FEBRE — O QUE OS CUIDADORES (NAO) SABEM
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= A febre é um dos sintomas mais comuns em idade

pediatrica.

E um desafio para os pais saber quando esta é motivo de
preocupac¢ao, tornando-a uma razao frequente de recurso
aos servicos de saude.

Pretende-se caracterizar os conhecimentos, preocupacoes e
atitudes dos pais perante uma crianca com febre.
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Estudo transversal e descritivo.

= O gquestionario foi alvo de estudo piloto.

~

= Aplicacao telefénica de questionario, construido pelos autores, aos
pais/cuidadores de todas as criancas de uma USF que, em novembro de
2015, tivessem idades compreendidas entre 29 dias e 36 meses. Foi
solicitado consentimento informado verbal no inicio de cada contacto
telefdénico.

= Se o0s pais tivessem mais do que uma crian¢a na idade alvo, apenas era
considerada uma participacao.
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\ " Dados registados em Excel® e analisados pelo SPSS® versao 20,0. Yy
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Este estudo demonstra que persistem concecdes e atitudes erradas em relacdao a febre. Apesar do nivel elevado de literacia da amostra
estudada, verificaram-se conceitos errados sobre a medicao e terapéutica da crianca febril, ndo sendo, no entanto, representativa da populacao
geral. O Médico de Familia (MF) parece ser o profissional que mais aborda este tema, ainda assim, em apenas 48,3% dos casos.

E essencial sensibilizar os MF para a abordagem desta tematica nas consultas de salde infantil, e de forma oportunista, de forma a aumentar os
conhecimentos dos pais e cuidadores relativamente a etiologia da febre, aos seus potenciais beneficios em contexto infecioso, e acerca da
administracao correta de antipiréticos. Esta informacao pode contribuir para diminuir a ansiedade parental e melhorar a prestacao de cuidados a
crianca febril. Mais estudos poderao ser realizados neste ambito, envolvendo uma populagao mais representativa.
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