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Resumo

Enquadramento — A febre na crianca é reconhecida como uma manifestacao de doenca e
encarada por muitos pais com uma conotacdo negativa, causando grande ansiedade e

obsesséo pela apirexia.

Objetivos — Determinar o nivel do conhecimento dos pais/acompanhantes perante a crianca
com febre; verificar se as variaveis sociodemogréaficas, contextuais da febre e de
caraterizacdo da crianca interferem no conhecimento dos pais/acompanhantes perante a

crianca com febre.

Métodos — Estudo quantitativo, transversal, descritivo e correlacional, realizado numa
amostra ndo probabilistica por conveniéncia, constituida por 360 pais/acompanhantes de
criangas na consulta de Saude Infantil, em instituicbes de saude publicas, na regido centro
de Portugal. Recorreu-se a um questionario de autopreenchimento, com caracterizagédo

sociodemogréfica, da febre, da crianga e do conhecimento sobre a febre.

Resultados — Amostra com idade média de 34.7 anos + 7.9, maioritariamente feminina
(51.7%). Com fracos conhecimentos perante a crianga com febre prevalecem os
participantes com idade = 38 anos (36.2%), que coabitam com companheiro(a) (77.0%), em
zona rural (69.3%) e com escolaridade até ao 3° ciclo (53.9%). Os participantes com idade
até 37 anos (68,2%), com companheiro(a) (89.0%), residentes em zona urbana (53.0%) e
com o ensino superior (43.3%) revelaram bons conhecimentos. As principais fontes de
informacédo sobre a febre foram o médico (65.8%) e o enfermeiro (50.6%). As mulheres, 0s
acompanhantes de crian¢cas com menos idade e com melhores atitudes revelaram melhores

conhecimentos perante a crianga com febre.
Concluséo: Os resultados apontam para a importancia da realizacdo de sessbes de

educacdo para a saude aos pais/acompanhantes, de modo a aumentar o conhecimento

perante a febre na criancga.

Palavras-chave: Conhecimento - Febre - Crianca.






Abstract

Background - Fever in children is recognized as a manifestation of disease and seen by

many parents with a negative connotation, causing great anxiety and apirexia obsession.

Objectives - Determine the level of knowledge of parents / caregivers against children with
fever; verify that the sociodemographic variables, contextual fever and Child characterization

interfere with the knowledge of the parent /caregivers against children with fever.

Methods - Quantitative study, transversal, descriptive and correlational, held in a non-
probabilistic convenience sample consisting of 360 parents / caregivers of children in Child
Health consultation in public health institutions in the center of Portugal. It used a self-report
guestionnaire with sociodemographic, fever, Child and knowledge about the disease.

Results - Sample mean age 34.7 £ 7.9 years, mostly female (51.7%). With weak knowledge
before the child with fever prevail participants aged = 38 years (36.2%), cohabiting with a
partner (a) (77.0%) in rural areas (69.3%) and schooling up to the 3rd cycle (53.9% ).
Participants aged up to 37 years (68.2%), with companion (a) (89.0%) living in urban areas
(53.0%) and higher education (43.3%) showed good knowledge. The main sources of
information about fever were the doctor (65.8%) and nurses (50.6%). Women, caregivers of
children under age and with better attitudes revealed better knowledge before the child with

fever.

Conclusion: The results point to the importance of conducting education sessions for health

to parents/caregivers, in order to raise awareness before the fever in children.

Keywords: Knowledge - Fever - Child.
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Introducéo

A febre pode ser definida como uma temperatura corporal superior ou igual a 38°C
(Casanova, Reis & Prata, 2104). E um motivo de consulta frequente em Saude Infantil
constituindo, globalmente, até 1/3 dos casos de procura de cuidados de saude (El-Radhi,
Carroll & Klein, 2009). Em contexto pediatrico é, inequivocamente, um dos mais, ou mesmo
0 mais, frequente sinal de doenca. Particularmente nos lactentes e criancas com idade preé-
escolar a febre gera, nos pais, ansiedades e receios, levando a que seja um dos sinais mais

comummente responsavel pela procura dos servicos de salde (Casanova et al., 2104).

As crencas e o conhecimento dos pais sobre a febre influenciam as suas atitudes
face a crianca febril e, consequentemente, ao uso de antipiréticos. As concec¢des dos pais
acerca da febre na crianca estdo, muitas vezes, associadas a preconceitos transmitidos pela
tradicdo, frequentemente mistificados. Os comportamentos dos pais em relacdo a mesma

refletem estas concecdes (Casanova et al., 2104).

Sendo um problema comum na infancia, a febre é, geralmente, uma das maiores
preocupacdes dos pais nas situacdes de doenca dos seus filhos (Rocha, Regis, Nelson-
Filho & Queiroz, 2009). Lidar com a febre na crianga desperta nos pais sentimentos de
ansiedade e medo, descritos como “fobia da febre” (Rocha et al., 2009), que se manifesta

independentemente do seu grau de instru¢ao ou da classe econémica.

A preocupacao exagerada com a febre deve-se essencialmente a falta de informacao
dos pais acerca do seu significado (Pestana, 2003) e constitui um dos motivos mais
frequentes da consulta de Pediatria e, em particular, do uso inadequado dos servigcos de
urgéncia pediatrica (Ugarte, Orue, Samudio & Weber, 2009). E, também, a causa da adoc¢io
de comportamentos desajustados e agressivos pelos pais, de que € exemplo a utilizagédo
excessiva de antipiréticos com efeitos potencialmente téxicos (Pestana, 2003). Para a

maioria dos pais, a febre € um sinal de alerta que surge associado a doenca (Gomide,
2011).

Diversos estudos internacionais revelam que os pais possuem concecdes variadas e
erradas acerca da medicdo e tratamento da febre nos seus filhos (Pestana, 2003, Gomide,
2011), sendo que as preocupacdes sobre a febre costumam ser compostas por associacfes
incorretas entre a febre e a gravidade das doencas (Considine & Brennan, 2007). Para além
disso, a febre na crianca produz efeitos emocionais, fisicos e socioecon6micos nos pais,
levando-os a auséncias do trabalho, procura de conselhos médicos, gastos em medicacéo e

necessidade de maior assisténcia em casa (Gomide, 2011).
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A reduzida compreensdo da febre, pelos pais, determina a necessidade de mais
pesquisas que permitam identificar com clareza o que os pais sabem sobre o tema e a
forma como lidam com a ansiedade e medo associados, com o objetivo de, a partir desses
dados, promover programas de orientacdo dos pais perante a criangca com febre (Rocha et
al., 2009).

Importa também salientar que existe discrepancia entre a literatura cientifica e as
concecOes sobre a febre necessitam de ser mais exploradas, bem como as definicbes
atribuidas pelos pais acerca de febre elevada e perigosa. Tal conhecimento pode influenciar

as suas praticas (Walsh, Edward & Fraser, 2008).

E fundamental promover junto dos pais a responsabilidade, a autonomia e a
confianga, inerentes ao seu desempenho parental. Neste contexto, os enfermeiros tém um
papel preponderante (Zeferino & Nunes, 2011). Estes devem proporcionar conhecimento e
aprendizagem de habilidades que permitam a crianga/jovem e sua familia o
desenvolvimento de competéncias para melhor gerir processos especificos de
saude/doenca, sendo essa uma das competéncias especificas do enfermeiro especialista

em Saude da Crianga e do Jovem (Regulamento n.° 123/2011, de 18 de fevereiro).

Com base no exposto, surgiram as seguintes questdes de investigacéo, fio condutor
de todo o estudo empirico: i) Qual o conhecimento dos pais perante a crianga com febre? ii)
Quais os fatores (variaveis sociodemogréficas, variaveis contextuais da febre e de
caraterizacdo da crianga) que influenciam o conhecimento dos pais perante a crianga com
febre?

Delinearam-se 0s seguintes objetivos de estudo: i) determinar o nivel do
conhecimento dos pais/facompanhantes perante a criangca com febre; ii) verificar se as
variaveis sociodemogréficas (sexo, idade, estado civil, residéncia, escolaridade e niumero de
filhos) influenciam o conhecimento dos pais/acompanhantes perante a crianca com febre; iii)
averiguar se as variaveis contextuais da febre (fontes de informacg&o sobre a febre e atitudes
perante a crianca com febre) interferem no conhecimento dos pais/acompanhantes perante
a crianca com febre (iv) identificar se as varidveis de caraterizacdo da crianca interferem

com o conhecimento dos pais/acompanhantes perante a crianga com febre.

Para a consecucéo das questdes e objetivos de investigacdo formulados optou-se
pelo tipo de investigacdo quantitativa, com corte transversal, descritiva e correlacional. A
recolha de informacdo foi realizada através de um questionario de caraterizacdo
sociodemogréfica e contextual e de um questionario que contém questdes que permitem
recolher informagdes acerca do conhecimento e das atitudes dos pais face a febre na

crianca. Recorreu-se a uma amostragem ndo probabilistica por conveniéncia que teve por
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base pais/cuidadores de criancas com idade compreendida entre os 0 meses e 0s 18 anos
de idade, exclusive, vigiadas na consulta de Saude Infantil de duas Unidades de Cuidados
de Saude Personalizados, ambas da Regido Centro do Pais (ACES Déao Lafdes e ACES do
Baixo Mondego).

No sentido de uma melhor compreenséo do presente estudo o corpo do trabalho é
constituido por duas partes, o Enquadramento Tedrico e a Investigagdo Empirica. A primeira
parte é reservada a fundamentacao tedrica, onde se abordam conceitos relativos a febre e
ao conhecimento dos pais perante a febre na crianca. A segunda parte abarca todos os
conteudos proprios ao estudo empirico. Assim, na metodologia apresenta-se e descreve-se
a investigacdo desenvolvida, nomeadamente, o tipo de estudo, desenho da investigacdo, os
participantes, o instrumento de recolha de dados, os procedimentos e a analise dos dados.
Segue-se a apresentacdo dos resultados e a sua analise estatistica. Tem lugar ainda a
apresentacdo e discussdo dos resultados obtidos da analise descritiva e inferencial. O
trabalho tem o seu terminus com as conclusfes mais relevantes e que dao resposta as

gquestdes e objetivos de partida.
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1. Temperatura corporal

Uma vez que toda a atividade enzimatica, no ser humano, realiza-se em intervalos
de temperatura restritos, relativamente aos quais a temperatura ambiente € demasiado
baixa, é o calor produzido pelo metabolismo que permite uma temperatura corporal
suficientemente elevada e constante para manter o normal funcionamento enziméatico.
Assim, no ser humano, dada a sua capacidade para manter uma producdo constante de
calor, a temperatura interna mantém-se estavel apesar das alteragbes da temperatura

ambiente. E pois um ser homeotérmico (Bastos, 2002, Seeley, Stephens & Tate, 2011).

A temperatura corporal depende de um balanco entre a producéo e a perda de calor.
Quando a temperatura da pele é inferior a do ambiente, ha ganho de calor, mas quando
superior, ocorre perda de calor. A quantidade de calor permutado entre o0 corpo e 0
ambiente é determinada pela diferenca de temperatura entre um e outro. O ganho ou a
perda de calor dependem, assim, das temperaturas da propria pele e do ambiente, e podem

ocorrer por convecgao, radiacdo ou conducgédo (Seeley et al., 2011).

A producdo de calor ou termogénese decorre de um aumento da atividade
metabdlica da massa celular ativa, que ndo deve ser inferior a um minimo designado por
metabolismo basal. E no figado e musculos voluntarios que a maior parte do calor é
produzido. Se houver necessidade de maior producdo de calor, a atividade muscular pode

aumentar até ao arrepio, calafrio ou a contratura persistente (Serwint, 2007).

A perda de calor, ou termdlise, faz-se por varias vias, sobretudo pela superficie

corporal, por conveccao e evaporacao (Serwint, 2007).

A regulacdo da temperatura corporal, integrando o0s varios processos fisicos e
guimicos, para a producéo ou perda de calor, é funcdo de um centro cerebral que se situa
no hipotadlamo. Este centro de termorregulacdo depende da temperatura do sangue que 0
perfunde e dos impulsos recebidos dos termo-recetores periféricos (Chiappini et al., 2009).
O hipotalamo funciona como termostato, mantendo o equilibrio entre a producao e a perda

de calor (Levander, 2011, cit. por Borges, 2011).

7

O centro de termorregulacdo do hipotalamo é constituido por: uma regido de
sensibilidade térmica - termostato; uma regido reguladora - ponto de fixacdo; e duas regides
efetoras - area de producdo de calor e area de perda de calor. O termostato recebe
constantemente informag¢des de diversos pontos do organismo (pele, sangue e 6rgaos
internos). Integra essas informacdes e estabelece a necessidade de manter, aumentar ou
diminuir a producdo de calor. Transmite a mensagem ao ponto de fixacdo, onde é fixada

uma temperatura desejada. O ponto de fixagdo exerce controlo sobre as regibes de ganho e
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perda de calor, as quais atuam sobre o metabolismo dos tecidos, vasos sanguineos, tonus

muscular e contragdes musculares, conforme ilustrado na figura 1 (Pimentel, 2001).

Figura 1 - Regulacdo da temperatura corporal

Recetores de Recetores de
Tempera.tura Temperatura
Centrais \ / Periféricos
Termostato

|

Ponto de fixacdo

Area de producg&o de calor Area de perda de calor

Taxa metabdlica tecidual
Vasos sanguineos cutaneos
Perfusédo da pele
Tonus muscular
Calafrio

EQUILIBRIO TERMICO

Fonte: Pimentel (2001)

O hipotalamo é capaz de estimular determinadas substancias que funcionam como
hormonas, uma das quais é chamada de hormona neurosecretora libertadora de Tirotrofina,
a qual é libertada para as veias portais hipotalamicas, sendo transportada até a hipdéfise
onde promove a libertacdo da hormona libertadora da Tiroxina (TSH). Esta, por sua vez, ao
passar para a corrente sanguinea leva a libertacdo de Tirotoxina (T4) pela tiréide. A
Tirotoxina estimula o metabolismo celular, pelo que uma diminuicdo ou aumento da sua
producgdo origina, respetivamente, a diminuicdo ou aumento da energia térmica produzida
(Magalhaes, Albuquerque, Pinto & Moreira, 2002).

E pela variagdo do volume de sangue circulante na superficie do corpo que se
processa 0 principal método de regulagédo de calor. Uma circulagdo rica na pele e tecido

celular subcutaneo, concomitante com um aumento de sudag&o, concorrem para elevar as
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perdas de calor. Pelo contrario, ha vasoconstricdo periférica para conservar calor e diminuir

as perdas (Serwint, 2007).

Assim, quando os recetores do hipotdlamo ou da pele detetam uma elevacdo da
temperatura corporal, a por¢éo anterior do hipotdlamo ativa mecanismos de perda de calor
como a sudacédo intensa, a vasodilatacdo dos vasos da pele; o relaxamento muscular e
modificacbes comportamentais (redugcéo do agasalho e procura de ambientes mais frescos),
provocando um aumento da perda de calor e diminui¢gdo da temperatura corporal (Pimentel,
2001; Seeley et al., 2011).

A diminuicdo da temperatura corporal, detetada pelos recetores localizados na
por¢cdo posterior do hipotdlamo e na pele, provoca, como resposta, mecanismos de
producao e conservacao de calor. Primeiramente da-se um aumento do ténus muscular e da
atividade metabdlica noutros 6rgdos. Este aumento é inicialmente impercetivel - fase da
termogénese sem calafrios (movimentos involuntarios da musculatura esquelética). Se a
termogénese sem calafrios ndo for suficiente para manter a temperatura interna normal,
ocorrerdo o0s calafrios, que elevam a taxa metabodlica. Simultaneamente ocorrem a
vasoconstricdo dos vasos da pele, eliminacdo da atividade das glandulas sudoriparas e
modificagcbes comportamentais (procura de agasalho e de ambientes mais quentes, ado¢ao
de uma posi¢cdo que defenda do frio por reducdo da superficie de exposi¢do). Tudo isto
origina um aumento da temperatura corporal pela diminuicdo da perda de calor e aumento

da sua producgéo (Pimentel, 2001; Seeley et al., 2011).

Para além da variacao individual, ou seja, de pessoa para pessoa, a temperatura
corporal varia com a idade, hora do dia, temperatura ambiente, atividade fisica, ingestao de
alimentos, ciclo menstrual, desidratacédo e estado emaocional, entre outros (Pimentel, 2001,
Direcdo-Geral da Saude, 2004, Feldhaus & Cancelier, 2012). A temperatura corporal varia
também em funcdo do lugar da medicdo (Murahovschi, 2003; Levander, 2011, cit. por
Borges, 2011).

Normalmente, a temperatura corporal sobe e baixa todos os dias e apresenta uma
variagdo circadiana entre 0,5°C e 1°C, oscilando entre os 36 e os 37°C de manh4, e perto
dos 38°C a tarde (temperatura rectal) (Dire¢do-Geral da Saude, 2004), atingindo o seu valor
minimo entre as 2 e as 4 horas e o0 maximo entre as 17 e as 19 horas (Pestana, 2003), o

que se deve quer as variacdes de cada pessoa, quer do proprio dia.

Fatores como a temperatura ambiental, a digestdo dos alimentos, a prética de
atividade fisica, o stress emocional e a desidratacdo devem ser sempre questionados pelo

profissional de saude na avaliacdo de um estado febril (Feldhaus & Cancelier, 2012).
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A elevacdo anormal da temperatura corporal pode entdo dever-se a acdo de agentes
ndo patogénicos, sendo os mais frequentes ambientais. Neste caso, a temperatura corporal
volta ao seu normal com maior facilidade se eliminado o fator desencadeante e
desenvolvidas medidas adequadas, de acordo com a causa. Noutras situacfes, deve-se a
acao de agentes patogénicos, cujo reflexo no hipotalamo faz com que a temperatura tenda a
elevar-se apesar da administragdo do antipirético (Zeferino & Nunes, 2011).

Em meados do século XIX, Wunderlich definiu os 37°C como temperatura corporal
normal (Levander, 2011 cit. por Borges, 2011). Desde entéo, diversos autores tém indicado
valores distintos embora préximos. Seeley et al. (2011) consideram normal uma temperatura
média corporal oral de 37°C e retal de 37,6°C. Para McDougall e Harrison (2014), a
temperatura normal varia entre os 36,0°C e 37,8°C, nas vinte e quatro horas. Bastos (2002),
afirma que “O conceito duma temperatura corporal normal unica, de 37°C, é de facto
ilusorio” (2002, p. 25), visto ndo haver um valor Unico que sirva de norma a temperatura
corporal, mas sim uma série de valores normais, tendo em conta as variagbes de pessoa
para pessoa, as quais refletem simultaneamente um padréo circadiano e diferengas
relacionadas com a idade e disparidades dependentes do método e local da medi¢do da
temperatura. Assim sendo, ndo se pode falar numa temperatura normal, mas numa faixa

normal e em limites superiores da normalidade (Murahovschi, 2003).

Entende-se, assim, que a definicdo da temperatura corporal normal ndo tem sido
consensual, dada a esperada oscilacdo circadiana e a diversidade de fatores que a
influenciam. Contudo, “ (...) ainda que na pratica exista uma confusdo amplamente difundida
da avaliacao da temperatura corporal (...) ”, aceita-se como temperatura corporal normal 0os
37°C (Levander, 2011 cit. por Borges, 2011, p. 14).

Na crianca, a regulacao da temperatura € menos exata que no adulto, uma vez que
o equilibrio térmico atinge-se apenas apés o segundo ano de vida. Nesta, consideram-se
normais as temperaturas retais entre os 36,5°C e os 38,0°C (Pimentel, 2001, Pestana,
2003). Walsh et al. (2008) referem que a temperatura normal em criangas oscila entre
37,5°C £ 0,3°C, mas para Puga et al. (2011), esta varia entre os 35,6°C e os 38,2°C.

A elevagdo da temperatura corporal, acima dos valores normais, em resposta a um

estimulo patolégico define a febre (Gomide, Silva, Capanema, Gongalves & Rocha, 2014).
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2. Fisiopatologia da febre

Na regulacdo da temperatura corporal, estabelece-se um mecanismo de feedback
negativo, controlado pelo set point ou ponto de ajuste do centro termorregulador localizado
no hipotdlamo, que ativa mecanismos de perda ou ganho de calor, conforme deteta
aumentos ou diminui¢des da temperatura corporal. Em algumas circunstancias, como é o
caso da febre, o set point hipotalamico é alterado, ou seja, aumentado. Os mecanismos de
producdo e conservagdo de calor s&o estimulados, com consequente aumento da
temperatura corporal (Pimentel, 2001; El-Radhi et al., 2009; Seeley et al., 2011). Pode,
entdo, afirmar-se que “Na febre, o termostato é reajustado e o centro regulador eleva o
ponto de termorregulacédo da temperatura para um patamar mais elevado” (Levander, 2011,
cit. por Borges, 2011, p. 16). Assim sendo, na presenga de febre, o centro regulador
desencadeia os mesmos mecanismos utilizados para manter a temperatura em ambientes
frios, contudo, neste caso, ndo ha arrefecimento do ambiente mas sim um reajuste do

termostato corporal para uma temperatura mais alta (Powell, 2005).

Se a temperatura corporal normal é o resultado de um equilibrio fisiolégico entre a
producdo e a perda de calor, quando esse equilibrio é afetado pode surgir a febre, que é
definida como uma elevacdo da temperatura corporal (Zeferino & Nunes, 2011), acima da
variagdo diaria normal, ou seja, dos valores normais para um individuo, em resposta a um
stress ou insulto (Bastos, 2002; Murahovschi, 2003; Ugarte et al.,, 2009; National
Collaborating Centre for Women’s and Children’s Health, 2013).

A Classificac@o Internacional para a préatica de Enfermagem descreve a febre como
“Termorregulacdo Comprometida - Elevacdo anormal da temperatura corporal; alteracdo do
centro termorregulador do termdéstato interno, associada a um aumento da frequéncia
respiratoria, aumento da atividade metabdlica, taquicardia com pulso fraco ou cheio e com
ressalto, agitacdo, cefaleia ou confusdo; a subida rapida da febre é acompanhada por
calafrios, tremores, arrepios, pele palida e seca; a crise ou descida da febre € acompanhada

por pele quente e ruborizada e de suor” (International Council of Nurses, 2011, p. 54).

De acordo com a Diregcdo-Geral da Saude (DGS), “(...) a febre define-se como um
aumento da temperatura corporal acima da normal variagéo diurna (...) pode também surgir
associada a processos inflamatérios, neoplasias ou traumatismos e ter origem em causas
psicologicas” (2004, p.7). Neste sentido, a febre traduz-se na elevagdo da temperatura
corporal em resposta a um estimulo patolégico, podendo indicar um processo inflamatério,
infecioso ou ndo; uma desordem neoplasica ou uma reacdo a determinadas drogas
(Macambira, 2007; Feldhaus & Cancelier, 2012; Gomide et al., 2014).
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A febre nfo é contagiosa, nem uma doenca. E somente um sintoma que reflete uma
mudanca no corpo, embora possa ser causada por uma doenca inoficiosa, que pode causar
infecdo (Chiappini et al., 2009). E um processo adaptativo natural que pode melhorar a
resisténcia do corpo contra infe¢cdes (Pimentel, 2001, Athamneh, L. EI-Mughrabi, Athamneh,
M., Essien & Abughosh, 2014, McDougall & Harrison, 2014). Consiste num aumento
controlado da temperatura corporal, acima dos valores normais do individuo, sendo que as
observacdes in-vitro sugerem que esta desempenha uma importante fungdo na potenciagao
da resposta imune (Ugarte et al., 2009) e anti-inflamatéria (Walsh et al., 2008). Essa acédo
da-se pelo atraso no crescimento e na reproducdo de bactérias e virus, aumento da
producdo de neutréfilos e proliferacdo de células-T, ajudando na reacdo de fase aguda do

organismo (Rocha et al, 2009).

Desde infecdes, neoplasias, disturbios metabdlicos (agudos ou genéticos),
inflamacdo ou enfarte vascular, lesfes teciduais, drogas ou outras, sdo diversas as causas
da febre (Powell, 2005), sendo que a maioria dos episodios febris é secundaria a infegbes
virais benignas e de caracter autolimitado (Bastos, 2002, Pestana, 2003, Rodrigues e

Rodrigues, Monteiro, Neto & Rodrigues, 2010).

A febre, como consequéncia de uma infecédo ou inflamacé&o, pode ser originada por
uma grande variedade de microrganismos (bactérias, virus, fungos, etc.) e por muitas
reacOes inflamatdrias (lesdes tecidulares, enfartes, malignidade, reacdes antigénio-
anticorpo). Nestas situacdes, produzem-se substancias pirogénicas, que vao alterar o
controlo da temperatura central. Os pirogéneos podem agrupar-se em duas categorias:
pirogéneos exdgenos — exteriores ao organismo, tais como os produzidos pelos agentes
inoficiosos, e pirogéneos enddégenos - atuam no hipotalamo, no centro de termorregulacao,
para fazer diminuir as perdas de calor e elevar a sua producdo, provocando a subida da

temperatura corporal, a febre (Chiappini et al., 2009).

Os pirogéneos exdégenos podem ser microrganismos, produtos de microrganismos,
toxinas ou agentes quimicos, nomeadamente farmacos (anfotericina, fenotiazidas, etc.). Os
pirogéneos enddgenos sdo polipeptideos, produzidos por uma grande variedade de células
do organismo, geralmente denominados de citoquinas ou citocinas que, para além de
induzirem febre, tém outros efeitos como hematopoiéticos, inflamatoérios e de regulagdo do
metabolismo celular. Os mais importantes sao as interleucinas 1a e 13 (IL 1laaa a e IL 1B
BB B), o fator de necrose tumoral a (TNF a aa a), o interferédo a (IFN a aa a) e a interleucina
6 (IL 6) (Magalhaes et al., 2002; Murahovschi, 2003; McDougall & Harrison, 2014).
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De uma forma geral, os pirogéneos exdgenos atuam sobretudo pela indu¢do da
formacdo de pirogéneos endbdgenos, através da estimulacdo de células do hospedeiro,
habitualmente mondcitos ou macréfagos (Bastos, 2002).

Supdbe-se que as citoquinas produzidas, por sua vez, estimulam a producdo de
proteinas de fase aguda do figado, sendo exemplos a proteina C - reativa e o soro amiloide
A. Em conjunto, estas substancias desencadeiam respostas neuro-enddcrinas que
despoletam sintomas tipicos de doenca: febre, anorexia e letargia (McDougall & Harrison,
2014).

As citoquinas presentes na corrente sanguinea induzem, ao nivel das células
endoteliais da rede vascular especializada (organum vasculosum laminae terminalis) que
perfunde o hipotalamo, a libertacdo de metabdlitos do acido araquiddnico, principalmente a
prostaglandina E2 (PGE2) e talvez a prostaglandina F2a (PGF2a). Estas ultimas terao como
efeito elevar o ponto de regulacdo térmica - efeito de reprogramacdo do centro
termorregulador hipotalamico, como pode ver-se na figura 2 (Magalhdes et al, 2002,
Murahovschi, 2003; McDougall & Harrison, 2014).
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Figura 2 - Patogenia da febre
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Fonte: Casanova (2012), p. 29

A elevacdo do ponto de regulacdo térmica desencadeia uma série de mecanismos
destinados a aumentar a temperatura corporal central (definida como a temperatura do
sangue dentro da artéria pulmonar ou do terco inferior do es6fago) até & nova temperatura
de referéncia. A resposta fisiologica consiste em aumentar a producdo de calor -
estimulando a contragdo muscular e o metabolismo celular - e minimizar as perdas do
mesmo - pela vasoconstricdo cutanea e diminuicdo da sudacao. Por outro lado, sdo também
desencadeadas alteracdes comportamentais, pelo cortex cerebral (procura de agasalhos em
resposta aos calafrios). Este processo mantém-se até a temperatura do sangue que
perfunde os neurénios hipotalamicos, atingir a temperatura de referéncia, ou seja, até atingir

0 novo equilibrio (Bastos, 2002, Magalhaes et al., 2002, Pestana, 2003).
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Perante a febre, a pessoa age como se a temperatura corporal estivesse demasiado
baixa: sente frio, apresenta vasoconstricdo periférica e procura agasalhar-se. Cessando a
estimulacdo pelas citoquinas, a temperatura de referéncia hipotalamica é novamente
ajustada para valores mais baixos, iniciando-se o processo de perda de calor através da
vasodilatacio e sudacdo - evaporacdo. E entdo que a febre cede e a pessoa comeca a
sentir-se quente, a transpirar e, como reposta comportamental, reduz o vestuario (Bastos,
2002).

Na crianca, a elevacdo da temperatura corporal, desencadeia manifestacdes a
varios niveis. Quando ativados os mecanismos de produc¢do de calor, devido a elevacéo do
ponto de ajuste hipotalamico pelas prostaglandinas, o sistema nervoso simpatico ativa as
glandulas suprarrenais para libertarem adrenalina e noradrenalina, as quais provocam
aumento do ritmo cardiaco, da frequéncia respiratoria e ainda vasoconstricdo periférica,
acao que contribui para a conservacdo de calor e diminuicdo da atividade do sistema
digestivo. Nesta fase, a crianca pode apresentar falta de apetite; sonoléncia; tremores;
postura “encolhida” e pele palida e fria a palpagdo. Quando os niveis de prostaglandinas
baixam, o que indica uma reag&o do sistema imunitario a infe¢do, o centro termorregulador
normaliza o ponto de ajuste - fase defervescente da febre, sendo ativados mecanismos de
perda de calor através dos criogéneos enddgenos. Estando o0 sistema nervoso
parassimpatico em ac¢do, nesta fase, ocorre diminuicdo do ritmo cardiaco e da frequéncia
respiratéria e aumento da atividade do sistema digestivo. Simultaneamente, da-se a
vasodilatacdo periférica e sudacdo. A crianga passa a apresentar uma postura “menos
encolhida”, para maximizar a perda de calor; aparéncia ruborizada; pele quente a palpacéo;
melhor reposta a estimulos sociais e maior predisposicao para ingerir liquidos (McDougall &
Harrison, 2014).

A febre deve ser distinguida da hipertermia (Bastos, 2002, Pestana, 2003,
Murahovschi, 2003, Gomide et al., 2014).

Na hipertermia ha aumento da produgdo ou diminuicdo da perda de calor, sem
alteracdo do set point (Murahovschi, 2003), ocorrendo uma elevacdo acentuada da
temperatura, que pode exceder os 41°C e ter efeitos devastadores permanentes, ou até
letais, em varios tecidos e 6rgaos (Pestana, 2003), sendo imperativo o restabelecimento da
temperatura corporal normal. Uma vez que a temperatura de referéncia hipotalamica esta
normal (as citoquinas pirogénicas ndo estdo envolvidas), os antipiréticos sdo inlteis e a
reducdo da temperatura corporal pelo arrefecimento externo, é a Unica terapéutica eficaz.

A hipertermia ocorre quando fatores ambientais ou internos (golpe de calor,
hipertiroidismo, displasia ectodérmica anidrética, etc.) excedem a capacidade de

conservacao da temperatura do mecanismo termorregulador central (Bastos, 2002).
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Ao contrario da hipertermia, a febre é uma elevacdo da temperatura corporal
controlada, raramente excedendo os 41°C, limite maximo da regulacdo hipotalamica.
(Pimentel, 2001, Pestana, 2003, El-Radhi & Barry, 2006).Tal acontece porque 0 organismo
humano tem a capacidade de limitar o nivel a que a febre pode ascender, pela libertacao de
peptideos; hormonas (vasopressina e a hormona melanocitoestimulante) e citoquinas
criogénicas que, a nivel central, funcionam como antipiréticos (Bastos, 2002; Powell, 2005).
A febre resulta pois de um balango entre citoquinas e hormonas pirogénicas e criogénicas
(McDougall & Harrison, 2014).

