos” (13,2%) e
dos antibacterianos de uso sisttmico (11,7%). Esses dados podem refletir a
suscetibilidade dessas criancas a processos infecciosos, principalmente respiratérios.
Dos medicamentos utilizados, 57,3% nao constavam na lista da OMS. Concluiu-se que
existe a necessidade de mais estudos sobre o0 uso de medicamentos em criangas e da

necessidade de listas nacionais de medicamento essenciais para criancas.

Palavras-chave: Uso de medicamentos, crianga, fatores socioecondmicos, medicamentos

essenciais.



Abstract

This study aims to evaluate the prevalence and distribution of the medication use by
children, younger than 6 years old, living at Bage - RS, according to the children’s and
caregiver’s sociodemographic characteristics, and to evaluate if those medications
belong to the “Model List of Essential Medicines Children” of WHO. We interviewed
687 caregiver of children younger than six years old , between April 13th and May 25th,
2009. We collected demographic data of the children and of the caregivers, about the
medication use with or without prescription at the fifteen days preceding the interview.
The prevalence of medication use was 52%, with a total of 597 medications used, with
an average of 1.7 medications per child. Regarding the sociodemographic
characteristics, were not found differences between the different groups (Table 1). The
most used therapeutic group were the analgesics (16.6%), followed by "other
therapeutic products” (13.2%) and antibiotics for systemic use (11.7%). These data may
reflect the susceptibility of these children to the infectious diseases, especially
respiratory ones. Of all the analyzed medications, 57.3% did not belong to the WHO
list. It was concluded that there is a need for further studies on the use of medicines in

children and the need for national lists of essential medicines for children.

Kewords: Drug utilization, child, Socioeconomic factors, drugs, essential.
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Introducéo

A escassez de estudos sobre o perfil de uso de medicamentos na populacdo
infantil é preocupante, uma vez que os estudos existentes apontam que o uso de
medicamentos é inversamente proporcional a idade da crianca e também que muitos
medicamentos utilizados por criancas ndo sio de uso pediatrico. E sabido que durante o
desenvolvimento e pesquisa clinica do medicamento os testes sdo realizados em adultos
e desta forma dados especificos sobre a eficicia e seguranca do medicamento no

organismo infantil sdo limitados. *?

Outro dado alarmante diz respeito ao nimero de casos relatados de intoxicagdes
por medicamentos no Brasil. Segundo o Sistema Nacional de Informacbes Toxico
Farmacoldgicas (Sinitox — Fio-Cruz) dos 26.384 registros de intoxicagdes por
medicamentos no ano de 2008, 37,7% (9.956 casos) atingiam a faixa etaria de 0 a 9

anos. ®

Estudo realizado em 1986 na cidade de Pelotas (RS) com 4.746 criancas apontou
que 55,8% das criangas haviam consumido algum medicamento nos 15 dias anteriores a
entrevista.  Outro estudo realizado em creches municipais da cidade de S&o Paulo (SP)
em 1996, indicou que das 1.382 criangas acompanhadas, 37% utilizaram uma média de
50,9 medicamentos/100 criancas/més. O estudo apontou também que mais de 80% das
criangas menores de 2 anos utilizaram pelo menos um medicamento, no periodo de 2
meses, sendo este consumo inferior a 45% nas outras idades. © Estudo realizado na
cidade de Salvador (BA) em 2006, com foco no perfil de uso de medicamentos em
criangas residentes em areas pobres, revelou uma prevaléncia de uso de medicamentos

de 48% nos 15 dias anteriores a pesquisa. ()

O objetivo do presente trabalho foi avaliar a prevaléncia de uso de
medicamentos em criancas menores de seis anos residentes na area urbana da cidade de
Bagé e sua distribuicdo de acordo com caracteristicas sociodemograficas das criangas e
cuidadores. Como objetivo secundario, o estudo avaliou se 0s medicamentos utilizados
pertenciam a Lista Modelo de Medicamentos Essenciais para Criancas da Organizagao
Mundial para a Satde (OMS).



Metodologia

O estudo foi realizado em domicilios localizados na area urbana de Bagé, cidade
localizada ao sudoeste do estado do Rio Grande do Sul. De acordo com o censo do
IBGE, em 2000 havia 114.908 pessoas residentes no municipio, das quais 14.205 eram
criancas entre 0 a 6 anos. O municipio possui uma érea territorial de 4.096 Km? e uma
densidade demografica de 29,4 hab./Km?. ©

A pesquisa seguiu um modelo de estudo transversal. A amostra foi constituida
por criangas com seis anos ou menos residentes em domicilios da area urbana de Bagé
no periodo de 13 de abril a 25 de maio de 2009. Os critérios de exclusdo foram criancas
com problemas de satde e cuidadores com dificuldades de comunicacéo.

O calculo da amostra para um nivel de confianca de 95% e uma amplitude total
de 0,10, considerando uma estimativa de utilizacdo de medicamentos em 55%, obtida a
partir de estudos prévios, foi de 384 criancas. Por meio de amostragem aleatéria
simples, foram sorteados 30 setores censitarios. As quadras de cada setor foram
numeradas e a primeira a ser percorrida sorteada, com uma esquina de ponto de partida
também escolhida aleatoriamente por sorteio. O entrevistador abordava todas as casas
procurando por criancas nascidas ap6s 13 de abril de 2003 até atingir o total de 25
criangas por setor. Caso ndo fosse possivel realizar a entrevista ou reagenda-la apés trés
tentativas de contato em dias e horarios diferentes, o sujeito era considerado como
perda. Havendo duas ou mais criancas elegiveis no mesmo domicilio, era sorteada uma
das criancgas para a qual os dados eram coletados.

Para este estudo foi elaborado um questionario (Anexo 2) contendo perguntas
abertas e fechadas, testado em estudo piloto, fase em que foram realizadas as
modificagdes necessarias. O questionario abordou os medicamentos utilizados pelas
criancas no periodo de 15 dias anteriores a entrevista. Os entrevistadores foram
previamente treinados para 0s procedimentos relacionados com a localizacdo dos
domicilios sorteados, abordagem dos moradores, convite a participa¢do no projeto e
aplicagdo do questionario. Um manual do entrevistador serviu de apoio para a
realizagdo das atividades nessa fase da pesquisa.

As principais variaveis de interesse investigadas foram: varidveis soécio-
demograficas da crianca (sexo, idade, nimero de irmaos) e do responsavel pela crianca
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(sexo, idade, cor da pele, niumero de filhos, anos de escolaridade, ocupacdo, estrutura
familiar e plano de satde). A principal varidvel de desfecho foi a utilizagdo de
medicamentos, prescritos ou ndo. Foram coletados dados sobre os medicamentos
utilizados nos 15 dias anteriores a entrevista (nome comercial e/ou genérico do
medicamento, dose, posologia e duragdo do tratamento).

