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Resumo  

Introdução: a DireçãoGeral da Saúde (DGS) publicou a Norma 014/2018 intitulada 

Processo Assistencial Integrado da Febre de Curta Duração em Idade Pediátrica com a 

finalidade de normalizar os cuidados prestados pelos profissionais de saúde e informar 

os pais acerca das medidas a adotar quando a criança apresenta febre.    

Objetivo: comparar o conhecimento e as atitudes de pais face à criança com febre com 

a Norma 014/2018.  

Metodologia: estudo quantitativo, observacional e transversal numa amostra não 

probabilística de conveniência de 201 pais de crianças com dois a 10 anos. A colheita de 

dados foi efetuada em janeiro e fevereiro de 2024, em dois shoppings da região norte, 

através de um questionário elaborado pela Investigadora, submetido previamente a 

préteste. Obtido parecer positivo da Comissão de Ética e assinado Consentimento 

Informado pelos participantes. Análise de dados efetuada com recurso ao (SPSS®), 

versão 26.  

Resultados: na subida térmica, apenas 1,5% dos participantes executa medidas 

adequadas no tratamento da febre; quando a criança apresenta desconforto, cerca de 

34,3% dos participantes também executa medidas não adequadas; já na descida 

térmica, 34,3% realiza medidas adequadas, de acordo com a norma em análise.  

Conclusão: a Norma 014/2018 parece ainda não ser do conhecimento dos participantes 

pois as medidas utilizadas não são as preconizadas.   

Palavras Chave: Criança; Enfermagem Pediátrica; Febre; Pais; Pesquisa em Enfermagem.  

  

  

  

  

  



 

 

Abstract  

Introduction: the DirectorateGeneral for Health (DGS) published Standard 014/2018 

entitled Integrated Care Process for Short-Term Fever in Pediatric Age with the aim of 

standardizing the care provided by health professionals and informing parents about the 

measures to be adopted when the child has a fever.  

Objective: to compare the knowledge and attitudes of parents towards a child with a 

fever with Standard 014/2018.  

Methodology: quantitative, observational and cross-sectional study in a non-

probabilistic convenience sample of 201 parents of children aged two to 10 years. Data 

collection was carried out in January and February 2024, in two shopping malls in the 

northern region, using a questionnaire prepared by the Investigator, previously 

subjected to pretesting. A positive opinion was obtained from the Ethics Committee and 

Informed Consent was signed by the participants. Data analysis carried out using (SPSS®), 

version 26. 

Results: when the temperature rises, only 1.5% of participants take appropriate 

measures to treat fever; when the child is uncomfortable, around 34.3% of participants 

also take inappropriate measures; when the temperature drops, 34.3% take appropriate 

measures, in accordance with the standard under analysis.  

Conclusion: Norm 014/2018 does not yet appear to be known to participants as the 

measures used are not those recommended. 

Keywords: child; Pediatric Nursing; Fever; Country; Nursing Research.  
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Introdução  

A Unidade Curricular (UC) Trabalho de Graduação (TG) insere-se no quarto ano do Curso 

de Licenciatura em Enfermagem (CLE) da Escola Superior de SaúdeFernando Pessoa 

(ESSFP), sendo que a UC referida exige a realização de um Projeto de Graduação (PG).   

A motivação para a realização deste PG teve por base o estudo da norma da 

DireçãoGeral da Saúde (DGS) número 014/2018, durante as aulas de Pediatria, 

intitulada Processo Assistencial Integrado da Febre de Curta Duração em Idade Pediátrica 

(PAI da Febre). Este documento despertou a curiosidade da Investigadora sobre a sua 

aplicação nas práticas parentais, seis anos após a sua publicação, pelo que o PG se 

intitula “Cuidados à criança com febre: conhecimentos e atitudes dos pais”.  

A finalidade deste PG é concluir o grau de Licenciatura em Enfermagem e contribuir para 

a produção e divulgação do conhecimento científico. Para tal foram definidos os 

seguintes objetivos:  

 Treinar competências na área de investigação científica;  

 Implementar o Projeto de Investigação (PI) previamente definido;  

 Comparar os resultados obtidos com a Norma 014/2018 da DGS;  

 Divulgar os resultados em atividades de cariz científico.  

O documento está organizado em quatro capítulos: o enquadramento teórico, 

metodologia, resultados, discussão e conclusão, seguidos da Bibliografia, Apêndices e 

Anexos. No enquadramento teórico, far-se-á uma referência breve ao conteúdo na 

Norma 014/2018 da DGS, frisando alguns aspetos que parecem ser mais pertinentes. Na 

metodologia será descrito o processo de amostragem para a realização da recolha de 

dados, apresentados os instrumentos utilizados e expostos os critérios éticos respeitados 

para a investigação em grupos vulneráveis. O capítulo sobre os resultados inclui a 

caracterização sociodemográfica da amostra, a análise descritiva dos dados com recurso 

ao Statistical Package for the Social Science (SPSS®, versão 26) utilizando tabelas e/ou 

gráficos a fim de facilitar a leitura. Na discussão existirá uma confrontação entre os 
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resultados encontrados e literatura existente, sobretudo em Portugal, acerca da 

temática. Será também apresentada alguma reflexão sobre possíveis limitações do 

estudo, bem como as implicações para a prática. Na conclusão serão reveladas 

considerações finais acerca dos resultados obtidos.  