2.1. Efeitos da Febre

Gracas aos efeitos promovidos pela febre, tais como a diminuigdo do crescimento e
da viruléncia de vérias espécies bacterianas e virais, 0 aumento da capacidade fagocitica e
bactericida dos neutroéfilos e dos efeitos citotdxicos dos linfécitos, em muitas circunstancias a
elevacdo da temperatura corporal aumenta as possibilidades de sobrevida numa situacéo de
infecdo (Magalh&es et al., 2002, Bastos, 2002). “Contudo, o aumento da temperatura
corporal tem o0s seus custos. Um aumento da temperatura de 1°C leva ao acréscimo de 13%
no consumo de oxigénio e a maiores necessidades hidricas e caléricas, 0 que pode ser
nefasto (...)” (Magalhaes et al., 2002, p. 13).

Bastos (2002) refere que a febre e as alteragcbes metabdlicas associadas (aumento
do metabolismo) condicionam stress no sistema cardiopulmonar. O aumento do consumo de
02, da producdo e excrecdo de CO2 e das necessidades de fluidos e calorias levam ao
aumento do débito cardiaco e da ventilacdo por minuto (Pimentel, 2001), mas isso apenas
tem relevancia clinica em criancas muito debilitadas; em pneumonias graves, em que se
acentua a hipoxemia, e nas cardiopatias (Murahovschi, 2003).

Verifica-se, também, uma grande perda de agua corporal pela pele (sudagéo) e pelo
sistema respiratorio, que contribui para o aumento das necessidades de agua livre. Como a
motilidade gastrica também esta diminuida, a ingestdo hidrica podera nao ser suficiente,
podendo ocorrer desidratagdo (Pimentel, 2001). Da-se, por outro lado, um aumento do
volume dos produtos resultantes do catabolismo a serem excretados pelos rins.

A febre pode precipitar convulsfes febris em lactentes e criangas suscetiveis (com
predisposicdo genética ou que tenham historia convulsiva prévia). Criangcas com idade
superior a um ano e que ja apresentaram episodios febris acima de 38,7°C e nao tiveram
convulsao, dificilmente estardo expostas a esse desagradavel evento (Murahovschi, 2003).
A sua ocorréncia depende de fatores como a idade; intensidade da febre; velocidade de

elevacdo da temperatura e infe¢cdes associadas (Pimentel, 2001, Bastos, 2002, Athamneh et
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al., 2014). Este tipo de convulsGes, embora indesejaveis, ndo acarreta o risco de lesdo
cerebral (Pimentel, 2001, Murahovschi, 2003).

Quanto a leséo cerebral, alguns autores (Bastos 2002) referem ndo existir elementos
que sugiram a febre como causa provavel, mas sim dados experimentais que indicam a sua
potenciacdo pela febre. Outros (Murahovschi, 2003) consideram que a lesdo cerebral
apenas ocorre perante temperatura superior a 41,5°C, o que ndo € usual na pratica clinica.

A febre pode também associar-se a outras manifestacées que causam desconforto:
dor muscular; irritabilidade; mal-estar; astenia e anorexia; delirio; desorientacao;

alucinagdes; etc. (Bastos 2002; Murahovschi, 2003).

2.2. Medicdo da Temperatura Corporal

Importa pois definir a temperatura corporal a partir da qual se considera existir febre.

Diversos autores consideram febre a temperatura retal superior a 37,7°C (Gomide et
al, 2014) ou a 38°C (Bastos, 2002, Murahovschi, 2003, Pestana, 2003, Costa, Lemos,
Durdes & Palminha, 2010, Feldhaus & Cancelier, 2012, McDougall & Harrison, 2014); oral
superior a 37.5°C (McDougall & Harrison, 2014) ou a 37,8°C (Bastos, 2002, Pestana, 2003);
axilar superior a 37,2° C (Bastos, 2002, Pestana, 2003, Murahovschi, 2003, McDougall &
Harrison, 2014) e timpanica superior a 37,6°C (El-Radhi et al., 2009).

Existem variacdes de acordo com o local de medicéo da temperatura corporal, sendo
a temperatura retal superior a oral (cerca de 0,4°C) e esta superior a axilar. A temperatura
axilar apresenta valores mais baixos - cerca de 0,5°C em relagédo a oral e 1°C em relacdo a
retal (Murahovschi, 2003, DGS, 2004).

Constata-se que, para a maioria dos autores, a temperatura € considerada febril
quando atinge valor igual ou superior a 38°C, se medida no reto, uma vez que a temperatura
neste local apresenta melhor correlagcdo com a temperatura central, controlada pelo centro
termorregulador hipotalamico, pelo que deve ser obtida sempre que as decisdes clinicas
tenham de ser feitas com base na presenca ou nivel da febre (Bastos, 2002). Contudo,
outros locais podem ser aferidos, tais como a boca, a axila, o timpano ou através da
palpacdo, sendo, no entanto, menos confidveis, pela maior variacdo relativamente a
temperatura central (Feldhaus & Cancelier, 2012, Gomide et al, 2014). Por esta razdo, a
temperatura timpanica deve ser usada cautelosamente, sobretudo se envolver decisbes
clinicas (Bastos, 2002).

Relativamente aos diversos locais para medicdo da temperatura corporal, alguns

autores consideram que a medi¢do retal é considerada como a que melhor reflete a
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temperatura central, visto que este local ndo é influenciado pela temperatura externa e o seu
uso ndo é limitado pela idade, sendo particularmente util nas situacdes de hipotermia. No
entanto, € um método com inUmeras desvantagens: acarreta riscos como a possibilidade de
perfuracdo retal ou de o termémetro partir (Bastos, 2002, Pestana, 2003); é assustador para
as criangas mais pequenas e psicologicamente traumatico para as mais velhas; pode causar
desconforto e dor em situacdes de infe¢do ou irritacdo peri-retal; € pouco higiénico, estando
relacionado com a transmissdo da salmonela, razdo pela qual ndo deve ser usado em
criangas com neutropenia ou défice imunitario. Para além do mais, a temperatura retal varia
muito lentamente, relativamente as subidas e descidas rapidas da temperatura central, o
que pode dever-se a pobre irrigacdo sanguinea desta area (El-Radhi & Barry, 2006,
Chiappini et al., 2009). Por tudo isto, alguns autores atentam que se trata de um
procedimento desnecessario, dada a diferenca relativamente a outros métodos tidos como

menos fidedignos (National Collaborating Centre for Women'’s and Children’s Health, 2013).

A temperatura oral é pouco afetada pela temperatura externa mas torna-se de dificil
obtencdo nas criancas demasiado pequenas para colaborar. A sua medi¢éo requer a total
colaboracéo da crianca, pelo que ndo se adequa a criangas com menos de cinco anos, com
atraso de desenvolvimento, em coma ou entubadas. Pode ser influenciada por diversos
fatores como respirar pela boca; ingestdo prévia de alimentos frios ou quentes; taquipneia;
banhos quentes e exercicio fisico. Este método pode originar laceracdes orais ou infe¢cdes
cruzadas “boca-para-boca” (Bastos, 2002, Pestana, 2003, EI-Radhi & Barry, 2006).

A medicdo da temperatura axilar representa maior comodidade e aceitacdo por parte
da crianca e, uma vez que o que interessa é a presenca de febre e ndo o seu nivel exato, é
a mais recomendada (Bastos, 2002, Pestana, 2003). Embora néo tao precisa como a retal,
satisfaz plenamente para propoésitos clinicos (Murahovschi, 2003). ElI-Radhi e Barry (2006)
referem que a medicdo da temperatura axilar € mais segura, facil e confortavel, contudo é
notoriamente pouco acurada uma vez que com a vasoconstricdo intensa, na subida térmica,
a temperatura da pele baixa a medida que a central sobe. Por outro lado, também a
sudacgéo e a evaporacdo provocam a sua diminuicdo, relativamente a temperatura central.
Existe pois uma fraca correlagédo entre a temperatura da pele e a central. Em contrapartida,
Chiappini et al. (2009) afirmam que este aparenta ser um método extremamente acurado em

recém-nascidos.

Visto que a membrana timpénica recebe o sangue da artéria carotidea, a sua
temperatura reflete a do sangue que perfunde o hipotdlamo. A medicao da temperatura por
este método (termdmetros de infravermelhos) € répida, facil, ndo influenciada pela
temperatura externa e sem risco de infe¢Ges cruzadas (El-Radhi & Barry, 2006). No entanto,

torna-se duvidosa se o timpano estiver infetado (Puga et al., 2011).
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De um modo geral e de acordo com o National Collaborating Centre for Women’s
and Children’s Health (NCCWCH, 2013), a medicdo da temperatura oral e retal é
contraindicada em criangas entre os zero e cinco anos de idade. Em criangas até as quatro
semanas de vida, devera ser sempre utilizada a via axilar e entre as quatro semanas e 0s
cinco anos, a via axilar ou timpanica, dependendo do termometro utilizado. Para a Academia
Americana de Pediatria, o local de afericdo da temperatura em criangas também varia de
acordo com a idade: nos recém-nascidos e em criancas até trés de meses de idade, usar
apenas temperatura retal; de trés meses a trés anos, retal ou axilar; de quatro a cinco anos,
retal, oral ou axilar e acima de cinco anos de idade, oral ou axilar (Freitas, Silveira,
Franceschi & Carvalho, 2013).

A escolha do local anatémico mais fidvel para a medicdo da temperatura corporal
ndo é consensual entre os autores (El-Radhi & Barry, 2006). O mesmo acontece
relativamente ao valor de temperatura considerado febre. E, contudo, importante n&o
esquecer que qualquer nimero especifico usado para definir a febre numa pessoa em
particular, é relativizado mediante a diversidade de fatores que influenciam a temperatura

corporal, sendo que o limite superior do normal varia de pessoa para pessoa (Bastos, 2002).

Tal como referido anteriormente, a presenca de febre na criangca pode ser notada
através da palpacdo. Pode notar-se o pulso ou o batimento cardiaco acelerado, a respiracdo
mais rapida, facies ruborizada, ou ainda alteracdes na atividade e personalidade da crianca.
A percecdo subjetiva da febre, por parte dos pais e cuidadores, deve ser considerada valida
e tida em conta, pelos profissionais de saude, na abordagem da crianca febril (Murahovschi,
2003, Chiappini et al., 2009, NCCWCH, 2013, McDougall & Harrison, 2014).

De facto, e repontando-nos ao quotidiano profissional, constatamos muitas vezes,
através do relato dos pais e cuidadores, sobretudo os mais experientes (dos quais se
salientam particularmente as avés), que sdo as alteragcbes no normal comportamento da
crianca (reducdo do nivel de atividade, falta de apetite), que primeiramente despertam para
a possibilidade de esta poder estar doente e levam a atitude imediata de “palpar a testa”

para detetar a febre.

A avaliacdo tatil € um método ainda muito utilizado para estimar a temperatura
corporal. No entanto, a palpa¢éo subestima a incidéncia da febre e, na crianga que se sente
quente, € necesséria a medicdo da temperatura, para confirmar a febre (El-Radhi & Barry,
2006). Deve medir-se a temperatura corporal da crianca sempre que se manifestem

mudancas na sua atividade; alteragdes corporais ou quando a crianga esta mais “quente”.

Considera-se como termdmetro clinico ideal aquele que permite aferir a temperatura

corporal rapidamente; de forma precisa, confortavel e ndo invasiva; fabricado com material
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ndo téxico e ndo poluente e que seja barato e de uso simples (Freitas et al., 2013).
Atualmente encontram-se no mercado termémetros quimicos, eletrénicos (comummente
designados de digitais) e de infravermelhos (NCCWCH, 2013).

Os termbmetros de mercdrio possuem algumas das caracteristicas descritas,
contudo ndo permitem uma rapida afericdo da temperatura corporal, que ao mesmo tempo
seja acurada. Para além disso, séo feitos com mercurio, um metal toxico e poluente, razdo
pela qual a Academia Americana de Pediatria expressamente ndao recomenda o0 seu uso, de
modo a prevenir uma exposicdo acidental a este toxico (Freitas et al., 2013, NCCWCH,
2013). Também a DGS, através da portaria N° 744-A/99 de 25 de agosto (Decreto-Lei,

1999), regulamentou a sua abolicdo nas unidades prestadoras de cuidados de saude.

Os termdmetros eletrénicos de leitura digital sdo os mais adotados, pela sua
fiabilidade, rapidez, seguranca e facilidade de leitura (Puga et al., 2011). Destinam-se ao
uso axilar, oral e retal e podem ser considerados os melhores substitutos dos termémetros
axilares de mercario, para a afericdo da temperatura corporal em criancas (Freitas et al.,
2013).

Os termdémetros de infravermelhos permitem a medicdo da temperatura corporal
através da membrana timpanica (auriculares) ou da artéria temporal (regido temporal). Estes
detetam a temperatura através da radiacao infravermelha libertada pelos vasos sanguineos,
forma sobre a qual se da a perda de calor pelo organismo - cerca de 60% em circunstancias
normais, mas que aumenta em episddios febris (Chiappini et al., 2009). O uso de
termdémetros de infravermelhos na regido temporal € relativamente recente mas cada vez
mais popular, por ser um método que nao implica contacto com a pele. No entanto, € pouco
fiavel em criancas com a pele suada ou ma perfusdo (McDougall & Harrison, 2014). Os
termometros de infravermelhos timpanicos sdo de uso facil, rapido e seguro (El-Radhi &
Barry, 2006), mas a sua fiabilidade podera ser questionada pela diversidade de resultados
obtidos com modelos diferentes de termdémetro e ainda pelo facto de a prépria curvatura do
canal auditivo dificultar o acesso a membrana timpanica, especialmente em recém-nascidos
(Chiappini et al., 2009).

Na prética, verifica-se que o0s valores encontrados, de acordo com os diferentes
locais e termometros, ndo divergem substancialmente (El-Radhi & Barry, 2006). Contudo,
Chiappini et al. (2009) e Raygoza et al. (2014) concluem que, perante as evidéncias, para a
medi¢cédo da temperatura corporal da crianca em casa, pais e cuidadores devem recorrer ao

uso do termdémetro digital, na regido axilar.
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2.3. Febre na Crianca

Face ao anteriormente exposto, quando se trata do conceito de “febre na infancia”
ndo ha um consenso absoluto entre os varios autores, no que concerne a sua definicdo
exata, visto que esta requer que se estabeleca 0 que € temperatura dentro dos padrdes
fisiol6gicos, sendo esta uma tarefa complexa, dados os fatores com que a mesma varia,
nomeadamente a faixa etaria: o latente apresenta uma temperatura normal mais elevada do
que a do adulto; a partir de um ano de idade a temperatura tende a diminuir para niveis

analogos aos do adulto (Gomide et al., 2014).

O recém-nascido (RN), ao contrario do adulto, ndo consegue manter a temperatura
por meio de calafrios ou tremores, devido a sua escassa massa muscular. Neste, a
termogénese realiza-se essencialmente através do aumento do metabolismo e consumo de
oxigénio (lipdlise da “gordura marrom”). Por outro lado, as suas carateristicas anatémicas -
cabeca proporcionalmente grande; superficie corporal aumentada relativamente ao peso e
fina camada de tecido subcuténeo - contribuem para a rapida perda de calor a exposicao,
tornando-o altamente suscetivel de desenvolver stresse pelo frio (Associa¢cao Portuguesa de
Enfermeiros de Urgéncia, 2013). Assim, nesta faixa etéria, a hipotermia € clinicamente mais
relevante que a febre, sendo uma reconhecida causa de admissédo nas unidades neonatais

e de mortalidade neonatal (El-Radhi & Barry, 2006).

Estima-se que 2 a 10% das criangas febris com idade inferior a trés meses tém
uma infecdo bacteriana. Este risco aumenta em criangcas febris com menos de quatro
semanas de vida, em que uma em cada oito pode ter uma infecdo bacteriana grave. A
elevada incidéncia de doencga bacteriana neste grupo deve-se ao baixo nivel de atividade
imunitaria - défice da opsonizagdo, da funcdo macrofagica e da atividade dos neutrofilos
(Santos, Bastos & Fonseca, 2005).

“‘Nas criangas em idade pré-escolar, a febre é geralmente causada por infegcbes
virais autolimitadas e doengas agudas do aparelho respiratério superior’ (Pestana, 2003,
p.333). Existem mais de 400 virus capazes de provocar febre na crianga e, se por um lado
as criancas ndo sado contaminadas por todos os virus existentes, por outro o facto de se
contrair uma infecdo nem sempre resulta em febre. Assim sendo, sobretudo nos primeiros
dois anos de vida ou ap0s 0 seu ingresso nos infantarios, algumas criangas saudaveis terdo

febre muitas vezes, enquanto outras terdo menos vezes (Salgado, 2014).

A causa da febre em criancas pequenas é frequentemente dificil de identificar. Se
na maioria dos casos, a febre deve-se a uma infecdo viral autolimitada e a crianga recupera

sem qualquer intervencdo médica, noutros a febre pode ocorrer por doenca bacteriana
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grave (infecdo urinaria, septicémia, meningite, pneumonia, etc.) (Athamneh et al., 2014),
“(...) que impbe uma acgao diagnostica e terapéutica agressiva, sob pena de, na auséncia
de tratamento, poder levar a graves sequelas e eventualmente a morte” (Santos et al., 2005,
p. 181) . Por esta razéo, o grande desafio que se coloca aos profissionais de saude esta na
diferenciacdo dos processos febris de uma doenca benigna autolimitada, daqueles que,
embora poucos, podem representar um processo infecioso grave, requerendo uma
avaliacdo mais aprofundada e tratamento definitivo (Machado, 2010, NCCWCH, 2013).
Pardmetros como a idade da crianca, a condi¢cdo clinica apresentada e os dados
laboratoriais anormais podem falar a favor de uma maior gravidade (Feldhaus & Cancelier,

2012). Sempre que possivel, a causa da febre deve ser identificada e tratada (DGS, 2004).

Uma vez que o risco de infe¢do bacteriana grave é variavel conforme a idade, as
criangas febris tém sido repartidas em grupos etarios, com o0 objetivo de padronizar
protocolos de abordagem diferenciados: idade inferior a um més; de um a trés meses e
idade superior a trés meses (Santos et al., 2005) ou entre os trés e os trinta e seis meses
(Machado, 2010). Criancas com idade inferior a trés meses apresentam caracteristicas
fisiopatologicas, epidemiologicas e etiologicas diferentes da restante populagdo, sendo a
presenca de febre pouco frequente nesta fase da vida. Nestas criancas, o exame fisico é
mais complexo, as mudangas comportamentais sdo dificeis de avaliar e as manifestacdes
clinicas das infe¢Bes bacterianas sdo pouco especificas, razdes que tornam dificil o seu
diagnostico (Machado, 2010). Criancas com idade compreendida entre os trés e os trinta e
seis meses apresentam habilidades sociais melhor desenvolvidas, sendo maior a
capacidade de comunicacdo entre crianca e cuidadores. Tal facilita a recolha de uma
historia clinica mais completa, ajudando o médico na avaliagdo do risco de uma doenca
grave. “O valor da temperatura, a duracdo da febre, o uso prévio de medicagio, sao
informagodes uteis” (Machado, 2010, p.10). Também o exame fisico € mais elucidativo, nesta

faixa etaria.

Desde a década de setenta, a avaliacdo da crianca com febre, sem sinais de
localizagdo, tem sido uma preocupacao dos pediatras. Diversos estudos foram realizados no
sentido de uniformizar critérios e procedimentos que permitam categorizar a crianca febril
guanto ao grau de risco de ocorréncia de infecdo bacteriana (Santos et al., 2005, Machado,
2010). Até entdo, as estratégias elaboradas tém em comum evidenciar a importancia capital

da historia e do exame fisico, na avaliacdo da crianga febril (Machado, 2010).

Exemplo de um dos protocolos elaborados é a Yale Observation Scale (YOS -
Escala de Observagcdo de Yale), criada em 1982 por Mc Carthy et al, utilizada para a
avaliacdo do estado geral da crianca e calculo da probabilidade de se estar perante uma

situacdo grave ou moderadamente grave, exigindo vigilancia hospitalar (Costa et al., 2010).
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Trata-se de uma escala composta por seis variaveis de observacao - tipo de choro; reacao
aos estimulos; sono-vigilia; cor; hidratacdo e resposta a estimulos sociais, com score
variando entre 6 e 30 pontos, conforme se observa na figura 3. Esta escala, no entanto, ndo
se revelou util na identificacdo de infecdo bacteriana grave em criangas com febre sem
sinais de localizacdo e sem comprometimento do estado geral (Machado, 2010), contudo
considera-se pertinente a sua referéncia visto esta constar em alguns dos manuais de

pediatria atualmente consultados.

Figura 3 - Escala de Yale (estado geral)

Normal Alteracdo moderada Alteragao severa

Tipo de choro

Reacdo aos estimulos

Sono-Vigilia

Cor

Hidratagéo

Resposta a estimulos
sociais (fala, sorriso)

Pontuacéo - 1

Pontuacgéo - 3

Pontuacgéo - 5

Forte, com tom normal
ou auséncia de choro

Chora um pouco e para,
ou esta satisfeito e nédo
chora

Se acordado, mantem-se

vigil. Se a dormir e
estimulado, acorda
facilmente
Rosada
Pele normal, olhos
normais e mucosas
himidas

Sorri ou atento

(< 2 meses)

Choramingando ou
solugando

Choro intermitente

Olhos semicerrados:
acorda com estimulacédo
prolongada

Extremidades pélidas ou
acrocianose

Pele e olhos normais,
labios ligeiramente secos

Sorriso discreto ou pouco
atento (< 2 meses)

Fraco ou gemido de alta
intensidade

Choro continuo ou
respondendo mal aos
estimulos

Sonoléncia profunda ou
ndo acorda

Palida ou ciandtica ou
marmoreada ou
acinzentada

Turgor diminuido ou
prega e mucosas secas
e/ou olhos encovados

Nao sorri, triste, ansioso,
inexpressivo ou
indiferente (< 2 meses)

Fonte: Costa et al. (2010)

De acordo com a pontuacdo obtida: = 6, crianga sem doenga grave, em
principio; €10, 2,7% com doenga grave; 11-15, 26,2% com doencga grave; = 16, 92,3% com
doencga grave; 2 18, crianga com necessidade de vigilancia em hospital, forte probabilidade

de doenca grave; 25-30, crianca com doenca grave.

O Traffic light system for identifying serious illness in children with fever (sistema
de semaforos para a identificacdo de doenca grave em criancas com febre), criado pelos
autores das guidelines do NCCWCH, em 2007, agrupa os sinais/sintomas mais relevantes

na observacao da crianca em trés niveis de risco, diferenciados por cores: verde - baixo
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risco; amarelo - médio risco; vermelho - alto risco, de modo a determinar o0 menor ou maior
risco da crianga apresentar doenca grave. S8o cinco as variaveis de observagao: coloracao
da pele; atividade; respiracao; hidratacédo e outros (critérios que indiciam doenca infeciosa e
correspondem a avaliacdo do estado geral). De acordo com esta classificacdo: criangas com
febre e algum dos sinais/sintomas da coluna vermelha devem ser consideradas como de
“alto risco”; criangas com febre e algum dos sinais/sintomas da coluna amarela e nenhum da
coluna vermelha devem ser consideradas como de “médio risco”; criancas com febre e
sinais/sintomas da coluna verde e nenhum das colunas amarela e vermelha devem ser
consideradas como de “baixo risco”, conforme ilustrado pela figura 4. Para estes autores, a

assisténcia a criancas com febre deve basear-se no nivel de risco (NCCWCH, 2013).
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Figura 4 - Sistema de alerta para identificacdo do risco de doenca grave

AMARELO-médio risco

Coloracéo +Palidez reportada pelos pais

Atividade *Pouco interessado no meio que
o rodeia

*S6 acorda com estimulo
prolongado

Atividade diminuida

*Nao sorri

*Adejo nasal
*Taquipneia:

FR> 50 c/m: 6-12 meses
FR> 40 c/m:> 12 meses
*Saturagéo de 02? 95%;
com ar ambiente
*Crepitacoes

Respiragao

*Mucosas secas
*Alimenta-se com dificuldade
*TRC? 3 segundos

*Débito urinario diminuido

Hidratacéo

Outro *Febre com duragéo? 5 dias

*Edema de um membro ou
articulacéo

*Nao consegue fazer carga com
um membro ou ndo consegue
usar uma extremidade

*Aparecimento de um novo
nédulo superior a 2 cm

TRC: tempo de reperfuséo capilar

Fonte: Casanova (2012), pg 37

O sistema de semaforos constitui uma importante ferramenta desenhada para ajudar
profissionais, especialistas e nao-especialistas, na avaliagdo de criangas com febre,
permitindo diferenciar entre as que precisam de encaminhamento urgente para o hospital e
as que podem ser mantidas sob vigilancia dos pais, nas suas casas. Para além do mais,
permite garantir que a criangca recebe o nivel correto de cuidados, na classificacdo
apropriada ao seu caso (McDougall & Harrison, 2014). Este sistema de classificacdo é de
facil adocdo para os enfermeiros e demais profissionais de saude, uma vez que se baseia
em atividades que constituem a sua préatica quotidiana (exame fisico e avaliacdo de sinais
vitais, etc.) e, ndo implicando a realizacdo de meios auxiliares de diagnéstico, pode ser
utilizado inclusivamente nos cuidados de saude primarios. Representa pois um sistema de

referéncia para a pratica clinica.
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A abordagem da crianca febril através do sistema de semaforos evidencia a
importancia da avaliacdo dos sinais vitais (frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria,
tensdo arterial, saturacdo de oxigénio, tempo de reperfusdo capilar). Contudo, na pratica
clinica (sobretudo nos cuidados de saude primarios), observa-se que estes sé&o
frequentemente desvalorizados, focando-se a atencéo dos profissionais particularmente nos
valores da temperatura corporal, facto que por si podera indiciar a inexisténcia de protocolos
de atuacao e/ou uma compreensao débil da fisiopatologia envolvida.

Conclui-se entdo ser fundamental, perante a crianca febril, excluir a presenca de
doenca potencialmente grave, tranquilizar os pais e sensibiliza-los para a importancia do
reconhecimento precoce dos sinais de alerta que exigem observacdo médica atempada
(Rodrigues & Rodrigues et al., 2010).

Existe uma nocdo muito divulgada de que a crianca com febre s6 deve ser
observada pelo médico no terceiro dia. No entanto, esse é um periodo de tempo demasiado
precoce para doencas ligeiras e demasiado tardio para doengas graves. Contrariamente,
carece de maior atencdo o comportamento global da crianga febril no primeiro e no segundo
dias de febre do que no terceiro ou quarto dias (Salgado, 2014). Torna-se pois essencial a
definicdo de critérios de alerta que, com pequena margem de erro (ainda que por excesso),

deem indicacfes aos pais do momento mais adequado para procurarem assisténcia médica.

Salgado (2014) definiu um conjunto de critérios — Critérios Alerta Febre (CAF): 1)
idade inferior a 3 meses; 2) choro inconsolavel/irritabilidade mantida, mesmo apos
administracéo de paracetamol ou ibuprofeno; 3) interrupcéo espontanea do sono a cada 1 a
2 horas, de forma mantida por varias horas; 4) sonoléncia prolongada e excessiva, com
guase total indiferenca pelo que a rodeia; 5) prostracao - sé suporta a posi¢cédo de deitado; 6)
ma impressdo da face - com féacies triste, “cantos externos dos olhos e da boca muito
caidos”, por vezes com um franzir da sobrancelha e/ou da testa, préprio de quem nao esta
bem; 7) manchas ou “pintinhas” na pele, dispersas durante o primeiro ou segundo dia de
febre (petéquias ou puarpura petequial, purpura equimética, manchas rosadas, pequenas
manchas rdseas dispersas); 8) convulsdo; 9) calafrios/tremores mantidos durante varios
minutos na subida da febre; 10) dedos e/ou labios muito roxos na subida da febre; 11)
frequéncia respiratéria acelerada e mantida — mais de 50/ 60 respiracdes por minuto; 12)
gemido expiratério intermitente, mantido durante varias horas cujo som resulta da
interrupcdo do final da expiracéo; 13) sinais de dificuldade respiratéria - oscilar das asas do
nariz, abrindo mais na entrada do ar na inspiracdo e/ou repuxar da pele entre as costelas,
que vai para dentro na inspiracdo; 14) vomitos repetidos - mais de 4 a 5 vomitos em poucas
horas, especialmente se de cor esverdeada; 15) sede intensa, impossivel de saciar ou

labios extremamente secos; 16) recusa total de alimentos e/ou liquidos por um periodo
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superior a 2 refeicbes; 17) febre axilar >40° ou retal >41°C; 18) dor forte referida
espontaneamente ou nocdo de que tem dores em qualquer local manifestada por
“‘comportamentos indicativos de dor forte” em crianga muito jovem, que persistem apos o
paracetamol ou outro medicamento para a dor; 19) dores que s&o despertadas ou
agravadas por qualquer tipo de movimento; 20) incapacidade ou grande dificuldade em estar
de pé ou em caminhar; 21) véarias idas ao médico no mesmo episddio de doenga; 22)
sensacao subjetiva dos pais de que o episodio atual de febre é “diferente” dos anteriores
para pior; 23) palidez acentuada com inicio muito recente, de apenas poucas horas

(associada a sonoléncia e a prostracao).

Para o autor, pelo menos 30% dos episddios febris benignos duram mais de 4 dias
completos de febre, pelo que se a crianca ndo apresentar nenhum destes critérios, os pais
poderdo esperar com serenidade até ao 4°5° dia de doenca, ou até mais, apenas

administrando antipiréticos em S.0.S. e mantendo-se vigilantes (Salgado, 2014).

As orientagbes da DGS (2004, p. 11) referéncia para a pratica clinica em Portugal,
determinam como critérios de referenciacdo a urgéncia hospitalar: 1) presenca de sinais
meningeos, dificuldade respiratoria, prostragdo, vomitos incoerciveis, desidratagdo, mau
estado geral; 2) suspeita de sepses: letargia, ma perfusao periférica, cianose, taquipneia ou
bradipneia, hipotensdo, diatese hemorragica; 3) lactente com menos de trés meses de
idade; 4) febre com mais de cinco dias de evolucdo; 5) necessidade de realizar exames

complementares.

S&o normais em situagbes benignas de febre: anorexia (Costa et al.,, 2010);
persisténcia de temperatura elevada, mesmo apds toma de antipiréticos (sem sinais de
alerta); pele “marmoreada” na subida térmica; extremidades frias; presenca de “muita tosse”
(em regra sinal de benignidade); erupgéo (exantema) sem febre ou que surge s6 depois do
3° dia de febre e com bom estado geral; erupcdo em toalha tipo queimadura do sol (que
pode corresponder a uma escarlatina e, consequentemente, justificar consulta médica, mas

que em regra ndo é uma emergéncia médica) (Salgado, 2014).

A crianga que tem febre mas ndo geme, mantém o apetite e ainda brinca, nédo tera

situacdo preocupante (Costa et al., 2010).

2.4. Cuidados a crianca com febre

A necessidade de tratamento da febre € polémica, na medida em que a resposta febril

esta associada a aspetos positivos, como o aumento da migracdo de neutréfilos e a
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producdo de interferon gama e outras citoquinas, que desempenham um importante papel
na resposta imune contra virus e bactérias (Bricks, 2006, Feldhaus & Cancelier, 2012). Por
ser um mecanismo de defesa anti-infecioso e raramente causar complicagbes, a DGS
(2004) defende moderacéo na terapéutica sintoméatica da febre. Assim, o que importa nao é
tratar a febre, encarada como um valor numérico isolado, mas sim o desconforto associado

a condicéo febril (Pestana, 2003, Rodrigues & Rodrigues et al, 2010).