Os medicamentos citados foram classificados de acordo com a classificacdo
ATC (Anatomical Therapeutic Chemical) preconizada pela Organizagdo Mundial da
Salde nos niveis 1 (grupo anatdbmico) e 2 (grupo terapéutico). Este método de
classificacdo consiste em classificar os farmacos de acordo com o 6rgdo ou o sistema
sobre o qual atuam e também de acordo com suas propriedades quimicas,
farmacoldgicas e terapéuticas. Verificou-se também se estes medicamentos constavam
da Lista Modelo de Medicamentos Essenciais para Criancas da OMS de medicamentos
essenciais para criancas. "

Os dados foram armazenados no programa Microsoft Office Excel. A anélise
estatistica foi realizada com o auxilio do programa SPSS versdo 18.0 for Windows. Foi
realizada analise descritiva e os dados expressos em freqliéncia absoluta ou relativa,
medidas de tendéncia central e de variabilidade.

A presente analise faz parte de um projeto maior que avaliou condutas
terapéuticas no manejo da febre, o qual foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, tendo sido aprovado na reunido 16, ata
n® 96 de 11 de outubro de 2007. O termo de consentimento livre e esclarecido era lido e

assinado no momento da pesquisa pelas partes, em duas vias (Anexo 3).

Resultados

Neste estudo foram analisadas 687 criangas. A prevaléncia de uso de
medicamentos nos 15 dias anteriores a entrevista foi de 52%, correspondendo a 357
criangas. O total de medicamentos utilizados foi de 597, perfazendo uma média de 1,7
medicamentos por crianca. Na faixa etaria de < 2 anos a média foi de 1,8 medicamentos

pro criangas, e na faixa de 2 a 6 anos essa média foi de 1,6 medicamentos por crianga.
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A tabela 1 traz as caracteristicas sociodemograficas das criancas e de seus

cuidadores, de acordo com a utilizacdo de medicamentos no periodo de avaliacdo do

estudo.

Tabela 1. Uso de medicamentos de acordo com os fatores sociodemograficos

Variavel

Usou medicamento

Nao usou medicamento

N % N %
Caracteristicas das criancas

Idade <2 anos 115 32,4 95 28,9
2a6anos 240 67,6 234 71,1

355 100 329 100
Sexo Feminino 173 48,6 173 52,4
Masculino 183 51,4 157 47,6

356 100 330 100
Primogénito Sim 51 20 47 20,2
Néo 204 80 186 79,8

255 100 233 100

Caracteristicas dos cuidadores

Cuidador Pais 305 85,7 297 90

Outros 51 14,3 33 10

356 100 330 100
Raca Branca 275 77,2 259 78,5
Nao Branca 81 22,8 71 215

356 100 330 100

Escolaridade 1° grau 143 40,2 141 43

2 e/ou 3° graus 213 59,8 187 57

356 100 328 100
Trabalha fora Sim 147 41,9 130 40,7
N&o 204 58,1 189 59,3

351 100 319 100
Classificacdo econémica Classe alta (A e B) 64 19 43 13,5
Classe baixa (C, D e E) 273 81 276 86,5

337 100 319 100

Renda per capita Até 125 reais 82 23,2 81 25
126 a 250 reais 96 27,2 90 27,8

251 a 500 reais 80 22,7 84 26
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> 501 reais 95 26,9 69 21,2

353 100 324 100
Convénio médico Sim 151 42,8 127 39,6
Nao 202 57,2 194 60,4
353 100 321 100
Idade Idade média (anos) 33 anos 32 anos
+DP 10, 103 9, 823

Na tabela 2 sdo apresentados 0s grupos terapéuticos e medicamentos mais
utilizados pelas criangas menores de seis anos, de acordo com a classificacdo ATC da
OMS.

Tabela 2. Grupos terapéuticos de acordo com a classificagdo ATC dos medicamentos mais utilizados pelas criangas nos 15 dias
anteriores as entrevistas.

Grupo terapéutico Medicamentos mais citados do grupo (N) N %

N Sistema Nervoso

NO2 - Analgésicos Paracetamol (61), Dipirona sodica (30), AAS (7) 99 16,6
V Vérios
V03 - Outros produtos terapéuticos Chas (laranjeira, erva doce), Homeopatias 79 13,2

J Antiinfecciosos de uso sistémico

JO1 - Antibacterianos (uso sistémico) Amoxicilina (34), Cefalexina (12), 70 11,7
Sulfametoxazol+Trimetoprima (8)

A Trato Alimentar e metabolismo

All - Vitaminas Multivitaminicos (19), Vitaminas A+D (12), Vitamina C (9) 45 75

M Sistema Musculo-Esquelético

MO01 - Antiinflamatérios e Antireumaticos Ibuprofeno (25), Diclofenaco (12), Nimesulida (3) 42 7,0

R Sistema Respiratdrio

RO6 - Antihistaminicos (uso sistémico) Dexclorfeniramina (22), Loratadina (5), Buclizina (5) 42 7,0

R Sistema Respiratdrio

RO5 - Produtos para tosse e Expectorantes Bromexina (13), Ambroxol (6), Acetilcisteina (3) 28 4,7

Outros grupos terapéuticos Antiflngicos, Laxativos, Antieméticos e antinauseantes, entre 192 32,3
outros

Total 597 100

Atraveés da consulta a Lista de Medicamentos Essenciais para Criangas da OMS,
foi verificado que a maioria dos medicamentos utilizados ndo sdo considerados
essenciais. A tabela 3 apresenta o nimero de medicamentos presentes na lista por faixa
etaria.
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Tabela 3. Medicamentos conforme lista de medicamentos essenciais da OMS

Faixa Etaria

0 a6 anos <2 anos 2 a6 anos
Variavel

N % N % N %
Medicamento constava na lista 244 41,3 95 459 149 39
Medicamento ndo constava na lista 338 57,3 111 53,6 227 59,3
Medicamento nao identificado 8 1,4 1 0,5 7 1,7
Total 590 100 207 100 383 100

A tabela 4 apresenta 0s grupos terapéuticos e medicamentos mais utilizados por

faixa etaria.

Tabela 4. Grupos terapéuticos de acordo com a classificagdo ATC dos medicamentos mais utilizados pelas criangas, nos 15 dias
anteriores a entrevista, divididos em faixas etérias.

Faixa Grupo terapéutico Medicamentos mais citados do grupo (N) N %
Etaria
N Sistema Nervoso
<2anos NO2 - Analgésicos Paracetamol (21), Dipirona sédica (11), AAS (1) 33 16,0
J Antiinfecciosos de uso sistémico
JO1 - Antibacterianos (uso sistémico) Amoxicilina (12),Cefalexina (8), 27 13,0
Sulfametoxazol+Trimetoprima (2)
V Virios
V03 - Outros produtos terapéuticos Chas (laranjeira, erva doce), Homeopatias 26 12,6
A Trato Alimentar e metabolismo
All - Vitaminas Multivitaminicos (7), Vitaminas A+D (5), Vitamina C (7) 20 9,7
M Sistema Musculo-Esquelético
MO1 - Antiinflamatérios e Ibuprofeno (10), Diclofenaco (6), Nimesulida (1) 17 8,2
Antireumaticos
R Sistema Respiratério
RO6 - Antihistaminicos (uso sisttmico)  Dexclorfeniramina (6), Loratadina (3), Buclizina (3) 14 6,8
Outros produtos terapéuticos Laxativos, Antibidticos e quimioterapicos (Uso 70 33,7
dermatoldgico)

