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Resumo 

Enquadramento: A febre é um motivo de grande preocupação e os pais/cuidadores, de forma excessiva, 

recorrem aos recursos disponíveis, saturando-os. 

Objetivo: Identificar as intervenções educativas, desenvolvidas pelo Enfermeiro Especialista em Saúde Infantil e 

Pediátrica (EESIP), descritas na literatura, nos Cuidados de Saúde Primários (CSP) e hospitalares, na capacitação 

parental ao cuidar do lactente com febre. 

Metodologia: Revisão Integrativa em bases de dados científicas. Recorreu-se à estratégia PICo, delineando-se a 

questão de investigação: “Quais as intervenções educativas, descritas na literatura, nos CSP e hospitalares, do 

EESIP, na capacitação parental ao cuidar do lactente com febre?”. 

Resultados: Amostra final constituída por cinco artigos. Intervenções educativas categorizadas em formato papel, 

digital ou comunicação verbal direta, no contexto dos CSP e Hospitalares. 

Conclusão: Diversas foram as intervenções enumeradas com repercussões positivas na capacitação de pais e 

cuidadores de lactentes com febre. Tais repercussões surtem impacto na afluência aos serviços de saúde, custos 

associados, melhoria da qualidade dos cuidados, aumento da satisfação de famílias e profissionais, bem como 

redução da ansiedade parental. 

Palavras-Chave: Capacitação Parental; Competências; Enfermagem Pediátrica; Febre; Lactente. 

Abstract 

Background: Fever is a cause for great concern and parents/caregivers, excessively, resort to available resources, 

saturating them. 

Objective: Identify the educational interventions developed by the Specialist Pediatric and Child Health Nurse 

(SPCHN), described in the literature, in Primary Health Care and hospitals, in parental training when caring for 

infants with fever. 

Methodology: Integrative Review on scientific databases. The PICo strategy was used, outlining the research 

question: “What are the educational interventions, described in the literature, in primary health care and 

hospital settings, developed by the SPCHN, to parental capacity in caring for infants with fever?”. 
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Results: Final sample consisting of five articles. Educational interventions categorized in paper, digital or direct 

verbal communication format, in the context of Primary and Hospital Health Care. 

Conclusion: There were several interventions listed with positive repercussions on the training of parents and 

caregivers of infants with fever. Such repercussions have a positive impact on access to health services, 

associated costs, improved quality of care, increased satisfaction of families and professionals, as well as reduced 

parental anxiety. 

Keywords: Fever; Infant; Parental Training; Pediatric Nursing; Skills. 

 

1. Introdução 

O Comité Português para a UNICEF, na Convenção sobre os Direitos da Criança, entende a criança como todo o 

ser humano menor de 18 anos, salvo se, nos termos da lei aplicada, atingir a maioridade mais cedo. Neste 

sentido, compete-lhe o direito de gozar do melhor estado de saúde possível e de usufruir dos serviços médicos 

necessários. Aos pais, cuidadores e crianças, deve ser garantido o acesso à informação e apoio na utilização de 

conhecimentos básicos sobre a saúde. 

Segundo a Classificação Internacional para a Prática de Enfermagem, o papel parental é um foco de atenção do 

enfermeiro. Além dos elementos parentais, por vezes, a criança possui um cuidador, entendido como aquele que 

atende às necessidades de um dependente (International Council of Nurses, 2024). 

Neste sentido, deve-se considerar o cuidado centralizado na família, atendendo à sua influência em cada 

membro. Os Cuidados Centrados na Família (CCF) compreendem a conceção de que famílias e profissionais são 

parceiros, nos cuidados à criança, enaltecendo princípios de dignidade e respeito com partilha de informação e 

colaboração. Tal abordagem implica uma avaliação sistemática da complexidade e necessidades dos membros 

familiares, identificando as respetivas crenças e valores, estilo de comunicação e capacidade para decidir 

(Barbieri-Figueiredo, 2015). 

Enquanto um dos atributos basilares dos CCF, encontra-se a parceria de cuidados. Anne Casey, citada por Ramos 

e Barbieri-Figueiredo (2020), desenvolveu um modelo de enfermagem pediátrica, intitulado por “Modelo de 

Parceria de Cuidados”, pautado pelo respeito, comunicação, partilha de informação, empatia, visão holística, 

negociação e parceria. 