Este PG segue as indicações do Manual de Elaboração de Trabalhos Científicos da 

ESSFP1e é elaborado em formato de artigo.  

1. Enquadramento Teórico   

A temperatura corporal é um dos sinais vitais importante para a regulação da 

homeostasia corporal. A febre é um resultado da alteração da temperatura corporal e o 

seu estudo foi iniciado por Sanctorius em 1968. No ano de 1851, o investigador 

Wunderlich desenvolveu o primeiro instrumento de avaliação da temperatura corporal, 

o termómetro de mercúrio (Ferreira et al,2022). Em 1999 foi emitido pelo Ministério da 

Saúde e do Ambiente, a indicação que o mercúrio é considerado um poluente ambiental 

pelo que a portaria n. 744A/99, 25 de agosto estabeleceu que a partir de 1 de junho 

de 2000 não seja utilizado nas unidades de cuidados de saúde portuguesas.   

A proibição do manejo deste metal líquido desencadeou o desenvolvimento de 

diferentes tipos de termómetros, nomeadamente analógicos e digitais que se encontram 

disponíveis no mercado. Os termómetros de mercúrio (analógicos) foram substituídos 

pelos de Gallinstan que possuem na sua constituição gálio, índio e estanho sendo que, 

de acordo com Casanova (2012, p. 40), “…os químicos, os eletrónicos, vulgarmente 

designados de digitais e os infravermelhos são os mais conhecidos no país.” Os diversos 

termómetros possuem diferentes indicações de utilização consoante a idade das 

crianças. Um estudo efetuado entre a avaliação axilar e timpânica demonstra que os 

resultados são sobreponíveis, sem implicações na decisão clínica, sendo o termómetro 

timpânico adequado e de mais fácil utilização para o uso em crianças dos 6 aos 36 meses 

(Ferreira et al., 2022).  

                                                        
1 https://ess.fernandopessoa.pt/wp- 

content/uploads/2022/09/Manual_elaboracao_trabalhos_cientificos_ESS-FP_hom-31.05.2022.pdf  

https://ess.fernandopessoa.pt/wp-content/uploads/2022/09/Manual_elaboracao_trabalhos_cientificos_ESS-FP_hom-31.05.2022.pdf
https://ess.fernandopessoa.pt/wp-content/uploads/2022/09/Manual_elaboracao_trabalhos_cientificos_ESS-FP_hom-31.05.2022.pdf
https://ess.fernandopessoa.pt/wp-content/uploads/2022/09/Manual_elaboracao_trabalhos_cientificos_ESS-FP_hom-31.05.2022.pdf
https://ess.fernandopessoa.pt/wp-content/uploads/2022/09/Manual_elaboracao_trabalhos_cientificos_ESS-FP_hom-31.05.2022.pdf
https://ess.fernandopessoa.pt/wp-content/uploads/2022/09/Manual_elaboracao_trabalhos_cientificos_ESS-FP_hom-31.05.2022.pdf
https://ess.fernandopessoa.pt/wp-content/uploads/2022/09/Manual_elaboracao_trabalhos_cientificos_ESS-FP_hom-31.05.2022.pdf
https://ess.fernandopessoa.pt/wp-content/uploads/2022/09/Manual_elaboracao_trabalhos_cientificos_ESS-FP_hom-31.05.2022.pdf
https://ess.fernandopessoa.pt/wp-content/uploads/2022/09/Manual_elaboracao_trabalhos_cientificos_ESS-FP_hom-31.05.2022.pdf
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Schmitt B. D., em fevereiro de 1980, realizou um estudo sobre o conhecimento dos pais 

em relação à febre na criança, concluindo que nesta época adquiriam uma preocupação 

excessiva quando os seus filhos apresentavam temperaturas corporais elevadas, 

acreditavam que o não controlo destas poderiam originar lesões neurológicas graves, 

tendo Schmitt denominado este comportamento como “fobia da febre”.  