Total 207 100
N Sistema Nervoso

2a6anos NO2 - Analgésicos Paracetamol (40), Dipirona sddica (19), AAS (6) 66 17,1
V Vérios
V03 - Outros produtos terapéuticos Chaés (laranjeira, erva doce), Homeopatias 53 14,0
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J Antiinfecciosos de uso sistémico

JO1 - Antibacterianos (uso sistémico) Amoxicilina (22), Azitromicina (5), 42 11,0
Sulfametoxazol+Trimetoprima (5)

R Sistema Respiratdrio

RO6 - Antihistaminicos (uso sisttmico)  Dexclorfeniramina (16), Fexofenadina (4), Buclizina (2) 28 73

A Trato Alimentar e metabolismo

All - Vitaminas Multivitaminicos (12), Vitaminas A+D (7), VitaminaC (2) 25 6,5

M Sistema Musculo-Esquelético

MO01 - Antiinflamatorios e Ibuprofeno (15), Diclofenaco (6), Nimesulida (2), 25 6,5

Antireumaticos Cetoprofeno (2)

Outros produtos terapéuticos Preparagdes antianémicas, Corticoides (Uso sistémico), 146 37,6
Medicamentos para obstrug@es de vias respiratorias

Total 385 100

Discusséo

O presente estudo foi realizado com o objetivo principal de estudar a prevaléncia
de uso de medicamentos em criancas de 0 a 6 anos de idade, na area urbana da cidade
de Bagé. Como objetivo secundario, avaliou a essencialidade dos medicamentos, de
acordo com os critérios da OMS e a distribuicdo dos fatores sociodemograficos (de

criancas e cuidadores) na utilizacdo de medicamentos.

Em relacdo a prevaléncia do uso de medicamentos, 52% das criancas haviam
consumido pelo menos um medicamento nos 15 dias anteriores a entrevista. Estudo
conduzido em Ribeirdo Preto, Sdo Paulo © verificou uma prevaléncia de 32,1% para
menores de cinco anos, e um achado em Salvador, Bahia encontrou uma prevaléncia de
uso de 48% em criancas de 4 a 11 anos ©, resultados inferiores em relacdo a um estudo

realizado em Pelotas, Rio Grande do Sul que apontou uma prevaléncia de 55,8%. )

Entre os fatores sociodemograficos investigados, verificamos que ndo houve
diferenca significativa nas caracteristicas das criancas e dos cuidadores em relacdo ao
uso ou ndo de medicamentos. O perfil predominante foram criancas na faixa etaria de 2
a 6 anos nao primogénitas onde a mae ou pai eram os cuidadores. Os cuidadores eram
na maioria de raca branca, com 2° e/ou 3° graus, pertencentes a classe baixa, que nédo
trabalhavam fora e ndo possuiam convénio médico. Existe dificuldade na comparacéo

destes resultados com outros achados ja publicados devido a grande diferenca de
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metodologias utilizadas, principalmente em relagdo as variaveis analisadas, no tempo de

abordagem de utilizacdo de medicamentos e na faixa etaria de criancas estudadas. "

Quanto aos grupos terapéuticos mais utilizados, os analgésicos aparecem em
primeiro (16,6%) seguidos de outros produtos terapéuticos (13,2%) e dos
antibacterianos de uso sistémico (11,7%). No estudo realizado por Béria e

colaboradores *

, 0 AAS foi o medicamento mais consumido (24,7%) seguido das
associagdes de vitaminas e sais minerais (9,5%), e das associacGes antigripais (8,9%). Ja
no estudo de Bricks e Leone ® os antiinfecciosos sistémicos apareceram em primeiro
lugar com 20,3%, seguidos de medicamentos com ac¢do no aparelho respiratério (19,3%)
e dos analgésicos e antitérmicos com 14%. Estudos internacionais também apontam
para um grande consumo de medicamentos com acdo no aparelho respiratorio e
antiinfecciosos de uso sistémico ¢ % 19 Neste estudo o analgésico mais utilizado foi o
paracetamol e acredito que seja um medicamento mais adequado para criangas,
principalmente as menores de 2 anos, do que o AAS devido ao risco da Sindrome de

Reye, ndo sendo indicado para menores de 12 anos.

Pode-se notar que mesmo que com algumas diferencas nos grupos terapéuticos
mais utilizados, os analgésicos e antiinfecciosos aparecem entre 0s primeiros grupos.
Acredita-se que este dado reflita a maior suscetibilidade das criancas a problemas
infecciosos, principalmente respiratérios ‘. Quando avaliado o uso de medicamentos
por faixa etaria, os antibidticos aparecem como o segundo grupo mais utilizado em
criangas menores de 2 anos. E um dado alarmante e apesar de ndo termos dados sobre se
este uso foi com indicagdo médica ou ndo e para qual finalidade foi empregado devemos
prestar maior atencdo a este uso, pois, muitas vezes a imprecisao do diagndstico e a falta
de informacdo de que antibidticos ndo combatem doencas de etiologia viral induzem um
grande consumo dessa classe terapéutica j& nos primeiros anos de vida, o que pode

acarretar problemas futuros de resisténcia bacteriana ©.

Em relagdo a presenca dos medicamentos na Lista de Medicamentos Essenciais
para Criancas das OMS, verificamos que a maioria dos medicamentos utilizados pelas
criangas ndo constavam na lista, apontando para o uso potencialmente ndo seguro de
algumas especialidades farmacéuticas. A lista tem como objetivo indicar medicamentos

com seguranca e eficacia garantida, que tenham baixo custo e sejam apropriados para

15



uso pediatrico. Acredita-se que este resultado reflita praticas de automedicacdo e o
costume de se utilizar medicamentos para qualquer primeiro sintoma de anormalidade
no organismo sem a confirmagdo de uma possivel doenca. Outra hipdtese para este
resultado, é de que utilizamos uma lista padrdo mundial elaborada pela OMS, e ndo uma
lista nacional ou estadual de medicamentos essenciais para a salde, podendo 0s
medicamentos essenciais considerados pela OMS ndo atenderem as necessidades de

cada regido do nosso pais.

A principal limitacdo deste trabalho é o viés de memdria. De acordo com o
objetivo do trabalho as respostas dadas pelos cuidadores das criancas dependiam de um
periodo recordatorio de quinze dias de uso de medicamentos pelas criangas. Portanto, a
néo recordacgdo deste uso, ou mesmo qual a medicagédo utilizada na ocasido, pode ter
subestimado a prevaléncia de uso. Outra limitacdo é a utilizacdo da Lista de
Medicamentos Essenciais para Criancas da OMS pois 0os medicamentos que nela
constam podem ndo corresponder as necessidades e a realidade do uso de medicamentos
no Brasil. Outra questdo que também pode ter interferido nos resultados é a questdo da
sazonalidade da éepoca do ano escolhida (abril-maio), acredito que no inverno o
consumo de medicamentos, principalmente analgésicos e antinfecciosos, deva ser bem

maior que os achados deste estudo.