Os cuidados são planeados, face às capacidades e desejo de envolvimento dos pais e/ou cuidadores, numa 

relação de colaboração recíproca. Deste modo, preconiza-se que pais/cuidadores e enfermeiros estejam num 

patamar de igualdade, dado que ambos negoceiam e partilham cuidados, tomando, conjuntamente, as decisões. 

Na equipa de saúde, o EESIP capacita a família, criando oportunidades com recurso aos meios adequados para 

que possa desenvolver e adquirir competências (Ramos & Barbieri-Figueiredo, 2020). 

Atendendo aos focos de atenção na prática do EESIP, a instituição de estratégias de intervenção centradas na 

criança e família, potenciam os ganhos em saúde. À luz da Orientação n.º 005/2018, a febre, enquanto foco do 

enfermeiro, adota um caráter relevante, dada a sua frequência, em idade pediátrica. Assim, diz respeito a uma 

elevação da temperatura corporal ≥ 1ºC, superior à média diária individual, face ao local de avaliação. Quando 

se desconhece a temperatura média diária, considera-se febre, quando a temperatura retal é ≥ 38ºC, axilar e oral 

≥ 37,6ºC e timpânica ≥ 37,8ºC. 

Na faixa etária pediátrica, a febre constitui uma das principais causas de idas ao Serviço de Urgência Pediátrica 

(SUP) (Leigh et al., 2020). A menor idade da criança foi associada ao aumento das idas não urgentes ao SUP, 

conduzindo a custos extraordinários de saúde e, consequentemente, impacto na qualidade dos cuidados aí 

prestados (Kirby et al., 2021). Regra geral, no domínio das situações não urgentes, o que se verifica é uma falta 

de entendimento, por parte dos pais/cuidadores, sobre os conhecimentos básicos (Edwars et al., 2020). 
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Os cuidados adotados, frequentemente, não são os recomendados. A título de exemplo, salienta-se o alternar 

antipiréticos, sobredosagem, preocupação dos pais/cuidadores em não medicar para os profissionais atestarem 

a veracidade ou uso de soluções alcoólicas para reduzir a temperatura (Pitoli et al., 2021). 

Atendendo à associação da menor idade da criança ao maior recurso aos serviços de saúde, será abordado o 

lactente até aos 12 meses (Ramos & Barbieri-Figueiredo, 2020). 

Face ao conceito de que a família, particularmente os pais ou cuidadores, segundo o Regulamento n.º 351/2015, 

são os melhores prestadores de cuidados à criança. O compromisso do EESIP passa pela colaboração, com cada 

família, na adaptação ao seu processo de saúde-doença, interagindo, através do apoio, ensino, instrução e treino. 

Assim, objetiva a capacitação da família para a gestão eficiente dos cuidados à criança, fornece o suporte 

necessário, dotando-a de conhecimentos e competências. Para finalizar, emerge a necessidade de aferir, em 

evidência científica, o papel do EESIP, na capacitação parental ao cuidar do lactente com febre, tendo em vista a 

adequação de cuidados, à luz da Prática Baseada em Evidências. 

2. Metodologia 

Segundo Araújo (2020), recorreu-se à estratégia PICo (Population/Patient/Problem–Interest–Context) e, apesar 

de não contemplar o critério da intervenção, correspondente à letra I, é possível utilizá-la na recuperação da 

informação. O P corresponde aos pais ou cuidadores do lactente com febre até aos 12 meses. A literatura 

considera lactente desde 1 aos 23 meses, no entanto, atendendo às exigências e desafios que acarreta o primeiro 

ano de vida, selecionou-se o período compreendido entre o primeiro mês até aos 12 meses, antevendo 

repercussões positivas ao longo de toda a infância. O I diz respeito às intervenções desenvolvidas pelo EESIP e o 

Contexto consistirá nos serviços de saúde, nomeadamente CSP e hospitalares. 