Em 2018 a DGS publicou vários documentos sobre a febre na criança, a sua avaliação e 

tratamento, dirigidos a profissionais de saúde e a pais, nomeadamente:  

 Norma número 014/2018 – Processo Assistencial Integrado da Febre de Curta 

Duração em Idade Pediátrica; (a)  

 Orientação número 004/2018 – Febre na Criança e no Adolescente: definição, 

medição e ensino aos familiares cuidadores; (b)  

 Febre na Criança/Adolescente: folheto informativo para pais e cuidadores; (c)  

 Processo Assistencial Integrado da Febre de Curta Duração em Idade Pediátrica: 

versão resumida para uso clínico. (d)  

A febre, de acordo com a Norma 014/2018 “…é um sinal e não uma doença; ela surge 

como resposta a variados tipos de agressões à homeostasia corporal e, em especial, à 

invasão por múltiplos agentes infeciosos, funcionando como um dos mecanismos de 

defesa contra essas infeções.” (DGS, 2018a. p.14)   

De acordo com a Classificação Internacional para a Prática de Enfermagem (CIPE, 2018) 

a febre ou “termorregulação comprometida: elevação anormal da temperatura corporal; 

alteração do centro termorregulador do termostato interno, associada a um aumento da 

frequência respiratória, aumento da atividade metabólica, taquicardia com pulso fraco 

ou cheio e cheio e com ressalto, agitação, cefaleia ou confusão; a subida rápida da febre 

é acompanhada por calafrios, tremores, arrepios, pele pálida e seca; a crise ou descida 

da febre é acompanhada por pele quente e ruborizada e de suor.”(CIPE,2018. p.64)  

Considera-se febre, segundo a Norma 014/2018 da DGS, quando existe um aumento da 

temperatura corporal de 1C relativamente á temperatura basal individual (temperatura 
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corporal habitual), dependendo do horário e do local de avaliação. De facto, a hora do 

dia em que esta é efetuada interfere nos resultados, uma vez que entre as 16 e as 21 

horas a temperatura individual é mais elevada, mas tende a diminuir cerca de 0,5C a 

1,0C entre as três e oito horas da manhã. Esta diferença deve ser tida em conta na 

interpretação dos resultados após a avaliação da temperatura corporal da criança.  

Na ausência de conhecimento da temperatura basal individual, a DGS considera febre na 

criança, dependendo do local anatómico de avaliação, os seguintes valores: Axilar e Oral 

≥ 37,6C; Retal ≥ 38C; Timpânica ≥ 37,8C.   

A febre, segundo a Norma 014/2018 da DGS, é considerada um sinal, sendo o aumento 

da temperatura corporal um mecanismo regulador, uma vez que a temperatura interna 

mais elevada dificulta a multiplicação dos agentes invasores, promovendo que os limites 

fisiológicos não sejam atingidos mesmo sem a intervenção de fármacos antipiréticos. O 

mecanismo referido, é orientado pelo centro termorregular (CTR) hipotalâmico que ativa 

respostas para ocorrer um aumento do set-point e consequentemente da temperatura 

corporal (Tc). (Picón-Jaimes, Yelson Alejandro, et al, 2020)  

A fisiopatologia deste sinal, segundo a Orientação 004/2018, tem como princípio a 

subida da temperatura através da ativação de mecanismos de termogénese sendo 

consideradas três fases cruciais, nomeadamente: (i) Aquecimento; (ii) Planalto ou 

Estabilização; (iii) Arrefecimento ou Defervescência.  

Na fase de aquecimento, segundo a Orientação 004/2018 da DGS, existe um aumento da 

temperatura periférica, do centro termorregulador e da temperatura central instigando 

a vasoconstrição periférica que desencadeia sinais/sintomas tais como: sensação de frio, 

tremores, calafrios, pele marmoreada, palidez, “posição fetal”, piloereção e cianose das 

mãos e lábios (acrocianose).   

A subida térmica está associada a mecanismos de termogénese, estes têm como objetivo 

conservar o calor através da ativação do metabolismo energético, vasoconstrição 

periférica e contração muscular. A ativação do metabolismo enérgico resulta na 

produção de calor endógeno, a vasoconstrição cutânea permite a acumulação de calor 

metabólico ao nível central apresentando-se as extremidades frias e cianosadas, por sua 
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vez, a contração muscular conduz á produção de calor através da piloereção, tremores e 

calafrios.  

Nesta primeira fase as medidas de arrefecimento físico e corporal, nomeadamente, 

banho com água tépida, compressas humedecidas com água ou álcool, despir a criança 

e usar ventoinhas, segundo a norma referida, são desaconselhadas (contrariamente às 

práticas correntes na altura da publicação da mesma), pois estas medidas aumentam o 

desconforto, o consumo energético e por consequência o reaquecimento.   

A fase de planalto ou estabilização ocorre quando é alcançada a temperatura de 1,0C a 

4,0C comparativamente com a temperatura basal individual, porém esta nunca poderá 

ser superior a 5,0C.  

Na fase de arrefecimento, são ativados mecanismos de termólise tendo como principal 

função dissipar calor corporal para o ambiente, proporcionando assim a descida da 

temperatura. Os mecanismos utilizados são a vasodilatação cutânea, o rubor cutâneo, a 

taquipneia e a sudorese. Nesta fase especialmente e na fase de planalto, segundo a 

Orientação 004/2018 da DGS, é aconselhado o uso de medidas de arrefecimento físico, 

desde que proporcionem conforto, particularmente o banho de água tépida, remoção 

de roupa e adequação da temperatura ambiente.  