A demonstracdo da escassez de estudos sobre o de uso de medicamentos por
criancas no Brasil e da importancia de acompanhar se estes medicamentos sao
adequados para uso pediadtrico sdo as principais contribuicbes deste estudo. A
diversidade de estudos com focos isolados em um determinado grupo terapéutico,
principalmente sobre medicamentos psicotrépicos, pode acarretar um desvio de atengdo
para com 0s medicamentos mais utilizados pelas criancas, principalmente nos primeiros
anos de vida.

Cabe ainda destacar que ha lacunas em relacéo a pesquisa clinica acerca do uso
de medicamentos em criancas. De acordo com Matheson “? as criancas menores de
dois anos recebem entre 2,5 a 10 vezes mais medicamentos do que as de maior idade, e
estes medicamentos ndo passam por estudos clinicos em criancas resultando muitas
vezes numa extrapolacdo dos dados existentes para adultos e uma adaptacdo dos

medicamentos para utilizacdo pediatrica . Para o futuro da pesquisa nesta area, uma
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avaliacdo abrangente do contexto do uso de medicamentos em criancas em todo o pais
deve ser realizada. Deve-se analisar tambeém, se as prescricbes estdo adequadas e
racionais para uso infantil, levando em conta o motivo da prescricdo, doses,
especialidades terapéuticas empregadas, e também a fonte dessa prescricdo, para
contribuir com um melhor uso de medicamentos na pratica clinica. A elaboracdo de
listas nacionais e estaduais de medicamentos essenciais para uso em criancas também

seria uma alternativa para melhorar o emprego destes medicamentos.

Conclusao

Conclui-se que um nivel de atencdo maior deve ser dado a utilizacdo de medicamentos
em criancas. A maior prevaléncia dos grupos terapéuticos dos analgésicos e dos
antibidticos exige que se tenha um cuidado especial por parte dos prescritores e dos
cuidadores, afim de que a terapia seja otimizada e tenha uma adesdo adequada por parte
dos pacientes pediatricos. Claramente, precisa-se atentar para a questdo da auto-
medicacdo e outros fatores que podem levar ao elevado uso de medicamentos ndo
essenciais, de acordo com a lista da OMS, que preconiza os fArmacos com seguranca,

eficacia e custo acessivel.

Como uma limitacdo deste estudo foi basear-se somente numa lista mundial de
medicamentos essenciais faz-se necessaria a adaptacdo dessa lista para a realidade local,
para que O acesso a esses medicamentos seja maior e mais adequado, cabendo
primeiramente ao governo federal uma iniciativa de criacdo de uma RENAME (Relacéo
Nacional de Medicamentos Essenciais) infantil, para que a partir desta lista nacional
estados e municipios possam adaptar os medicamentos essenciais para suas
necessidades especificas. Além disso, estudos adicionais sdo necessarios para auxiliar
profissionais da salde e cuidadores a respeito da utilizacdo de medicamentos nessa faixa

etaria que merece uma atencao diferenciada.
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Anexos

Anexo 1 - Instrucdes para Autores

Cadernos de Saude Publica/Reports in Public Health (CSP) publica artigos originais
com elevado mérito cientifico que contribuam ao estudo da satde publica em geral e
disciplinas afins.

Recomendamos aos autores a leitura atenta das instrucdes abaixo antes de submeterem
seus artigos a Cadernos de Saude Publica.

1. CSP aceita trabalhos para as seguintes secoes:

1.1 - Revisdo — revisdo critica da literatura sobre temas pertinentes a saude publica
(méaximo de 8.000 palavras e 5 ilustracdes);

1.2 - Artigos — resultado de pesquisa de natureza empirica, experimental ou conceitual
(maximo de 6.000 palavras e 5 ilustracdes);

1.3 - Notas — nota prévia, relatando resultados parciais ou preliminares de pesquisa
(méaximo de 1.700 palavras e 5 ilustracdes);

1.4 - Resenhas — resenha critica de livro relacionado ao campo tematico de CSP,
publicado nos Gltimos dois anos (maximo de 1.200 palavras);

1.5 - Cartas — critica a artigo publicado em fasciculo anterior de CSP (maximo de 1.200

palavras e 1 ilustracéo);
21



1.6 - Debate — artigo tedrico que se faz acompanhar de cartas criticas assinadas por
autores de diferentes instituicdes, convidados pelo Editor, seguidas de resposta do autor
do artigo principal (méximo de 6.000 palavras e 5 ilustragdes);

1.7 - Forum — secdo destinada a publicacdo de 2 a 3 artigos coordenados entre si, de
diferentes autores, e versando sobre tema de interesse atual (maximo de 12.000 palavras
no total). Os interessados em submeter trabalhos para essa se¢do devem consultar o
Conselho Editorial.

2. Normas para envio de artigos

2.1 - CSP publica somente artigos inéditos e originais, e que ndo estejam em avaliacdo
em nenhum outro periddico simultaneamente. Os autores devem declarar essas
condicbes no processo de submissdo. Caso seja identificada a publicacdo ou submissédo
simultdnea em outro periddico o artigo serd desconsiderado. A submissdo simultanea de
um artigo cientifico a mais de um periodico constitui grave falta de ética do autor.

2.2 - Serdo aceitas contribuicbes em portugués, espanhol ou inglés.

2.3 - Notas de rodapé e anexos nao serao aceitos.

2.4 - A contagem de palavras inclui o corpo do texto e as referéncias bibliograficas,
conforme item 12.13.

3. Publicacéo de ensaios clinicos

3.1 - Artigos que apresentem resultados parciais ou integrais de ensaios clinicos devem
obrigatoriamente ser acompanhados do nimero e entidade de registro do ensaio clinico.
3.2 - Essa exigéncia esta de acordo com a recomendacdo da BIREME/OPAS/OMS
sobre o Registro de Ensaios Clinicos a serem publicados a partir de orientacGes da
Organizagdo Mundial da Saude - OMS, do International Committee of Medical Journal
Editors (www.icmje.org) e do Workshop ICTPR.

3.3 - As entidades que registram ensaios clinicos segundo os critérios do ICMJE séo:

- Australian New Zealand Clinical Trials Registry (ANZCTR)

- ClinicalTrials.gov

- International Standard Randomised Controlled Trial Number (ISRCTN)

- Nederlands Trial Register (NTR)

- UMIN Clinical Trials Registry (UMIN-CTR)

- WHO International Clinical Trials Registry Platform (ICTRP)

- Fontes de financiamento
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4.1 - Os autores devem declarar todas as fontes de financiamento ou suporte,
institucional ou privado, para a realizacdo do estudo.

4.2 - Fornecedores de materiais ou equipamentos, gratuitos ou com descontos, tambeém
devem ser descritos como fontes de financiamento, incluindo a origem (cidade, estado e
pais).

4.3 - No caso de estudos realizados sem recursos financeiros institucionais e/ou
privados, os autores devem declarar que a pesquisa ndo recebeu financiamento para a
sua realizacao.

- Conflito de interesses

5.1 - Os autores devem informar qualquer potencial conflito de interesse, incluindo
interesses politicos e/ou financeiros associados a patentes ou propriedade, provisao de
materiais e/ou insumos e equipamentos utilizados no estudo pelos fabricantes.