As indicacdes para combater a febre séo bastante restritas, do ponto de vista médico,
sendo os antipiréticos prescritos apenas quando a temperatura alta é motivo de desconforto
ou risco para a crianca (Bricks, 2006, Chiappini et al.,, 2009, NCCWCH, 2013). Neste
sentido, recomenda-se 0 uso de antipiréticos quando a temperatura axilar (DGS, 2004) é
igual ou superior a 38°C-38,5°C (DGS, 2004, Rodrigues & Rodrigues et al, 2010, Arreigoso,
2013). O principal objetivo da administracdo de um antipirético ndo é o de eliminar
totalmente a febre mas sim o de aliviar o desconforto a crianga (Salgado, 2014) e, assim, a

ansiedade dos pais (Pestana,2003).

Apesar de ndo estar bem estabelecida a eficacia dos antipiréticos na prevencao de
convuls@es, razdo pela qual ndo devem ser usados apenas com essa finalidade (Bricks,
2006, NCCWCH, 2013), em criancas com historia de convulsdes febris ou epilepsia, a DGS
(2004) recomenda uma abordagem mais enérgica dos episédios febris no que diz respeito
ao uso de antipiréticos, afirmando que a sua administracdo contribuird para diminuir a

preocupacado dos pais que ja observaram, nos seus filhos, episddios convulsivos.

Os processos que desencadeiam a febre atuam por inducdo da sintese de
prostaglandinas a nivel hipotalamico, sintese essa mediada pela ciclo-oxigenase, que
provocam a elevacdo da temperatura de referéncia do centro termorregulador. As drogas
mais utilizadas como antipiréticos atuam bloqueando a converséo do acido araquidénico em
PGE2 por inibicdo da ciclo-oxigenase, ou seja, fazem baixar a temperatura de referéncia
(Bastos, 2002).

Os antipiréticos estdo entre os medicamentos mais utilizados em criangas, muitas
vezes responsaveis por causar intoxicacdes, devido as interacbes medicamentosas
ocorridas com outros farmacos de uso, ou ainda pelas doses e/ou intervalos utilizados
erroneamente (Bricks, 2006, Feldhaus & Cancelier, 2012). Uma das principais causas de
intoxicagcdo em criangas pequenas € a sobredosagem. Por esta razdo, a dose a administrar
deve ser ajustada ao peso da crianca e ndo a idade, devendo ainda os profissionais estar
atentos a possibilidade de os familiares utilizarem vérias apresentacbes em simultaneo
(supositorios e xarope, por exemplo), o que também pode provocar a sobredosagem (DGS,

2004, Bricks, 2006, Costa et al., 2010).
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Os efeitos colaterais causados pelo uso indiscriminado dos antipiréticos, por norma,
ndo séo graves, podendo ocasionar dor e desconforto abdominal. Todavia, podem surgir
efeitos mais preocupantes que ocorrem com maior frequéncia em pessoas com asma grave
ou que apresentam hipersensibilidade a anti-inflamatérios ndo-hormonais, sendo que os
mais temidos sd@o os de carater anafilatico - broncospasmo, edema, choque e urticéria; de
toxicidade medular - agranulocitose e aplasia (Bricks, 2006) e a intolerancia hepéatica
(Feldhaus & Cancelier, 2012).

Os antipiréticos mais utilizados em Pediatria sdo o paracetamol e o ibuprofeno
(Bastos, 2002, DGS, 2004, Chiappini et al., 2009, Rodrigues & Rodrigues et al., 2010). E
frequente na febre que a temperatura ndo normalize, mesmo sob a acdo de um destes
farmacos. Considera-se que o seu efeito, no controlo da temperatura, foi eficaz se esta
baixar de pelo menos 1,5°C em relagéo a temperatura inicial. Em ambos, a duracdo de acao

€ de apenas 4 a 6 horas (Salgado, 2014).

O paracetamol é muito eficaz como analgésico e antipirético e € bem absorvido no
tubo digestivo (Bastos, 2002). A sua eficacia e longo registo de seguranga no uso clinico
tornam-no o agente preferido e de primeira linha (Costa el al., 2010) para tratamento da
febre nos lactentes e criangas (Bastos, 2002, DGS, 2004). Pode ser administrado por via
retal ou oralmente. Pela possibilidade de vémitos recorrentes ou recusa na ingestdo da
medicacdo aconselha-se a administracdo retal. No entanto, sendo a absorcdo dos
supositorios imprevisivel e variavel de individuo para individuo; e a resposta a administracédo
oral superior a rectal, na pratica, sempre que possivel, deve ser administrado por via oral
(Bastos, 2002). Embora apresente baixa toxicidade, em doses habituais (Murahovschi,
2003), pode provocar hepatotoxicidade em doses apenas um pouco maiores do que as
recomendadas (Bastos, 2002, Murahovschi, 2003). “A dose recomendada é de 10-15
mg/Kg/dose, cada 4-6 horas, até 5 vezes nas 24 horas” (DGS, 2004, p. 9).

O ibuprofeno é usado como alternativa ao paracetamol e, embora apresente um
efeito antitérmico mais prolongado, a sua agéo anti-inflamatoria periférica pode originar mais
efeitos adversos potenciais - renais; gastrites, inclusive hemorragicas e reagbes de
hipersensibilidade. Ainda assim, diversos estudos clinicos tém revelado apenas efeitos
secundarios minimos com este agente (Bastos, 2002, Murahovschi, 2003), comprovando a
sua eficacia e seguranca em terapias curtas (DGS, 2004). “A dose recomendada € de 5 - 10
mg/Kg/dose, cada 6-8 horas” (DGS, 2004, p. 9), usando-se as doses maiores nas

temperaturas mais elevadas,> 39°C (Bastos, 2002).

Ainda que estudos comparativos tenham revelado que paracetamol e ibuprofeno

sdo aproximadamente equivalentes na reducdo da febre, alguns autores classificam o
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paracetamol como o antipirético de eleicdo, dado o periodo de experiéncia clinica
significativamente maior (Bastos, 2002). Relativamente ao uso combinado ou alternado de
paracetamol e o ibuprofeno, diversos autores consideram-no contra indicado pelos riscos
acrescidos de sobredosagem de cada um dos farmacos e de toxicidade renal e hepética
(Bastos, 2002, DGS, 2004). Para além do mais, ndo existe evidéncia cientifica de que a
terapéutica antipirética alternando dois farmacos, tenha maior eficacia do que qualquer um
dos agentes isolado, usado na posologia adequada (DGS, 2004, Chiappini et al., 2009,
NCCWCH, 2013). A DGS recomenda que “A monoterapia deve permanecer a regra na
prescricdo de antipiréticos em Pediatria (...)” (2004, p. 10), salvaguardando-se situacbes
excecionais, em que o desconforto da crianca persiste apds a administracdo do primeiro
antipirético, tendo de recorrer-se a utilizagdo de um segundo, no mesmo episodio febril
(DGS, 2004, NCCWCH, 2013). Para Bastos “ (...) parece ser da maior prudéncia aconselhar

0S pais a usar um unico agente no tratamento das criangas febris” (2002, p. 31).

O uso do acido acetilsalicilico esta associado a sindrome de Reye, razao pela qual
ndo esta indicado como antipirético em criangcas menores de 12 anos. Assim, embora seja
eficaz, ndo é recomendado na crianca e deve ser especificamente evitado em casos de
influenza e varicela, pela sua presumivel relacdo com o desenvolvimento da referida
sindrome (Bastos, 2002, Murahovschi, 2003, DGS, 2004, Bricks, 2006, Chiappini et al.,
2009).

Paralelamente ao uso de antipiréticos, varios métodos fisicos tém sido
tradicionalmente utilizados para reduzir a febre (Bastos, 2002). Desde o banho; a reducéo
da roupa; a exposicao ao ar frio; a colocacao de compressas/pachos de agua fria ou morna
e a friccdo com alcool, sdo diversas as medidas ndo farmacoldgicas, a que os pais recorrem
para diminuir a temperatura corporal no filho com febre. Estes métodos, embora contribuam
para a perda de calor por conveccdo e evaporacdo, ndo tratam as causas subjacentes da
febre: a doenga ou a alteracdo no set-point hipotalamico (NCCWCH, 2013). Perante a
temperatura elevada, durante uma doencga infeciosa aguda, o essencial é reajustar o centro
termorregulador com anti prostaglandinas (antipiréticos), caso contrario o corpo continua a
produzir e a conservar calor, apesar do arrefecimento externo. Para além disso, estando o
set-point hipotalamico elevado, os métodos fisicos de arrefecimento podem causar tremores
- que além do desconforto, aumentam a temperatura (Murahovschi, 2003) - e outros efeitos
adversos, como resposta do organismo para manter a “nova” temperatura de referéncia
(Bastos, 2002, NCCWCH, 2013). Nao parece pois haver vantagem na associagdo de
medidas fisicas de arrefecimento e antipiréticos, sobre o uso isolado destes (Bastos, 2002).
Os métodos fisicos de arrefecimento apenas sao recomendados em situacdes de

hipertermia (Chiappini et al., 2009).
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O uso do &lcool para reduzir a febre, além dos efeitos referidos anteriormente
(calafrios e tremores), pode conduzir & toxicidade sistémica (convulsdes, coma), uma vez
gue o alcool pode ser absorvido pela pele ou inalado, nunca devendo ser utilizado para o
efeito (Bastos, 2002, Murahovschi, 2003).

Face ao exposto e perante a crianca febril, sdo varios os cuidados gerais
aconselhados. O banho, como medida de arrefecimento, deve fazer-se com &gua a
temperatura normal (37°C) e ndo se prolongar além de dez minutos, evitando que a
evaporacao faca baixar mais ainda a temperatura periférica (DGS, 2004, Costa et al., 2010).
Alguns autores aconselham ainda a administracdo de um antipirético cerca de trinta minutos
antes (Bastos, 2002, Costa et al., 2010). Quanto ao vestuario, a DGS (2004) recomenda que
deve-se aquecer a crianca (roupa, cobertor) na subida térmica, quando esta apresenta
calafrios e extremidades frias, apds a administracdo do antipirético. Na defervescéncia, ha
gue favorecer a libertacdo de calor, reduzindo a roupa. Tudo isto, respeitando o que o
préprio organismo da crianca “pede”. De igual importancia é a prevencao da desidratacao,
através do refor¢co da ingestéo hidrica, uma vez que esta é frequente em estados febris, ndo
so pela perda de agua pela transpiragdo como pelo desinteresse alimentar que a crianga
manifesta. Deve-se esclarecer os pais para a necessidade de oferecer liquidos com
frequéncia e em pequenas quantidades. Estes devem também ser informados acerca da
“esperada” anorexia, comum na crianc¢a febril (DGS, 2004, Costa et al., 2010).
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3. Conhecimento dos pais perante a crianca com febre

Os pais sdo reconhecidos como os primeiros cuidadores da crianca (DGS, 2012).
Exercer parentalidade é sindnimo de participar diariamente nos cuidados a crianca e implica
a responsabilidade de tomar as decisbes que melhor respondem as necessidades da
mesma (Sousa & Sousa, 2007). Considera-se que 0s pais sao eficazes, no desempenho do
papel parental, quando conseguem reconhecer as necessidades da crianga e satisfazé-las
de modo adequado, na medida em que possuem conhecimento para tal e depositam
confianga nas suas competéncias para desempenhar essas tarefas (Ferreira et al., 2014). O
aumento do nivel de conhecimento e de motivacao das familias favorece o desenvolvimento
da fungéo parental (DGS,2012).

A investigacao atual tem-se debrugado sobre o modo como a autoeficacia percebida
pelos pais € analisada. Uma das abordagens descritas na literatura, refere-se a realizacao
de tarefas especificas (task-specific approach) e foca as perce¢des que 0s pais tém acerca
da sua competéncia relativamente a eventos especificos da parentalidade, de que sao

exemplo mudar fraldas, dar banho ou tratar de uma crianga com febre (Ferreira et al, 2014).

Antes de apresentar o estado de arte relativamente aos estudos que relatam a
avaliacdo do conhecimento dos pais perante a crianga com febre, importa definir

conhecimento.

O conhecimento consiste no somatério das representagfes abstratas que um
individuo tem acerca de um determinado aspeto da realidade. E a unido de informacdes
reunidas na mente humana. Trata-se de tudo o que se adquire na interagdo com o mundo,
sendo o resultado da experiéncia organizada na mente do individuo, o que resulta numa

forma Unica para cada pessoa (Costa, 1997).

O conhecimento reside na capacidade do ser humano para compreender, através da
raz&o, a natureza; as qualidades e as relacdes das coisas. E o conjunto das faculdades
sensoriais de uma pessoa. E a faculdade humana de aprender, compreender e raciocinar.
Representa a capacidade do ser humano de raciocinar e ser consciente em relacdo ao
mundo exterior. E um conjunto de informacfes armazenadas, resultantes da experiéncia e
da aprendizagem a posteriori ou através da introspecdo. O conhecimento é a relacdo entre o
individuo e um objeto. A sua transmissdo envolve um processo intelectual de ensino e
aprendizagem. O conhecimento gera conhecimento perante o uso da capacidade de

raciocinio ou de inferéncia (Costa, 1997).
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Tendo-se em conta esta concetualizacdo de conhecimento e centrando-se este
trabalho no estudo do conhecimento dos pais perante a crianca com febre, apresentam-se,
em seguida, alguns estudos que abordam precisamente esta tematica.

Schmitt (1980, cit. por Matziou, Brokalaki, Kyritsi, Perdikaris, Gymnopoulou
& Merkouris, 2008) verificou que a fobia da febre é uma realidade, tendo constatado que os
pais tém diferentes conhecimentos sobre a febre nos seus filhos. No seu estudo inicial, o
autor revela que 94% dos pais acreditam que a febre pode causar efeitos colaterais; 63%
afirmam que se preocupam muito com as graves lesdes resultantes da febre e que outras
consequéncias graves podem ser causadas no caso de a febre ser de 38,9°C ou superior;
16% dos pais acreditam que a temperatura do corpo pode subir acima dos 43,3°C, caso néo
seja controlada com antipiréticos. Com base noutro estudo (2004), Schmitt verificou que os
pais consideram as temperaturas acima de 40,0°C indicativas de febre moderada; no caso
de temperatura de 40,5°C esta foi considerada como febre alta e na temperatura de 41,6°C

a febre foi avaliada pelos pais como perigosa, ou seja, associada a lesGes cerebrais.

Num estudo de Walsh & Edwards (2006), alguns pais definem como febre as
temperaturas entre os 37°C, 38°C e os 39°C e febre alta as temperaturas entre os 39°C e os
40°C. Walsh & Edwards (2006) também verificaram que os pais avaliam a temperatura pela
palpacdo de partes do corpo ou usam o termémetro. Estes autores consideram o
conhecimento dos pais muito fraco em relacdo a temperatura considerada normal e tida
como febre. Para exemplificar tal facto, os mesmos autores referem que muitos pais nao
acreditam que a temperatura corporal aumenta num dia quente, o que se traduz em
conhecimento fraco. Os mesmos autores também verificaram que muitos pais revelam falta
de habilidade para medir a temperatura de forma precisa, 0 que se explica pela dificuldade
de leitura do termometro. N&o foram encontradas correlagBes entre a idade dos pais ou a
experiéncia com outros filhos. Todavia, pais mais novos e com um nivel socioeconémico
mais elevado conseguem ler com exatiddo o termdémetro de mercario. Estes autores
constataram que o0s pais procuram conselhos médicos e de outros profissionais de saude
quando as temperaturas dos seus filhos ndo reduzem para o nivel que consideram
satisfatorio, apesar das doses de medicamentos administradas, recorrendo ao Servico de
Urgéncias quando os filhos apresentam baixas temperaturas. As lesdes causadas pela
febre, identificadas na década de 80 do século XX por Schmitt, como lesdes cerebrais,
convulsao febril e a morte, persistem independentemente do nivel sociodemografico dos
pais, tendo sido esta uma conclusdo a que chegaram Walsh e Edwards (2006), no seu
estudo. Estes autores referem que a preocupacao sobre as convulsdes febris, desidratacao
e desconforto fisico associado a febre tem aumentado por parte dos pais. Concluiram que

0s pais revelam, na sua maioria, fracos conhecimentos sobre a febre nos seus filhos,
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traduzindo-se em crengas que apontam para a ideia de que a febre é indicativa de uma

doenca grave, como a meningite.

Walsh, Edwards e Fraser (2007) também verificaram que os pais acreditam que a
febre deve ser controlada e tratada rapidamente para prevenir qualquer aumento da
temperatura que possa prejudicar os seus filhos. Apesar de alguns acreditarem que a febre

branda pode ser benéfica, outros sdo relutantes em permitir que a febre se torne muito alta.

Matziou et al. (2008), através de um estudo de revisdo sistematica da literatura
concluiram que séo frequentes as situacdes em que as maes ndo sabem definir o valor de
temperatura considerado febre e classificam febre baixa como alta. Deste modo, optam por
medidas desajustadas de tratamento, reduzindo, com frequéncia, as temperaturas
consideradas normais. Ainda ao nivel da avaliacdo do conhecimento dos pais perante a
criangca com febre, Matziou et al. (2008) indicam no seu estudo que, na maioria das
criancas, o local preferencial para aferir a temperatura € a axila. Os pais parecem evitar
avaliar a temperatura retal dos seus filhos por medo de lhes causar alguma lesdo. Matziou
et al. (2008) inferiram que o conhecimento da grande maioria dos pais, sobretudo das méaes,

perante a febre nos seus filhos e respetivo tratamento é muito limitado.

Purssell (2008) verificou, através da sua investigacdo, que muitas das declaracdes
feitas pelos pais de criancas com febre alicercam-se em crengas populares, sobretudo no
que concerne as causas da febre, abarcando a ideia que esta podera ser causada pela
erupcdo dentéria, temperatura ambiente ou o uso de determinadas roupas, bem como o
esforco excessivo, estilo de vida e o cansaco. Em relacdo aos cuidados a ter com a crianca
febril, quando questionados relativamente ao seu conhecimento, as respostas dos pais
traduzem a aceitacdo generalizada da necessidade de maior ingestéo de liquido, refletindo o
medo de ocorréncia de desidratacdo. As alteragBes nas atividades da crian¢ca sdo comuns,
como colocar o seu filho em ambientes fechados, justificando essa atitude com os sintomas
que acompanham a febre, ou seja, acreditam que se uma pessoa esta doente e vulneravel
tem de estar isolada, o que permite a recuperacao e reduz a possibilidade de infetar outras

pessoas.

Tessler (2008) também procurou avaliar o conhecimento dos pais perante a febre
nos seus filhos, mais concretamente no que se refere aos efeitos nocivos da febre. Assim,
verificou que 0s pais, na sua maioria, afirmam que a febre baixa pode causar lestes,
iniciando o tratamento rapidamente na crianga febril e recorrendo logo aos servigos de
saude. Também afirmam que monitorizam, com muita frequéncia, a temperatura. A
administracao de antipiréticos também é frequente e em altas doses; muitos pais acordam a

crianga febril para administrar-lhe os antipiréticos. Constatou-se a administracdo de
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antipiréticos para temperaturas abaixo dos 38°C e procura dos servicos de saude no prazo
de 24 horas. Em conformidade com Tessler (2008), as variaveis etnia, cultura e fatores
socioecondmicos podem influenciar o conhecimento e as praticas dos pais perante a crianga
com febre. O mesmo autor salienta que os poucos dados avaliados relativamente a febre na
crianca de diversas populac¢des sociodemogréficas, apontam para diferencas nas crencas

dos pais, o0 que interfere no conhecimento e nas atitudes.

Chiappini, Parretti, Becherucci, Pierattelli et al. (2012) realizaram uma pesquisa
aplicada a uma amostra de pais italianos. Os autores procuraram saber que conhecimentos
tinham os pais sobre a definicdo e as causas da febre; métodos de medicdo da temperatura;
modalidades de tratamento e ainda as suas preocupacdes em relacdo a febre. Concluiram
gque todos os pais acreditam que a febre pode ter pelo menos um efeito nocivo e 89,9%
acreditam que, se nao tratada, a febre pode causar danos cerebrais ou convulsdes.
Também concluiram que 67,8% dos pais recorrem a varias fontes de informagéo sobre a
etiologia da febre, tendo indicado os pediatras como o seu principal recurso. Em 21,4% dos
pais, verifica-se 0 recurso a administracdo de ibuprofeno alternadamente com o

paracetamol.

Feldhaus e Cancelier (2012) procuraram analisar o conhecimento dos pais no que se
refere a febre nos seus filhos e seu tratamento. Constaram que, para avaliar a febre na
crianca, 74,2% dos pais utilizam o termémetro, de entre 92,7% dos pais que possuem 0O
termdmetro no domicilio. Em relacdo a temperatura para o inicio da medicacgéo para a febre,
47,7% dos pais referem temperaturas entre os 37°C e os 38°C. As autoras concluiram que a
maior preocupacdo dos pais relaciona-se com o risco de convulsdes febris (61,6%) e o
antipirético mais utilizado para baixar a temperatura é o paracetamol (58,3%), seguido da
dipirona (33,1%) e do ibuprofeno (6%). Deste modo, as mesmas autoras avaliaram o

conhecimento dos pais sobre a febre nos seus filhos como satisfatério.

Outro estudo relevante, no ambito do conhecimento dos pais perante a crianga com
febre, é o de Bertille, Fournier-Charriere, Pons e Chalumeau (2013), que incluiu 6.596
criangas com febre. De acordo com os seus resultados, a maioria dos pais administram
tratamento antipirético, desadequadamente, em temperaturas relativamente baixas
(<37,5°C). Constataram igualmente que 89% dos pais recorrem ao tratamento intercalado
com paracetamol e ibuprofeno, referindo o recurso a medidas de arrefecimento fisico, tais
como despir crianca, hidratacdo oral e reducéo da temperatura ambiente. Estas medidas
sdo usadas isoladamente ou em associacdo com o0s antipiréticos. As convulsdes e a

paralisia cerebral sdo os principais receios mencionados pelos pais.
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Um outro estudo relativo ao conhecimento dos pais e respetivas atitudes perante a
febre nos seus filhos € o de Al-Nouri e Basheer (2006), onde ficou demonstrado que a
grande maioria das maes, que recorreram a servicos de salde como as urgéncias
pediatricas, justificam essa procura com o facto de considerarem que a febre pode causar
paralisia cerebral, deficiéncia mental, convulsdo, delirio e, inclusive, a morte. Das etiologias
da febre mais referidas, sobressaem a infecéo, a exposicéo ao frio e/ou ao sol, 0 processo
de erupcdo dentéria e a ingestdo de bebidas quentes. A fim de reduzirem a febre nos seus
filhos, maioritariamente, as méaes admitem que administram antipiréticos, sobretudo o
paracetamol. Al-Nouri e Basheer (2006) constataram o uso indiscriminado de antibidticos.
Face a estes resultados, 0s mesmos autores salientam que a falta de conhecimento por
parte dos pais e a ansiedade que a situagdo lhes gera resulta no uso indiscriminado e

errado de medicamentos, para reduzirem o desconforto da crianca.

Walsh, Edwards e Fraser (2008) procuraram verificar qual o conhecimento dos pais
de criangas com febre, tendo em conta as suas crencgas, praticas e fontes de informacgao
sobre a gestdo da febre. O estudo contou com a participacdo de 401 pais. Verificaram que a
grande maioria revela fobia da febre e que recorre excessivamente a antipiréticos
(ibuprofeno e paracetamol) para reduzir a febre. Predominam os pais que consideram que a
febre é prejudicial (88%), apontando como consequéncia as convulsées (77%). Poucos pais
dao prioridade ao arrefecimento fisico (5%) e ao uso de roupas leves (8%) para a reducdo
da temperatura, prevalecendo o uso de antipiréticos.

Alude-se também a investigacédo realizada por Rocha, Regis, Nelson-Filho e Queiroz
(2009), cujo objetivo consistiu em determinar o conhecimento, a percegdo e a atitude de
maes perante a febre nos seus filhos. Os autores apuraram que 96,7% das maes recorrem a
palpacédo da testa (58,3%) e do pescoco (31,7%) para detetar a febre, tendo 76,7% das
maes utilizado o termometro. Averiguaram que todas as méaes admitem que a febre alta
pode estar na origem de problemas graves de salde, como as convulsées, o delirio e a
perda de peso. De igual modo, todas as mées referem que administram antipiréticos aos
seus filhos com febre, tendo sido poucos 0s casos em gque recorreram a antibiéticos, seno
que 71,6% das maes mencionam que o0s antibidticos causam efeitos colaterais,

principalmente alergia e céarie dentéria.

Rodrigues et al. (2010) realizaram um estudo, através do qual pretenderam avaliar os
conhecimentos e as atitudes dos pais perante a febre na crianca. Os seus resultados
demonstraram que, em 62,8% dos casos, teve lugar uma avaliacdo subjetiva da presenca
de febre. Cerca de 66,5% dos participantes consideram febre os valores de temperatura
<38°C. Também concluiram que em 67,8% dos pais o tratamento farmacoldgico foi iniciado

perante temperaturas =38°C. Os pais com menor escolaridade (£ 9%°ano) administram
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tratamento antipirético, desadequadamente, para temperaturas relativamente baixas
(<37,5°C). O tratamento intercalado com paracetamol e ibuprofeno foi referido por 51,9%
dos pais. Em 67% da amostra, houve referéncia ao recurso a medidas de arrefecimento
fisico, isoladamente ou em associagdo com 0s antipiréticos. Rodrigues et al. (2010) também
observaram que 51,2% dos pais referiram que o0 seu principal receio sdo as convulsdes.
Face aos resultados alcancados, os autores concluiram que a fobia da febre expressa pelos
pais é uma realidade. O facto de terem verificado que persiste a necessidade de tratamento
para valores de temperatura relativamente baixos (<38°C), a sua monitorizacéo
desproporcionada e a banalizacdo do tratamento antipirético intercalado, leva os autores a
afirmar que ha necessidade de sensibilizar os pais acerca dos beneficios da febre em
contexto infecioso. Postulam igualmente que a informag&o aos pais e aos profissionais de
saude deve assentar na racionalizacdo do tratamento, orientado ndo pelo valor de
temperatura, mas pelo desconforto relacionado com a febre, dando-se primazia aos

esquemas de monoterapia.

Gomide (2011) realizou um estudo que objetivava verificar o conhecimento, crencas,
fontes de informacgé&o, praticas e atitudes dos pais perante a febre na criangca. A amostra
estudada foi composta por 286 pais que procuraram um Servi¢co de Urgéncia, com queixa de
febre ou relato de febre na crianga nas ultimas 72 horas. A autora apurou que, para medir a
febre, 70,5% dos pais usam o termémetro e 29,4% utilizam a palpacao das partes do corpo
ou observam alguns sinais, homeadamente irritacdo, coloragcdo da pele ou prostracdo. A
grande maioria dos participantes (97,6%) considera a febre perigosa e 28% acreditam que a
febre pode trazer beneficios. Os pais que afirmam acreditar que a febre pode provocar
graves problemas de saude aos seus filhos, aludem as convulsées (70,3%), a sonoléncia
(17,8%), a prostracao (15,7%), a desidratacéo (7%) e as lesbes cerebrais (3,8%), como o0s
seus principais medos. Para o controlo da febre, de acordo com Gomide (2011), 96,2% dos
pais administram antipiréticos e 14% utilizam antibidticos. Contudo, a maioria dos pais

desconhece os efeitos adversos dessas medicacoes.

Quanto a aquisicdo de conhecimento por parte dos pais, num estudo realizado por
Crocetti, Moghbeli e Serwint (2001), numa amostra de 340 pais, verificou-se que 46%
procuram como, primeira fonte de informacéo sobre a febre, os médicos e os enfermeiros;
28% dos pais procuram conselhos de amigos e 11% usam como fonte a leitura de livros e

revistas.

Ainda neste ambito, fazendo-se referéncia ao estudo de Karwowska (2002) pode
dizer-se que os livros e as revistas estdo entre as mais importantes fontes de informacéo
utilizadas pelos pais. Contudo, 0 autor observou que poucos pais fazem alusdo ao uso da

internet como fonte de informacdo, o qual revelou-se frequente entre os pais com menos
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idade. Foi igualmente observado que os pais estdo mais propensos a utilizar a internet

quando o filho se encontra gravemente doente.

Walsh e Edwards (2006) verificaram que as mées procuram conselhos de
profissionais de satude quando as temperaturas dos seus filhos ndo baixam para o nivel que
consideram satisfatorios, apesar das doses de medicamentos administradas, e levam os
seus filhos ao hospital quando estes apresentam baixas temperaturas. O valor da febre é
geralmente fator comum de decisdo nos pais, relativamente ao recurso ao servico de
urgéncia pediéatrica. Os autores também apuraram que 0s pais aprendem a lidar com a febre
através de diversas fontes de informacédo. Os pais com um nivel sociocultural e econémico
mais elevado procuram informacédo na leitura de livros e revistas e junto dos médicos. Estes
autores observaram ainda que, em relagdo ao tratamento da febre, nos anos 80, os pais
aprendiam a dosagem de antipiréticos com recurso a informagéo junto de profissionais de
saude, experiéncias prévias, amigos e livros de referéncia médica. No seu estudo, o0s pais
igualmente procuram informacdo junto dos profissionais de saude, com predominio dos
médicos, e nas embalagens dos medicamentos. Contudo, a fonte de informagéo para a
administracdo de antipiréticos ndo determina a diferenca significativa entre as doses

corretas e incorretas (Walsh & Edwards, 2006).

Purssel (2007) identificou, através do seu estudo, que a principal fonte de
informacédo dos pais sdo os médicos (97%), seguindo-se 0s amigos, os livros e as revistas.

Também recorrem a internet, aos enfermeiros (95%) e aos farmacéuticos (91%).

Gomide (2011) também verificou que para os pais obterem informacéo sobre a febre,
recorrem a internet, aos livros, a televisao 47 e aos jornais. A autora concluiu que também

procuram informacdes junto dos profissionais de saude, amigos e familiares.

Em conformidade com Broome (2013), varios estudos tém demonstrado que os
profissionais de saude ndo sao a Unica fonte de informacdo dos pais para aprenderem a
lidar com a febre e que muita da informacéo sobre a forma como agir em caso de febre é

obtida através de parentes, amigos e livros.

Em suma, a conceg¢do dos pais acerca da febre tem uma dimenséo histérica. Nos
séculos XVI e XVII, prevalecia a ideia de que a febre representava uma reagdo do corpo
para auxiliar o organismo a separar e eliminar as substancias nocivas, sendo também um
sinal de presenca da invaséo de agentes estranhos ao corpo. A crenca de que a febre pode
causar lesdes cerebrais e a morte € mais recente (Tessler, 2008). O medo exacerbado dos
pais, perante a criangca com febre, origina preocupacdes que, associadas as suas

concecOes resultam, muitas vezes, em praticas erradas de tratamento da febre. A fobia da
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febre persiste e muitos pais evidenciam poucos conhecimentos e manifestam sentimentos

de insegurancga perante a crianga febril (Gomide, 2011).
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1. Metodologia

No presente capitulo faz-se a descricdo dos procedimentos metodoldgicos inerentes
ao estudo empirico, comecando-se pela conceptualizacdo do estudo, questdes de
investigacdo, objetivos, tipo de investigacdo e esquema conceptual de base. Segue-se a
apresentacdo dos participantes, tendo em conta o tipo de amostra e a caraterizacao
sociodemografica da mesma; o instrumento de recolha de dados e a caraterizacdo
psicométrica; os procedimentos na recolha dos dados e éticos e a andlise dos dados, onde

se especificam os testes estatisticos utilizados.