A orientação que vimos a seguir, menciona que os antipiréticos interferem com o ciclo 

da febre como mecanismo de defesa, pelo facto de diminuírem o pico da temperatura 

máxima, acelerarem a descida da temperatura e encurtarem as fases de planalto e de 

defervescência. (DGS, 2018b, p.13)  

A Norma 014/2018 salienta que mais importante do que os valores de temperatura 

corporal atingida são os “sinais de alerta” que a criança demonstra. Segundo o folheto 

informativo para pais e cuidadores da DGS, os sinais de alerta são:  

“Sonolência excessiva ou incapacidade em adormecer; face/olhar de sofrimento; 

irritabilidade e/ou gemido mantido; choro inconsolável; não tolerar o colo; dor 

perturbadora; convulsão; aparecimento de manchas na pele nas primeiras 24 a 

48 horas de febre; respiração rápida com cansaço; vómitos repetidos entre as 
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refeições; recusa alimentar completa superior a 12 horas; sede insaciável; lábios 

ou unhas roxas e/ou tremores intensos e prolongados na subida da temperatura; 

dificuldade em mobilizar um membro ou alteração na marcha; urina turva e/ou 

com mau cheiro; febre com duração superior a 5 dias completos. Na presença de 

um ou mais destes sinais de alerta, a criança deve recorrer a um serviço de 

saúde.” (DGS, 2018c. p.1)  

Ainda segundo o mesmo folheto, deve ser fornecida água ou leite, adaptar o vestuário 

consoante as sensações térmicas sentidas pela criança. Quando esta demonstra estar 

confortável não existe a necessidade de baixar a temperatura corporal, mas sim, de vigiar 

os “sinais de alerta” referidos no parágrafo anterior. Contudo, na criança desconfortável 

(e só nesta) é indicada a administração de antipirético, porém é extremamente 

desaconselhado executar técnicas de arrefecimento tais como: banho, compressas 

húmidas e ventoinhas para reduzir a temperatura.   

O tratamento da febre, de acordo com a Norma 014/2018 da DGS “…não tem como 

objetivo obter a normalização da temperatura corporal, mas somente minimizar o 

desconforto da criança” e acrescenta que “a administração rotineira de dois antipiréticos 

diferentes, de forma alternante, não traz benefícios acrescidos aos doentes” (DGS, 

2018a. p. 17).  

O tratamento deve ser regido pela gestão de vestuário mediante o conforto da criança, 

são desaconselhadas medidas de arrefecimento físico na fase da subida térmica, é 

aconselhado o uso preferencial de monoterapia, o paracetamol ( antipirético com ação 

analgésica para alivio da dor).A dosagem do fármaco anteriormente referido é prescrita 

de acordo com o peso da criança, a sua administração de oito em oito ou de seis em seis 

horas, podendo mesmo chegar a ser executada de quatro em quatro horas, não 

excedendo um máximo de 90mg/kg/dia, por via oral. Caso a criança tenha alergia ao 

fármaco, não exista resposta ao paracetamol, ou a febre reapareça antes do tempo 

mínimo de quatro horas para a próxima toma, está indicado o uso de ibuprofeno. O 

ibuprofeno deverá ser administrado quando a criança possuir alergia ao paracetamol, 

febre com desconforto antes da última administração de paracetamol no mínimo de 
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quatros horas, não é indicado administração em crianças com idades inferiores a seis 

meses e com varicela.  

Contudo a DGS refere segundo o folheto informativo para pais e cuidadores, que a 

procura de ajuda médica se existir deverá ser:  

“a) Se idade inferior a 3 meses de idade (de idade corrigida se nasceu prematura); 

 b) Se idade inferior a 6 meses com temperatura axilar ≥ 39,0ºC ou retal ≥ 40,0ºC;  

c) Se tiver temperaturas axilares superiores a 40,0°C ou retais superiores a 41,0°C;  

d) Na presença de um ou mais “sinais de alerta” (ver ponto 4);   

e) Se tem uma doença crónica grave;   

f) Se tem febre há 5 ou mais dias, ou se a febre reaparecer após 2 a 3 dias de 

temperaturas normais” (DGS, 2018c. p.2).  

2. Desenho do Estudo  

O desenho do estudo tem como objetivo servir de guia orientador do processo 

investigativo. Para delinear este estudo elaborou-se uma questão de investigação e 

respetivos objetivos.   

Questão de investigação: os cuidados que os pais prestam às crianças com febre estão 

em concordância com as indicações da DGS, expressas na Norma 014/2018?  

Definiu-se um objetivo geral e três específicos:   

 Objetivo Geral: comparar o conhecimento e as atitudes de pais à criança com 

febre com o Programa Assistencial Integrado da Febre de Curta Duração em Idade 

Pediátrica.   