- Colaboradores

6.1 - Devem ser especificadas quais foram as contribuicdes individuais de cada autor na
elaboracéo do artigo.

6.2 - Lembramos que os critérios de autoria devem basear-se nas deliberagdes do
International Committee of Medical Journal Editors, que determina o seguinte: o
reconhecimento da autoria deve estar baseado em contribuicdo substancial relacionada
aos seguintes aspectos: 1. Concepcéo e projeto ou analise e interpretacdo dos dados; 2.
Redacdo do artigo ou revisdo critica relevante do contetdo intelectual; 3. Aprovacgao
final da versdo a ser publicada. Essas trés condi¢des devem ser integralmente atendidas.
- Agradecimentos

7.1 - Possiveis mengdes em agradecimentos incluem instituicdes que de alguma forma
possibilitaram a realizacdo da pesquisa e/ou pessoas que colaboraram com o estudo mas
que ndo preencheram os critérios para serem co-autores.

- Referéncias

8.1 - As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a ordem
em que forem sendo citadas no texto. Devem ser identificadas por nimeros arabicos
sobrescritos (Ex.: Silva 1). As referéncias citadas somente em tabelas e figuras devem
ser numeradas a partir do nimero da Gltima referéncia citada no texto. As referéncias
citadas deverdo ser listadas ao final do artigo, em ordem numérica, seguindo as normas
gerais dos Requisitos Uniformes para Manuscritos Apresentados a Periddicos
Biomédicos ( http://www.nlm.nih.gov/citingmedicine/).
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8.2 - Todas as referéncias devem ser apresentadas de modo correto e completo. A
veracidade das informacdes contidas na lista de referéncias e de responsabilidade do(s)
autor(es).

8.3 - No caso de usar algum software de gerenciamento de referéncias bibliograficas
(Ex.EndNote ®), o(s) autor(es) devera(ao) converter as referéncias para texto.

- Nomenclatura

9.1 - Devem ser observadas as regras de nomenclatura zooldgica e botanica, assim
como abreviaturas e convencdes adotadas em disciplinas especializadas.

- Etica em pesquisas envolvendo seres humanos

10.1 - A publicacéo de artigos que trazem resultados de pesquisas envolvendo seres
humanos estd condicionada ao cumprimento dos principios éticos contidos na
Declaragédo de Helsinki (1964, reformulada em 1975, 1983, 1989, 1996, 2000 e 2008),
da World Medical Association.

10.2 - Além disso, deve ser observado o atendimento a legislagdes especificas (quando
houver) do pais no qual a pesquisa foi realizada.

10.3 - Artigos que apresentem resultados de pesquisas envolvendo seres humanos
deverdo conter uma clara afirmacéo deste cumprimento (tal afirmacdo devera constituir
0 Ultimo paragrafo da secdo Metodologia do artigo).

10.4 - Apos a aceitacdo do trabalho para publicacdo, todos os autores deverdo assinar
um formulério, a ser fornecido pela Secretaria Editorial de CSP, indicando o
cumprimento integral de principios éticos e legislacdes especificas.

10.5 - O Conselho Editorial de CSP se reserva o direito de solicitar informacgoes
adicionais sobre os procedimentos éticos executados na pesquisa.

- Processo de submisséo online

11.1 - Os artigos devem ser submetidos eletronicamente por meio do sitio do Sistema de
Avaliagdo e  Gerenciamento de  Artigos (SAGAS), disponivel em:
http://www.ensp.fiocruz.br/csp/ .

11.2 - Outras formas de submissdo ndo serdo aceitas. As instru¢des completas para a
submissdo sdo apresentadas a seguir. No caso de davidas, entre em contado com o
suporte sistema SAGAS pelo e-mail: csp-artigos@ensp.fiocruz.br .

11.3 - Inicialmente o autor deve entrar no sistema SAGAS . Em seguida, inserir o nome
do usuario e senha para ir a area restrita de gerenciamento de artigos. Novos usuarios do
sistema SAGAS devem realizar o cadastro em "Cadastre-se" na pagina inicial. Em caso
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de esquecimento de sua senha, solicite o envio automatico da mesma em "Esqueceu sua
senha? Clique aqui"”.

11.4 - Para novos usuarios do sistema SAGAS. Apos clicar em "Cadastre-se” vocé sera
direcionado para o cadastro no sistema SAGAS. Digite seu nome, endereco, e-mail,
telefone, instituicao.

- Envio do artigo

12.1 - A submissdo online é feita na area restrita de gerenciamento de artigos
http://www.ensp.fiocruz.br/csp/. O autor deve acessar a "Central de Autor” e selecionar
0 link "Submeta um novo artigo™.

12.2 - A primeira etapa do processo de submissdo consiste na verificagdo as normas de
publicacdo de CSP. O artigo somente sera avaliado pela Secretaria Editorial de CSP se
cumprir todas as normas de publicacéo.

12.3 - Na segunda etapa sdo inseridos os dados referentes ao artigo: titulo, titulo corrido,
area de concentracdo, palavras-chave, informacgdes sobre financiamento e conflito de
interesses, resumo, abstract e agradecimentos, quando necessario. Se desejar, 0 autor
pode sugerir potenciais consultores (nome, e-mail e instituicdo) que ele julgue capaz de
avaliar o artigo.

12.4 - O titulo completo (no idioma original e em inglés) deve ser conciso e
informativo, com no maximo 150 caracteres com espagos.

12.5 - O titulo corrido podera ter maximo de 70 caracteres com espacos.

12.6 - As palavras-chave (minimo de 3 e maximo de 5 no idioma original do artigo)
devem constar na base da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), disponivel:
http://decs.bvs.br/ .

12.7 - Resumo. Com excecdo das contribuicdes enviadas as se¢cGes Resenha ou Cartas,
todos os artigos submetidos em portugués ou espanhol deverdo ter resumo na lingua
principal e em inglés. Os artigos submetidos em inglés deverdo vir acompanhados de
resumo em portugués ou em espanhol, além do abstract em inglés. O resumo pode ter
no maximo 1100 caracteres com espago.

12.8 - Agradecimentos. Possiveis agradecimentos as institui¢des e/ou pessoas poderdo
ter no maximo 500 caracteres com espaco.

12.9 - Na terceira etapa sdo incluidos o(s) nome(s) do(s) autor(es) do artigo,
respectiva(s) instituicdo(des) por extenso, com endereco completo, telefone e e-mail,
bem como a colaboracdo de cada um. O autor que cadastrar o artigo automaticamente
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sera incluido como autor de artigo. A ordem dos nomes dos autores deve ser a mesma
da publicagéo.

12.10 - Na quarta etapa é feita a transferéncia do arquivo com o corpo do texto e as
referéncias.

12.11 - O arquivo com o texto do artigo deve estar nos formatos DOC (Microsoft
Word), RTF (Rich Text Format) ou ODT (Open Document Text) e ndo deve ultrapassar
1 MB.

12.12 - O texto deve ser apresentado em espaco 1,5cm, fonte Times New Roman,
tamanho 12.