A questão de investigação consistiu em “Quais as intervenções educativas, descritas na literatura, nos CSP e 

hospitalares, do EESIP, na capacitação parental ao cuidar do lactente com febre?”. Deste modo, selecionaram-se 

os descritores Medical Subject Headings (MeSH) e os equivalentes Descritores em Ciências da Saúde (DeCS), 

combinados com os termos booleanos “AND” e “OR”, conduzindo à frase booleana “(infant AND fever) AND 

(caregivers OR parents) AND (pediatric nursing OR training program OR health education) AND (hospital, 

pediatric OR primary health care)”. 

A pesquisa deu-se através do texto integral e realizou-se nas bases de dados selecionadas, como CINAHL® 

Complete, MEDLINE® Complete, Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive, Cochrane Central Register 

of Controlled Trials e Library, Information Science & Technology Abstracts, pertencentes à plataforma 

EBSCOhost®, disponibilizada pela Ordem dos Enfermeiros. Além disso, recorreu-se à plataforma RCAAP, base de 

dados B-on e PubMed®. 

Os critérios de inclusão foram artigos nos idiomas Português, Inglês ou Espanhol, datados entre 1 de maio de 

2018 a 31 de maio de 2023 e que respondam à questão de investigação, especificamente incluam a faixa etária 

do lactente com febre. Como critérios de exclusão, resumem-se os restantes idiomas além do Português, Inglês 

ou Espanhol, artigos duplicados, aqueles que não respondam à questão de investigação e não cumpram o recorte 

temporal selecionado. 

Na amostra incluíram-se todos os estudos obtidos, leia-se 169, e, no sentido de auxiliar e organizar todo o 

processo de triagem, recorreu-se à plataforma Rayyan. A análise, seleção, extração e síntese da evidência deu-

se por meio de três revisores independentes, seguindo os princípios preconizados. Ainda assim, salienta-se a 

categorização da evidência, segundo os cinco níveis de Joanna Briggs Institute (JBI, 2021). 

Previamente à triagem, eliminaram-se 81 estudos, dos quais 6 foram pelas bases de dados, automaticamente 

por serem duplicados. Na plataforma Rayyan, detetaram-se 73 duplicados, sendo eliminados e, paralelamente, 

a PubMed® incluiu 2 estudos que não cumpriram o recorte temporal, também descartados. 
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Para triagem, seguiram 88 estudos, excluindo-se 79, após leitura crítico-reflexiva do título e resumo, por não 

responderem à questão de investigação. A acessibilidade ao texto integral, apesar de não constar dos critérios 

de inclusão para não restringir a pesquisa, não foi possível num dos estudos, sendo removido. Para leitura 

integral seguiram 8 estudos por revelarem possíveis contributos à questão de investigação, dos quais 3 foram 

excluídos, por tal critério. Todo o processo encontra-se esquematizado no Fluxograma PRISMA da Figura 1. 

Figura 1: Fluxograma PRISMA. 

Fonte: Page et al. (2021). 

Finalmente, a amostra da revisão é constituída por cinco estudos, designadamente 1 CINAHL® Complete, 1 

MEDLINE® Complete, 1 Cochrane Central Register of Controlled Trials e 2 PubMed®. 

3. Resultados 

Os cinco estudos foram selecionados, criteriosamente, após aplicação dos critérios, a priori, definidos. No 

sentido de atestar a validade, analisaram-se, minuciosamente, e esquematizou-se para facilitar a extração de 

dados e respetiva análise. Segue-se o quadro 1, enquanto instrumento utilizado para a extração sintetizada dos 

dados dos artigos incluídos. 

Tr
ia

ge
m

 

Identificação dos estudos através das bases de dados e registos 

Registos identificados através de: 
CINAHL® Complete (n = 6); 
MEDLINE® Complete (n = 38); 
Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive (n = 0);  
Cochrane Central Register of Controlled Trials (n = 30); 
Library, Information, Science & Technology Abstracts (n = 0);  
PubMed® (n = 50); 
RCAAP (n = 0); 
B-on (n = 45). 

 
(Total n = 169) 

Id
en

ti
fi

ca
çã
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Registos removidos antes da triagem (n = 
81): 
— Automaticamente por serem duplicados 
(n = 6): 

MEDLINE® Complete (n = 1); 
Cochrane* (n = 1); 
B-on (n = 4). 

— Duplicados (n = 73): 
 CINAHL® Complete (n = 1); 
 MEDLINE® Complete (n = 18); 
 Cochrane* (n = 1); 
 PubMed® (n = 16); 
 B-on (n = 37). 
— Incumprimento período selecionado: 
 PubMed® (n = 2). 