1.1. Métodos

A febre € uma manifestagdo muito frequente e, por vezes, inespecifica na crianca,
que leva frequentemente a procura de cuidados de saude (National Institute for Health and
Clinical Excellence, 2007). Esta, muitas vezes, associada a morbilidade, sobretudo em
criancas com menos de 5 anos, embora nem sempre expresse uma doenca. Este facto
justifica, por um lado, a preocupacdo dos pais e profissionais de saude e, por outro, a
necessidade de identificar a sua causa de modo a intervir de forma adequada (Behrman,
Kliegman & Jenson, 2002; National Collaborating Centre for Women's and Children's Health,
2007).

Neste ambito, Pestana (2003) realizou um estudo, através do qual, objetivou verificar
o conhecimento dos pais perante a febre nos filhos. Assim, inquiriu 160 pais, dos quais a
maioria considera febre valores da temperatura a partir dos 37,5°C, tratando a crianca
somente quando a temperatura atinge 38°C. O paracetamol (acetaminofeno) foi considerado
o medicamento de eleicdo. Mais de metade da amostra receia convulsfes, o que se traduz
na medi¢cdo noturna da temperatura e na procura de cuidados de saude. A maior parte dos

pais considera o profissional de satde como a principal fonte de informacéo.

E neste contexto que surge naturalmente este estudo que se orientard no sentido de
responder as seguintes questdes: i) Qual o conhecimento dos pais/acompanhantes perante
a crianca com febre? ii) Quais os fatores (variaveis sociodemograficas, variaveis contextuais
da febre e de caraterizacdo da crianca) que influenciam o conhecimento dos

pais/acompanhantes perante a crian¢a com febre?
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Os objetivos do estudo sao: i) determinar o nivel do conhecimento dos
pais/acompanhantes perante a crianca com febre; ii) verificar se as variaveis
sociodemogréficas (sexo, idade, estado civil, residéncia, escolaridade e nimero de filhos)
influenciam o conhecimento dos pais/acompanhantes perante a criangca com febre; iii)
averiguar se as variaveis contextuais da febre (fontes de informacgéo sobre a febre e atitudes
perante a crianca com febre) interferem no conhecimento dos pais/acompanhantes perante
a crianca com febre e (iv) identificar se as variaveis de caraterizacdo da crianga interferem
com o conhecimento dos pais/acompanhantes perante a crianga com febre.

Para a concretizacdo dos objetivos delineados, optou-se pelo tipo de investigacao
que tem as caracteristicas dos estudos quantitativos, de corte transversal, descritivos e
correlacionais.

Utilizou-se a metodologia quantitativa por se fundamentar no método hipotético
dedutivo e pelo qual os dados colhidos fornecem realidades objetivas no que respeita as
variaveis em estudo, suscetiveis de serem conhecidas. A andlise quantitativa garante a

precisdo dos resultados, evitando distor¢fes de andlise e de interpretacdo (Fortin, 2009).

Trata-se de um estudo transversal, pois “caracteriza-se pelo facto de a causa e o
efeito estarem a ocorrer simultaneamente, embora a causa possa existir s6 ho momento
atual, ou existir desde ha algum tempo no passado, ou, por fim ser uma caracteristica do

individuo” (Campana, Padovani, laria, Freitas, Paiva & Hossne, 2001, p.129)

A investigacdo possui as caracteristicas de um estudo descritivo, pois se, por um
lado, recolhe informacgéo de maneira independente ou conjunta sobre conceitos ou variaveis
gue se analisem especificando as suas propriedades e caracteristicas, oferecendo ainda a
possibilidade de fazer predi¢cdes, por outro, tem como propdsito avaliar a relacdo que existe

entre dois ou mais conceitos, categorias ou variaveis (Fortin, 2009).

Nesta perspetiva e tendo em conta as consideracfes metodoldgicas adotadas para
este estudo, elaborou-se uma representagdo esquematica, que procura dar a conhecer o

tipo de relacdo que se pretende estabelecer entre as variaveis (cf. Figura 5).
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Figura 5 — Representagdo esquemética da relagdo prevista entre as variaveis estudadas

Variveis
Sociodemograficas

Género
Idade
Estado civil

Conhecimento dos pais perante a criangca com febre

Variaveis Variaveis de caraterizagdo da crianca
Contextuais da febre
. |dade —
¢ Fontes de informac&o sobre a febre e Sexo
o Atitudes perante a criangca com febre e Peso

1.2. Participantes

Optou-se por uma amostra ndo probabilistica por conveniéncia constituida por
pais/acompanhantes de criangas, que no momento do preenchimento do instrumento de
colheita de dados se encontravam na consulta de Saude Infantil de duas Unidades de
Cuidados de Saude Personalizados, ambas da Regido Centro do Pais (ACES Déao Lafdes e
ACES do Baixo Mondego).

A amostra foi selecionada de forma ndo aleatoria, tendo em conta os seguintes
critérios de inclusdo: possuir idade superior a 18 anos; pais/acompanhantes de criangas, em
idade pediatrica (0 aos 18 anos, exclusive); desejar voluntariamente participar no estudo.

Uma Unidade de Cuidados de Salde Personalizados (UCSP) constitui uma unidade
funcional integrante do respetivo Agrupamento de Centros de Saude (ACES), o qual se
define como um servico de saude constituido por diversas unidades funcionais, agrupadas
em um ou mais Centros de Saude, tendo estas como Missao garantir a prestacdo de
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cuidados de saude primarios a populacdo da area geografica que lhes é afeta. Assim, na
UCSP séo prestados cuidados de saude aos individuos e familias, ao longo do seu ciclo de
vida, de acordo com os principios de garantia de acessibilidade; globalidade; continuidade e
qualidade (Decreto-Lei n.° 28/2008, de 22 de fevereiro). Os cuidados de salde prestados na
UCSP realizam-se no ambito de diversos programas, de entre os quais o Programa de
Saude Infantil, através do qual é realizada a vigilancia de saude de criangas e jovens, com
idades compreendidas entre os 0 e 18 anos (exclusive), de acordo com as orientacdes
emanadas pelo Programa Nacional de Saude infantil e Juvenil (2012). Assim, deverdo ser
realizadas: seis consultas de vigilancia no 1° ano de vida; cinco consultas entre 1 e 3 anos;

quatro consultas entre os 4 e 9 anos e trés consultas entre os 10 e 18 anos.

Tendo em conta a extensa area geogréfica abrangida por estas UCSP, a populagéo
que lhes é afeta carateriza-se por ser heterogénea: geograficamente distribuida entre o
centro urbano e periferia (zonas rurais); de varios escalbes etarios; com niveis de formacgéo
académica e cultural diversos; abrangendo varios estratos socioeconémicos, o que descreve

a amostra em estudo.

1.2.1. Caraterizacéo sociodemogréfica da amostra

Idade
Os resultados obtidos em relacéo a idade dos pais revelam, para a globalidade da
amostra, uma idade minima de 19 anos e uma maxima de 66 anos, ao que corresponde
uma idade média de 34.74 anos (+7.925 anos). Para o sexo masculino, que representa
17.5% da totalidade da amostra, a idade minima é 19 anos e a maxima de 54 anos, e para
0 sexo feminino, com uma representatividade de 82.5%, a mesma oscila entre 19 e os 66
anos.

As mulheres, em média (M=34.78 anos +.7.976 anos), sdo mais velhas que os
homens (M=34.52 anos +.7.73 anos), com significancia estatistica (Z=-0.091; p=0.000). O
teste de aderéncia & normalidade de Kolmogorod-Smirnov (K/S) sé apresenta distribuicao
normal para o sexo masculino, revelando para o feminino e globalidade da amostra curvas

enviesadas a esquerda e leptocurticas. Ja os coeficientes de variacdo indiciam uma

dispersdo moderada face as idades médias encontradas (cf. Tabela 1).
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Tabela 1 - Estatisticas relativas & idade segundo o sexo dos pais/acompanhantes

N Min | Max M DP CV (%) | Sklerro | Klerro KS p
Sexo
Masculino 63 19 | 54 | 3452 | 7.737 | 22.41 0.37 -0.47 | 0.097 | 0.200
Feminino 297 19 | 66 | 3478 | 7.976 | 22.93 6.48 5.26 | 0.091 | 0.000
Total 360 19 66 | 34.74 | 7925 | 2281 6.09 4.74 0.078 | 0.000

Ainda relativamente a idade, para uma melhor visualizacdo dos dados, efetuou-se o
seu agrupamento em trés classes homogéneas, tendo por base as frequéncias absolutas.
Dos resultados insertos na Tabela 2 ressalta que o0 maior percentual para o sexo masculino
recai nos que possuem idade superior ou igual a 38 anos, com 38.1% e no feminino nos de
idade entre 31 a 37 anos, com 36.4%.

Estado civil

Faz-se referéncia na Tabela 2 ao estado civil dos participantes do estudo, dos quais
prevalecem, quer para o seco feminino (83.2%), quer para o sexo masculino (74.6%), os
que tém companheiro(a), seguindo-se, em ambos 0s grupos, 0s participantes sem
companheiro(a) (masculino 25.4%; feminino 16.8%). A diferenga entre 0s sexos ndo é
significativa (X*=2.545; p=0.111).

Zona de residéncia

Analisando os resultados por sexos, verificou-se que o grupo prevalente é os dos
participantes residentes em meio rural, representando 57.3% do total da amostra, dos quais
59.7% sdo do sexo masculino e 56.8% sao do sexo feminino. Importa também referir o
percentual encontrado para o grupo das mulheres residentes em meio urbano, sendo o
mesmo expressivo (43.2%), bem como o dos homens (40.3%). A diferenga entre 0s sexos

no que se refere & zona de residéncia ndo é estatisticamente significativa (X?=0.179;
p=0.673) (cf. Tabela 2).

Escolaridade

No que se refere a escolaridade, constatou-se que, para a globalidade da amostra,
prevalecem os participantes com escolaridade até ao 3° ciclo do ensino basico (38.3%), dos
quais 46.0% séo do sexo masculino e 36.7% do sexo feminino. S&o também expressivos 0s
valores encontrados para o grupo de participantes com o ensino superior (31.4%), onde
28.6% sdo homens e 32.0% mulheres. Ndo ha diferenca estatisticamente significativa
(X?=1.975; p=0.373) entre os grupos em estudo (cf. Tabela2).
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Tabela 2 - Caraterizagdo sociodemografica da amostra

Sexo Masculino Feminino Total

Variaveis Ne % Ne % N° %
63) (7.5 | (2979 (82.5) | (360)  (100.0)

Idade
< 30 anos 17 27.0 95 32.0 112 31.1
31-37 anos 22 34.9 108 36.4 130 36.1
> 38 anos 24 38.1 94 31.6 118 32.8
Estado civil
Sem companheiro(a) 16 25.4 50 16.8 66 18.3
Com companheiro(a) 47 74.6 247 83.2 294 81.7
Zona de residéncia
Rural 37 59.7 168 56.8 205 57.3
Urbano 25 40.3 128 43.2 153 42.7
Escolaridade
Até ao 3° Ciclo 29 46.0 109 36.7 138 38.3
Ensino secundario 16 25.4 93 31.3 109 30.3
Ensino superior 18 28.6 95 32.0 113 314

Grau de parentesco

Na continuidade da caracterizagdo sociodemografica, procurou-se identificar o grau
de parentesco do acompanhante da crianga. Evidencia-se pelos resultados apresentados na
Tabela 3 que 75,3% da totalidade das criangas foi acompanhada pela mée, 14.4% pelo pai e

os restantes 10.3% por outra pessoa.

Numero de filhos

Na Tabela 3 encontram-se os resultados referentes ao nimero de filhos, onde se
regista que a maioria (58.9%) afirma n&o possuir mais filhos. Dos 148 participantes que
afirmaram ter mais filhos, ha um claro predominio dos que possuem apenas mais um filho,
com 71.6%. Com mais dois filhos encontraram-se 20.3% dos inquiridos e mais trés ou mais

filhos 8.1% dos inquiridos.

Tabela 3 - Grau de parentesco, existéncia de mais filhos e nUmero de mais filhos

Variaveis Ne %
Grau de parentesco com a crianga
Pai 52 14.4
Mae 271 75.3
Qutro 37 10.3
Total 360 100.0
Existéncia de mais filhos
Néao 212 58.9
Sim 148 41.1
Total 360 100.0
NUimero de mais filhos
1 filho 106 71.6
2 filho 30 20.3
> 3 filhos 12 8.1
Total 148 100.0
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Em sintese:

- as mulheres, em média (M=34.78 anos +.7.976 anos), sdo mais velhas do que o0s

homens (M=34.52 anos +.7.73 anos);

- prevalecem os participantes do sexo feminino com idades compreendidas entre 0os
31-37 anos (36.4%); no masculino a maioria possui idade superior ou igual a 38 anos
(38.1%);

- predominam, quer para o sexo feminino (83.2%), quer para o sexo masculino

(74.6%) os participantes com companheiro(a);

- sobressaem os participantes residentes em meio rural (57.3%), sendo 59.7% do

sexo masculino e 56.8% do sexo feminino;

- para a globalidade da amostra, predominam os participantes com escolaridade até

ao 3° ciclo (38.3%), dos quais 46.0% séo do sexo masculino e 36.7% do sexo feminino;
- apurou-se que 75,3% das criancas foram acompanhadas pela mée;
- a maioria (58.9%) dos pais/participantes ndo possui mais filhos;

- dos participantes que afirmaram ter mais filhos, 71.6% possuem apenas mais um
filho.

1.2.2. Variaveis relativas a crianga

Idade da crianca

BN

Os resultados referentes a idade das criangcas atendidas na consulta de Saude
Infantil, expressa em meses, foi para a totalidade da amostra de 0 (zero) meses ao maximo
de 192 meses, sendo a média de 62.47 meses. Nas criancas do sexo masculino, que
representam 48.3% da amostra, a idade minima foi de 2 meses e a maxima de 192 meses e
nas do sexo feminino, (51.7%) de O (zero) meses e 192 meses respetivamente. Em média,
as criancas do sexo feminino (M=63.48 meses +.47.956 meses) sdo mais velhas que as do
sexo masculino (M=61.40 anos +.52.548 meses) mas as diferencas ndo séo
estatisticamente significativas (t= -0.393; p= 0.695). Os valores de assimetria e curtose
revelam curvas mesocurticas para ambos o0s sexos e globalidade da amostra mas
enviesadas a esquerda. Quanto aos coeficientes de variagdo denotam-se dispersdes

elevadas (cf. Tabela 4).



70
Conhecimento dos pais perante a crianca com febre

Tabela 4 - Estatisticas relativas a idade da crianga por sexo

Idade da crianca
N Min Max M DP CV (%) | Sk/erro | K/erro KS p
Sexo
Masculino 174 2.00 | 192.00 | 61.40 | 5254 | 8558 | 476 | -1.01 | 0.168 | 0.000
Feminino 186 .00 192.00 | 63.48 | 4795 | 75554 | 3.95 | -1.49 | 0.141 | 0.000
Total 360 .00 192.00 | 62.47 | 50.16 | 80.30 | 6.13 | -1.73 | 0.154 | 0.000

Procedeu-se ao agrupamento da idade em classes, tendo-se constatado que, para a
globalidade da amostra, predominam as que possuem idade igual ou inferior a 24 meses
(36.4%), correspondendo um percentual de 39.7% de rapazes e 33.3% de raparigas. Com
iguais percentagens surgem as restantes faixas etérias, relativas aos 25 -72 meses de idade
(31.9%) e superior a 73 meses (31.7%). As diferencas entre grupos ndo sdo significativas
(X?=1.557; p=0.459) (cf. Tabela 5).

Existéncia de patologia associada

Quando questionados os acompanhantes da crianca acerca do facto de esta sofrer
de alguma doenca, a maioria (88.6%) admitiu a sua inexisténcia e 11.4% afirmou a
existéncia de uma patologia. Os resultados revelam que em 87.3% das criancas do sexo
masculino e 88.9% do feminino ndo s&o encontradas criancas com uma patologia

associada, mas as diferencas nédo so significativas (X*=0.130; p=0.719) (cf. Tabela5).

Tabela 5 - Caraterizagéo da crianca

Sexo Masculino Feminino Total Residuais
Variaveis Ne % N % N % . X x? P
(174) (483) | (186) (51.7) | (360)  (100.0)
Idade
<24 meses 69 39.7 62 33.3 131 36.4 1.2 1.2
25 - 72 meses 53 30.5 62 33.3 115 31.9 -6 6 1557 | 0.459
2 73 meses 52 29.9 62 33.3 114 31.7 -7 N
Total 174 100.0 186 100.0 360 100.0
Patologia (g) (170/;%) (2'\51907) (8;/05) (3’\(;;) (1(?0)
associada ' '
N&o 55 87.3 264 88.9 319 88.6 -4 4 0.130 | 0.719
Sim 8 12.7 33 11.1 a1 114 4 -4
Total 63 100.0 297 100.0 360 100.0

Peso da crianca

Reporta-se na Tabela 6 as estatisticas do peso da crianca. No sexo masculino o
peso minimo € de 3.99 kg e 0 maximo de 65.0Kg e no feminino oscila entre 3.21kg e 90.0kg,
respetivamente, sendo que, para a globalidade da amostra, a amplitude situa-se entre os
3.21kg e 90.0kg, com um peso médio de 21.53kg e desvio padrdo de 14.90kg. Pelos indices
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médios denota-se que as raparigas (média= 22.44Kg + 15.69 kg) sdo mais pesadas que 0s
rapazes (média 20.56kg * 13.98 kg) mas sem diferengas estatisticas significativas (t= -
1.193; p=0.234). Os valores de assimetria e curtose indicam que 0 peso ndao tem uma

distribuicdo normal dado apresentarem curvas leptocurticas e enviesadas a esquerda.

Tabela 6 - Estatisticas relativas ao peso da crianga por sexo

Peso
N Min Max M DP CV (%) | Sk/erro | Kl/erro KS p
Sexo
Masculino 174 3.99 65.00 20.56 | 13.980 | 67.99 8.43 5.11 0.185 | 0.000
Feminino 186 3.21 90.00 | 22.44 | 15694 | 69.93 | 9.06 8.43 | 0.183 | 0.000
Total 360 3.21 90.00 21.53 | 14.900 | 69.20 12.42 10.37 | 0.181 | 0.000
Em sintese:

- na totalidade da amostra, a média de idade das criancas é de 62.47 meses, em
média as crian¢as do sexo feminino (M=63.48 meses +.47.956 meses) sdo mais velhas que

as do sexo masculino (M=61.40 anos +.52.548 meses);

- predominam as criancas idade igual ou inferior a 24 meses (36.4%),
correspondendo a 39.7% de rapazes e 33.3% de raparigas;

- a maioria dos pais/acompanhantes (88.6%) admitiu que a crianca ndo sofre de

qualquer doenca;

- as raparigas (média= 22.44Kg + 15.69 kg) sdo mais pesadas que 0s rapazes
(média 20.56kg + 13.98 kg).

1.3. Instrumentos

A recolha de informagdo teve como suporte um instrumento elaborado e
selecionado com base na pesquisa bibliogréfica sobre a tematica, que permite avaliar, entre
outros aspetos, o conhecimento e as atitudes dos pais perante a crianca com febre, tendo-

se como modelo o estudo de Pestana (2003).

Para validagdo do conteudo do questionario, foi solicitada a sua apreciacdo a um
grupo de peritos, composto por dois médicos de familia, dois pediatras e trés enfermeiros
especialistas em Saude Infantil e Pediatrica. Foi também realizado um pré-teste, através da
aplicacdo de questiondrios a pais, com o intuito de avaliar a facilidade de

compreensaol/interpretacdo por parte dos participantes. Apdés esta apreciacdo, sentiu-se a



72
Conhecimento dos pais perante a crianca com febre

necessidade de reformular, para uma linguagem mais compreensivel, algumas das

guestdes apresentadas.

O formato final do questionéario (cf. Anexo I) apresenta um breve texto introdutorio
onde se descreve a finalidade do estudo, a garantia de anonimato, a confidencialidade e se
apela a participagdo, terminando com um agradecimento a colaboragéo do respondente.

Estruturalmente o instrumento de recolha de dados encontra-se dividido em duas
partes: a primeira destina-se a caracterizagdo sociodemografica dos pais e dados da
crianga; a segunda contém um conjunto de questdes relativas ao conhecimento, as atitudes

e fontes de informacao dos pais perante a crianca com febre.

1.3.1. Questionéario de caraterizacdo sociodemografica e de contextualizacéo da

crianca

Esta seccdo do questionario consta de um total de 12 questbes, que permitem
recolher informagdes acerca dos pais/acompanhantes das criangas, nomeadamente sobre o
sexo, idade, zona de residéncia, escolaridade, grau de parentesco com a crianga e n° de

filhos, e ainda dados acerca da crianga como idade, sexo, peso e patologia associada.

1.3.2. Questionério sobre conhecimento, atitudes e fontes de informacé&o dos

pais perante a crianga com febre

O questionario sobre o conhecimento dos pais perante a febre na crianga contém um
conjunto de 17 questdes que permitem avaliar o conhecimento dos pais perante a crian¢ca
com febre: via/local utilizado para avaliar a temperatura com o termometro (Q4); acima de
que valor considera febre (Q5); atitude tomada para baixar a febre (Q6); a partir de que valor
toma a atitude para baixar a febre (Q7); a partir de que valor administra medicacdo para a
febre (antipirético) (Q8); antipirético mais utilizado para baixar a febre (Q10); como calculam
a dose de antipirético a administrar ao filho (Q11); uso alternado de antipiréticos (Q12);
opinido sobre a existéncia de efeitos secundarios dos antipiréticos (Q13); efeitos
secundarios que o0s antipiréticos podem causar (Q14); a febre alta pode causar algum
problema de saude (Q19); a causa da febre deve ser identificada e tratada (Q20); outros
sintomas que preocupam 0s pais para recorrem ao Servigo de Urgéncia quando o filho tem
febre (Q26).
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Quatro questbes sdo elaboradas em escalas tipo Likert (Q9; Q15; Q18 e Q21)
dicotomizadas de acordo com os critérios: 0 “Sim” corresponde a cotagcdo 1 (um) e o “Nao” e
“Nao sei” correspondem a cotagdo 0 (zero). Na Q9, os catorze itens possibilitam a recolha
de dados acerca dos indicadores de conhecimento geral perante a febre na crianca, sendo
as alineas f), e m) cotadas inversamente. O somatorio dos itens produz um score global que
oscila entre 0 e 14 pontos, sendo que quanto mais elevado, melhores os conhecimentos
sobre os procedimentos a adotar. Na Q15, os oito itens relacionam-se com a terapéutica
medicamentosa, sendo a alinea f) cotada inversamente. Do somatério dos mesmos também
resulta um score global de 0 a 8 pontos e quanto mais elevado este, melhores os
conhecimentos sobre a terapéutica medicamentosa. A Q18 permite recolher dados acerca
da opinido sobre o que é a febre (4 itens) e a Q21, sobre 0s sinais/sintomas associados que
preocupam o0s pais quando o filho tem febre (6 itens), onde a alinea f) é cotada

inversamente (“Sim” corresponde a cotagao 0 (zero) e “Nao” corresponde a cotacao 1 (um)).

O questionario sobre as atitudes dos pais perante a crianga com febre comporta 7
questdes, através das quais se obtém os dados relativos as atitudes adotadas pelos pais
designadamente: método que utiliza, primeiramente, perante a suspeita de febre no filho
(Q1); confirmacédo da febre com o termémetro (Q2); tipo de termdémetro utilizado (Q3);
conceder autorizagdo para administracdo de antipirético na creche, escola, ama, atividade
de tempos livres (Q16); momento em que procura um profissional de salude para tratar a
febre (Q23); recorrer ao Servico de Urgéncia com o filho para tratar a febre (Q24) e com
gquem se aconselharam antes de recorrer ao Servico de Urgéncia com o filho, por febre

(Q25).

Relativamente as fontes de informacéo foi elaborada apenas uma questao de resposta
multipla que permite a recolha de dados acerca do modo como os participantes obtiveram a

informacé&o que tém sobre a febre (Q22).

1.4. Critérios de operacionalizacdo de variaveis

Para minimizar a possibilidade de divergéncias interpretativas e atribuir-se um
significado claro e preciso as variaveis, criando-se a possibilidade de as tornar
mensuraveis, procedeu-se a operacionalizacdo conceptual e empirica de algumas das
variaveis manifestas e latentes em estudo. Assim, no que concerne as variaveis
manifestas, o Quadro 1 sintetiza a operacionalizagdo empirica realizada. No que se refere a
variavel latente, foi objeto de operacionalizagdo o conhecimento perante a crian¢ca com
febre.
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Quadro 1 — Operacionalizacéo e recodificagdo das variaveis

Variavel Tipo Variavel Operacionalizagédo Recodificacdo
<30 anos
Idade Quantitativa Intervalar 31-37 anos
> 38 anos
Casado
Estado civil Qualitativa Nominal D|y<3r0|ado Com companhe!ro
Unido de facto Sem companheiro
Outro
Vila Rural
Zona de residéncia Qualitativa Nominal Aldeia
) Urbano
Cidade
Analfabeto

Escolaridade

Qualitativa Nominal

1° Ciclo (42 Classe)
2° Ciclo (6° ano)

3° Ciclo (9° ano)
Ensino Secundario
Bacharelato
Licenciatura

Até ao 3° ciclo
Ensino secundario
Ensino superior

Mestrado
Doutoramento
Outro
Grau de parentesco com a I . Pa~|
crianca Qualitativa Nominal Mae
Outro
L e . Sim
Ter mais filhos Qualitativa Nominal N0
1 filho
Numero de filhos Quantitativa Intervalar 2 filhos
2 3 filhos
< 24 meses
Idade da crianca Quantitativa Intervalar 25 - 72 meses
> 73 meses
Patologia associada Qualitativa Nominal ﬁ'g;

Conhecimento

Entende-se por conhecimento o conjunto de informa¢des armazenadas, resultantes

da experiéncia e da aprendizagem, a posteriori, ou através da introspecao. O conhecimento

gera conhecimento perante o uso da capacidade de raciocinio ou de inferéncia (Costa,

1997). Os indicadores para mensurar a variavel sao visiveis no Quadro 2.
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Quadro 2 - Indicadores de conhecimento dos pais perante a crianca com febre

mais utilizado pelos pais/acompanhantes para
controlar a febre na crianga.

Nenhum

Questdes Conceito Opcoes de resposta Cotacdo | Subtotal
Via/local utilizado para avaliar a temperatura Timpénica (ouvido) 1
4 com o termémetro, definido como local Oral (boca) 0 0a2
habitual de avaliagdo da temperatura da Axilar (debaixo do braco) 2
crianca. Retal (anus/rabo) 2
. . 35°C a 36,5°C 0
Valor de temperatura acima do qual considera
febre, definido como o valor de temperatura
5 medido pelo termdémetro, no local Oa?Z2
habitualmente usado para tal, que os o o
pais/acompanhantes consideram febre. 87°C a37,5°C 1
38°C a 40° 2
Sim | Nao
Banho tépido 1 0
Atitude tomada para baixar a febre, definido -
como o procedimento realizado pelos Hidratacdo 1
6 pais/acompanhantes apds medida a Diminuir quantidade de roupa | 1 Oa4
temperatura, no local habitualmente usado,
perante o valor que consideram febre.
Administracao de antipirético | 1 0
35°C a 36,5°C 0
Valor de temperatura a partir do qual toma a
7 atitude para baixar a febre, definido como o Oa?z2
valor numérico, medido pelo termometro. 37°C a 37,5°C 1
38°C a 40° 2
Valor de temperatura a partir do qual 35°C a 36,5°C 0
administra medicagéo para a febre, definido
8 como o valor numérico medido pelo 0a2
termometro, no local habitualmente usado
para tal, que os pais/acompanhantes 37°C a 37,5°C 1
consideram necessario administrar antipirético.
38°C a 40° 2
Paracetamol 2
Antipirético mais utilizado para baixar a febre, Ibuprofeno 1
definido como meio terapéutico farmacoldgico . o
10 Acido Acetilsalicilico 0 O0az
0
0

Nao Sei
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Calculo da dose de antipirético a administrar, Peso da crianca 2
definido como o critério habitualmente tido em ]
11 conta pelos pais/acompanhantes para definir a Idade da crianca 0 Da?2
dose de antipirético a administrar & crian¢a Ultima prescricdo medica 1
com febre. Nio sei 0
Uso alternado de antipiréticos, definido como a Sim 1
utilizacdo habitual de mais do que um N&o 2
12 AR 0az2
antipirético, de forma alternada para controlar
a febre na crianca. N&o sei 0
- oA . Sim 2
13 Opinido sobre a existéncia de efeitos 0a2
secundarios dos antipiréticos. N&o 0
Nao sei 0
Nauseas
Efeitos secundarios dos antipiréticos, definido Vomitos
como reacdes organicas que 0s . 3
14 pais/acompanhantes consideram poder surgir, Alergias 0a3
na crianga, ap6s administragéo de Diarreia
antipiréticos.
Nenhum 0
Nao Sei
Sim | Nao
Opinido dos pais/facompanhantes sobre o Defesa do organismo 1
18 significado da febre . 0a3s
: Sinal de alerta 1
Sinal de infe¢é@o 1 0
Sim
Febre alta como causa de outros problemas . 0a2
19 de satde. N&o 0
N&o sei 0
Identificacéo e tratamento da causa da febre, Sim 2
definida como a opiniéo dos
20 pais/acompanhantes sobre a necessidade de No 0 O0a2
identificar e tratar a perturbagéo que esta na
origem da febre. NAO sei 0
Sim | Ndo
. . . . Falta de ar
Sinais e sintomas associados a febre na
crianga, que preocupam os pais, definidos Manchas no corpo
21 como outras perturbacdes que acompanhando N 3 0 Oa4d
. . ~ Irritabilidade
a febre, constituem motivo de preocupacéao
para os pais/acompanhantes. Choro intenso
Prostracéo
Falta de apetite 0 1
Mau estado geral (aspeto de
. . doente)
Sintomas que determinam o recurso ao —
26 servigo de urgéncia, definidos como Prostracéo (caidito)
perturbacdes associados a febre que Vémitos/desidratac&o 3 0a3

preocupam os pais/acompanhantes e os
conduzem obrigatoriamente a procura do
servico de urgéncia.

Manchas no corpo

Nao brinca

Menor 3 meses de idade

Dificuldade respiratoria
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Febre com mais de 5 dias de
evolucao

Nenhuma

Falta de apetite
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Quadro 3 - Indicadores de conhecimento dos pais perante a criangca com febre (continuacao)

Questdes

Afirmacdes

Opcdes de resposta

Cotagédo

Subtotal

a) Na subida da febre, quando a crianga esta com
arrepios e extremidades frias (méos e pés), deve-se
aquecer (roupa, cobertor), apds a administragao do
antipirético (medicamento).

Sim

N/Sei

b) Na descida da febre, ha que permitir a libertacéo de
calor, logo deve-se, retirar roupa.

Sim

N/Sei

c) Para maior conforto da crianga, deve-se respeitar o
que organismo indica, na fase de frio deve-se manter a
roupa e na fase de calor deve-se retirar a roupa (uma ou
duas pecas).

Sim

N/Sei

d) O banho deve ser a temperatura normal (37°C).

Sim

N/Sei

e) O banho néo deve ser superior a 10 minutos.

Sim

N/Sei

f) As medidas fisicas de arrefecimento (banho, alivio de
roupa) devem ser realizadas antes do antipirético
(medicacao para baixar a febre).

Sim

N/Sei

g) As medidas fisicas de arrefecimento (banho, alivio de
roupa) devem ser realizadas apés o antipirético
(medicacdo para baixar a febre).

Sim

N/Sei

h) Deve oferecer-se liquidos com frequéncia, de acordo
com a preferéncia da crianca.

Sim

N/Sei

i) A temperatura axilar (debaixo do braco) apresenta
valores mais baixos (cerca de 0,5°C em relagéo a oral).