 Objetivos Específicos: (i) identificar o conhecimento dos pais em relação ao 

tratamento da febre na criança; (ii) identificar as principais medidas utilizadas 
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pelos pais no tratamento da febre na criança; (iii) divulgar aos participantes as 

medidas preconizadas no referido documento da DGS.  

A colheita de dados foi realizada com a utilização de um questionário de 

autopreenchimento elaborado pela Investigadora. Este inclui nove questões prévias de 

caraterização sociodemográfica dos participantes, seguidas nove questões sobre os 

conhecimentos e atitudes parentais face à criança com febre trata-se de questões 

fechadas com múltiplas opções de resposta, oferecendo espaço aos participantes para 

escreverem outras opções. Previamente foi efetuado um préteste com onze pais, de 

forma a aferir a clareza das questões, sendo considerado pelos mesmos de fácil 

entendimento e não houve sugestões de melhoria (Apêndice 1). Para a divulgação dos 

conteúdos da Norma que tem vindo a ser seguida, elaborou-se um panfleto com as 

principais indicações (Apêndice 2) e foi oferecido aos participantes no final do 

preenchimento do questionário.   

Como critério de inclusão definiu-se a participação de pais de crianças com idades 

compreendidas entre os dois e os 10 anos e, como critério de exclusão, pais que não 

compreendam Português escrito e/ou falado.  

Apresenta-se um estudo de paradigma quantitativo, observacional de corte transversal. 

O acesso aos pais foi realizado em locais públicos por eles frequentados. Primeiramente 

foi realizada uma análise geográfica da região do grande Porto, através do Google Maps, 

sendo possível identificar quatro shoppings de grande dimensão, depois foi executado 

um sorteio manual na presença da Investigadora e da Orientadora, porém os sorteados 

concederam parecer negativo ficando assim só com um shopping com parecer positivo. 

Para tal optou-se por um shopping na área citadina e outro shopping na área rural, 

situando-se este na área de residência da Investigadora. Contudo o shopping do Marco 

de Canavezes encerrou temporariamente e a recolha de dados foi executada nas ruas. 

Apesar de inicialmente se pretender uma amostra aleatória, considera-se uma amostra 

não probabilística de conveniência.  

A recolha da informação foi efetuada nos dias de folga da Investigadora pois estava a 

realizar um ensino clínico em simultâneo. Fez se identificar através da bata escolar e 
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respetivo cartão de identificação, sendo que a colheita ocorreu entre os meses de janeiro 

a fevereiro de 2024.  

O procedimento da aplicação do questionário para a recolha de dados foi o seguinte:  

 Convidam-se os pais, explicando a motivação do estudo;  

 Esclarece-se alguma dúvida que possa existir e informa-se que poderão desistir 

de participar, bastando para tal enviar email à Investigadora, referindo o código 

do questionário que se encontrava em cada panfleto no canto superior direito;  

 Disponibiliza-se uma esferográfica e uma placa de suporte com o Questionário e 

o Consentimento Informado para facilitar o preenchimento;  

 Agradece-se a participação e entrega-se o folheto elaborado com informação 

baseada no PAI da Febre de curta duração em idade pediátrica. A investigadora 

respondeu a questões que foram colocadas pelos pais.  

O questionário foi codificado e solicitou-se aos pais que não o assinassem garantindo 

assim o anonimato. Os dados recolhidos foram inseridos numa base de dados 

anonimizada sendo que, no final do estudo, os questionários foram destruídos. Os dados 

obtidos, foram submetidos a análise estatística conjunta e serão utilizados para fins 

científicos, sendo garantido o anonimato e a confidencialidade.  

A colheita de dados, nos shoppings e de acordo com os procedimentos explanados teve 

início após a autorização da Comissão de Ética da ESS–FP.  

3. Resultados  

A amostra não probabilística é constituída por 201 pais, maioritariamente do sexo 

feminino (75.9%), com idades compreendidas entre os 24 e os 52 anos (M=37,81; 

DP=5,89). A recolha de dados foi realizada em locais rurais e citadinos, sendo Cinfães, 

Marco de Canavezes, Porto e Rio Tinto as regiões mais nomeadas. Os restantes 

elementos da caraterização sociodemográfica são apresentados na Tabela 1. 
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Tabela 1 Caracterização sociodemográfica da amostra em estudo  

Variáveis  n  %  

Parentesco 
Mãe 
Pai 

195 

6 
97 

3 

Habilitações Literárias 

1ºCiclo 

2ºCiclo 

3ºCiclo 

Ensino Secundário 

Licenciatura 

Mestrado 

Doutoramento 

4 

12 

34 

54 

69 

22 

6 

2 

6 

16,9 

26,9 

34,3 

10,9 

3,0 

Profissões dos Pais 
Outras Profissões 

Relacionadas com a área de saúde 
166 

29 
82,6 

14,4 

Familiares da Área Saúde 
Sim 

Não 
123 

76 
61,2 

37,8 

Número de filhos 

Dois filhos 
Um filho 

Três ou mais filhos 

103 
73 
25 

51,2 
36,3 
12,4 

Estratégias utilizadas com 

mais que um filho 

Sim 
Não responderam  Não 

134 
61 
6 

66,4 
30,3 
3,0 

Zona de Residência 
Citadino   

Rural 
123 

78 
61,2 
38,8 

Legenda: n Número de participantes; % Percentagem de participantes. 