Registos excluídos após leitura do título e resumo (n = 79): 
CINAHL® Complete (n = 3); 
MEDLINE® Complete (n = 16); 
Cochrane* (n = 27); 
PubMed® (n = 29); 
B-on (n = 4). 

Registos excluídos por inacessibilidade ao texto integral (n = 
1): 

MEDLINE® Complete (n = 1). 

Registos em triagem 
(n = 88) 

Registos para leitura integral (n = 8): 
CINAHL® Complete (n = 2); 
MEDLINE® Complete (n = 2); 
Cochrane* (n = 1); 
PubMed® (n = 3). 

 

Registos excluídos após leitura integral (n = 3): 
CINAHL® Complete (n = 1); 
MEDLINE® Complete (n = 1); 
PubMed® (n = 1). 

In
cl

u
sã

o
 

Estudos incluídos na revisão (n = 5): 
CINAHL® Complete (n = 1); 
MEDLINE® Complete (n = 1); 
Cochrane* (n = 1); 
PubMed® (n = 2). 
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Quadro 1: Instrumento à extração de dados dos artigos incluídos. 

Fonte: Davis et al. (2018); De Maat et al. (2018); Belisle et al. (2019); Kelly et al. (2019); Vázquez Fernández et al. 

(2019). 

Na análise, salienta-se que, no ano de 2018, foram publicados 2 estudos e 3 no de 2019. Importa reforçar que, 

após 2019, não existe nenhum outro mais recente. Relativamente à autoria, 1 estudo foi produzido por 4 autores, 

Título — Base de Dados 
Autor, Ano 

País — Idioma 
Objetivos Intervenções educativas 

Decreasing Low Acuity 

Pediatric Emergency 

Room Visits with 

Increased Clinic Access 

and Improved Parent 

Education — MEDLINE® 

(Davis et al., 

2018), 

Estados Unidos 

da América — 

Inglês 

Diminuir o uso evitável e de 

baixa gravidade ao Serviço de 

Urgência, na “Coastal Family 

Medicine”. 

Cartazes; 

Linha de triagem telefónica; 

Marcadores de páginas nos 

boletins de saúde. 

Development and 

evaluation of a hospital 

discharge information 

package to empower 

parents in caring for a 

child with a fever — 

PubMed®  

(De Maat et al., 

2018) 

Holanda — 

Inglês 

Explorar experiências dos 

pais sobre a gestão da febre; 

Avaliar comportamento e 

necessidades quando 

procuram informações; 

Desenvolver e avaliar um 

pacote de informações na 

alta hospitalar sobre a febre. 

Pacote de informações com 

folheto e página virtual, esta 

com vídeos sobre febre, sinais 

de alarme, sintomas, 

convulsões febris e segurança, 

complementados com 

explicação verbal. Uso de 

semáforos para identificar o 

risco de doença grave. 

Randomised controlled 

trial of an intervention to 

improve parental 

knowledge and 

management practices of 

fever — Cochrane Central 

Register of Controlled 

Trials 

(Kelly et al., 

2019) 

Irlanda — 

Inglês 

Avaliar a eficácia do folheto 

para aumentar o 

conhecimento parental sobre 

a febre; Melhorar a gestão 

dos antipiréticos e medidas 

não farmacológicas (esponja 

morna); Reter conhecimento 

após duas semanas. 

Folheto informativo. 

Intervención educativa en 

atención primaria para 

reducir y mejorar la 

adecuación de las 

consultas pediátricas — 

PubMed® 

(Vázquez 

Fernández et 

al., 2019) 

Espanha — 

Espanhol 

Determinar a efetividade do 

programa de educação para a 

saúde sobre o número e 

adequação das consultas nos 

primeiros 6 meses de vida; 

Identificar os principais 

motivos de consulta até aos 6 

meses. 

Sessões de formação a 

grávidas no último trimestre e 

parceiros. 

Metodologia grupal com seis 

sessões dinâmicas de 90 

minutos (febre, uso racional 

do Serviço de Urgência, 

infeção respiratória, 

gastroenterite, lesões de pele 

e acidentes). 