Sim

N/Sei

j) A temperatura axilar (debaixo do braco) apresenta
valores mais baixos (cerca de 1°C em relagéo a rectal).

Sim

N/Sei

k) A temperatura timpénica (ouvido) d& informacéo
precisa da temperatura central.

Sim

N/Sei

1) A febre parece desempenhar um papel importante
como mecanismo de defesa contra a infe¢éo.

Sim

N/Sei

m) A terapéutica antipirética (medicagao para a febre)
tem como finalidade apenas a prevenc¢éo das
complicagdes associadas a febre alta.

Sim

N/Sei

n) A terapéutica antipirética (medicagao para a febre) tem
como finalidade a prevengédo das complicacfes
associadas a febre alta, mas também proporciona maior
conforto a crianga.

Sim

N/Sei

0al4

15

a) O paracetamol (Bem-U-Ron) é o antipirético de
escolha nos lactentes e criangas.

Sim

N/Sei

b) A dose de Paracetamol (Ben-U-ron) recomendada é
de 10-15 mg/Kg de 6 em 6 horas

Sim

N/Sei

¢) O Ibuprofeno (Brufen) pode ser usado como alternativa
ao Paracetamol.

Sim

N/Sei

d) A dose recomendada de Ibuprofeno (Brufen) é de 5-10
mg/Kg, a cada 8 horas.

Sim

N/Sei

e) A dose de antipirético a administrar deve ser ajustada
a0 peso da crianca.

Sim

N/Sei

0a8
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f) A dose de antipirético a administrar deve ser ajustada & | Sim | N&o N/Sei 0 1 0
idade da crianca.

. Si Na N/Sei 1 0 0
g) A Aspirina (Acido Acetilsalicilico) como antipirético, m a0 °

ndo esta indicada em criangas menores de 12 anos.

h) As medidas fisicas de arrefecimento (alivio de roupa, sim | Nao N/Sei 1 0 0
banho) devem ser sempre associadas a terapéuticas
farmacologicas.

O somatoério dos itens que constituem este constructo permite uma cotagdo que
oscila entre 0 e 59 pontos, sendo que a pontuagbes mais elevadas corresponde um maior
conhecimento.

Por forma a poder classificar o conhecimento dos pais sobre a febre, efetuar-se-ao
grupos extremos de corte de acordo com as férmulas estatisticas referenciadas por Pestana
e Gageiro (2014).

Atitudes

As atitudes, por norma, séo tidas como predisposi¢des comportamentais adquiridas,
introduzidas na andlise do comportamento social para dar conta das variagbes de

comportamento em momentos aparentemente idénticos (Vala & Monteiro, 2006).

Os indicadores que permitem aferir sobre esta varidvel dependente sdo
apresentados no Quadro 4.
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Quadro 4 - Indicadores de atitudes dos pais perante a crianga com febre

Questdes Conceito Opcdes de resposta Cotacdo | Subtotal
Nenhum 0
Primeiro método utilizado para confirmar a suspeita de
1 febre, definido como o primeiro procedimento adotado Toque da pele com a méo 1 0Oa4
pelos pais/acompanhantes quando suspeitam que a
crianga tem febre. 3 3
Termometro
Outro
(termémetro e méo) 4
Confirmacéo da febre com o termémetro, definida como
2 necessidade sentida pelos pais/acompanhantes em Sim 2
determinar o valor numérico da temperatura, mesmo que
inicialmente tenha adotado outro método perante a suspeita O0az2
de febre na crianca. Nao 0
Tipo de term6metro utilizado, definido como o tipo de Termometro de mercurio 0
termémetro vulgarmente utilizado, pelos
3 pais/acompan_hantes, para determinacao da temperatura Termémetro digital 2 O0az2
corporal da crianga.
Outro 0
Autorizagdo para administracéo de antipiréticos por 2
terceiros, definida como a cedéncia de autorizacéo, por Sim
16 parte dos pais/acompanhantes, para que na creche, 0a2
escola, ama ou atividades de tempos livres, sejam
administrados antipiréticos quando a crianga tem febre.
0
Nao
Apds algumas horas 0
Momento em que procura um profissional de salide para Apo6s um dia 0
tratar a febre, definido como o periodo de tempo — >
23 aguardado até procurar um profissional de satde. Apds trés dias 0a2
Apos quatro/cinco dias 2
Sempre que a febre é muito 0
alta
Recurso ao Servigo de Urgéncia para tratar o filho com
febre, considerando-se a febre como Unico sintoma, Sim 0
24 definido como obrigatoriedade sentida pelos O0az2
pais/acompanhantes para levar a criangca ao médico, . 2
quando tem febre. Néo
Enfermeiro de familia
Médico de familia
. L 2
Enfermeiro de Pediatria
25 Fonte de aconselhamento antes de recorrer ao SU. 0a2
Pediatra
Linha Saude 24
Ninguém 0
Outro 0

O score para avaliar as atitudes dos pais/acompanhantes perante a crianga com

febre varia entre 0 e 16 pontos.
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Fontes de informacéo

Consideram-se fontes de informagéo todos os meios (profissionais de saude, meios
de comunicacdo, pessoas de relacdo), através dos quais os pais/acompanhantes podem

obter informagé&o sobre a febre na crianga.

Na operacionalizacdo desta variavel consideraram-se os indicadores e as cotagfes
descriminadas no Quadro 5.

Quadro 5 - Indicadores de fontes de informac&o sobre a febre na crianca

Questdes Conceito Opcodes de resposta Cotagao Subtotal

Amigos

Familiares

Médico

Enfermeiro
Farmacéutico
Livros/revistas
Televisao/Internet
Experiéncia propria
QOutro

Fontes de informacé&o sobre a febre na

22 -
crianga

0al2

OFRPEFEPNNWWOO

O score oscila entre 0 e 12 pontos correspondendo melhores cotagfes a quem

procura mais fontes de informagao.

1.5. Procedimentos

Considerando os preceitos éticos e deontoldgicos a ter em conta neste tipo de
estudos, foi realizado um pedido de parecer & Comissdo de Etica da Escola Superior de
Saude de Viseu, antes da aplicacdo do instrumento de recolha de dados (cf. Anexo Il). Foi
igualmente realizado um pedido formal de autorizacdo para aplicacdo do questionario nas

Unidades de Cuidados de Saude Personalizados (cf. Anexo ll1).

Uma vez que o instrumento de colheita de dados ndo contempla a identificacdo

pessoal dos participantes, foi garantido o anonimato.

Os questionarios foram entregues nas Unidades de Cuidados de Saude
Personalizados onde, mediante explicacdo prévia do estudo, foi solicitada a colaboracédo da
Sra. Enfermeira Coordenadora e restantes elementos da equipa de Enfermagem para
entrega e recolha dos mesmos junto dos pais. A recolha dos questionérios foi realizada pela
investigadora que, ao longo do processo, esteve disponivel para esclarecimentos. A colheita

de dados decorreu entre marco e junho de 2014.
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1.6. Andlise de dados

Apoés a colheita de dados, efetuou-se uma primeira andlise a todos os questionérios,
objetivando eliminar os que se encontrassem incompletos ou mal preenchidos, seguindo-se
0 processamento da sua codificacédo e respetiva tabulacdo, para que se pudesse preparar o

tratamento estatistico.

Na andlise dos dados, recorreu-se a estatistica descritiva e analitica. No que respeita
a primeira, determinaram-se frequéncias absolutas e percentuais, algumas medidas de
tendéncia central ou de localizacdo como médias; medidas de variabilidade ou dispersdo
como amplitude de variacdo, coeficiente de variacdo e desvio padrdo; medidas de forma
como assimetria e achatamento e medidas de associagdo como coeficiente de correlagédo

de Pearson.

O coeficiente de variacdo permite determinar dados de uma variavel quantitativa
devendo os resultados obtidos ser interpretados de acordo com 0s seguintes valores de

referéncia (Pestana & Gageiro 2014):

Coeficiente de variagao Classificacdo do Grau de disperséo
0% - 15% Dispersao baixa

16% - 30% Dispersao moderada

> 30% Dispersao alta

O coeficiente de correlacdo linear de Pearson consiste numa medida de
associacao usada para o estudo de variaveis quantitativas. Os valores oscilam entre -1 e +1
e quanto mais elevado o indice mais forte a correlagéo. Diz-se que uma correlacéo € inversa
gquando apresenta valores negativos, o que significa que quando aumenta o valor dos
indices de uma variavel a outra oscila em sentido contrario. Diz-se que uma correlacao é
positiva ou direta quando os indices das duas variaveis aumentam ou diminuem no mesmo
sentido. A comparacdo dos dois coeficientes deve ser feita em termos do seu valor ao
quadrado designado por coeficiente de determinacédo (R?), que indica a percentagem de

variagdo de uma variavel explicada pela outra.

Por convencdo, para interpretacdo de resultados utilizam-se como valores de

referéncia (Pestana & Gageiro 2014):
o r<0.2-associacdo muito baixa
o 0.2=<r=0.39 - associacao baixa

o 0.4 =<r=0.69 - associacdo moderada
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o 0.7=r=0.89 — associacéo alta
o 0.9 <r<1-associagcdo muito alta

No que respeita a estatistica inferencial, usou-se a estatistica paramétrica e

estatistica ndo paramétrica.

De acordo com Maroco (2014), os testes paramétricos sdo robustos a violagdo dos
pressupostos da normalidade desde que as distribuicbes ndo sejam extremamente
enviesadas ou achatadas e que as dimensdes das amostras ndo sejam extremamente

pequenas.

A estatistica ndo paramétrica foi utilizada como alternativa aos testes paramétricos
guando as condi¢Bes de aplicacdo destes, designadamente a homogeneidade de variancias
entre 0s grupos, nao se verificaram (Maroco, 2014) e quando 0s grupos nao sao
homogéneos, isto €, quando o0 cociente entre 0 nimero de elementos que constituem a
amostra maior com a menor for superior a 1.5 (Pestana & Gageiro, 2014). Estes testes sao

menos potentes que os correspondentes testes paramétricos.

BN

Assim, em relagdo a estatistica paramétrica e ndo parameétrica, recorreu-se aos

seguintes testes:

= Testes t de Student ou teste de U-Mann Whitney (UMW) - para comparacao de
médias de uma variavel quantitativa em dois grupos de sujeitos diferentes e quando

se desconhecem as respetivas variancias populacionais;

= Andlise de varidncia a um fator (ANOVA) - para comparacdo de médias de uma
variavel quantitativa (variavel enddégena) em trés ou mais grupos de sujeitos
diferentes (variavel exdgena - qualitativa), isto €, analisa o efeito de um fator na
variavel enddgena, testando se as médias da variavel endégena em cada categoria
do fator séo ou ndo iguais entre si. O teste One-Way Anova é uma extensao do teste
t de Student que permite comparar mais de dois grupos em estudo. Todavia, quando
se testa a igualdade de mais de duas médias e, dependendo da natureza nominal ou
ordinal do fator, recorre-se habitualmente aos testes post-hoc, para saber quais as

médias que se diferenciam entre si (Pestana & Gageiro, 2014);

= Regressdo linear multipla univariada - a regressdo € um modelo estatistico usado
para prever o comportamento de uma variavel dependente (Y) a partir de uma ou
mais variaveis relevantes de natureza essencialmente intervalar ou racio, as
variaveis independentes (X), dando informacdo sobre a margem de erro dessas
previsbes. Nos modelos de regressdo linear simples ou mudltipla, a variavel

dependente Y é uma variavel aleatdria de natureza continua, sendo esta em alguns
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casos qualitativa e expressa em funcdo de duas ou mais variaveis de natureza
categorica, isto €, admite dois ou mais valores. Na regresséo, a correlagdo que mede
0 grau de associacdo entre duas variaveis é usada para prever a variavel
dependente. Quanto maior for a correlacdo entre X e Y melhor a previsdo e quanto

menor essa correlagdo maior a percentagem de erro na previsdo (Maroco, 2014);

Teste de qui quadrado (X?) - para o estudo de relacdes entre variaveis Categoriais.
Aplica-se a uma amostra em que a variavel tem duas ou mais categorias
comparando as frequéncias observadas com as que se esperam obter no universo,
para se inferir sobre a relac@o existente entre as variaveis. Quando ha relacdo entre
as variaveis, devem localizar-se as células onde se verificam as diferencas através
dos residuos ajustados estandardizados que se situam fora do intervalo -1.96 e 1.96,
(Pestana & Gageiro, 2014). A interpretagdo dos residuos ajustados necessita de um

namero minimo de oito elementos tanto no total da linha como na coluna.
Na andlise estatistica utilizamos os seguintes niveis de significancia:

= p<0.05*- diferenca estatistica significativa

= p<0.01* - diferenca estatistica bastante significativa

= p<0.001** - diferenca estatistica altamente significativa

p = 0.05 n.s. - diferenca estatistica ndo significativa

A descricdo e analise dos dados sdo apresentados em tabelas, omitindo-se a sua

fonte, dado que os resultados sao originarios da aplicacdo do instrumento de colheita de

dados a pais/acompanhantes de criancas vigiadas na consulta de Saude Infantil, num

estudo em corte transversal.

Todo o tratamento estatistico foi processado através do programa SPSS (Statistical

Package for the Social Sciences) versédo 22.0 para Windows.

De referir ainda que no decurso do tratamento estatistico foram detetadas respostas

omissas a varias questdes, relativamente as quais se procedeu ao tratamento estatistico no

intuito de determinar se as mesmas, ao revelarem-se significativas, poderiam pér em causa

toda a validade do estudo.

Apdés a descricdo das consideracdes metodoldgicas, procede-se, no capitulo

seguinte, a apresentacdo e andlise dos resultados.
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2. Resultados

No presente capitulo, estruturado em duas partes, comecga-se por apresentar 0s
resultados relativos a estatistica descritiva, seguindo-se os dados concernentes a estatistica

inferencial.

2.1. Analise descritiva

Seguem-se o0s resultados referentes ao conhecimento dos pais/acompanhantes
perante a crianca com febre, constituindo-se esta a primeira questédo de investigacao: i) Qual

o conhecimento dos pais perante a crianga com febre?

2.1.1. Conhecimento dos pais/acompanhantes perante a crian¢ca com febre

Avaliagéo da febre

Uma questdo colocada aos pais/acompanhantes respeita a via/local que mais
utilizam para avaliar a temperatura do seu filho(a) com o termoémetro. Como se observa na
Tabela 7, a preferéncia recaiu, tanto para os pais (97.3%) como para as maes (87.5%), na

via axilar (87.5%).

A via retal, com 8.9%, é a segunda via mais utilizada para a avaliacao da febre. Ha
ainda a salientar que as vias oral e a timpénica sdo utlizadas por 3.1% e 5.3%,

respetivamente, dos inquiridos.

Tabela 7 — Via/local utilizado para avaliar a temperatura da crianca com o termémetro

Sexo Masculino Feminino Total
Via/local utilizado para avaliar a N° % N° % N° %
temperatura com o termometro (63) (A7.5) | (297) (82.5) | (360) (100.0)
Timpénica
Nao 59 93.7 282 94.9 341 94.7
Sim 4 6.3 15 5.1 19 5.3
Oral
Néo 60 95.2 289 97.3 349 96.9
Sim 3 4.8 8 2.7 11 3.1
Axilar
Né&o 8 12.7 37 12.5 45 12.5
Sim 55 97.3 260 87.5 315 87.5
Retal
Néo 59 93.7 269 90.6 328 91.1
Sim 4 6.3 28 9.4 32 8.9
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Um dos aspetos considerados pertinentes no estudo consiste em saber que valores
de temperatura os pais/acompanhantes da crianga consideram febre. Questionados sobre
os valores acima dos quais consideram febre, constatou-se que a maioria da amostra
(64.7%) tem uma nocado errada acerca da febre porquanto respondeu que a mesma era
considerada entre 37-37,5°C. Apenas 33.1% dos inquiridos respondeu corretamente ao
afirmarem que a febre ocorre quando a crianga tem temperatura acima de 38°C. Denota-se
que o sexo masculino (28.6%) esta menos informado que o feminino (34.0%) acerca desta

questéao (cf. Tabela 8).

Tabela 8 — Valor acima do qual consideram febre

Sexo Masculino Feminino Total
valor N° % Ne % Ne %
(63) (17.5) | (297) (82.5) | (360) (100.0)
<36,5°C 4 6.3 4 1.3 8 2.2
37-37,5°C 41 65.1 192 64.6 233 64.7
238°C 18 28.6 101 34.0 119 33.1
Total 63 100.0 297 100.0 360 100.0

Atitudes para diminuir a febre

No seguimento da questdo anterior, perguntou-se aos pais/acompanhantes que
atitudes tomam para diminuir a febre do seu filho. Os resultados apresentados na Tabela 9
indicam que a medida que mais adotam é a administracdo de antipiréticos (84.7%) se a
temperatura for superior a 38°C. Todavia outras medidas sdo equacionadas como diminuir a
quantidade de roupa (68.6%), dar banho em &gua morna (48.3%) e hidratar a crianca
oferecendo liquidos a seu gosto (67.8%). Numa analise comparativa por sexo, nota-se que
as mulheres tendem, com maior prevaléncia que os homens, a adotar medidas como
diminuir a quantidade de roupa (69.7%), administrar antipiréticos (86.9%) e hidratar a

crianca (68.4%), enquanto o banho (52.4%) é uma medida mais frequente entre os homens.
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Tabela 9 — Atitude para baixar a febre ao filho(a)
Sexo Masculino Feminino Total

Atitude para baixar a febre ao Ne % Ne % Ne %
filho(a) (63) (17.5) | (297) (82.5) | (360)  (100.0)
Diminuir a quantidade de roupa
Sim 40 63.5 207 69.7 247 68.6
Néo 7 11.1 17 5.7 24 6.7
N&o sei 16 25.4 73 24.6 89 24.7
Banho em agua morna
Sim 33 52.4 141 475 174 48.3
N&o 8 12.7 42 14.1 50 13.9
N&o sei 22 34.9 144 38.4 136 37.8
Administrar antipirético se a
temperatura for superior a 38°C
Sim 47 74.6 258 86.9 305 84.7
N&o 1 1.6 4 1.3 5 14
N&o sei 15 23.8 35 11.8 50 13.9
Hidratar a crianga oferecendo
liquidos a gosto com frequéncia
Sim 41 65.1 203 68.4 244 67.8
N&o 5 7.9 13 4.4 18 5.0
N&o sei 17 27.0 81 27.3 98 27.2
Outro
Sim 2 3.2 4 1.3 6 17
N&o 4 6.3 5 17 9 25
Né&o sei 57 90.5 288 97.0 345 95.8
Total 63 100.0 297 100.0 360 100.0

Ao questionar-se a partir de que valor tomam as atitudes anteriormente referidas,
apurou-se que predominam os participantes (55.3%) que admitem tomar uma dessas
atitudes quando a crianga tem temperatura superior ou igual a 38°C, com especial enfase
para as mulheres (56.6%) comparativamente aos homens (49.2%). S&o igualmente
evidentes os percentuais concernentes aos participantes que admitem tomar essa atitude
quando a crianga tem uma temperatura entre 37-37,5°C, sendo 50.8% do sexo masculino e
41.1% do sexo feminino. (cf. Tabela 10).

Tabela 10 — Valor admitido pelos pais/acompanhantes para tomarem as atitudes

Sexo Masculino Feminino Total
Valores N 2 iy e iy 0
(63) (A7.5) | (297) (82.5) | (360) (100.0)
<36,5°C - 0.0 7 2.4 7 1.9
37-37,5°C 32 50.8 122 41.1 154 42.8
>38°C 31 49.2 168 56.6 199 55.3
Total 63 100.0 297 100.0 360 100.0

Ainda em relacao a febre, perguntou-se aos participantes no estudo a partir de que
valores administram antipirético, tendo-se apurado que 61.9% admitem fazé-lo quando a
crianca tem temperatura =38°C, fazendo parte desse grupo 55.6% dos homens e 63.3% das
mulheres. Importa também referir que 42.9% dos homens e 35.7% das mulheres
mencionam administrar o antipirético quando a crianca tem temperatura entre 37-37,5°C (cf.
Tabela 11).
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Tabela 11 —Valor a partir do qual administram antipirético

Sexo Masculino Feminino Total
Valores N° % N° % N° %
<=36,5°C 1 1.6 3 1.0 4 1.1
37-37,5°C 27 42.9 106 35.7 133 36.9
>=38°C 35 55.6 188 63.3 223 61.9
Total 63 100.0 297 100.0 360 100.0

Indicadores de conhecimento sobre febre e terapéutica medicamentosa

S&o apresentadas na Tabela 12 afirmacdes que definimos como indicadores de
conhecimento dos pais/acompanhantes sobre a febre. As primeiras 14 constituem um fator
que designamos por indicadores de conhecimento geral sobre a febre, e respeitam a
aspetos mais genéricos da febre; as 8 restantes estdo alocadas a um segundo fator
designado por terapéutica medicamentosa, por estarem mais relacionadas com a
medicacdo antipirética. Para cada indicador foram considerados dois tipos de resposta,
“sim” para quem possui conhecimentos corretos e “ndo” para 0s que possuem
conhecimentos incorretos ou ndo sabem. O teste binomial utilizou-se para diferenciar os
dois grupos em estudo. Pelos resultados apresentados, observa-se que apenas nos itens 4,
5, e 22 ndo se encontram diferengas significativas entre os que possuem e ndo possuem
conhecimento. Parece-nos porém que o0s pais/acompanhantes revelam alguma falta de
conhecimento porquanto nos restantes 16 itens, 9 apresentam percentagens inferiores a

50%, sendo que os itens 6, 13 e 20 sédo cotados inversamente.
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Tabela 12 - Indicadores de conhecimento geral sobre febre e terapéutica medicamentosa

Sim N&ao Binomial
N° % N° % ()

1 Na subida da febre, quando a crianga esta com arrepios e extremidades 78 22.0 282 78.0 0.000
frias (maos e pés), deve-se aquecer (roupa, cobertor), apés a administragéo
do antipirético (medicamento).

2 Na descida da febre, ha que permitir a libertagcdo de calor, logo deve-se, 207 58.0 153 43.0 0.005
retirar roupa.

3 Para maior conforto da crianga, deve-se respeitar o que organismo indica, 227 63.0 133 37.0 0.000
na fase de frio deve-se manter a roupa e na fase de calor deve-se retirar a
roupa (uma ou duas pegas).

4 O banho deve ser a temperatura normal (37°C). 193 54.0 167 46.0 0.188

5 O banho néo deve ser superior a 10 minutos. 183 51.0 177 49.0 0.792

6 As medidas fisicas de arrefecimento (banho, alivio de roupa) devem ser 53 15.0 307 85.0 0.000
realizadas antes do antipirético (medicagdo para baixar a febre).

7 As medidas fisicas de arrefecimento (banho, alivio de roupa) devem ser 102 28.0 258 72.0 0.000
realizadas apds o antipirético (medicacao para baixar a febre).

8 Deve oferecer-se liquidos com frequéncia, de acordo com a preferéncia da 264 73.0 96 27.0 0.000
crianga.

9 A temperatura axilar (debaixo do braco) apresenta valores mais baixos 86 24.0 274 76.0 0.000
(cerca de 0,5°C em relagéo a oral.

10 A temperatura axilar (debaixo do braco) apresenta valores mais baixos 94 26.0 266 74.0 0.000
(cerca de 1°C em relagéo a rectal).

11 A temperatura timpanica (ouvido) da informagéo precisa da temperatura 20 6.0 340 94.0 0.000
central.

12 A febre parece desempenhar um papel importante como mecanismo de defesa 240 67.0 120 33.0 0.000
contra a infegao.

13 A terapéutica antipirética (medicagéo para a febre) tem como finalidade 107 30.0 253 70.0 0.000
apenas a prevencao das complicagdes associadas a febre alta.

14 A terapéutica antipirética (medicacédo para a febre) tem como finalidade a 259 72.0 101 28.0 0.000
prevencdo das complicacbes associadas a febre alta, mas também
proporciona maior conforto a crianga.

15 O Paracetamol (Ben-U-ron) é o antipirético de escolha nos lactentes e 260 72.0 100 28.0 0.000
criangas.

16 A dose de Paracetamol (Ben-U-ron ) recomendada é de 10-15 mg/Kg de 6 120 33.0 240 67.0 0.000
em 6 horas.

17 O Ibuprofeno (Brufen) pode ser usado como alternativa ao Paracetamol. 193 54.0 167 46.0 0.188

18 A dose recomendada de lbuprofeno (Brufen) é de 5-10 mg/Kg, a cada 8 128 36.0 232 64.0 0.000
horas.

19 A dose de antipirético a administrar deve ser ajustada ao peso da crianca. 257 71.0 103 29.0 0.000

20 A dose de antipirético a administrar deve ser ajustada a idade da crianga. 78 22.0 282 78.0 0.000

21 A Aspirina (Acido Acetilsalicilico) como antipirético, néo esta indicada em 118 33.0 241 67.0 0.000
criangas menores de 12 anos.

22 As medidas fisicas de arrefecimento (alivio de roupa, banho) devem ser 169 47.0 191 53.00. 0.268
sempre associadas a terapéuticas farmacolégicas.

Do somatoério dos itens resultou para o primeiro fator um score que oscila entre 0 e

14, o que permitiu classificar os participantes: “sem conhecimento” quem obteve uma

pontuacao até 3, “conhecimento fraco” de 4 a 7, “conhecimento razoavel”’ de 8 a 11 e “bom

conhecimento” para pontuagao superior ou igual a 12.

De igual modo para o segundo fator, com o somatério dos itens que o constituem,

obtém-se uma pontuacao que oscila entre 0 e 8 e que permite a seguinte classificacdo: até 2

“sem conhecimento”, de 3 a 4 “conhecimento fraco”, entre 5 e 6 “conhecimento razoavel” e

superior ou igual a 7 “bom conhecimento”.
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As estatisticas relativas aos indicadores de conhecimento revelaram que 41.92% (x
21.15%) da amostra possui conhecimento sobre os indicadores de conhecimento geral
sobre a febre, com uma amplitude entre 0% e 92.86%. Quanto a terapéutica
medicamentosa, os indices minimos e maximo foram de 0% e 100.0%, com uma média de
45.93% e desvio padrdo de 30.25%. Os coeficiente de variagdo indicam uma dispersao alta

em torno do valor médio (cf. Tabela 13).

Tabela 13 - Estatisticas relativas aos indicadores de conhecimento geral sobre a febre e terapéutica
medicamentosa

Min Max M DP (CO/\;
Variaveis .
Indicadores conhecimento geral febre 0.0 92.86 41.92 21.15 | 50.45
Terapéutica medicamentosa 0.0 100.0 | 45.93 | 30.25 | 65.86

Para os indicadores de conhecimento geral sobre a febre, apurou-se que, em ambos
0s sexos, 0 maior percentual recai nos que possuem “conhecimento fraco”, sendo que
apenas 0.7% das mulheres possui “bom conhecimento”. No que se reporta ao conhecimento
sobre terapéutica, mais de metade dos homens apresenta-se “sem conhecimento”,
ponderando nas mulheres os percentuais mais elevados nos que possuem “conhecimento

fraco” (30.3%) e “conhecimento razoavel” (30.0%) (cf. Tabela 14).

Tabela 14 — Prevaléncia dos indicadores de conhecimento geral sobre a febre e terapéutica
medicamentosa

Conhecimento Sem conhec. Fraco Razoavel Bom
N° % N° % N° % N° %

Indicadores de conhecimento geral

Feminino 52 175 155 52.2 88 29.6 2 0.7

Masculino 18 28.6 28 44 .4 17 27.0 - 0.0
Terapéutica medicamentosa

Feminino 77 25.9 90 30.3 89 30.0 41 13.8

Masculino 33 52.4 11 17.5 12 19.0 7 11.1

Antipirético mais utilizado e calculo da dose

Os Quadros 6 e 7 reportam-se, respetivamente, aos antipiréticos mais utilizados
pelos pais/acompanhantes da crianca quando esta tem febre e ao modo de calcular a dose
a administrar. Apenas apresentamos os resultados dos que responderam afirmativamente a

guestao.

No que respeita aos antipiréticos mais utilizados, como se verifica pelo Quadro 6, séo
as maes/acompanhantes do sexo feminino (84.2%) que recorrem com maior frequéncia ao
uso do paracetamol, ou do ibuprofeno (29.3%). Os pais/acompanhantes masculinos

demonstraram ter pouco conhecimento sobre o uso de antipirético a utilizar, porquanto



91
Conhecimento dos pais perante a crianca com febre

11.1% afirma utilizar o &cido acetilsalicilico. Olhando para a totalidade da amostra, apurou-
se que o antipirético mais utilizado (82.8%) é o paracetamol.

Quadro 6 — Antipirético mais utilizado para baixar a febre ao filho

Sexo Feminino Masculino Total
Antipirético mais usados para baixar a febre N° % N° % N° %
Paracetamol 250 84.2 48 76.2 298 82.8
Ibuprofeno 87 29.3 8 12.7 95 26.4
Acido acetilsalicilico 1 0.3 7 11.1 8 2.2

Em relagdo a dose de antipirético a administrar & crianga, mais de metade da
amostra (55.3%) afirmou fazé-lo através do peso da crianga, o que constitui a opgao correta.
Esta medida é assumida por 59.3% das mulheres e 36.5% dos homens. A idade
consubstancia um percentual de 20.3%, com percentagens similares entre ambos os sexos.

Jéa a ultima prescricdo médica € mais utilizada pelos pais (36.5%) (cf. Quadro 7).

Quadro 7 — Determinacdo do calculo da dose de antipirético a administrar ao filho

Sexo Feminino Masculino Total
Calculo da dose de antipirético a administrar N° % N° % N° %
Peso 176 59.3 23 36.5 199 55.3
Idade 60 20.2 13 20.6 73 20.3
Ultima prescricdo médica 66 22.2 23 36.5 89 24.7
N&o sabem 12 4.0 6 9.5 18 5.0

Intentou-se saber se os participantes alternam habitualmente os antipiréticos quando
a crianca tem febre, tendo-se constatado que 57.5% dos pais/acompanhantes afirmaram
tomar essa medida, pertencendo a este grupo 58.7% dos homens e 57.2% das mulheres.
Refere-se igualmente que 30.2% dos homens e 38.0% das mulheres admitem nao alternar a

administracdo dos antipiréticos (cf. Tabela 15).

Tabela 15 — Alternancia de antipiréticos quando o filho tem febre

Sexo Masculino Feminino Total
. A Ne % Ne % Ne %
Alternar habitualmente os antipiréticos (63) azs) | oy 625 | (360) (100.0)
Sim 37 58.7 170 57.2 207 57.5
Néo 19 30.2 113 38.0 132 36.7
Nao sei 7 111 14 4.7 21 5.8
Total 63 100.0 297 100.0 360 100.0

Efeitos secundarios dos antipiréticos

No que se refere a opiniao dos pais/acompanhantes sobre o0s possiveis efeitos
secundarios dos antipiréticos, apurou-se que 41.7% consideram a sua existéncia,
correspondendo 49.2% aos homens e 40.1% as mulheres. Dando continuidade a analise
dos resultados, pode-se afirmar que mais de metade da amostra dos homens e
percentagem também acima dos 50.0% das mulheres desconhecem que os antipiréticos

tém efeitos secundéarios (cf. Tabela 16).
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Tabela 16 — Opinido sobre os efeitos secundarios dos antipiréticos

Sexo Masculino Feminino Total
Opini&o sobre os efeitos Ne % Ne % Ne %
secundarios dos antipiréticos (63) (17.5) | (297) (82.5) | (360) (100.0)
Sim 31 49.2 119 40.1 150 41.7
Nao 11 17.5 91 30.6 102 28.3
Nao sei 21 33.3 87 29.3 108 30.0
Total 63 100.0 297 100.0 360 100.0

Para os que responderam que os antipiréticos possuem efeitos secundarios denota-

se pela Tabela 17 que os homens se focalizaram mais nos vomitos (32.3%) e nas diarreias

(38.7%), enquanto as mulheres referiram as nauseas (43.7%), a diarreia (42.9%) e os

vomitos (42.0%).