 

Pela análise da Tabela 1 podemos concluir que os participantes são maioritariamente 

Licenciados (34,3%), seguidos dos que concluíram em Ensino Secundário (26,9%). 

Relativamente à profissão que os pais exercem, constata-se que a maioria não apresenta 

ligação com áreas da saúde (82,6%) nem familiares próximos que sejam profissionais de 

saúde (61,2%).   

As causas da febre identificadas pelos participantes e sinais de alarme na subida térmica, 

são aludidas na Tabela 2.  
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Tabela 2 Causas e sinais de alarme na subida na criança com febre  

Variáveis  n  %  

Causa da febre na opinião 

dos pais   

Infeção  
Vacinação  

Doença autoimune  
Ap. dentes  
Emocional  

190  
111  
98  
69  
1  

94,5  
55,2  
48,8  
34,3  
0,5  

Sinais de alarme 

na subida  da 

temperatura  

Falta de apetite  
Sono excessivo  

Respiração rápida  
Irritabilidade   

Dor/Dif. em movimentar os membros  
Gemido  

Choro inconsolável  
Ap. de manchas  

Dor pescoço c/ redução da mobilidade 

Outros  

108  
93  
90  
86  
71  
66  
65  
51  
49  
17  

53,7  
46,3  
44,8  
42,8  
35,3  
32,8  
32,3  
25,4  
24,4  
8,5  

Legenda: n número de participantes; Ap Aparecimento; Dif Dificuldade; c/ com  

 De acordo com os dados apresentados na Tabela 2, verificamos que a principal causa do 

aparecimento da febre, segundo os participantes, é a infeção (94,5%) e de seguida a 

vacinação (55,2%). Os principais sinais de alarme identificados pelos pais na subida 

térmica são a falta de apetite (53,7%), seguido do sono excessivo (46,3%) e respiração 

rápida (44,8%) sendo de notar que a dor/dificuldade em movimentar os membros 

(35,3%), aparecimento de manchas (25,4%) e dor pescoço com redução da mobilidade 

(24,4%) são sinais pouco considerados como sendo de alerta apesar de necessitarem de 

uma especial atenção quando surgem, pois, podem ser indicativo de uma patologia 

grave. 

A questão colocada aos participantes da amostra relativamente ao local de avaliação da 

temperatura corporal e respetivos valores de referência são aludidos na Tabela 3. 
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Tabela 3 Locais de avaliação da temperatura e valores de referência considerados pelos pais  

Variáveis  n  %  

Locais de avaliação da 

febre  

Axilar (axila)  
Vários locais   
Retal (ânus)  

Frontal (cabeça)  
Timpânica (ouvido) 

 Oral (boca)  

110  
57  
15  
14  
4  
1  

54,7  
28,4  
7,5  
7  
2  

0,5  

Valores de referência na 

avaliação da febre   

≥ 37,5C  
≥ 38,0C  

≥ 37,0C 

≥ 38,5C 

≥ 36,5C 

≥ 36,0C 

91  
71  
28  
5  
5  
1  

45,3  
35,3  
13,9  
2,5  
2,5  
0,5  

Legenda: n Número de participantes; ≥ Superior ou igual.  

Ao analisar a Tabela 3 constata-se que o principal local de avaliação da temperatura 

corporal é a axila (54,7%), sendo esta variável dependente da idade da criança. 

Relativamente aos valores de temperatura considerados pelos pais como febre na 

criança, 45,3% dos participantes consideram valores ≥ 37,5C e, 35,3% consideram 

valores ≥ 38,0C dependendo do local de avaliação.   

Relativamente às medidas adotadas, pelos pais face à criança com febre segundo a 

Norma 014/2018 da DGS, considerou-se serem adequadas na subida térmica, hidratar e 

aconchegar a criança e não adequadas retirar roupa, administrar medicação, dar banho 

de água tépida, dirigir-se às urgências. Já quando a criança está desconfortável é 

adequado administrar antipirético e não adequado utilizar compressas frias, dar banho 

de água morna e arrefecer o ambiente. Na descida térmica foram consideradas medidas 

adequadas dar banho de água tépida e hidratar a criança e como medidas não 

adequadas colocar roupa, continuar a administrar antipiréticos estando a criança sem 

febre e aconchegar a criança.   

As intervenções executadas na subida térmica, na criança desconfortável e na descida 

térmica são apresentadas no  Gráfico 1.  
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 Gráfico 1 Intervenções utilizadas na criança com febre  

 
Legenda: Sub  Subida; Desc Descida.  