12.13 - O arquivo com o texto deve conter somente o corpo do artigo e as referéncias
bibliograficas. Os seguintes itens deverdo ser inseridos em campos a parte durante o
processo de submissdo: resumo e abstract; nome(s) do(s) autor(es), afiliacdo ou
qualquer outra informacdo que identifique o(s) autor(es); agradecimentos e
colaboracdes; ilustracbes (fotografias, fluxogramas, mapas, graficos e tabelas).

12.14 - Na quinta etapa sdo transferidos os arquivos das ilustracbes do artigo
(fotografias, fluxogramas, mapas, graficos e tabelas), quando necessario. Cada
ilustracdo deve ser enviada em arquivo separado clicando em "Transferir".

12.15 - llustracdes. O numero de ilustracdes deve ser mantido ao minimo, conforme
especificado no item 1 (fotografias, fluxogramas, mapas, graficos e tabelas).

12.16 - Os autores deverdo arcar com o0s custos referentes ao material ilustrativo que
ultrapasse esse limite e também com os custos adicionais para publicacdo de figuras em
cores.

12.17 - Os autores devem obter autorizacao, por escrito, dos detentores dos direitos de
reproducdo de ilustracGes que ja tenham sido publicadas anteriormente.

12.18 - Tabelas. As tabelas podem ter 17cm de largura, considerando fonte de tamanho
9. Devem ser submetidas em arquivo de texto: DOC (Microsoft Word), RTF (Rich Text
Format) ou ODT (Open Document Text). As tabelas devem ser numeradas (nimeros
arabicos) de acordo com a ordem em que aparecem no texto.

12.19 - Figuras. Os seguintes tipos de figuras serdo aceitos por CSP: Mapas, Graficos,
Imagens de satélite, Fotografias e Organogramas, e Fluxogramas.

12.20 - Os mapas devem ser submetidos em formato vetorial e sdo aceitos nos seguintes
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tipos de arquivo: WMF (Windows MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG
(Scalable Vectorial Graphics). Nota: os mapas gerados originalmente em formato de
imagem e depois exportados para o formato vetorial ndo serdo aceitos.
12.21 - Os graficos devem ser submetidos em formato vetorial e serdo aceitos nos
seguintes tipos de arquivo: XLS (Microsoft Excel)), ODS (Open Document
Spreadsheet), WMF (Windows MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG
(Scalable Vectorial Graphics).
12.22 - As imagens de satélite e fotografias devem ser submetidas nos seguintes tipos de
arquivo: TIFF (Tagged Image File Format) ou BMP (Bitmap). A resolucdo minima
deve ser de 300dpi (pontos por polegada), com tamanho minimo de 17,5cm de largura.
12.23 - Os organogramas e fluxogramas devem ser submetidos em arquivo de texto ou
em formato vetorial e sdo aceitos nos seguintes tipos de arquivo: DOC (Microsoft
Word), RTF (Rich Text Format), ODT (Open Document Text), WMF (Windows
MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable Vectorial Graphics).
12.24 - As figuras devem ser numeradas (nimeros arabicos) de acordo com a ordem em
que aparecem no texto.
12.25 - Titulos e legendas de figuras devem ser apresentados em arquivo de texto
separado dos arquivos das figuras.
12.26 - Formato vetorial. O desenho vetorial é originado a partir de descri¢des
geométricas de formas e normalmente é composto por curvas, elipses, poligonos, texto,
entre outros elementos, isto &, utilizam vetores matematicos para sua descricao.
12.27 - Finalizacdo da submissdo. Ao concluir o processo de transferéncia de todos os
arquivos, cliqgue em "Finalizar Submissédo".
12.28 - Confirmacédo da submissédo. Apos a finalizacdo da submissao o autor recebera
uma mensagem por e-mail confirmando o recebimento do artigo pelos CSP. Caso ndo
receba o e-mail de confirmacdo dentro de 24 horas, entre em contato com a secretaria
editorial de CSP por meio do e-mail: csp-artigos@ensp.fiocruz.br .
- Acompanhamento do processo de avaliagdo do artigo
13.1 - O autor podera acompanhar o fluxo editorial do artigo pelo sistema SAGAS. As
decisdes sobre o artigo serdo comunicadas por e-mail e disponibilizadas no sistema
SAGAS.
13.2 - O contato com a Secretaria Editorial de CSP devera ser feito através do sistema
SAGAS.
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- Envio de novas versdes do artigo

14.1 - Novas versdes do artigo devem ser encaminhadas usando-se a area restrita de
gerenciamento de artigos http://www.ensp.fiocruz.br/csp/ do sistema SAGAS,
acessando o artigo e utilizando o link "Submeter nova verséo".

- Prova de prelo

15.1 - Apds a aprovacdo do artigo, a prova de prelo sera enviada para o autor de
correspondéncia por e-mail. Para visualizar a prova do artigo sera necessario o
programa Adobe Reader ou similar. Esse programa pode ser instalado gratuitamente
pelo site: http://www.adobe.com/products/acrobat/readstep2.html.

15.2 - A prova de prelo revisada e as declaragfes devidamente assinadas deverao ser
encaminhadas para a secretaria editorial de CSP por e-mail ( cadernos@ensp.fiocruz.

br ) ou por fax +55(21)2598-2514 dentro do prazo de 72 horas apds seu recebimento

pelo autor de correspondéncia.

Anexo 2 — Questionario aplicado
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Controle

NAO GRAMPEAR ESTAS FOLHAS

&
UFRGS Questionario FEBRE

UNIVERSIDADE FEDERAI
DO RIO GRANDE DO SUI

IDENTIFICACAO
Hora inicio: : Hora fim:
Endereco:
N° Complemento:
Bairro:
Telefone:

Entrevistado (a) :

Relagcdo com a crianga:
[ Mae
O pai
O avo
OrTia
[0 Outro

CONTROLE DA ENTREVISTA

Entrevistador(a):

Data da entrevista: / /

1/ 12 6942367940




Controle

Motivo da ndo-realizacdo da entrevista:

1- recusa 2- casa fechada 3- informante ausente

Tentativa 1 Data: / /
Tentativa 2 Data: / /
Tentativa 3 Data: / /

BLOCO 1 (CaARACTERISTICAS DA CRIANCA E RESPONSAVEL

Vamos comeg¢ar conversando um pouco sobre <CRIANCA> e sobre o(a) Sr.(a).

1. Nome da crianga:

O Masculino ]
2. Sexo: 3. Data de nascimento: / /

0 Feminino

4. Peso atual da crianca:

5. Quantos anos o(a) Sr. (a) tem?

6. A sua cor ou raga é:
(Ler todas as alternativas menos IGN antes de anotar a resposta)

O Branca O Preta O Amarela O Parda [ Indigena O 16N

7. Quantos irmdos o(a) <CRIANCA> tem?
(Se respondeu nenhum, PULE para a QUESTAO 9)

8. Qual é a ordem de nascimento do(a) <CRIANCA>?

9. Além do(a) Sr.(a), tem algum familiar ou outra pessoa morando junto que ajuda a
decidir sobre a saude do(a) <CRIANGA>?
(Se respondeu NAO, PULE para a QUESTAO 11)

O N&ao OSim O IGN
10. Quem?