Tabela 17 — Efeitos secundarios dos antipiréticos

Sexo Masculino Feminino Total
Efeitos secundarios dos antipiréticos L o0 02 o0 % i
(63) (17.5) | (297) (82.5) | (360) (100.0)

Nauseas

Néo 22 71.0 67 56.3 89 59.3
Sim 9 29.0 52 43.7 61 40.7
Vomitos

Néo 21 67.7 69 58.0 90 60.0
Sim 10 32.3 50 42.0 60 40.0
Alergias

Néo 22 71.0 80 67.2 102 68.0
Sim 9 29.0 39 32.8 48 32.0
Diarreia

Néo 19 61.3 68 57.1 87 58.0
Sim 12 38.7 51 42.9 63 42.0

Significado e consequéncias da febre

Tentou-se saber qual a opinido dos pais/acompanhantes acerca do significado da

febre. Os resultados evidenciaram que 77.2% do total dos inquiridos considera a febre um

sinal de alerta que indica que algo nao esta bem, seguindo-se os 58.1% que a encaram

como um processo de defesa do organismo e 45.8% que a veem como sinal de infecao.

Analisando os resultados por sexo, observa-se que 0s percentuais encontrados pouco

diferem dos anteriormente referidos para a amostra global (cf. Tabela 18).
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Tabela 18 — Opinido dos pais/acompanhantes sobre o significado da febre

Sexo Masculino Feminino Total
Opini&o dos pais/cuidadores sobre o N° % Ne % N° %
significado da febre (63) (17.5) | (297) (82.5) | (360)  (100.0)
Um processo de defesa do organismo
Sim 36 57.1 163 58.2 209 58.1
Néo 2 7.9 13 4.4 18 5.0
N&o sei 22 34.9 111 37.4 133 36.9
Um sinal de alerta que indica que algo ndo
esta bem
Sim 46 73.0 232 78.1 278 77.2
Néo - - 5 17 5 14
N&o sei 17 27.0 60 20.2 77 21.4
Um sinal de infegdo
Sim 30 47.6 135 45.5 165 45.8
N&o 5 7.9 17 5.7 22 6.1
N&o sei 28 44.4 145 48.8 173 48.1
Total 63 100.0 297 100.0 360 100.0

No seguimento da questdo anterior, perguntou-se aos inquiridos se a febre alta pode

causar algum problema de saude, tendo-se apurado que cerca de 9 em cada 10, (88.6%)

7

atribui-lne esse efeito. Esta opinido é partilhada por 77.8% dos homens e 90.9% das

mulheres. Um residual pouco significativo afirma que ndo e 20.6% dos homens diz néo

saber (cf. Tabela 19).

Tabela 19 — Consequéncias da febre alta

Sexo Masculino Feminino Total
Febre alta pode ser causa de outros N° % N° % N° %
problemas de saude (63) (7.5) | 297) (82.5) | (360)  (100.0)
Sim 49 77.8 270 90.9 319 88.6
Néo 1 1.6 7 2.4 8 2.2
Nao sei 13 20.6 20 6.7 33 9.2
Total 63 100.0 297 100.0 360 100.0

Quanto aos problemas de salde que a febre alta pode causar, homens e mulheres

apontam sobretudo para as convulsdes (77.6% vs 78.1%) e para os vOmitos (53.1% vs

50.7%) (cf. Tabela 20).

Tabela 20 — Problemas de salde causados pela febre alta

Sexo Masculino Feminino Total
Problemas de saude causados pela febre N° % N° % N° %
alta (49) (15.4) | (270) (84.6) | (319) (100.0)
Vémitos
Nao 23 46.9 133 49.3 156 48.9
Sim 26 53.1 137 50.7 163 51.1
Convulsdes
Nao 11 22.4 59 219 70 219
Sim 38 77.6 211 78.1 249 78.1
Doencas cerebrais
Néo 32 65.3 232 85.9 264 82.8
Sim 17 34.7 38 14.1 55 17.2
Morte
N&o 36 735 240 88.9 276 86.5
Sim 123 26.5 30 11.1 43 13.5
Total 49 100.0 270 100.0 319 100.0




94
Conhecimento dos pais perante a crianca com febre

A Tabela 21 contém a opinido dos inquiridos sobre se consideram que a causa da
febre deve ser identificada e tratada, inferindo-se pelos resultados obtidos que ha um claro
predominio de opinides concordantes (95.3%), sendo esta partilhada por 82.5% dos homens
e 98.0% das mulheres.

Tabela 21 — Identificacdo e tratamento da causa da febre

Sexo Masculino Feminino Total
Identificacdo e tratamento Ne % Ne % Ne %
da causa da febre 63) (17.5) | 2979 (82.5) | (360)  (100.0)
Sim 2 82.5 291 98.0 343 95.3
Nao - - 1 0.3 1 0.3
N&o sei 11 17.5 5 1.7 16 4.4
Total 63 100.0 297 100.0 360 100.0

Ainda reportando a opinido dos interlocutores sobre se consideram preocupantes
outros sinais/sintomas associados quando a crianca tem febre, os homens valorizaram
sobretudo o choro intenso (60.3%), a falta de ar (55.6%) e as manchas no corpo (54.0%). Ja
as mulheres deram mais atencdo a falta de ar (60.9%), as manchas no corpo e choro
intenso (57.6%) e a falta de apetite (56.9%). O que é menos valorizado por ambos 0S sexos
€ a prostracdo sendo que 66.7% dos homens e 49.5% das mulheres desconhece esse sinal
da febre (cf. Tabela 22).

Tabela 22 — Sinais/sintomas associados que sdo motivo de preocupac¢éo quando a crianca tem febre

Sexo Masculino Feminino Total
Sinais/sintomas associados sdo Ne % Ne % Ne %
motivo de preocupacédo (63) (17.5) | (297) (82.5) | (360) (100.0)
Falta de ar
Sim 35 55.6 181 60.9 216 60.0
Nao 4 6.3 16 5.4 20 5.6
N&o sei 24 38.1 100 33.7 124 34.4
Manchas no corpo
Sim 34 54.0 171 57.6 205 56.9
Né&o 5 7.9 13 4.4 18 5.0
Nao sei 24 38.1 113 38.0 137 38.1
Irritabilidade
Sim 29 46.0 122 41.1 151 41.9
Nao 6 9.5 27 9.1 33 9.2
N&o sei 28 44.4 148 49.8 176 48.9
Choro intenso
Sim 38 60.3 171 57.6 209 58.1
Né&o 4 6.3 21 7.1 25 6.9
Nao sei 21 33.3 105 35.4 126 35.0
Prostracéo
Sim 21 33.3 143 48.1 164 45.6
N&o - - 7 2.4 7 1.9
N&o sei 42 66.7 147 495 189 52.5
Falta de apetite
Sim 28 44.4 169 56.9 197 54.7
Néao 1 1.6 15 5.1 16 4.4
N&o sei 34 54.0 113 38.0 147 40.8
Total 63 100.0 297 100.0 360 100.0
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Sintomas que fazem recorrer ao servigco de urgéncia

Finalmente procurou-se saber quais 0s sintomas que determinam o recurso ao
servico de urgéncia, por parte dos pais/acompanhantes. Conforme a Tabela 23, apurou-se
que o que leva os homens a recorrer ao servigo de urgéncia €, por ordem decrescente, 0
mau estado geral da crianca, (54.0%), os vomitos e desidratacdo (42.9%), a prostracao
(36.5%), a dificuldade respiratoria (30.2%), seguindo-se, com percentagens pouco
relevantes, outros sintomas como manchas no corpo e nao brincar. Nas mulheres séo
preocupacdes major os vomitos e desidratacdo (56.9%), o mau estado geral (55.2%) e a
dificuldade respiratéria (46.8%). Acresce que 0s sintomas mais preocupantes como a
crianca ter menos de 3 meses de idade (85.7% vs 85.9%) e febre com uma evolucéo
superior a 5 dias (79.4% vs 63.0%), ndo sdo tidos em consideracgéo pelos inquiridos, o que €

prodromico da falta de conhecimento.

Tabela 23 — Sintomas preocupantes para recorrer ao Servi¢o de Urgéncia quando a crianca tem febre

Sexo Masculino Feminino Total
Sintomas de preocupagao para Ne % Ne % Ne %
recorrer o Servico de Urgéncia (63) (17.5) | (297) (82.5) | (360) (100.0)
Mau estado geral
Nao 29 46.0 133 44.8 162 45.0
Sim 34 54.0 164 55.2 198 55.0
Prostracéo
Nao 40 63.5 182 61.3 222 61.7
Sim 23 36.5 115 38.7 138 38.3
Vomitos/desidratagédo
Nao 36 57.1 128 43.1 164 45.6
Sim 27 42.9 169 56.9 196 54.4
Manchas no corpo (patéquias)
Nao 46 73.0 188 63.3 234 65.0
Sim 17 27.0 109 36.7 126 35.0
N&o brinca
Nao 48 76.2 239 80.5 287 79.7
Sim 15 23.8 58 19.5 73 20.3
Tem menos de 3 meses de idade
Nao 54 85.7 255 85.9 309 85.8
Sim 9 14.3 42 14.1 51 14.2
Dificuldade respiratéria
Nao 44 69.8 158 53.2 202 56.1
Sim 19 30.2 139 46.8 158 43.9
Falta de apetite
Nao 49 77.8 214 72.1 263 73.1
Sim 14 22.2 83 27.9 97 26.9
Febre com mais de 5 dias
Néo 50 79.4 187 63.0 237 65.8
Sim 13 20.6 110 37.0 123 34.2
Nenhum
Nao 62 98.4 296 99.7 358 99.4
Sim 1 1.6 1 0.3 2 0.6
Total 63 100.0 297 100.0 360 100.0
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Em sintese:

- quanto a via/local que os participantes mais utilizam para avaliar a temperatura do
seu filho(a) com o termdmetro, a preferéncia recai tanto para os pais (97.3%), como para as

maes (87.5%) na via axilar (87.5%);

- a maioria da amostra (64.7%) tem uma nocdo errada acerca da febre, tendo
respondido que a mesma € considerada entre 37-37,5°C; 33.1% dos inquiridos respondeu
corretamente ao afirmarem que a febre ocorre quando a crianca tem temperatura acima de
38°C;

- as medidas que os participantes mais adotam para diminuir a febre do seu filho é a
administracdo de antipiréticos (84.7%), se a temperatura for superior a 38°C, diminuir a
quantidade de roupa (68.6%), dar banho em &gua morna (48.3%) e hidratar a crianca

oferecendo liquidos a seu gosto (67.8%);

- as mulheres (56.6%), comparativamente aos homens (49.2%) tomam mais uma das
referida atitudes para diminuir a febre da crianga, se a temperatura for superior a 38°C;
50.8% do sexo masculino e 41.1% do sexo feminino admitem tomar essa atitude quando a

crianga tem uma temperatura entre 37-37,5°C;

- apurou-se que 61.9% dos pais/acompanhantes administram antipirético se a
crianga tiver temperatura = 38°C, dos quais 55.6% sdo homens e 63.3% mulheres; 42.9%
dos homens e 35.7% das mulheres referem administrar o antipirético quando a crianca tem

temperatura entre 37-37,5°C;

- quanto aos indicadores de conhecimento, 41.92% (+ 21.15%) da amostra possuem
conhecimento sobre os indicadores de conhecimento geral sobre a febre, com uma
amplitude entre 0% e 92.86%;

- referente a terapéutica medicamentosa, os indices minimos e maximo foram de 0%
e 100.0%, com uma média de 45.93% e desvio padrao de 30.25%;

- em ambos 0s sexos, 0 maior percentual recai nos que possuem “conhecimento

fraco”, sendo que apenas 0.7% das mulheres possui “bom conhecimento”;

- mais de metade dos homens apresenta-se “sem conhecimento”, ponderando nas
mulheres o0s percentuais mais elevados nos que possuem “conhecimento fraco” (30.3%) e

“conhecimento razoavel” (30.0%);

- as maes/acompanhantes do sexo feminino (84.2%) recorrem com maior frequéncia

ao uso do paracetamol ou do ibuprofeno (29.3%); os pais/acompanhantes masculinos
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demonstram ter pouco conhecimento sobre o uso de antipirético a utilizar, pois 11.1%

afirmam utilizar o acido acetilsalicilico;
- 0 antipirético mais utilizado (82.8%) € o paracetamol;

- quanto a dose de antipirético a administrar a crian¢ga, mais de metade da amostra
(55.3%) afirma fazé-lo através do peso da crianca, sendo esta atitude tomada por 59.3% das
mulheres e 36.5% dos homens;

- constatou-se que 57.5% dos pais/acompanhantes afirmaram que alternam
habitualmente os antipiréticos quando a crian¢a tem febre (58.7% dos homens e 57.2% das

mulheres);

- apurou-se que 41.7% dos participantes consideram a existéncia de possiveis
efeitos secundarios dos antipiréticos, correspondendo a 49.2% dos homens e 40.1% das

mulheres;

- dos pais/acompanhantes que afirmam saber que os antipiréticos possuem efeitos
secundarios, os homens referem mais os vomitos (32.3%) e as diarreias (38.7%), enquanto

as mulheres referem as nauseas (43.7%), a diarreia (42.9%) e os vomitos (42.0%);

- a maioria dos inquiridos (77.2%) considera a febre um sinal de alerta indicativo de
que algo nao esta bem, 58.1% veem-na como um processo de defesa do organismo, 45.8%

como sinal de infecéo;

- cerca de 9 em cada 10 (88.6%) participantes confirmou que a febre alta pode
causar algum problema de salde, opinido partilhada por 77.8% dos homens e 90.9% das
mulheres; os homens e as mulheres apontam particularmente para as convulsées (77.6% vs
78.1%) e para os vomitos (53.1% vs 50.7%);

- h&d um claro predominio de participantes a considerarem que a causa da febre deve
ser identificada e tratada (95.3%), uma opinido consensual a 82.5% dos homens e 98.0%

das mulheres;

- 0s homens valorizam o choro intenso (60.3%), a falta de ar (55.6%) e as manchas
no corpo (54.0%), enquanto sinais/sintomas associados a crianga com febre; as mulheres
atribuem mais atencéo a falta de ar (60.9%), as manchas no corpo e choro intenso (57.6%)
e a falta de apetite (56.9%); a prostracdo, como sinal de febre, é desconhecida por 66.7%

dos homens e 49.5% das mulheres;

- 0 que leva os homens a recorrer ao Servico de Urgéncia € o mau estado geral da
crianca, (54.0%), os vomitos e desidratacdo (42.9%), a prostracdo (36.5%), a dificuldade
respiratoria (30.2%); nas mulheres sdo preocupacdes major os vomitos e desidratacédo
(56.9%), o mau estado geral (55.2%) e a dificuldade respiratéria (46.8%);
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- 0 facto de a crianca ter menos de 3 meses de idade (85.7% vs 85.9%) e febre com
uma evolucéo superior a 5 dias (79.4% vs 63.0%) nédo foram considerados pelos inquiridos,
revelando falta de conhecimento.

2.1.2. Fontes de informacédo sobre a febre na crianca

Apresentam-se, seguidamente, os resultados referentes as fontes de informacéo, a
gue os pais/acompanhantes da crianca recorrem quando a crianca tem febre. Numa analise
aos valores globais, € notério que as mais frequentes fontes de informacdo sdo os
profissionais de salde, nomeadamente o médico (65.8%) e o enfermeiro (50.6%). Em
relacdo aos media os participantes ndo atribuem muita confiabilidade, verificando-se que
apenas 17.2% dos inquiridos recorrem a televiséo e internet e 16.4% a livros/revistas. Numa
analise por sexo, 0s resultados sdo similares aos obtidos para a amostra global,
diferenciando-se sobretudo nas mulheres que utilizam muito da sua experiéncia propria (cf.
Tabela 24).

Tabela 24 — Fontes de informagé&o sobre a febre

Sexo Masculino Feminino Total

Fontes de informacgao sobre a febre N o0 % o0 02 b
(63) (17.5) | (297) (82.5) | (360) (100.0)

Amigos
Nao 55 87.3 243 81.8 298 82.8
Sim 8 12.7 54 18.2 62 17.2
Familiares
Nao 39 61.9 194 65.3 233 64.7
Sim 24 38.1 103 34.7 127 35.3
Médico
Nao 25 39.7 98 33.0 123 34.2
Sim 38 60.3 199 67.0 237 65.8
Enfermeiro
Nao 20 46.0 149 50.2 178 49.4
Sim 34 54.0 148 49.8 182 50.6
Farmacéutico
Nao 48 76.2 216 72.7 264 73.3
Sim 15 23.8 81 27.3 96 26.7
Livros/revistas
Nao 54 85.7 247 83.2 301 83.6
Sim 9 14.3 50 16.8 59 16.4
Televisao/Internet
N&o 51 81.0 247 83.2 298 82.8
Sim 12 19.0 50 16.8 62 17.2
Experiéncia prépria
N&o 47 74.6 178 59.9 225 62.5
Sim 16 25.4 119 40.1 135 37.5
Outra
Nao 63 100.0 287 96.6 350 97.2
Sim - - 10 3.4 10 2.8
Total 63 100.0 297 100.0 360 100.0
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Em sintese:

- as fontes de informacéo, sobre a febre, mais frequentes sédo os profissionais de
saude, nomeadamente o médico (65.8%) e o enfermeiro (50.6%).

2.1.3. Atitudes dos pais/acompanhantes perante a crianca com febre

Métodos de confirmacgao da febre

A Tabela 25 reporta-se ao método utilizado pelos pais/acompanhantes da crianca
guando suspeitam de febre e a sua confirmagéo pela utilizagdo do termometro. Em relacéo
ao método, aporta-se que o mais utilizado é o toque da pele com a médo (55.8%). Deste
grupo fazem parte 66.7% dos homens e 53.5% das mulheres. O termémetro é utilizado por
35.3% dos inquiridos, denotando-se um maior percentual (37.4% vs 25.4%) entre as
mulheres. Ja a concomitancia termémetro e mao verifica-se em 7,2% da totalidade da

amostra.

Y

Quanto a confirmacdo da febre, ha um predominio de participantes (95.0%) que

admitem recorrer ao uso do termémetro com ascendente nas mulheres 96.6%.

Tabela 25 — Primeiro método utilizado para confirmar a febre na crianca

Sexo Masculino Feminino Total
N° % N° % N° %

Primeiro método

Nao utiliza - 0.0 6 2.0 6 1.7

Toque da pele com a mao 42 66.7 159 53.5 201 55.8

Termémetro 16 25.4 111 37.4 127 35.3

Termoémetro e mao 5 7.9 21 7.1 26 7.2
Confirmacéao febre termémetro

Nao 8 12.7 10 34 18 5.0

Sim 55 87.3 287 96.6 342 95.0

Reportando ao tipo de termdémetro usado, observa-se pela Tabela 26 que ha uma
predominancia do termometro digital (86.1%), em detrimento do termémetro de mercurio
gue ainda é utilizado por 13.6% dos inquiridos. A utilizagdo de outros tipos de termometro &

residual, figurando apenas em 2.5% dos inquiridos.
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Tabela 26 — Tipo de termémetro utilizado

Sexo Masculino Feminino Total

Tipo de termémetro N 2 i 20 i 0
(63) (17.5) | (297) (82.5) | (360) (100.0)

Termémetro de mercurio
Nao 53 84.1 258 86.9 311 86.4
Sim 10 15.9 39 13.1 49 13.6
Termoémetro digital
Nao 10 15.9 40 13.5 50 13.9
Sim 53 84.1 257 86.5 310 86.1
Outro termémetro
Nao 91 96.8 290 97.6 351 97.5
Sim 2 3.2 7 2.4 9 2.5

Autorizagdo para administrar antipirético

Intentou-se saber se o0s pais/acompanhantes tomavam a atitude de conceder

autorizacdo para ministracdo de antipirético ao filho na creche, escola, ama, atividades de

tempos livres, tendo-se constatado que a maioria (57.5%) concede essa autorizacdo, com

percentual mais elevado nas mulheres comparativamente aos homens (62.6% vs 33.3%).

Em 22.2% dos casos esta situacdo nao se aplica (cf. Tabela 27).

Tabela 27 — Autorizagdo para administracdo de antipirético na creche, escola, ama e atividades de
tempos livres

Sexo Masculino Feminino Total
Autorizacdo N° % N° % Ne %
Sim 21 33.3 186 62.6 207 57.5
N&o 8 12.7 45 15.2 53 14.7
Nao se aplica 34 54.0 66 22.2 100 14.7
Total 63 100.0 297 100.0 360 100.0

Contudo, dos pais/acompanhantes que autorizam a administracdo do antipirético a

maioria (58.9%) admite té-lo feito por escrito (42.9% dos homens vs 60.8% das mulheres),

mas 36.2% dos participantes afirmou nao ter concedido a autorizagdo por escrito, sendo que

destes 47.6% s&o homens e 34.9% mulheres (cf. Tabela 28).

Tabela 28 — Cedéncia de autorizacdo por escrito para administracdo de antipirético

Sexo Masculino Feminino Total
Autorizagdo por escrito N° % N° % N° %
Sim 9 42.9 113 60.8 122 58.9
Né&o 10 47.6 65 34.9 75 36.2
Nao se aplica 2 9.5 8 4.3 10 4.8
Total 21 100.0 186 100.0 207 100.0

Procura de profissional de salde e do servi¢co de urgéncia

Face a multiplicidade de respostas encontrada para a questao “em que momento

procura um profissional de salude para tratar a febre”, optou-se por recodificar a variavel

constituindo-se dois grupos, os que responderam corretamente afirmando que procuravam o

profissional de saude quando a febre ja tinha uma duracdo de 3 a 5 dias e os que

responderam incorretamente e que englobou todos os que optaram por outro tipo de
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resposta. Os resultados da Tabela 29 indicam que 52.8% da amostra assume corretamente
essa atitude quando a febre tem uma duracédo de 3 a 5 dias, com percentuais de 57.1% e
51.9% para homens e mulheres respetivamente. Verificou-se, ainda, que 42.9% dos
pais/acompanhantes e 48.1% das mées tomam atitudes incorretas.

Tabela 29 — Momento em que procuram um profissional de salude para tratar a febre

Sexo Masculino Feminino Total
Procura de profissional de saide N° % Ne % N° %
Atitude incorreta 27 42.9 143 48.1 170 47.2
Atitude correta 36 57.1 154 51.9 190 52.8
Total 63 100.0 297 100.0 360 100.0

Quanto a procura do servico de urgéncia, a andlise da Tabela 30 mostra que
prevalecem os pais/acompanhantes da crianca que admitem ja ter recorrido ao servico de
urgéncia com a crianga por febre, com uma representatividade 90.8%, fazendo parte destes
93.7% dos participantes do sexo masculino e 90.2% do sexo feminino. Apenas, 9.2% dos

participantes referem nunca ter tido esta atitude.

Tabela 30 — Recurso ao servico de urgéncia com a crianca por febre

Sexo Masculino Feminino Total
Recurso ao servico de urgéncia N° % N° % N° %
Sim 59 93.7 268 90.2 327 90.8
Néo 4 6.3 29 9.8 33 9.2
Total 63 100.0 297 100.0 360 100.0

No seguimento da questdo anterior procurou-se saber quem aconselhou a ida ao
servigo de urgéncia. Apurou-se que nos homens a linha de salde 24 foi a mais utilizada com
27.1%, seguida, com percentuais iguais (25.4%), do médico de familia e da enfermeira
pediatra. Também nas mulheres se denota a procura da linha de saude 24 com 23.5%,
seguida do médico de familia (22.4%) e do pediatra (16.8%). Acresce referir que 25.4% e
36.9% de homens e mulheres, respetivamente, recorrem ao servico de urgéncia sem

qualquer aconselhamento (cf. Tabela 31).
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Tabela 31 — Procura de aconselhamento para recorrer ao servico de urgéncia

Sexo Masculino Feminino Total

Procura de aconselhamento DN 2 o 2 N 0
59 (18.0) | (268) (82.0) | (327) (100.0)

Enfermeiro de familia
Sim 6 10.2 27 10.1 33 10.1
Nao 53 89.8 241 89.9 294 89.9
Médico de familia
Sim 15 25.4 60 22.4 75 22.9
N&o 44 74.6 208 77.6 252 77.1
Enfermeiro de pediatria
Sim 15 25.4 29 10.8 44 13.5
N&o 44 74.6 239 89.2 283 86.5
Pediatra
Sim 6 10.2 45 16.8 51 15.6
N&o 53 89.8 223 83.2 276 84.4
Linha 24
Sim 16 27.1 63 23.5 79 24.2
Nao 43 72.9 205 76.5 248 75.8
Ninguém
Sim 15 25.4 99 36.9 114 34.9
Nao 44 74.6 169 63.1 213 65.1

Conforme descrito na metodologia, através das varias questdes relacionadas com as
atitudes foi possivel a obtengdo de um score cuja pontuagéo oscilaria entre 0 e 16. Este
score foi seguidamente transformado em valor percentual através da seguinte férmula
((score bruto — score minimo)/ amplitude) *100, resultando dai um indice que oscila entre 0 e
100%. Na Tabela 32 s&o apresentadas as estatisticas que revelam um percentual minimo
de 18.75% e maximo de 87.5%, sendo que a media obtida permite afirmar que 56.8% (+
13.57%) da amostra tem atitudes corretas perante a crianca com febre. Comparando
homens e mulheres, denota-se que as mulheres (média=57.61% + 13.71%) possuem
melhores atitudes que os homens (média=52.97% * 12.28%), com valores minimos de
18.75% para ambos os grupos mas uma amplitude maior no sexo feminino (87.5% vs
75.0%). Os valores de assimetria e curtose indiciam curvas normocurticas mas com

tendéncia a enviesar a direita.

Tabela 32 - Estatisticas relacionadas com as atitudes perante a crianga com febre

Sexo Min Max M DP CV (%) | Sklerro | K/erro KS

Masculino 18.75 750 | 52.97 | 12.28 | 23.18 | -1.142 | -0.317 | 0.000

Feminino 18.75 87.50 57.61 13.71 23.79 | -2.531 | -0.113 | 0.000
Total 18.75 87.50 56.80 13.57 23.89 | -2.465 | -0.300 | 0.000

Y

Procedeu-se também a classificacdo das atitudes tendo como pontos de corte 0s
percentis 25 e 75. Dos resultados obtidos e expressos na Tabela 33 verificou-se que em
relacdo ao sexo, dos 82.5% das mulheres que participaram no estudo, a maior prevaléncia

(38.7%) recai nas classificadas com atitudes intermédias. Quanto aos homens obteve-se 0
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mesmo percentual (39.7%) quer para os classificados com atitudes desadequadas, como
para atitudes intermédias.

No que concerne a idade, para os de idade inferior ou igual a trinta anos registou-se
a maior prevaléncia (39.3%) nos que possuem atitudes adequadas, enquanto nos
pertencentes ao grupo etario de 31 a 37 anos e superior ou igual a 38 anos as percentuais
recaem para os de atitudes intermédias (cf. Tabela 33).

Tabela 33 - Classificacao das atitudes por sexo e idade

Atitude Desadequada Intermédia Adequada Total

Sexo N° % N° % N° % N° %

Feminino 76 25.6 115 38.7 106 35.7 297 82.5

Masculino 25 39.7 25 39.7 13 20.6 63 17.5
Idade

< 30 anos 26 23.2 42 375 44 39.3 112 31.1

31 -37 anos 41 315 47 36.2 42 32.3 130 36.1

> 38 anos 34 28.8 51 43.2 33 28.0 118 32.8

Em sintese:

- h&4 um predominio de participantes (95.0%) que admitem recorrer ao uso do
termdmetro para confirmacéo da febre, sobretudo as mulheres 96.6%; segue-se o toque da

pele com a méo (55.8%) por parte de 66.7% homens e 53.5% das mulheres;
- 0 termémetro digital (86.1%) é o mais usado pela maioria dos participantes;

- maioritariamente, os pais/acompanhantes (57.5%) tomam a atitude de conceder
autorizacdo para ministracdo de antipirético ao filho na creche, escola, ama, atividades de

tempos livres;

- dos participantes que autorizam a administracéo do antipirético, 58.9% admitem té-

lo feito por escrito (42.9% dos homens vs 60.8% das mulheres);

- constatou-se que 52.8% da amostra assume corretamente a atitude de procurar um
profissional de saude quando a febre tem uma duragéo de 3 a 5 dias (57.1% dos homens vs

51.9% das mulheres); 42.9% dos homens e 48.1% das mulheres tomam atitudes incorretas;

- prevalecem os pais/acompanhantes da crianca (90.8%) que admitem ja ter
recorrido ao servico de urgéncia com a criancga por febre (93.7% dos homens vs 90.2% das

mulheres);

- apurou-se que homens e mulheres (24.1% vs 23.5%) recorrem a linha de saude 24
para aconselhamento da ida ao servigo de urgéncia, ao médico de familia (25.4% vs 22.4%)

e ao enfermeiro de pediatria (25.4% vs 16.8%);
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- as mulheres (média=57.61% + 13.71%) possuem melhores atitudes que os homens
(média=52.97% + 12.28%) perante a crianga com febre;

- 38.7% das mulheres revelam atitudes intermédias e 39.7% dos homens atitudes
desadequadas e intermédias.

- 0s participantes com idade inferior ou igual a trinta anos (39.3%) possuem atitudes
adequadas, 43.2% dos pertencentes ao grupo etario de 31 a 37 anos e superior ou igual a
38 anos tém atitudes intermédias;

2.1.4. Conhecimento sobre febre

Em conformidade com o descrito no capitulo da metodologia, determinou-se um
indice empirico que permitiu quantificar o conhecimento dos participantes sobre a febre. O
score obtido foi posteriormente transformado num indice percentual através da formula ja
descrita para as atitudes. A Tabela 34 apresenta as estatisticas do conhecimento para a
amostra global e por sexo. Como se observa o indice minimo foi de 20,0% e o maximo de
97.5%, sendo que a média revela um indice de conhecimento bom ao situar-se nos 62.0%
(+13.11). Os indices minimos foram para o sexo masculino de 20.0% e de 27,5% para o
feminino, enquanto os méaximos foram de 80.0% e 97.5%, respetivamente. Face aos indices
médios, apurou-se que as mulheres possuem maior nivel de conhecimento (média=
63.33%+12.32dp) que os homens (média=56.15% +15.08). Os coeficientes de variacao
apresentam dispersdes moderadas e os valores de assimetria e curtose indiciam curvas

normocurticas mas enviesadas a direita para a globalidade da amostra.

Tabela 34 - Estatisticas relativas ao conhecimento dos pais/acompanhantes perante a crianga com

febre
Sexo Min Max M D.P. CV (%) | Sklerro | K/erro KS
Masculino 20.00 80.00 56.15 15.08 26.85 | -2.890 | 0.127 | 0.000
Feminino 2750 | 9750 | 6333 | 1232 | 19.45 | -1.929 | 0.131 | 0.002
Total 20.00 97.50 62.07 13.11 21.12 -4.100 1.988 0.000

Procedeu-se a classificacdo do conhecimento considerando os percentis 25 e 75.
Dos resultados insertos na Tabela 35 sobressai que foram classificados com bom
conhecimento 45.6% da totalidade da amostra, mas percentagem muito proxima (42.2%)

figura nos que possuem fraco conhecimento.
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Tracando o perfil dos inquiridos que possuem fraco conhecimento, verificou-se que
na sua maioria possuem idade acima dos 38 anos (36.2%), habitam com companheiro
(77.0%), em zona rural (69.3%9) e possuem até ao terceiro ciclo de escolaridade (53.9%).
Quanto aos classificados com bom conhecimento, afere-se que tém idade até 37 anos
(68,2%), residem igualmente com companheiro (89.0%) e em zona urbana (53.0%) e
possuem como habilitages literarias o ensino superior (43.3%). Relativamente aos sexos,
verifica-se que as mulheres apresentam maior percentual para o bom conhecimento (87.2%)

enguanto a maioria dos homens (22.7%) apresenta razoavel conhecimento (cf. Tabela 35).