Da observação do gráfico verifica-se que maioritariamente os participantes utilizam 

medidas não adequadas ou medidas adequadas em conjunto com medidas não 

adequada na subida térmica (22,4%/76,1%), quando o desconforto da criança é visível 

(34,3%/38,8%) e na descida térmica (15,4%/50,2%). Analisando as medidas adequadas 

de acordo com o preconizado pela norma seguida, é na descida térmica que mais 

participantes utilizam medidas adequadas (34,3%), seguido da criança desconfortável 

(26,9%). Destaca-se o baixo recurso a medidas adequadas na subida térmica (1,5%).  

Relativamente à medicação utilizada pelos pais no tratamento da febre na criança os 

dados são apresentados no Gráfico 2.  

Gráfico 2 Utilização de medicação antipirética  

 

Relativamente ao Gráfico 2, constata-se que maioritariamente os participantes recorrem 

ao uso de paracetamol e ibuprofeno alternados (54,2%), embora uma percentagem 

importante faz uso de monoterapia (42,7%), seja com paracetamol (32,3%) ou 

ibuprofeno (10,4%).  

1.5 % 

26.9 % 
34.3 % 

22.4 % 

34.3 % 

15.4 % 

76.1 % 

38.8 % 

50.2 % 

Sub Térmica Desconforto Desc Térmica 
Adequadas Não Adequadas Ambas 

  

  

  

  

0.5 % 

32.3 % 

10.4 % 

54.2 % 

2.5 % 

Nenhuma Paracetamol Ibuprofeno Paracetamol e Ibuprofeno Outros 
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Os pais possuem uma atenção e preocupação redobrada em relação à febre na criança 

levando-os a recorrer a serviços de saúde, os dados apresentados no Gráfico 3 serão 

relativos ao tempo que os pais demoram a recorrer aos cuidados de saúde após 

detetarem a febre na criança.  

Gráfico 3 Tempo de deteção da febre na para recorrer a serviços médicos   

 

  

 

 

 

 

 

Os participantes recorrem a cuidados de saúde quando criança apresenta febre há três 

dias (78,6%) porém é de notar que cerca de 12,4% da amostra recorre a serviços de 

saúde após algumas horas da deteção da febre na criança.  

4. Discussão  

O objetivo principal deste estudo é comparar o conhecimento e as atitudes dos pais à 

criança com febre com a Norma da DGS (014/2018) intitulada PAI da febre de Curta 

Duração em Idade Pediátrica.  

Os pais identificaram a infeção e a vacinação como as principais causas da febre na 

criança (94,5%). Segundo a Norma 014/2018 da DGS, uma das causas da febre na criança 

é a infeção e o documento salienta que a administração das vacinas independentemente 

da sua tipologia (“mortas” ou “vivas”) podem originar febre. Assim, é possível afirmar 

que a maioria dos participantes possuem algum conhecimento acerca das possíveis 

causas da febre na criança.  
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A maioria dos participantes identificam a falta de apetite, o sono excessivo e a respiração 

rápida como sendo sinais de alarme na subida da temperatura, porém dor/dificuldade 

em movimentar os membros, aparecimento de manchas e dor no pescoço com redução 

da mobilidade são sinais menos referidos. Contudo são sinais importantes e, ao serem 

menos referidos, constituem um desafio para os profissionais de saúde na divulgação 

das indicações da DGS aos pais alertando para a sua importância, uma vez que na 

presença de um ou mais destes sinais de alerta é recomendado recorrer a cuidados de 

saúde (DGS, 2018c). Silva em 2015 identificou alguns sintomas semelhantes aos da 

presente amostra que levaram os pais a recorrer ao serviço de urgência, sinais/sintomas 

nomeadamente: dificuldade respiratória e o mau estar geral para além de outros. (Silva, 

C. 2015)  

Relativamente aos locais de avaliação da temperatura, importa ter em conta que a idade 

da criança é um fator que pesa na decisão. O local de avaliação da temperatura, indicado 

por pouco mais de metade dos inquiridos foi a nível axilar (54,7%), o que está de alguma 

forma em sintonia com a Norma 014/2018. A avaliação retal foi menos referida (7,5%) 

contudo, segundo a Norma em apreciação, a avaliação executada no ânus é mais precisa 

uma vez que corresponde à temperatura central do corpo. Todavia, a temperatura 

timpânica também é fiável, mais rápida e pode ser avaliada em crianças a partir dos 6 

meses (Ferreira et al., 2022).  

Neste estudo, os pais consideram valores de referência de febre quando as crianças 

apresentam temperaturas ≥37,5C (45,3%) e ≥38,0C (35,3%). Silva, C. em 2015, 

encontrou resultados semelhantes no seu estudo sobre o conhecimento e atitudes dos 

pais perante a criança com febre em contexto de serviço de urgência, pois a maioria dos 

inquiridos consideravam valores de febre entre 37C37,5C. A Norma 014/2018 

considera febre a subida de pelo menos 1C acima da média diária habitual. 