O Marido ou companheiro
O Mulher ou companheira
O avo

OTia

[ outro
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Controle

11. O(A) Sr. (a) trabalha fora?
O N&ao OsSsim O 16N

12. Até que série o(a) Sr.(a) completou na escola?
(Se ndo cursou nivel superior, PULE para a QUESTAO 14)

série do grau

13. O(A) Sr. (a) completou a faculdade-?
O N&o Osim O IGN

14. Onde vocé costuma levar o(a) <CRIANGCA> para consulta médica?

Cédigo
15. O Sr.(a) tem convénio médico?
ONa&o Osim OGN
BLOCO 2  CONDUTAS TERAPEUTICAS NA FEBRE
Agora gostaria de conversar um pouco sobre a febre.
16. Quando o(a) Sr. (a) suspeita que o(a) <CRIANGA> tem febre?
(E possivel assinalar mais de uma alternativa)
O Corpo quente
O Rubor
O Muda comportamento
Cédigo

O outro. Qual?

17. Com que frequéncia o(a) Sr.(a) costuma medir a temperatura com termémetro, quando
suspeita que o(a) <CRIANCA> tem febre?

(Ler alternativas)

(Se respondeu NUNCA, PULE para a QUESTAO 19)

[ Nunca

[ Raramente
OAs vezes
O Quase sempre

O sempre

18. Em que parte do corpo o(a) Sr.(a) coloca o termémetro?
Oaxila

O Boca
O Rreto

O ouvido Codigo

[ Outro

3/ 12 7547367942




Controle

19. A partir de qual temperatura o(a) <CRIANCA> pode estar com febre? (99 - IGN)

' °c

20. A partir de qual temperatura o(a) Sr.(a) considera que o(a) <CRIANGCA> esta com
febre alta? (99 - IGN)

’ °c

21. O(A) <CRIANGA> 3ja teve febre?
(Se NAO, PULE para o BLOCO 3)

O Nao 0O sim 0O IGN

22. Nos tultimos 12 meses, quantas vezes o(a) <CRIANCA> teve febre?

23. Quando foi a dltima vez que o(a) <CRIANGCA> teve febre? / /

24. Nessa ocasido, o(a) Sr.(a) mediu a temperatura com termdémetro?
(Se SIM - FACA a QUESTAO 25)
(Se NAO - FACA a QUESTAO 26)

O Nao O sim 0O Ic6N

25. Qual era a temperatura do(a) <CRIANGA>? (99 - IGN) .
(Se citou temperatura em graus, PULE para a QUESTAO 27) ! C

26. Vocé lembra se era febre baixa, média, alta ou muito alta?

O Baixa

O mMédia
Oalta

O Muito alta

O 16N

27. Qual era o peso do(a) <CRIANGA>, quando teve febre? (99 - IGN) , Kg

28. Nessa ocasido, quais atitudes o(a) Sr.(a) tomou?
(Ndo ler as alternativas. E possivel assinalar mais de uma alternativa)

(Para cada alternativa assinalada, fazer as questdes respectivas)

O 1- Medicou

[0 2- Buscou atendimento

Cédigo
O 3- cha. Qual?
O 4- Aplicou compressas
O 5- Banho morno
[ 6- Aguardou Codigo

O 7- outra. Qual?
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Controle

Medicou (alternativa 1)

l.a Qual remédio o(a) Sr.(a) deu para o(a) <CRIANGCA> ?
(Pedir para mostrar o remédio, se tiver em casa. Anotar nome de marca, genérico,
concentracdo e forma farmacéutica) .

Cédigo

Marca:

Cédigo
Genérico:

Cédigo
Concentracao:

Cédigo
Forma:
1.b Qual foi a dose dada a <CRIANCA>? (99- IGN)

! ml ou gotas oy comprimido oy supositério

l.c De quantas em quantas horas?
(99- IGN, se administracdo unica, colocar 1 vez/dia)

I w

(Se respondeu alternativas 1 e 2, passe para a QUESTAO 1.d. Se ndo, PULE para a
proxima alternativa ou para a QUESTAO 29)

ou vezes/dia

1.d O remédio foi dado antes ou depois de buscar atendimento?

O antes O Depois O 16N

Buscou atendimento (alternativa 2)

2.a Onde procurou atendimento?

Cédigo

2.b Nessa ocasido, o médico receitou algum remédio?

O Nao O sim OManteve o remédio em uso O 16N

(Se respondeu NAO, PULE para a QUESTAO 29)

2.c Quais remédios o médico receitou para o(a) <CRIANGA>?

(Pedir para mostrar a receita, se tiver em casa. Anotar nome, concentragcdo e forma

farmacéutica) . cédigo

Marca:

Cédigo

Genérico:
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Controle I

Cédigo
Concentracao:
Cédigo
Forma:
2.d.1 Qual foi a dose dada a <CRIANCA>? (99- IGN)
) ml oy gotas oy comprimido oy supositério
2.e.1 De quantas em quantas horas?
/ h  ou vezes/dia
77777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777 cédigo |
Marca
Cdédigo
Genérico:
Cdédigo
Concentracao:
Cédigo
Forma:
2.d.2 Qual foi a dose dada a <CRIANCA>? (99- IGN)
) ml o, gotas comprimido ou supositodorio
2.e.2 De quantas em quantas horas?
/ h ou vezes/dia
Cédigo
Marca
Cédigo
Genérico:
Cdédigo
Concentracao:
Cédigo
Forma:
2.d.3 Qual foi a dose dada a <CRIANGCA>? (99- IGN)
) ml ou gotas ou comprimido ou supositério
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Controle I

2.e.3 De quantas em quantas horas?

/ h ou vezes/dia
”””””””””””””””””””””””””””””””””””””””””””””””””””””””””” cédigo
Marca:
Cédigo
Genérico:
Cédigo
Concentracao:
Cédigo
Forma:
2.d.4 Qual foi a dose dada a <CRIANCA>? (99- IGN)
) ml oy gotas ou comprimido oy supositério
2.e.4 De quantas em quantas horas?
/ h ou vezes/dia
29. O(A) <CRIANGA> apresentou outros sintomas junto com a febre?
O Nao O sim O IcN
SE SIM, quais?
Cédigo
Cédigo
Coédigo

30. Nas outras vezes que o(a) <CRIANGCA> teve febre, foram tomadas as mesmas atitudes?
O Nao Osim O IcN

31. Se NAO: Quais foram as atitudes tomadas na maioria das outras vezes?
(Ndo ler as alternativas. Deixe a pessoa falar espontaneamente)
(E possivel assinalar mais de uma alternativa)

[0 Medicou

[ Buscou atendimento
O cha

O aAplicou compressas
O Banho morno

O Aguardou cédigo

O Outras. Quais-?
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Controle

Gostaria de saber um pouco mais sobre o uso de remédios para baixar a febre.
(Se nunca usou remedio para a febre, PULE para o BLOCO 3)

32. Em quanto tempo o(a) Sr. (a) espera que o remédio baixe a febre?

h min

33. Se o remédio ndo baixar a febre no tempo esperado, o que o(a) Sr.(a) faz?
(Ndo ler as alternativas. E possivel assinalar mais de uma resposta)

O Aumenta dose

O Troca de remédio

O Adiciona mais um remédio
O Procura atendimento

O Aguarda

O 2aplica compressas

O Banho morno

[ chés

O Ooutro. Qual? Ccédigo

O IGN

34. O(A) Sr.(a) j& usou dois remédios diferentes no mesmo dia para tratar a febre
do (a) <CRIANCA>?
(Se NAO ou IGN, PULE para o BLOCO 3)

O Nao Osim O I6N

. L5 e
35. Quais remédios? Codigo

Coédigo

36. Por que foram usados os dois remédios?

O N&o resposta
O Um dos remédios acabou

O Médico receitou Coédigo

O Outro. Qual-?