Tabela 35 - Classificacdo do conhecimento em funcéo das variaveis sociodemograficas

Conhecimento Fraco Razoavel Bom Total
Sexo Ne % Ne % N° % Ne %
(152) (42.2) (44) (12.2) (164) (45.6) (360) (100.0)

Feminino 120 78.9 34 77.3 143 87.2 297 82.5

Masculino 32 21.1 10 22.7 21 12.8 63 17.5
Idade

< 30 anos a7 30.9 9 20.5 56 34.1 112 31.1

31 - 37 anos 50 32.9 24 54.5 56 34.1 130 36.1

> 38 anos 55 36.2 11 25.0 52 31.7 118 32.8
Estado Civil

Sem companheiro 35 23.0 13 29.5 18 11.0 66 18.3

Com companheiro 117 77.0 31 70.5 146 89.0 294 81.7
Zonaresidéncia

Rural 104 69.3 24 54.5 77 47.0 205 57.3

Urbana 46 30.7 20 45.5 87 53.0 153 42.7
Escolaridade

Até 3° ciclo 82 53.9 19 43.2 37 22.6 138 38.3

Secundario 39 25.7 14 31.8 56 34.1 109 30.3

Superior 31 20.4 11 25.0 71 43.3 113 314

Com os resultados acima apresentados, obteve-se resposta para a primeira questao

formulada que indagava sobre o conhecimento dos pais perante a crianca com febre.

Em sintese:

- as mulheres possuem maior nivel de conhecimento (média= 63.33%+12.32dp) que
0s homens (média=56.15% +15.08);

- na totalidade da amostra, 45.6% dos participantes revelam bom conhecimento e

42.2% possuem fraco conhecimento perante a crianca com febre;

- com fraco conhecimento encontram-se, na sua maioria, 0s participantes com idade
acima dos 38 anos (36.2%), que habitam com companheiro (77.0%), residentes em zona

rural (69.3%9) e que possuem até ao 3° ciclo de escolaridade (53.9%);
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- a revelarem bom conhecimento, estdo os pais/acompanhantes com idade até 37
anos (68,2%), que vivem com companheiro (89.0%), residentes em zona urbana (53.0%) e
com o ensino superior (43.3%);

- a maioria das mulheres apresenta bom conhecimento (87.2%) e a maioria dos

homens (22.7%) apresenta razoavel conhecimento.

2.2. Analise inferencial

Depois da caracterizacdo da amostra face as diversas varidveis em estudo, este
subcapitulo focar-se-a4 na andlise inferencial, com a finalidade de dar resposta as questdes

de investigacao formuladas.

A segunda questdo de investigagdo procurava saber que variaveis
sociodemograficas (sexo, idade, estado civil, zona de residéncia, escolaridade e n° de
filhos) e as de caracterizagcdo da crianca (idade, sexo, peso, sofrer de uma
doenca) tém repercussdo no conhecimento dos pais/acompanhantes perante a crianca

com febre.

2.2.1. Relagdo entre o conhecimento dos pais/acompanhantes perante a

crianca com febre e as variaveis sociodemogréficas e de caracterizagdo da crianca

No que se refere ao sexo, os resultados indicam que as mulheres possuem maior
nivel de conhecimento perante a crianga com febre do que os homens, com relevancia
estatistica (p=0.002) (cf. Tabela 36).

Tabela 36 — Relagdo entre o conhecimento sobre febre e sexo

Variaveis oM umMw p
Feminino 188.24
Masculino 143.99 7055.500 0.002
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Reportando a idade, nota-se que os pais/acompanhantes com idade entre os 31-37
anos possuem mais conhecimento sobre febre, enquanto os mais velhos sdo os que
possuem menos conhecimento, mas a diferenga entre os grupos ndo € significativa (cf.
Tabela 37).

Tabela 37 — Relacéo entre o conhecimento sobre febre e idade

Variaveis Média dp f p
<30 anos 61.98 13.885
31-37 anos 63,36 11.831 1.244 0.290
=38 anos 60.74 13.663

Ao analisar-se os resultados da Tabela 38 relativos ao estado civil, apurou-se que 0s
gue vivem com companheiro(a) possuem mais conhecimento perante a crianca com febre,

sendo significativa a diferenca (p=0.005).

Tabela 38 — Relacéo entre o conhecimento sobre febre e o estado civil

Variaveis oM umMw p
Sem companheiro 147.74
Com companheiro 187.85 7540.000 0.005

No que se refere a zona de residéncia, os resultados da Tabela 39 revelam que os
residentes da zona urbana possuem mais conhecimento sobre febre, comparativamente aos

residentes em meio rural, com significancia estatistica (p=0.000).

Tabela 39 — Relacéo entre o conhecimento sobre febre e a zona de residéncia

Variaveis Média dp t p
Rural 59.74 13.125
Urbano 6552 | 11.084 | 4276 | 0.000

Tendo em consideracdo a escolaridade dos pais/acompanhantes das criangas, 0S
resultados da Tabela 40 indicam que 0s que possuem 0O ensino superior tém mais
conhecimento sobre febre, enquanto os com formacéo literaria até ao 3° ciclo sdo os que
revelam menos conhecimento. As diferencas sdo estatisticamente significativas (p=0.000), e
localizam-se, de acordo com o teste Post Hoc Tukey, entre os participantes com habilitacdes

literarias até ao 3° ciclo e 0s que possuem 0 ensino superior.

Tabela 40 — Relacdo entre o conhecimento sobre febre e escolaridade

Variaveis Média dp f p
Até ao 3° ciclo 56.86 12.600
Ensino secundério 62.93 11.374 7287.962 0.000
Ensino superior 67.61 12.927
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Reportando a existéncia de mais filhos observa-se que os pais/acompanhantes que
possuem mais filhos revelam mais conhecimento, comparativamente aos que n&o possuem

mais filhos, sem relevancia estatistica (p=0.106) (cf. Tabela 41).

Tabela 41 — Relacéo entre o conhecimento sobre febre e existéncia de mais filhos

Variaveis Média dp t p
N&o 61.14 | 13.383
Sim 63.41 | 12.640 -1.619 0.106

Na continuacdo da Tabela anterior, tendo em consideragdo o numero de filhos,
denota-se que os que possuem apenas mais um filho revelam mais conhecimento perante a
crianga com febre, ao invés dos que possuem mais dois filhos que sdo os que demonstram
possuir menos conhecimento. As diferencas tém relevancia estatistica (p=0.001), que se
localizam, em conformidade com o teste Post Hoc Tukey, entre os participantes com mais

um filho e os que possuem mais dois filhos (cf. Tabela 42).

Tabela 42 — Relacdo entre o conhecimento sobre febre e nimero de filhos

Variaveis Média dp f p
1 filho 209.00 | 101.188
2 filhos 139.53 93.313 7.272 0.001
2 3 filhos 140.91 96.938

Analisando a relag&o entre o conhecimento sobre a febre e a idade da crianca, afere-
se pelos resultados da Tabela 43 que os participantes que acompanham criangas com idade
inferior ou igual a 24 meses sao os que revelam mais conhecimento sobre a febre e os com
criancas com idade superior ou igual a 73 meses, indiciam ter menos conhecimento mas

sem relevancia estatistica (p=0.145).

Tabela 43 — Relacdo entre o conhecimento sobre febre e a idade da crianca

Variaveis Média dp f p
< 24 meses 63.81 13.208
25-72 meses 61.50 12.955 1942 0.145
=73 meses 60.65 13.052

No estudo da relagc&o entre o sexo da crianca e 0s conhecimentos dos pais perante a
crianca com febre, apurou-se que os pais/acompanhantes com criangas do sexo feminino
possuem mais conhecimento do que os congéneres com criancas do sexo masculino, mas

sem evidéncias estatisticas (cf. Tabela 44).



109
Conhecimento dos pais perante a crianca com febre

Tabela 44 — Relacdo entre o conhecimento sobre febre e sexo da crianca
Varidveis Média dp t p
Masculino 61.30 14.06
Feminino 62.79 12.14 -1.076 0.283

Também o facto de a crianca apresentar patologia associada ndo traduz mais
conhecimento para os pais/acompanhantes quando comparados com 0S seus oponentes
(cf. Tabela 45).

Tabela 45 — Relacdo entre o conhecimento sobre febre e patologia associada

Variaveis oM umMw p
Néao 183.45
Sim 157.57 5599.500 0.133

Em sintese:

- as mulheres possuem maior nivel de conhecimento perante a crianga com febre do

que os homens, com relevancia estatistica (p=0.002);

- 0s pais/acompanhantes com idade entre os 31-37 anos possuem mais

conhecimento sobre febre e os mais velhos tém menos conhecimento;

- 0s inquiridos que vivem com companheiro(a) possuem mais conhecimento perante

a crianca com febre, sendo significativa a diferencga (p=0.005);

- 0s residentes na zona urbana apresentam mais conhecimento sobre febre, com

significancia estatistica (p=0.000);

- 0s pais/acompanhantes com o ensino superior tém mais conhecimento sobre febre
e 0S que possuem até ao 3° ciclo revelam menos conhecimento, as diferencas séo

estatisticamente significativas (p=0.000);
- 0s participantes que tém mais filhos revelam mais conhecimento sobre a febre;

- 0s inquiridos com mais um filho mostram mais conhecimento perante a crian¢ga com

febre, as diferengas tém relevancia estatistica (p=0.001);

- 0s pais/acompanhantes com filhos na faixa etaria inferior ou igual a 24 meses séo

0s que evidenciam mais conhecimento sobre a febre;

- 0S sujeitos da amostra com criangas do sexo feminino possuem mais conhecimento

sobre febre;

- 0S pais/acompanhantes com criancas sem patologia associada mostram mais

conhecimento sobre febre.
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2.2.2. Relacdo entre o conhecimento dos pais/acompanhantes perante a

crianca com febre e as variaveis contextuais da febre

Ainda na sequéncia da segunda questéo de investigacdo procurar-se-a agora saber
quais as variaveis contextuais da febre que influenciam o conhecimento dos pais perante a

crianca com febre.

Fontes de informacéo

Em relacdo as fontes de informac&do observou-se que os participantes que tiveram
como fonte de informagéo os profissionais de saude, seguidos dos que se informaram
através das redes de comunicacdo social e experiéncia propria, possuem mais
conhecimento do que 0s que nado procuraram qualquer fonte de informacédo, com diferencas
estatisticas entre grupos. O teste Post Hoc de Tukey localiza as diferencas entre os
participantes que tiveram como fonte de informagéo o profissional de salude e os que nao

tiveram qualquer fonte de informacéao (cf. Tabela 46).

Tabela 46 — Relacéo entre o conhecimento sobre febre e as fontes de informacéo

Variaveis Média dp f p
Profissional satde 195.52 101.854
Amigos e familiares 161.16 91.067
Redes comunicagéo social 169.50 108.351 7.300 0.000
e experiéncia prépria
Ninguém 114.30 98.765

Atitudes perante a crianga com febre

No que se reporta a relagdo entre o conhecimento e as atitudes perante a crianca
com febre, os resultados da Tabela 47 mostram que os pais/acompanhantes com atitudes
adequadas sdo os que revelam mais conhecimento, comparativamente aos que apresentam
atitudes desadequadas, tendo resultado em diferencas estatisticamente significativas
(p=0.004).

Tabela 47 — Relacéo entre o conhecimento sobre febre e as atitudes
Variaveis Média dp t p
Atitude desadequada 60.57 13.585
Atitude adequada 64.73 | 11801 | 2918 | 0004
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Termina-se a andlise inferencial, efetuando uma regressao linear multipla univariada
com recurso & Analise de Equacgbes Estruturais (AEE), através do programa AMOS
(Analysis of Moments Structures), versdo 22 para Windows. Este procedimento € o mais
adequado quando se pretende relacionar uma variavel quantitativa com varias variaveis
quantitativas em simultdneo. Como variavel latente considera-se o conhecimento dos
pais/acompanhantes da crianca e como Vvariaveis manifestas a idade dos
pais/acompanhantes, sexo (transformada em variavel “dummy variavel’), as atitudes dos
pais/acompanhantes perante a crianca com febre e ainda as varidaveis de caracterizacao da

crianca (peso e idade da crianca).

O primeiro passo consistiu em determinar as estimativas e 0s racios criticos das
trajetérias entre as diferentes variaveis. Comprova-se pelos resultados da Tabela 48 que os
racios criticos sao altamente significativos (p< 0.001) exceto para as trajetérias idade dos

pais/acompanhantes e peso da crianga cujas probabilidades foram de p=0.444 e p=0.101,

respetivamente.
Tabela 48 — Estimativas e racios criticos - modelo inicial

L . . Racios 2

Trajetorias Estimativas Erro ST p Rr
Conhecimento <--- Peso crianga 127 ,077 1,642 ,101 0.144
Conhecimento <--- |dade ,072 ,094 , 765 444 0.044
Conhecimento <--- Sexo -5,965 1,764 -3,381 Fokk -0.173
Conhecimento <--- Atitudes ,183 ,049 3,702 ok 0.189
Conhecimento <--- |dade crianca -,065 ,023 -2,860 ,004 -0.248

A Figura 5 representa o output grafico do modelo com os coeficientes
estandardizados. Neste modelo, o coeficiente de regressdo ou de trajetéria com o
conhecimento para a idade ¢é infimo ($=0.04), oscilando nos restantes casos entre (=0.14)
na trajetéria peso da crianga e conhecimento e (B=-0.25) na idade da crianca e

conhecimento. O modelo explica 10% da variabilidade.
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Sexo

Atitudes

|dade
crianca

Figura 5 - Modelo inicial Figura 6 - Modelo final refinado

Efetuou-se o refinamento do modelo eliminando as variaveis que nao se mostraram
como preditoras. Os racios criticos neste segundo modelo sdo altamente significativos para
as trajetdrias sexo e atitudes dos pais/acompanhantes e significativos para a idade da

crianga, com o conhecimento (cf. Tabela 49)

Tabela 49 — Estimativas e racios criticos - modelo inicial

Trajetorias Estimativas Erro Racios criticos p rf
Conhecimento <--- Sexo -6,458 1,751 -3,688 **%.0.187
Conhecimento <--- Atitudes 171 ,049 3,473 0,177

. Idade
Conhecimento <--- crianca -,030 ,013 -2,252 ,024 -0.114

A Figura 6 evidencia o modelo final onde sdo explanados o0s coeficientes
estandardizados Beta. Denota-se que os coeficientes relativos as trajetérias das variaveis
preditoras com a variavel latente sofreram um ligeiro aumento para o sexo e diminuigdo para
as atitudes e idade da crianca bem como para a percentagem de variancia explicada do
conhecimento que passou a ser de 9%. As variaveis sexo dos pais/acompanhantes e idade
da crianca estabelecem uma relacdo inversa e as atitudes dos pais/acompanhantes uma
relacdo direta com o conhecimento, 0 que nos permite afirmar que as mulheres e os
pais/acompanhantes de criangcas com menos idade e os que possuem melhores atitudes

tém melhor conhecimento perante a crianga com febre.

Em sintese:

- 0s participantes que tiveram como fonte de informacéo os profissionais de salde e
0s que se informaram através das redes de comunicacdo social e experiéncia propria
possuem mais conhecimento sobre febre, com diferencas estatisticas entre grupos
(p=0.000);
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- 0s pais/acompanhantes com atitudes adequadas s&o os que revelam mais
conhecimento, com diferencas estatisticamente significativas (p=0.004);

- racios criticos altamente significativos (p<0.001) nas trajetérias com o conhecimento
para o sexo, atitudes e idade da crianga;

- 0 modelo de regressao ou de trajetéria com o conhecimento para a idade é infimo
(B=0.04), oscilando nos restantes casos entre (3=0.14) na trajetéria peso da crianga e

conhecimento e (B=-0.25) na idade da crianca e conhecimento;

- 0 sexo e as atitudes dos pais/acompanhantes e a idade da crianca sdo preditoras
de conhecimento sobre febre, com racios criticos altamente significativos para as trajetérias

sexo e atitudes e significativos para a idade da crianga com o conhecimento;

- as mulheres e os pais/acompanhantes de criangas com menos idade e 0s que

possuem melhores atitudes tém melhor conhecimento perante a crianga com febre.
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3. Discusséao

No presente capitulo procede-se, em primeiro lugar, a discussdo metodoldgica,
seguindo-se a discussdo dos resultados, na tentativa de se dar resposta as questdes de

investigacdo e aos objetivos inicialmente tracados.

3.1. Discussao metodologica

Desde o0 inicio da concetualizagdo do presente estudo, que uma das preocupacgdes
foi desenvolver um trabalho metodologicamente rigoroso. A metodologia usada facilitou e
tornou possivel a realizagdo deste estudo, contudo, durante a sua execu¢do deparou-se

com algumas dificuldades metodolégicas, as quais se passam a mencionatr.

Comega-se por referir que uma limitacdo prende-se com o facto de o estudo ser de
corte transversal, cuja maior desvantagem consiste na impossibilidade de estabelecer
relagdes causais por ndo provar a existéncia de uma sequéncia temporal entre exposi¢do ao

fator e o subsequente desenvolvimento do fenbmeno em estudo (Fortin, 2009).

Outra limitacdo metodologica refere-se ao facto de os participantes terem sido
recrutados segundo um processo de amostragem nao probabilistica por conveniéncia,
podendo resultar em alguns vieses em termos de resultados. Contudo, considera-se o
tamanho da amostra suficientemente elevado o que se pode traduzir em resultados fiaveis,
ainda que o tipo de amostragem nao seja representativo, impedindo de fazer a
generalizacdo dos resultados a outra populacdo de pais/acompanhantes de criancas com
febre. Por conseguinte, o presente estudo precisa de confirmacgao através da realizacao de

outros estudos na mesma area, e se possivel com amostras mais alargadas.

Uma outra limitacdo encontrada prende-se com a extensao do questionario, podendo
ter-se tornado exaustivo a nivel de preenchimento, o que também podera ter influenciado as
respostas dadas, na medida em que as mesmas poderdo ndo coincidir totalmente com a

pratica quotidiana.

Ainda que se tenha encontrado as referida limitacdes, considera-se que este estudo
se assume como um contributo para a investigacdo em enfermagem, uma vez que se

baseia nas evidéncias cientificas, com implicacdes na pratica profissional.
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3.2. Discussao dos resultados

O conceito de febre como um mecanismo fisiol6gico ativo e benéfico no controlo da
infecdo deve ser transmitido aos pais a fim dissipar a obsessao pela apirexia (Rodrigues e
Rodrigues et al., 2010). De acordo com os mesmos autores, o papel benéfico da febre na
manutencdo da homeostasia do organismo e o0 seu efeito potenciador da resposta imune,
em contexto infecioso, ainda é desconhecido por um ndmero significativo de pais que
frequentemente a consideram ndo como um sintoma/sinal, mas como uma doenca em si
mesma. Esta falta de conhecimento contribui para a ansiedade gerada em torno da crianca
febril.

Os resultados obtidos permitiram tragar um perfil sociodemografico da amostra,
tendo-se verificado que as mulheres, em média (M=34.78 anos +.7.976 anos), sdo mais
velhas do que os homens (M=34.52 anos +.7.73 anos), prevalecendo os participantes do
sexo masculino com idade superior ou igual a 38 anos (38.1%) e do sexo feminino com
idades compreendidas entre os 31-37 anos (36.4%). Apurou-se também que predominam,
guer para o sexo feminino (83.2%), quer para o sexo masculino (74.6%), os participantes a
coabitarem com companheiro(a), residentes em meio rural (57.3%), com escolaridade até ao
3° ciclo (38.3%) e sem mais filhos (58.9%). No caso dos participantes com mais filhos, ha
um claro predominio dos que afirmaram ter apenas um (71.6%). A maioria das criangas

(75.3%) foi acompanhada pela mée, quando a crianga teve o episodio de febre.

Estes resultados corroboram, em parte, os estudos consultados, na medida em que
a grande maioria dos respondentes sdo maes (Casanova, 2012, Pestana, 2003, Purssell,
2008, Rocha et al., 2009, Rodrigues et al., 2010, Walsh et al., 2007, Walsh et al., 2008). O
facto de, no presente estudo, se ter encontrado uma idade média de 34.74 anos (£7.925
anos), enquanto nos demais estudos a média ronda os 34.2 anos, ndo parece ser
significativamente diferente para se poder inferir que a idade podera ter sugerido resultados
diferentes. Quanto a escolaridade, tal como referido, a maioria dos pais/acompanhantes,
tem até ao 3° ciclo, o que ndo corrobora os resultados de outros estudos, nomeadamente de
Casanova (2012), onde prevaleceram os pais com 0 ensino secundario e licenciados, mas
estdo em conformidade com os apurados por Pestana (2003), de Matziou et al. (2008) e
Walsh et al. (2008) que nos seus estudos encontraram pais com uma escolaridade até ao 3°

ciclo.
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3.2.1. Conhecimento e atitudes dos pais/acompanhantes perante a crian¢ca com

febre

No que concerne ao conhecimento dos pais/acompanhantes perante a crianga com
febre, apurou-se que, em relacdo a via/local que mais utilizam para avaliar a temperatura do
seu filho(a) com o termometro, a preferéncia recaiu quer para os pais (97.3%), quer para as
mées (87.5%), na via axilar (87.5%). A este propésito, referre-se que a avaliacdo da
temperatura axilar é particularmente bem aceite e a mais usada pelo publico em geral dado
tratar-se de uma forma segura, facilmente acessivel e que ndo causa grande desconforto na
crianca, Estes resultados estdo em conformidade com os apurados por Matziou et al.
(2008). Bastos (2002) e Pestana (2003) referem que a medigdo da temperatura axilar
representa maior comodidade e aceitagdo por parte da crianga e, tendo em conta que o
mais relevante é a presenca de febre e ndo o seu nivel exato, esta via € a mais
recomendada. Contudo, salvaguarda-se que, embora ndo tdo precisa como a retal, esta
satisfaz plenamente em termos clinicos (Murahovschi, 2003). Na mesma ética, El-Radhi e
Barry (2006) defendem que a medicdo da temperatura axilar € mais segura, facil e
confortavel, todavia pouco acurada, pois com a vasoconstricdo intensa, na subida térmica, a
temperatura da pele baixa a medida que a central sobe. De igual modo, a sudacdo e a
evaporacao resultam na sua diminuicdo, quanto a temperatura central. No entanto, ressalva-
se que, de acordo com Chiappini et al. (2009), esta via aparenta ser um método

extremamente acurado em recém-nascidos.

Ainda neste ambito, apurou-se que, para além da maioria dos participantes (95.0%)
ter admitido que recorre ao uso do termometro para confirmacdo da febre, foi também
referenciado o toque da pele com a mao (55.8%), por parte de 66.7% homens e 53.5% das
mulheres, 0 que corrobora os estudos de Pestana (2003), Rodrigues et al. (2010) e de
Rocha et al. (2009), que também mostram que o0s pais atribuem importancia a esta
avaliacdo subjetiva da febre, sobretudo, porque consideram o toque da pele com a méo
como o método de eleicdo para detetar a presenca de febre na crianca. Esta avaliagdo
subjetiva do aumento da temperatura corporal, por parte dos pais/acompanhantes deve ser
valorizada pelos profissionais de saude, continuando a ser um meio valido para os pais

detetarem a presenca de febre no seu filho (Al-Nouri & Basheer, 2006).

O termometro digital (86.1%) € o mais usado pela maioria dos participantes do
presente estudo. Estes resultados sdo analogas aos de Casanova (2012), Al-Nouri e
Basheer (2006) e Walsh e Edwards (2006), que confirmaram que a maioria dos pais mede a

febre através da palpacao do corpo e recorrem ao termometro digital.
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Outro resultado a que se chegou refere-se ao facto de a maioria da amostra (64.7%)
ter uma nocédo errada acerca da febre, tendo respondido que a mesma é considerada entre
37 e 37,5°C e apenas 33.1% dos inquiridos respondeu que a febre ocorre quando a crianca
tem temperatura acima de 38°C. Importa referir que atendendo a que ndo ha um valor Unico
e universal para definir um valor de temperatura como febre, estabelecemos que, para este
estudo, os 38°C seriam aceites como o valor de referéncia, o que sugere que 0S
participantes que se enquadram nesta avaliagdo responderam corretamente. Realga-se que
64.7% dos pais/acompanhantes consideram valores relativamente baixos de temperatura
corporal como febre, 0 que vai ao encontro da maioria dos estudos consultados (Pestana,
2003; Rocha et al., 2009; Rodrigues et al., 2010).

Em relagdo as medidas que os participantes mais adotam para diminuir a febre do
seu filho constam a administracéo de antipiréticos (84.7%), se a temperatura for superior a
38°C, diminuir a quantidade de roupa (68.6%), dar banho em agua morna (48.3%) e hidratar
a crianca oferecendo liquidos a gosto (67.8%). Apurou-se também que 61.9% dos
pais/acompanhantes administram antipirético se a crianga tiver temperatura >= 38°C, Estes
resultados corroboram os de Casanova (2012), na medida em que a autora observou que a
maioria dos respondentes considera a temperatura >= 38°C como valor para recorrer a
administracdo de antipiréticos, sendo usualmente aceite como temperatura de referéncia
para o recurso ao tratamento farmacol6gico, apesar de ndo ser consensual tal atitude
(Rodrigues et al., 2010). Constatou-se também que outras investigacdes, a semelhanca do
presente estudo, demonstraram que ha pais a administrar antipiréticos com valores
inferiores a 38°C, sendo esses valores baixos para adotarem esta atitude (Crocetti et al.,
2009; Pestana, 2003; Purssell, 2008; Rodrigues et al., 2010). Quanto ao uso de medidas
ndo farmacolégicas o estudo de Walsh et al. (2008), indica que poucos pais deram
prioridade ao arrefecimento fisico e ao uso de roupas leves para a reducéo da temperatura,
prevalecendo o uso de antipiréticos, o que nao ocorreu no presente estudo, pois, para além
do uso do antipirético, h4A uma prevaléncia consideravel de pais/acompanhantes que
recorrem a diminuicdo da quantidade de roupa, ao banho em 4gua morna e a hidratacdo da
crianga, oferecendo-lhe liquidos a gosto. Estes resultados estdo ainda em consonancia com
os obtidos por de Pestana (2003), Rodrigues et al. (2010), Rocha et al. (2009) e de Walsh e
Edwards (2006), que concluiram que os pais, embora usem, maioritariamente, medidas
farmacologicas para resolucdo das situacbes febris, a maioria associava igualmente

medidas de arrefecimento fisico.

Quanto ao tipo de antipirético utilizado, constou-se que as maes/acompanhantes do
sexo feminino recorrem com maior frequéncia ao uso do paracetamol (84.2%) ou do

ibuprofeno (29.3%), enquanto os pais/acompanhantes demonstram ter pouco conhecimento
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sobre o uso de antipirético a utilizar, ao optarem pelo acido acetilsalicilico. Os resultados do
presente estudo estdo em conformidade com o de outros autores ao afirmarem que os
antipiréticos mais utilizados em Pediatria sdo o paracetamol e o ibuprofeno (Bastos, 2002,
DGS, 2004, Chiappini et al., 2009, Rodrigues & Rodrigues et al., 2010).

Quanto a dose de antipirético a administrar a crianga, mais de metade da amostra
(55.3%) afirma fazé-lo através do peso da crianca, sendo esta atitude tomada por 59.3% das
mulheres e 36.5% dos homens, o que também est4d em consonancia com o referido em
varios estudos consultados, ao apontarem para dosagens cuidadosamente calculadas de
antipirético ndo em funcao da idade da crianca, mas do seu peso (Purssell, 2008). Ainda
neste ambito, observou-se que 57.5% dos pais/acompanhantes afirmaram que alternam
habitualmente a administragdo de antipiréticos quando a crianca tem febre (58.7% dos
homens e 57.2% das mulheres). Resultados analogos foram encontrados por Casanova
(2012) e por Pestana (2003), onde a maioria dos pais a alternancia de administracdo de
antipiréticos, quando a temperatura febril ndo diminui. A utilizacdo de um segundo farmaco
antipirético, na gestao dos episddios febris, assume-se como uma atitude presente também
noutros estudos (Rodrigues, et al., 2010; Walsh e Edwards, 2006), mas importa ressalvar
que a DGS (2004. p 10) desencoraja esta pratica, referindo que a mesma s6 deve ser
utilizada em situagbes pontuais e que se passa a citar a “monoterapia deve permanecer a
regra na prescricdo de antipiréticos em Pediatria, salvaguardando-se casos excecionais,
onde ha a persisténcia de desconforto da crianca depois da administracdo do primeiro
antipirético, tendo de recorrer-se a utilizacdo de um segundo, no mesmo episédio febril”
(DGS, 2004, NCCWCH, 2013). Neste ambito, Bastos (2002) recomenda aconselhar os pais

a usar um Unico agente no tratamento das criangas febris.

Ainda em relacdo aos antipiréticos, 41.7% dos participantes consideraram a
existéncia de possiveis efeitos secundarios, os homens referiram mais os vomitos (32.3%) e
as diarreias (38.7%), enquanto as mulheres as nauseas (43.7%), a diarreia (42.9%) e o0s
vomitos (42.0%). Na administracdo de antipiréticos deve ter-se em consideracéo, tal como
apontado na literatura (DGS, 2004, Bricks, 2006, Costa et al., 2010), os seus efeitos
secundarios que ocorrem frequentemente, sobretudo, quando sdo administrados em
sobredosagem e em associacdo. Realcamos que os farmacos ndo deveriam ser utilizados
rotineiramente em todas as criancas simplesmente porque tém febre (Costa et al., 2010),
devendo ser administrados principalmente nas que manifestam sinais de desconforto,
estando incluido o choro prolongado, a irritabilidade, a diminuicdo da atividade fisica, do

apetite e as alteragdes do padréo de sono (NCCWCH, 2007).

Outro resultado importante tem a ver com o facto de a maioria dos inquiridos (77.2%)

considerar a febre um sinal de alerta indicativo de que algo ndo esta bem, sendo que 58.1%
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a veem como um processo de defesa do organismo e 45.8% como sinal de infecéo. Estes
resultados confirmam os de Gomide (2011), cujo estudo demonstrou que, para a maioria
dos pais, a febre € um sinal de alerta que surge associado a doenca. Por outro lado,
Pestana (2003) e Considine e Brennan (2007) referem que as preocupacdes dos pais sobre
a febre costumam ser compostas por associagdes incorretas entre a febre e a gravidade das
doencas. Ja Walsh e Edwards (2006) observaram que os pais revelam, na sua maioria,
fracos conhecimentos sobre a febre nos seus filhos, traduzindo-se em crengas que apontam

para a ideia de que a febre é indicativa de uma doenca grave, como a meningite.

