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Introducao

A febre € o motivo mais frequente de procura de cuidados de saude em idade pediatrica. Para a DGS(2018) esta representa pelo menos 20% das causas de
recurso aos servicos as urgéncias hospitalares e cerca de 50% das urgéncias realizadas em consultorios pediatrico. A febre e tradicionalmente, encarada pelos
pais com uma situacao grave, considerada nao como um sintoma/sinal, mas sim como doenca. A importancia da febre na crianca transcende do facto de ser tao
comum e um dos principais motivos de consulta em Pediatria. Sendo tradicionalmente encarada pelos pais com uma conotacao negativa, estes consideram a
febre nao como um sintoma/sinal, mas sim como um indicador doenca. Assim, as atitudes destes sao influenciadas pelas crencas e conhecimentos que possuem
acerca da crianca febril (DGS,2018). A febre implica o estabelecimento de temperatura normal, esta varia conforme alguns fatores:que devem ser considerados

ao cuidar a crianca.com febre.
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Discussao dos Resultados

Uma percentagem significativa (50%) expressa ter conhecimentos suficientes acerca da febre, mas 7,5% admitem ter conhecimentos insuficientes. Em relacdo a concecao de febre, 82,5%

das maes definem a febre como 0 aumento da temperatura corporal. Tal concecao parece equivoca pois nem sempre a alteracdao da temperatura corporal significa que a crianga estad com

febre. Conceltos errados podem levar os pais a exacerbacao do medo e a tratamentos inadequados, bem como a utilizacao desnecessaria dos servicos de Saude (Hockenberry& Wilson,2014.

Em relacdo aos valores de febre , 40% da amostra considera febre se a crianca apresenta um valor igual ou superior a 38°C e 2,5% refere a febre com valores superiores a 36,5%.

Resultados semelhantes foram observados num estudo realizado por Walsh, Edwards & Fraser (2008), com 210 pais da Australia, 51%, consideraram febre entre 38.0° e 38.5°C. No estudo
realizado por Impicciatore (1998) com maes italianas, a grande maioria considera gue as criancas tém febre quando a temperatura esta acima de 37.0°C.
Relativamente aos conhecimentos das maes para intervir quando o filno apresentasse um quadro febril, 95%, considera-se capacitado para intervir e 5% reconhece nao ser capaz de agir.

Quanto aos procedimentos adotados para cuidar o filho quando tem febre 5% das maes afirma nao saber como intervir.

Conclusoes

Os resultados evidenciam alguma preocupacao, embora a maioria das maes expresse
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um bom nivel de conhecimentos, 7,5% admite ter conhecimentos insuficientes e 5%

manifestou que nao sabiam como agir. Desta forma, € “pertinente que nas consultas de
vigilancia de Saude infantil de acordo com as normas da DGS, seja realizada promocéao
da saude com intervencao junto dos mesmos de modo a capacita-los para a dissipacao
de medos e receios e, assim, consigam Identificar e intervir de forma a prevenir

complicacoes.
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