O 16N

37. Foram usados alternadamente, quero dizer, uma dose de um, depois uma dose do
outro, e assim por diante?

O Nao Osim OGN
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Controle

38. Qual a dose do <MEDICAMENTO 1> foi usado? (99- IGN)

’ ml oy gotas ou comprimido

ou supositério

39. Qual a dose do <MEDICAMENTO 2> foi usado? (99- IGN)

y ml ou gotas ou comprimido ou supositério

40. De quantas em quantas horas?

I 1w

ou vezes/dia

BLOCO 3 OUTROS MEDICAMENTOS

Agora gostaria de perguntar sobre o uso de outros remédios.

Se usou remédio para a febre nos ultimos 15 dias, perguntar:

41. Além do remédio para a febre, o(a) <CRIANCA> recebeu algum remédio nos ultimos
15 dias, inclusive vitaminas, chds ou pomadas?

(Se SIM, PULE PARA a QUESTAO 43)
(Se NAO, PULE PARA a QUESTAO 47)

O N&ao OsSim OSim, mas ndo lembra o nome O IGN

Se ndo usou remédio para a febre nos ultimos 15 dias, perguntar:

42. O(A) <CRIANGA> recebeu algum remédio nos ultimos 15 dias, inclusive vitaminas,
chas ou pomadas?

(Se SIM, PULE para a QUESTAO 43)
(Se NAO, PULE para a QUESTAO 47)

O Nao Osim [OJSim, mas ndo lembra o nome O IGN
Cédigo
43.1 Qual remédio?
44.1 Qual a dose?
’ ml oy gotas oy comprimido oy, supositoério
45.1 De quantas em quantas horas?
/ h ou vezes/dia
46.1 Por quantos dias?
dias
Cédigo
43.2 Qual remédio?
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Controle

44 .2 Qual a dose?
) ml ou gotas ou comprimido  ou supositoério
45.2 De quantas em quantas horas?
/ h ou vezes/dia
46.2 Por quantos dias?
dias
Cdédigo
43.3 Qual remédio?
44 .3 Qual a dose?
J ml  ou gotas ou comprimido ou supositério
45.3 De quantas em quantas horas?
/ h ou vezes/dia
46 .3 Por quantos dias?
dias
Cdédigo
43.4 Qual remédio?
44 .4 Qual a dose?
! ml oy gotas ou comprimido oy supositério
45.4 De quantas em quantas horas?
/ h  ou vezes/dia
46.4 Por quantos dias?
dias
Cdédigo
43.5 Qual remédio?
44.5 Qual a dose?
) ml ou gotas ou comprimido oy supositério
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Controle

45.5 De quantas em quantas horas?

I w

ou vezes/dia

46.5 Por quantos dias?

dias

Para finalizar gostaria de fazer algumas perguntas sobre a renda da familia e os
aparelhos que tem em casa

47. No més passado, quanto receberam as pessoas da casa, excluindo férias e 13°
salario? (Ndo anotar centavos)

RS

RS

RS

RS

48. A familia tem outras fontes de renda? (Se NAO, anotar 999)

RS

RS

49. Quantas pessoas vivem deste dinheiro, incluindo o(a) Sr.(a)?

ressoas

50. Quem é o chefe da familia®? B
(Se o chefe for o préprio entrevistado, PULE para a QUESTAO 53)

O prai 0 Mae Ooutro

51. Até que série o(a) <CHEFE> completou na escola?
(Se ndo cursou nivel superior, PULE para a QUESTAO 15)

série do grau

52. O(A) <CHEFE> completou a faculdade?
O wNao Osim O1cn

53. Quantos banheiros existem na casa®?
(Considere somente os que tém vaso mais chuveiro ou banheira)

banheiros
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54. Na sua casa o(a) Sr. (a) tem:

Méquina de lavar roupa? O Nao
Videocassete ou DVD? O N&o
Geladeira? O Nao
Freezer ou geladeira duplex? O Nao

55. Na sua casa, o(a) Sr.(a)tem...? Quantos?

Radio ao
Televisdo colorida ao
Oo

Automével (somente de uso particular)

01

01

a1

Controle

OSim
OSim
Osim

Osim

02

02

I

O IGN
O IGN
O1cN

O 1Icn

O3 [@O4+

O3 [O4+

O3 [O4+

[JIGN

O IGN

O IGN

56. Na sua casa, trabalha empregada ou empregado doméstico mensalista? Se sim,

quantos?

O N&ao O Sim. Quantos?

Observacgdes:
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Anexo 3- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Nome do Estudo: Intervencdes Terapéuticas no Manejo da Febre em Criancas Menores
de Seis Anos em Bagé, RS

Instituicdo: UFRGS

Pesquisadora Responséavel: Profa Tatiane da Silva Dal Pizzol (51-3308

5281). Nome do Entrevistado:

Caro Senhor (a),

A Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) e a Universidade da
Regido da Campanha (URCAMP) estdo realizando uma pesquisa sobre o que 0s pais
fazem quando as criancas tém febre e sobre o uso de remédios para baixar a febre.
Conhecendo os problemas que os pais sentem quando tem uma criangca com febre em
casa, 0s médicos e outros profissionais da saude poderdo orientar melhor seus pacientes.
Para chegar a essas informacdes, esta pesquisa esta acontecendo, e ndés solicitamos a sua
colaboragdo. Sua participagdo consiste em responder a algumas perguntas sobre a
crianga, 0 que o Sr(a) sabe sobre a febre e o0 que faz quando a crianca tem febre. Todas as
informagdes que o Sr (a) prestar serdo mantidas em sigilo. Somente criangas com seis
anos ou menos serdo pesquisadas. Nem todas as casas serdo visitadas pelos
entrevistadores, apenas uma amostra que representard 0 municipio. Nenhuma pessoa
entrevistada ganhard ou pagara nada para participar da pesquisa. O possivel desconforto
dessa pesquisa esta relacionado as perguntas que serdo feitas ao Sr(a). Isto fard com que
o0 Sr(a) dedique alguns minutos para responder a entrevista.

Qualquer duvida, favor entrar em contato com Prof* Noemia Tavares (3242-8244, ramal
203), Prof? Lucia Vieira (3242-8244, ramal 203), ou Prof® Tatiane da Silva Dal Pizzol
(51-3308-5281).
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Se o Senhor(a) concordar, por favor queira assinar na linha abaixo.

Assinatura do entrevistado

Entrevistador Bagé, de

de 20009.
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