Verificou-se que cerca de 9 em cada 10 (88.6%) dos participantes confirmou que a
febre alta pode causar algum problema de saude, opinido partilhada por 77.8% dos homens
e 90.9% das mulheres, que apontam particularmente para as convulsdes (77.6% vs 78.1%)
e para os vomitos (563.1% vs 50.7%). De acordo com a literatura, a febre pode precipitar
convulsdes febris em lactentes e criangas suscetiveis, ou seja, com predisposi¢cado genética
e/ou com historia convulsiva prévia (Pimentel, 2001; Murahovschi, 2003). As criangas com
idade superior a um ano e que ja apresentaram episodios febris acima de 38,7°C e néo
tiveram convulsao, dificilmente estardo expostas as mesmas (Murahovschi, 2003). Em
conformidade com véarios autores, a sua ocorréncia depende de varios fatores,
nomeadamente a idade, a intensidade da febre, a velocidade de elevacdo da temperatura e
as infecbes associadas (Pimentel, 2001; Bastos, 2002, Athamneh et al., 2014). Sublinham
ainda que este tipo de convulsdes nédo resulta em risco de leséo cerebral (Pimentel, 2001;
Murahovschi, 2003). No estudo de Walsh e Edwards (2006), a maioria dos pais revelaram
preocupacdo sobre as convulsdes febris, desidratacdo e desconforto fisico associado a

febre.

Quanto ao facto de os participantes do presente estudo considerarem que a causa
da febre deve ser identificada e tratada, registou-se uma opinido consensual, por parte de
82.5% dos homens e de 98.0% das mulheres, que responderam afirmativamente, o que
corrobora os resultados de Tessler (2008), segundo o qual, a maioria dos respondentes

afirmou que a febre deve ser identificada e tratada.

No que se referre aos sinais/sintomas associados a criangca com febre, os homens
valorizam o choro intenso (60.3%), a falta de ar (55.6%) e as manchas no corpo (54.0%),
enquanto sinais/sintomas associados a crianca com febre; as mulheres atribuem mais
atencdo a falta de ar (60.9%), as manchas no corpo e choro intenso (57.6%) e a falta de
apetite (56.9%); a prostracdo, como sinal de febre, &€ desconhecida por 66.7% dos homens e
49.5% das mulheres. Neste contexto, comeca-se por referir que o facto de haver
pais/participantes que ndo atribuem importadncia a prostragdo denota que ndo estdo

sensibilizados para o facto de que este sinal deva ser valorizado na crianga,
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particularmente quando febril. Contrariamente aos presentes resultados, Gomide (2011),
no seu estudo, verificou que a maioria dos pais associou a crianga com febre a prostragao,

a irritagdo e a coloracéo da pele.

Constituiu-se também como objetivo do presente trabalho averiguar os sintomas que
mais preocupam e levam os participantes a recorrer ao Servico de Urgéncia. Assim,
constatdmos que o que leva os homens a recorrer ao Servigo de Urgéncia € o mau estado
geral da crianca, (54.0%), os vomitos e desidratacdo (42.9%), a prostracao (36.5%), a
dificuldade respiratdria (30.2%); nas mulheres sdo preocupacdes major os vomitos e
desidratacdo (56.9%), o mau estado geral (55.2%) e a dificuldade respiratéria (46.8%), o
que estd em consonancia com o conjunto de critérios definidos por Salgado (2014).
Salientamos o facto de a crianga ter menos de 3 meses de idade e com febre ha mais de
cinco dias terem sido motivos menos referenciados, o que ndo vai ao encontro das diretrizes
da DGS (2004) para o recurso ao Servigo de Urgéncia, que 0s aponta como sintomas mais
preocupantes para recorrer a este servi¢o. Os resultados do presente estudo corroboram os
apurados por Rodrigues et al. (2010), cujo estudo revelou que os problemas de saude da
crianga que motivaram a procura do Servigo de Urgéncia, para mais de metade dos pais,
foram os vomitos/desidratacdo, dificuldade respiratéria e o mau estado geral da criancga.
Neste ambito, também verificAmos que homens e mulheres (24.1% vs 23.5%) recorreram a
linha de saude 24 para aconselhamento da ida ao Servico de Urgéncia, ao médico de
familia (25.4% vs 22.4%) e ao enfermeiro de pediatria (25.4% vs 16.8%). Contrariamente,
Caldeira Santos, Pontes, Dourado e Rodrigues (2006) observaram, no seu estudo, que o
recurso ao Servigo de Urgéncia foi na maioria dos casos por iniciativa propria e apenas

14,7% das criangas vinham referenciadas.

Constatou-se que 52.8% dos participantes deste estudo assume corretamente a
atitude de procurar um profissional de satude quando a febre tem uma duracéo de 3 a 5 dias
(57.1% dos homens vs 51.9% das mulheres). De acordo com Salgado (2014), existe uma
noc¢do muito divulgada de que a crianga com febre sé deve ser observada pelo médico no
terceiro dia. Contudo, esse é um periodo de tempo demasiado precoce para doengas
ligeiras e demasiado tardio para doengas graves. Face ao exposto, Salgado (2014) refere a
necessidade de definicdo de critérios de alerta que, com pequena margem de erro, mesmo
gue por excesso, facultem indicacbes aos pais do momento mais adequado para

procurarem assisténcia médica.
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3.2.2. Fontes de informacédo sobre a febre na crianca

Relativamente as fontes de informacgéo procuradas pelos pais/acompanhantes das
criancas sobre a febre, aferiu-se que as mais frequentes foram os profissionais de saude,
nomeadamente o médico (65.8%) e o enfermeiro (50.6%). Estes resultados sao
contraditérios em relacdo aos apurados por Casanova (2012), cuja principal fonte de
informacé&o sobre como devem atuar quando os filhos tém febre foi a experiéncia pessoal,
seguindo-se os médicos e os familiares, com menos referéncia aos enfermeiros. De igual
modo, Pestana (2003) e Walsh et al. (2008) apuraram que a principal fonte de informacao é
a experiéncia pessoal, dado que a grande maioria dos seus participantes tinham outros
filhos, sugerindo este facto que a propria experiéncia com outros filhos tenha sido uma fonte
de conhecimentos e identicamente um modelador de atitudes perante a febre dos mesmos.
No entanto, os resultados obtidos corroboram os encontrados por Crocetti, Moghbeli e
Serwint (2001), que observaram que 46% dos pais procuram como, primeira fonte de

informacé&o sobre a febre, os médicos e os enfermeiros.

3.2.3. Relagdo entre o conhecimento dos pais/acompanhantes perante a

crianca com febre e as variaveis sociodemogréficas e de caracterizagdo da crianca

Constitui-se como objetivo do presente estudo verificar relagéo entre 0 conhecimento
dos pais/acompanhantes perante a crian¢ca com febre e as variaveis sociodemograficas e de
caracterizacdo da crianca. Assim, comeca-se por referir que as mulheres possuem maior
nivel de conhecimento perante a crianca com febre do que os homens, com relevancia
estatistica (p=0.002). Em conformidade com o apurado, aferiu-se que ha um paralelismo de
resultados com os estudos de Al-Nouri e Basheer (2006),de Walsh e Edwards (2006) e de
Rocha et al. (2009), que revelaram que sdo as mulheres quem significativamente
acompanham as criangas com febre aos servicos de saude, sobretudo as maes,

demostrando mais conhecimento perante a crianga com febre.

Outro resultado a que se chegou prende-se com o facto de terem sido os
pais/acompanhantes com idade entre os 31-37 anos a possuirem mais conhecimento sobre
febre e os mais velhos, menos conhecimento, bem como os que vivem com companheiro(a),
sendo significativa a diferenca entre o estado civil (p=0.005). De igual modo, inferiu-se que a
zona de residéncia, escolaridade e numero de filhos foram variaveis que interferiram
significativamente no conhecimento dos participantes perante a criangca com febre.

Especificamente, averiguou-se que 0s participantes residentes na zona urbana e que



123
Conhecimento dos pais perante a crianca com febre

possuem 0 ensino superior ttm mais conhecimento sobre febre e os que possuem até ao 3°
ciclo e com mais um filho revelam menos conhecimento sobre febre. Apesar de néo se
terem registado relevancias estatisticas, observou-se que os pais/acompanhantes com filhos
na faixa etéria inferior ou igual a 24 meses e cuja crian¢a nao tem patologia associada séo
0s que evidenciam mais conhecimento sobre a febre. Ndo se encontraram estudos que
suportem empiricamente estes resultados por forma a poder fazer-se uma andlise
comparativa com os apurados no presente estudo. Todavia, salienta-se que, em relacéo as
habilitacbes literarias, os resultados obtidos corroboram os de Rodrigues et al. (2010), que
demonstram que 0s pais com mais habilitacdes literdrias possuem mais conhecimento
perante a crianca com febre e, de igual modo, importa referir, tal como jA exposto
anteriormente a experiéncia com outros filhos é uma fonte de conhecimento, o que podera
justificar o facto de se ter verificado que os pais/acompanhantes com outro filho tenham

mais conhecimento sobre febre (Pestana, 2003; Walsh et al., 2008)

Verificou-se que 0 sexo e as atitudes dos pais/acompanhantes da crianca e a idade
da crianga sé@o preditoras de conhecimento sobre febre, com racios criticos altamente
significativos para as trajetorias sexo e atitudes e significativos para a idade da crianga com
o conhecimento, sendo as mulheres, os pais/acompanhantes de criangcas com menos idade
e 0s que possuem melhores atitudes os que revelam melhor conhecimento perante a
crianca com febre. Pestana (2003) e Walsh et al. (2008) também observaram que as
mulheres possuem mais conhecimento e atitudes mais adequadas, sendo estas variaveis

indicadoras de como intervir perante a crianca com febre.

Os resultados obtidos permitiram percecionar de forma mais aprofundada o nivel de
conhecimento dos pais/acompanhantes perante a crianga com febre, o que podera permitir

tracar um plano futuro de intervencédo nesta area junto dessa populacao.
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4. Concluséao

O presente estudo teve como objetivos determinar o nivel do conhecimento dos pais
perante a crianca com febre, verificar se as varidveis sociodemograficas influenciam o
conhecimento dos pais/acompanhantes perante a crianca com febre; averiguar se as
variaveis contextuais da febre interferem no conhecimento dos pais/acompanhantes perante
a crianga com febre e identificar se as variaveis de caraterizagdo da crianga interferem com

0 conhecimento dos pais/acompanhantes perante a criangca com febre.

Deste modo, para atingir estes objetivos realizou-se um estudo quantitativo,
transversal, descritivo e correlacional, optando por uma amostragem nao probabilistica por
conveniéncia, constituida por 360 pais/acompanhantes de criangas, que se encontravam na
consulta de Saude Infantil de duas Unidade de Cuidados de Saude Personalizados, ambas
da Regido Centro do Pais.

O perfil sociodemografico da amostra revela que as mulheres, com idades
maioritariamente compreendidas entre os 31-37 anos, em média, sdo mais velhas do que os
homens. Em ambos 0s sexos, registou-se um predominio de participantes com
companheiro(a), residentes em meio rural, com escolaridade até ao 3° ciclo e sem mais

filhos, tendo sido a maioria das criangas acompanhada pela mée.

No que concerne ao conhecimento e atitude dos pais/acompanhantes perante a
crianga com febre, mais concretamente em relacéo a via/local que estes mais utilizam para
avaliar a temperatura do seu filho(a) com o termémetro, a preferéncia recaiu na via axilar,
tendo sido também referenciado o toque da pele com a méo, com incidéncia na confirmacao

da febre através da palpacgéo do corpo e recurso ao termémetro digital.

Concluiu-se que a maioria da amostra tem uma nocdo errada acerca da febre,
considerando febre entre 37-37,5°C. Em relagdo as medidas que o0s participantes mais
adotam para diminuir a febre do seu filho sobressaiu a administracao de antipiréticos, caso a
temperatura seja superior a 38°C, bem como diminuir a quantidade de roupa, dar banho em
agua morna e hidratar a crian¢a oferecendo liquidos a seu gosto. Registou-se também que
uma grande parte dos pais/acompanhantes administram antipirético se a crianca tiver

temperatura = 38°C.

Outra conclusdo do estudo empirico refere-se ao facto de a maioria das
méaes/acompanhantes recorrerem com maior frequéncia ao uso do paracetamol ou do
ibuprofeno, enquanto os pais/acompanhantes utilizam o &cido acetilsalicilico. O antipirético
mais utilizado é o paracetamol, tendo mais de metade da amostra afirmado fazé-lo através

do peso da crianga, alternando habitualmente os antipiréticos quando a crianca tem febre.



126
Conhecimento dos pais perante a crianca com febre

Constatou-se que uma parte dos participantes considera a existéncia de possiveis

efeitos secundarios dos antipiréticos, sobressaindo os vomitos, as diarreias, e as nauseas.

Outro resultado importante tem a ver com o facto de a maioria dos inquiridos ter
considerado a febre um sinal de alerta indicativo de que algo ndo esta bem, vendo-a como
um processo de defesa do organismo e como sinal de infe¢do. Verificou-se que cerca de 9
em cada 10 dos participantes confirmaram que a febre alta pode causar algum problema de
saude, particularmente as convulsdes e os vomitos. Houve uma unanimidade de respostas
por parte da maioria dos homens e das mulheres a considerarem que a febre deve ser
identificada e tratada. Em relacdo aos sinais/sintomas associados a crianca com febre,
conclui-se que os mais evidenciados foram o choro intenso, a falta de ar, as manchas no

corpo e a falta de apetite.

Verificou-se, de igual modo, que 0s sintomas major que mais preocupam e levam 0s
participantes a recorrer ao Servigo de Urgéncia sdo o mau estado geral da crianga, 0s
vomitos e desidratacdo, a dificuldade respiratéria. Constatou-se que mais de metade da
amostra assume corretamente a atitude de procurar um profissional de salde quando a

febre tem uma duracéo de 3 a 5 dias.

No que concerne as fontes de informacéo sobre a febre, as mais apontadas pelos
sujeitos da amostra, foram os profissionais de salde, particularmente o médico e o

enfermeiro.

Quanto a relacdo entre o conhecimento dos pais/acompanhantes perante a crianca
com febre e as variaveis sociodemograficas e de caracterizagcédo da crianca, conclui-se que o
sexo, a idade, o estado civil, a zona de residéncia e a escolaridade foram variaveis que
interferiram estatisticamente no conhecimento dos participantes perante a crianga com
febre. Concluiu-se que o sexo e as atitudes dos pais/acompanhantes e a idade da crianca
sdo preditoras de conhecimento sobre febre, tendo sido as mulheres, os
pais/acompanhantes de crian¢cas com menos idade e 0os que possuem melhores atitudes a

revelarem melhor conhecimento perante a crianga com febre.

Sendo a febre um evento comum na infancia e motivo frequente do recurso a
consulta de Pediatria e sendo os pais os primeiros cuidadores da crianga, mantém-se
premente a necessidade de reforcar, nestes, conceitos relativos a fisiopatologia da febre,

que lhes permita encaré-la como um mecanismo fisiolégico benéfico.

Os resultados obtidos neste estudo, tais como valores da temperatura erroneamente
considerados febre; vulgarizacdo do tratamento antipirético alternado ou uso de antipiréticos
contraindicados na idade pediétrica; crenca de que as convulsdes sdo uma consequéncia

esperada da febre e recurso frequente ao Servico de Urgéncia Pediatrica apenas por a
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crianca estar febril, alertam para a necessidade de sensibilizar os pais para o papel benéfico
da febre no combate a infecdo. A mensagem dos profissionais de salde deve incidir
essencialmente nos beneficios da febre e na racionalizagdo da terapéutica antipirética,
orientada pelo grau de alteragédo do estado geral da crianca e ndo pelo valor de temperatura,
privilegiando esquemas de monoterapia.

Ao nivel dos Cuidados de Saude Primérios, considera-se de extrema importancia a
realizacdo continua de sessGes de educacdo para a saude aos pais/acompanhantes da
crianca, individualmente e em grupo, que permitam esclarecer dividas e contrariar a
obsessdo pela apirexia. No contexto da prética clinica (Cuidados de Saude Primarios), 0os
resultados alcancados com o estudo permitirdo identificar os grupos com menor nivel de
conhecimento sobre a febre na crianca e direcionar o ensino, mais incisivamente, para os
mesmos: pais/acompanhantes do sexo masculino e pais/acompanhantes de idade superior
a 38 anos, que habitam sem companheiro(a), em zona rural e possuem até ao 3° ciclo de

escolaridade.

De igual importancia € a realizacdo de acbes de formacdo para profissionais de
saude, com vista a atualizacdo de conhecimentos e uniformizagéo de protocolos de atuagéo
perante a crianca com febre. Neste sentido, considera-se fundamental que, a par de outros
parametros avaliados na consulta de saulde infantil, conste a temperatura corporal da
crianga, permitindo aos pais e ao profissional de saude, sobretudo ao enfermeiro,
profissional que geralmente realiza esta avaliagdo, conhecer os valores normais da crianga.

Sugere-se, assim, a sua inclusdo no Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil.
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Anexo | - Instrumento de recolha de dados

Instituto Politécnico de Viseu
EscoLA SUPERIOR DE SAUDE DE VISEU
Mestrado em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria

(N&o preencher este quadrado) N°
Quest. -

QUESTIONARIO
Exm° Senhor(a) Pai/Mae

Este questionario destina-se a colher dados sobre as criangas, com o objetivo de avaliar o
conhecimento e atitudes dos pais perante a crianga com febre, para a realizacdo de um estudo
a desenvolver-se no ambito do Mestrado em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria. Para tal,
solicita-se a sua participagéo, bastando, para isso, responder as questdes que Ihe s&o colocadas.

As respostas sdo confidenciais e anonimas, servindo apenas para tratamento estatistico, pelo
que néo deve assinar nem rubricar o questionario.

Para que seja salvaguardada a validade do questionario, pede-se que ndo deixe nenhuma
questao por responder.

Nas afirmagdes onde existir uma quadricula (T7), deve assinalar com uma cruz (X) na(s) alinea(s)

que estdo de acordo com 0 seu caso.
OBRIGADA PELA SUA COLABORAGAO!

| PARTE

Dados biograficos dos pais (pai/mae)

1-Idade ____ anos
2-Sexo:  Masculino O Feminino O
3 — Estado civil: Solteiro O

Casado O

Divorciado O

Unido de facto O

Outro O Qual?

4 - Onde vive atualmente? Aldeia O Vila O Cidade O



5 — Qual a sua escolaridade (assinale a mais elevada)?

Analfabeto O Bacharelato O
1° Ciclo (4% Classe) O Licenciatura O
2° Ciclo (6° ano) O Mestrado O
3° Ciclo (9° ano) O Doutoramento O
Ensino Secundario O Outro O Qual?___

6 — Qual a sua profissao:

7 - Qual o grau de parentesco com a crianga? Pai O Mae O Outro O Qual?
8 - Tem mais filhos?
Néo O

Sim O Quantos?

Dados da crianga
1-Idade _____ anos
2-Sexo:  Masculino O Feminino O
3-Peso:__ Kg
4 - O seu filho sofre de alguma doenga?

Nédo O

Sim o Qual?

Il PARTE

1 - Que método utiliza, primeiramente, quando suspeita que o seu filho(a) tem febre?

a) Toque da pele com a mao 0O
b) Termémetro 0
¢) Outro 0

d) Se outro qual?

2 - Confirma sempre a febre com o termémetro?

a) Sim O

b)Ndo O




3 - Que tipo de termémetro utiliza?

a) Termdmetro de mercurio 0
b) Termdmetro digital 0
c) Outro 0

d) Se outro, qual?

4 - Que viallocal utiliza para avaliar a temperatura ao seu filho(a), com o termémetro?
a) Timpanica (ouvido)
b) Oral (boca)

c) Axilar (debaixo do brago)

o O o O

d) Retal (&nus/rabo)

5 - Considera febre acima de que valor?
a)35°C
b) 35,5°C
c)36°C
d) 36,5°C
e)37°C
f)37,5°C
g)38°C
h) 38,5°C
i)39°C
j)39,5°C
k) 40°C

[) Nao sei

o o o o o oo g 0o o o0 o



6 - Que atitude toma para baixar a febre ao seu filho(a)?

Sim Na&o Né&o sei

a) Nao fago nada O O 0
b) Diminuo a quantidade de roupa
c) Banho em agua morna
d) Administro medicamento (antipirético) se a temperatura for superior a 38°C

e) Hidrato a crianga oferecendo-lhe liquidos ao seu gosto com frequéncia

O O O o O
O O O o Ogd
O O O O O

f) Outro

g) Se outro, qual?

7 - A partir de que valor toma essa atitude para baixar a febre ao seu filho(a)?

a)35°C
b) 35,5° C
¢)36°C
d) 36,5°C
€)37°C
f)37,5°C
9)38°C
h) 38,5°C
i) 39° C
) 39,5°C
k) 40°C

o o o oo oo o o o o o

)40,5°C



8 - A partir de que valor administra medicagéo para a febre (antipirético)?
a)35°C
b) 35,5° C
c)36°C
d) 36,5°C
e)37°C
f)37,5°C
g)38°C
h) 38,5°C
i)39°C
j)39,5°C
k) 40°C

o o oo o o o o oo o o

1) 40,5° C

9 - Para cada afirmagéo indique a opg¢ao que considera mais correta:

Sim N&do Nao Sei

a) Na subida da febre, quando a crianga esta com arrepios e extremidades frias (mdos 5 O
e pés), deve-se aquecer (roupa, cobertor), apds a administragdo do antipirético

(medicamento)

b) Na descida da febre, ha que permitir a libertagdo de calor, logo deve-se, refirar 0 0
roupa

¢) Para maior conforto da crianga, deve-se respeitar o que organismo indica, na fase 0 0

de frio deve-se manter a roupa e na fase de calor deve-se retirar a roupa (uma ou
duas pegas).

d) O banho deve ser a temperatura normal (37°C) O O 0
e) O banho néo deve ser superior a 10 minutos O O 0
f) As medidas fisicas de arrefecimento (banho, alivio de roupa) devem ser realizadas 0O
antes do antipirético (medicagao para baixar a febre)

g) As medidas fisicas de arrefecimento (banho, alivio de roupa) devem ser realizadas 5 0O
apds o antipirético (medicag&o para baixar a febre)

h) Deve oferecer-se liquidos com frequéncia, de acordo com a preferéncia da crianga 0 0 0
i) A temperatura axilar (debaixo do brago) apresenta valores mais baixos (cerca de O 0O 0O
0,5°C em relagdo a oral.

j) A temperatura axilar (debaixo do brago) apresenta valores mais baixos (cerca de O 0O 0O
1°C em relagao a rectal).

k) A temperatura timpanica (ouvido) da informag&o precisa da temperatura central 0 0 0
) A febre parece desempenhar um papel importante como mecanismo de defesa 0 0 0O
contra a infe¢do

m) A terapéutica antipirética (medicagao para a febre) tem como finalidade apenas a O 0O 0O
prevencdo das complicagdes associadas a febre alta.

n) A terapéutica antipirética (medicagdo para a febre) tem como finalidade a 0 0O

prevengao das complicagdes associadas a febre alta, mas também proporciona maior
conforto a crianga.



10 - Qual o medicamento (antipirético) que mais utiliza para baixar a febre ao seu filho(a)?

a) Paracetamol (Ben-U-ron)

O
b) Ibuprofeno (Brufen) 0
¢) Acido Acetilsalicilico (Aspirina) O
d) Nenhum 0
e) Nao sei 0O

g) Se outro, qual(ais)?

11 - Como calcula a dose de antipirético (medicamento) a administrar ao seu filho(a)?

a) Pelo peso do seu filho(a)

O
b) Pela idade do seu filho(a) 0
c) Pela ultima prescrigdo médica 0
d) N&o sei 0O
e) Outro 0

f) Se outro, qual(ais)?

12 - Habitualmente alterna medicamentos (antipiréticos) quando o seu filho(a) tem febre?

a) Sim 0
b) Nao 0O
c) N&o sei 0

d) Se sim, qual(ais)?

13 - Na sua opiniao os antipiréticos (medicamentos para a febre) tém efeitos secundarios?
a) Sim 0O
b) Nao O

c) N&o sei 0



14 - Que efeitos secundarios pensa que esse(s) medicamento(s) podem causar?
a) Nauseas
b) Vomitos
c) Alergias
d) Diarreia
e) Nenhum

f) Nao sei

o o o o o o g

g) Outros

h) Se outros, quais?

15 - Para cada afirmacao assinale a opgdo que considera mais correta:

Sim N&o Na&o sei
a) O Paracetamol (Ben-U-ron) ¢ o antipirético de escolha nos lactentes e criangas O 0O 0O

b) A dose de Paracetamol (Ben-U-ron ) recomendada é de 10-15mg/Kgde6em6 horas 7

(|
¢) O Ibuprofeno (Brufen) pode ser usado como alternativa ao Paracetamol O O 0
d) A dose recomendada de Ibuprofeno (Brufen) é de 5-10 mg/Kg, a cada 8 horas O 0O 0
e) A dose de antipirético a administrar deve ser ajustada ao peso da crianga 0O 0O 0O
f) A dose de antipirético a administrar deve ser ajustada & idade da crianga 0 0 0
g) A Aspirina (Acido Acetilsalicilico) como antipirético, ndo est4 indicada em
criangas menores de 12 anos O 0O O

h) As medidas fisicas de arrefecimento (alivio de roupa, banho) devem ser sempre associadas a terapéuticas

farmacolégicas O 0O O



16 - Da autorizagdo para administrar antipirético (medicagao para a febre) ao seu filho(a) na creche, escola,
ama, atividade de tempos livres?

a) Sim 0
b) Nao O
¢) N&o se aplica 0

17 - Se sim, diga se alguma vez teve que assinar uma autorizagdo por escrito para o fazerem:

a) Sim 0
¢) N&o se aplica 0

18 - Na sua opiniao a febre é:

Sim Nao  Né&o Sei
a) Um processo de defesa do organismo 0 0 0
b) Um sinal de alerta que indica que algo n&o esta bem 0 O 0
c) Um sinal de infegao 0O 0O 0
d) Outro 0O 0O 0

e) Se outro, qual?

19 - Considera que a febre alta pode causar algum problema de satde?

O
a) Sim
b) Nao O
c) N&o sei O

20 - Considera que a causa da febre deve ser identificada e tratada?
a) Sim 0
b) Néo

c) Néo sei O



21 - Quando o seu filho tem febre, que outros sinais/sintomas, associados, sdo preocupantes para si?

Sim  N&o Nao Sei

a) Falta de ar

O O O
b) Manchas no corpo O O O
¢) Irritabilidade O O O
d) Choro intenso O O O
e) Prostragao (caidito) O O O
f) Falta de apetite O O O
g) Outros O O O

h) Se outros, quais?

22- Como obteve a informagéo que tem sobre a febre?
a) Amigos

b) Familiares

c) Médico

d) Enfermeiro

e) Farmacéutico

f) Livros/Revistas

g) Televisdo/Internet

h) Experiéncia propria

o o o o o o o o o

i) Outro

j) Se outro, qual?

23- Em que momento procura um profissional de saude para tratar a febre?

a) Apds algumas horas 0
b) Apds um dia 0
c) Apos trés dias 0
d) Apds 4/5 dias

e) Sempre que a febre & muito alta 0
f) Outro 0

g) Se outro, qual?







24 - Jarecorreu ao Servico de Urgéncia com o seu filho(a) por febre?
a) Sim 0

b) Néo -

25 - Se sim, antes de recorrer ao Servigo de Urgéncia com o seu filho aconselhou-se com:

a) Enfermeiro de familia

(]
b) Médico de familia 0
c) Enfermeiro de pediatria 0
d) Pediatra 0
e) Linha Satde 24 0
f) Ninguém 0

g) Outro. Qual?

26-Quando o seu filho(a) tem febre, que outros sintomas o preocupam para recorrer ao Servigo de Urgéncia:
a) Mau estado geral (aspeto doente)
b) Prostragao (caidito)
c) Vomitos/desidratagéo
d) Manchas no corpo (petéquias)
e) Nao brinca
f) Porque tem menos que 3 meses de idade
g) Dificuldade respiratéria
h) Falta de apetite
i) Febre com mais de 5 dias de evolugéo

j) Nenhuma

o O O O 0O o o o o o O

k) N&o sei

Obrigada pela sua colaboragao!






Anexo Il — Parecer da Comissao de Etica

¢ Instituto Politécnico de Viseu
-V/© ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DE VISEU
“.2--7  COMISSAO DE ETICA

PARECER
N° 05/2014

ASSUNTO: PARECER SOBRE O ESTUDO "CONHECIMENTOS E ATITUDES DOS PAIS/CUIDADORES
PERANTE A CRIANCA COM FEBRE"

Tendo a estudante Manuela Silva Pereira sob a orientagio da Prof Maria Isabel Bica Costa, solicitado
emiss&o de parecer sobre o estudo a realizar no ambito do 3° Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatria, incluindo como participantes os pais/cuidadores de criangas vigiadas na Consulta de
Sadde Infantil da Unidade de Salde Personalizados D. Duarte do ACES Déo Lafes - Viseu, a Comisséo de
Etica da Escola Superior de Salide de Viseu apresenta o seguinte parecer.

o Considerando que o estudo se reveste de importancia para identificar os conhecimentos e as
atitudes dos pais/cuidadores perante a crianga com febre, revertendo-se em beneficios por
contribuir para reflectir e promover programas de melhoria do papel parental e de orientagao dos
pais face a crianga com febre; nesse sentido recomendamos que os dados sejam divulgados e que
o relatorio final seja disponibilizado a instituico;

e Considerando que a participagdo no estudo consiste na aplicagdo de um questionario aos
pais/cuidadores da crianga e que a sua participagdo é voluntaria, tendo garantia de ter sido
fornecido o consentimento informado;

e Considerando que no questionario ndo ha identificagdo nominal e que serd garantida a
anonimizagdo dos sujeitos; recomendamos, contudo, o cumprimento do segredo profissional por
parte das investigadoras na recolha de informag&o e administragdo dos questionarios;

e Considerando que os dados colhidos ndo séo considerados sensiveis;

Somos de parecer que este estudo cumpre os requisitos éticos referentes & anonimizago e autonomia dos
participantes e tem uma adequada metodologia cientifica para ser realizado.

Viseu, 11 de fevereiro de 2014






Anexo lll - Pedidos de autorizacdo para aplicacdo dos guestionarios

GOVERNODE  \onoume ’{ ADMIMISTRAGAD
@ sk ARSCERES s

Ex.° Senhor

3298 " 1o M Bl 17157 Professor Doutor Carlos Pereira
Presidente da Escola Superior de Salide de Viseu
Rua D. Jodo Crisostomo Gomes de Almeida, n.® 102
3500-843 VISEU

Vossa referéncia Vossa comunicaciio: Nossa referéncia: Data:
0212 19-fev-2014 03-mar-2014

Assunto:  Pedido de autorizagdo para efectuar colheita de dados
“ Conhecimentos e atitudes dos pais/cuidadores perante a crianga com febre”

De acordo com o solicitado no Vosso n.° 0212 de 19-fevereiro-2014 somos a informar que ¢ autorizada a
aplicagso do questionario, no entanto a divulgagao publica dos resultados obtidos devera ser precedida pelo prévio
conhecimento deste ACeS.

Com os melhores cumprimentos.fgmmu

ob VO

il

José A o Marques Neves, Dr.






SAUDE 0O CENTRO.LP

B RO AQG(
MINSTERO DA SAODE

Exmo. Senhor

Professor Doutor Carlos Pereira

Escola Superior de Salde de Viseu

R.D. JoZo Criséstomo Gomes de Almeida, 102

S7E "14 HAY-28 3500-843 Viseu
L -
Sus refaréncia A Sua comunicagao Nossa referéncia Data
ccs

Assunto: Pedido de autorizacéo para efetuar colheita de dados —

Na sequéncia do pedido de autorizagdo para efetuar colheita de dados para estudo
subordinado ao tema ‘A atitude dos pais/cuidadores perante a crianca com febre", e apés
avaliacdo em Conselho Clinico e de Salide, cumpre-nos informar do deferimento a aplicagdo
do mesmo.

A coordenadora da unidade de saude de S. Martinho do Bispo é nesta data informada da
decisao.

Com os melhores cumprimentos

O Diretor Executivo

~1 =
Vi |
Z 2z
‘Antenio Morais /DOr.)