Desconhecendo-se esse valor, estão definidos valores considerados aceitáveis de acordo 

com o local de medição. Seis anos após a publicação da norma referida estas 

particularidades não foram referidas pelos participantes.   

Um dos objetivos definidos para este projeto foi identificar o conhecimento dos pais em 

relação ao tratamento da febre na criança e as principais medidas utilizadas, para tal 
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idealizaram-se várias questões acerca das estratégias utilizadas na subida, quando a 

criança se apresenta desconfortável e na descida térmica.  

Constatamos que apenas 1,5% dos pais executam medidas adequadas na subida térmica. 

Contrariamente, 76,1% efetuam simultaneamente medidas adequadas e não 

adequadas. Quando a criança apresenta desconforto, 26,9% das medidas 

implementadas são consideradas adequadas contra 34,3% que são inadequadas. Na 

descida térmica 34,3% dos participantes executam medidas adequadas e 50,2% efetuam 

simultaneamente medidas adequadas e não adequadas. Os nossos dados indicam que 

os pais parecem não conhecer as orientações emanadas pela DGS através da Norma 

014/2018.   

A administração de medicação quando as crianças apresentam febre, nomeadamente 

antipiréticos, é uma prática corrente dos pais. Na amostra em estudo, 54,2% dos pais 

administravam paracetamol e ibuprofeno alternados e apenas 32,3% recorriam ao uso 

exclusivo de paracetamol, sendo esta a indicação da norma. Crocetti et al, em 2001, 

realizou um estudo acerca das atitudes dos pais em relação ao tratamento da febre na 

criança tendo constatado que 27% dos cuidadores alternavam a administração de 

paracetamol e ibuprofeno, 14% administravam paracetamol e 44% ibuprofeno. 

Comparativamente com os dados obtidos no presente estudo parece existir um aumento 

de conhecimento dado que cerca de 32,3% fazem uso exclusivo de paracetamol, apenas 

10,4% de ibuprofeno, contudo 54,2% administram paracetamol e ibuprofeno alternados. 

Concluindo assim que a maioria dos pais parecem administrar paracetamol e ibuprofeno 

alternados não executando o preconizado pela presente norma apesar de existir um 

aumento na administração exclusiva de paracetamol e redução no uso de ibuprofeno 

Os participantes foram interrogados acerca do tempo que demoram a recorrer ao serviço 

de urgência ou a obter cuidados de saúde quando a criança apresenta febre. Cerca de 

78,6% recorre quando a criança apresenta febre há três dias e 12,4% passado algumas 

horas. Comparativamente com Silva, passados nove anos parece existir um aumento 

relativamente á procura de ajuda de profissionais de saúde pois, 45,1% da sua amostra 

recorre a serviços de urgência após três dias, porém parece existir uma diminuição pois 

cerca de 15,2% dos participantes procuram ajuda diferenciada nas primeiras horas. 
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Porém é de ter em atenção que estes resultados estão por exemplo, dependentes dos 

sinais/sintomas que as crianças apresentem.   

No final deste estudo subscrevemos a conclusão de Afonso et al.,(2018, p.1), no seu 

estudo com crianças dos 29 dias aos 36 meses, ao referir que:  

“Perceções e atitudes erradas em relação à febre persistem nos dias de hoje. É 

fundamental reforçar os conhecimentos dos pais/cuidadores em relação à 

abordagem e tratamento da febre, de forma a diminuir a ansiedade e melhorar a 

prestação de cuidados à criança febril”.  

Conclusão  

O presente estudo propôs-se comparar o conhecimento e as atitudes dos pais à criança 

com febre com o PAI da febre de curta duração na criança, identificar os seus 

conhecimentos e medidas utilizadas no tratamento da febre à criança e divulgar aos 

participantes as medidas preconizadas pela DGS.  

A realização deste questionário foi uma concretização pessoal e uma aprendizagem, 

porém identificouse como uma limitação deste estudo, apesar de ter sido sujeito a pré-

teste e não terem sido sugeridas alterações, durante a análise dos dados, a Investigadora 

percebeu que existiam questões que poderiam ser melhoradas, nomeadamente o uso 

da palavra “aconchego”, pois pode ser interpretado com duplo sentido.  

Como sugestão para a prática, a Investigadora sugere que sejam executados ensinos de 

educação para a Saúde, podendo ser disponibilizados panfletos atualizados sobre a febre 

na criança, a fim de aumentar a literacia em Saúde dos pais. Os dados analisados 

mostram que a maioria dos participantes utilizam medidas não adequadas no 

tratamento na criança com febre sendo provável que o conteúdo desta norma não seja 

do seu conhecimento.   

Os dados deste PG foram associados aos de outra colega e foi efetuada a análise conjunta 

dos dados. Este trabalho foi submetido e aceite para apresentação em formato de 
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comunicação oral na III Convenção da Ordem dos Enfermeiros (OE) a realizar em 

novembro de 2024, no Centro Pastoral Paulo VI em Fátima. 
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