Video Discharge 

Instructions for Acute 

Otitis Media in Children: 

A Randomized Controlled 

Open-label Trial — 

CINAHL® 

(Belisle et al., 

2019) 

Canadá — 

Inglês 

Avaliar a eficácia das 

orientações na alta por vídeo, 

comparativamente ao 

folheto, no Serviço de 

Urgência, aos pais de crianças 

com Otite Média Aguda, na 

redução da febre e dor. 

Vídeo gravado; 

Folheto; 

Orientações verbais. 
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2 estudos desenvolvidos por 6 autores e outros 2 por 10 autores. No que toca às bases de dados, identificaram-

se 2 na PubMed®, 1 MEDLINE® Complete, 1 Cochrane Central Register of Controlled Trials e 1 CINAHL® Complete. 

Em relação ao idioma, 4 foram em inglês e 1 em espanhol. Relativamente à localização, 2 estão afetos à América 

do Norte, nomeadamente Estados Unidos e Canadá. Na Europa, desenvolveram-se 3, respetivamente em 

Espanha, Holanda e Irlanda. Deste modo, evidencia-se que não foi identificado qualquer estudo no idioma 

português, nem desenvolvido no país. 

De acordo com os níveis de evidência preconizados pelo JBI, existem 2 estudos experimentais, controlados e 

randomizados (1.c) e 1 quase experimental, controlado prospectivamente (2.c). Ainda assim, possui 1 estudo 

observacional, analítico, sem grupo de controlo (3.e) que, apesar de não se enquadrar plenamente, é a opção 

com melhor correspondência. Neste sentido, são mencionados os questionários aplicados e a revisão de 

literatura, no entanto não se encontram descritos. Por último, existe 1 estudo observacional, descritivo e 

transversal (4.b) que, igualmente, traduz em parte o artigo analisado, dada a realização das entrevistas e 

discussão em grupo (JBI, 2021). 

No que diz respeito à publicação, 4 foram publicados em conteúdos de saúde no geral, sendo 1 no jornal e 3 em 

revistas. Por fim, apenas 1 foi publicado numa revista específica de saúde infantil e pediátrica. 

A leitura do corpus dos estudos permitiu a criação de categorias para auxiliar na análise. Segundo a abordagem 

a adotar e o contexto onde poderão ser implementados, encontram-se categorizados no quadro 2. 

Quadro 2: Categorização das intervenções educativas. 

Fonte: Davis et al. (2018); De Maat et al. (2018); Belisle et al. (2019); Kelly et al. (2019); Vázquez Fernández et al. 

(2019). 

No que concerne ao contexto, selecionaram-se os CSP e Cuidados Hospitalares, locais passíveis de aplicação. A 

abordagem poderá ser em formato papel, digital ou comunicação verbal direta. Relativamente ao formato em 

papel, torna-se possível utilizar, em ambos os contextos, desde os marcadores de páginas, cartazes e folhetos. 

Por sua vez, o formato digital também é passível de replicação, nos CSP e Hospitalares, incluindo vídeos gravados 

e o acesso a uma página virtual. Por fim, através da comunicação verbal direta, nos dois contextos, é possível 

implementar uma linha de triagem telefónica e, na prestação de cuidados, diretamente, transmitir 

conhecimentos. Dada a dinâmica dos programas pré-natais, permanecem afetos, apenas, aos CSP. 

4. Discussão 

Num dos SUP com maior afluência do país, o Centro Hospitalar Universitário de São João (CHUSJ), em 2022, 47% 

dos atendimentos categorizaram-se em pouco urgentes (cor verde), segundo o sistema de triagem (CHUSJ, 

2023). 

Contexto 

Abordagem 
Cuidados de Saúde Primários Cuidados Hospitalares 

Formato em papel 

Marcadores de páginas 

Cartazes 

Folheto 

Formato digital 
Vídeo gravado 

Página virtual 

Comunicação verbal direta 

Linha de triagem telefónica 

Transmissão direta na prestação de cuidados 

Programas pré-natais  
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Ainda em relação a um Hospital do Norte, na análise realizada aos episódios de urgência, durante 5 anos, 

verificou-se que, em média, sensivelmente, metade das crianças têm até 5 anos de idade. Dessas, cerca de 50% 

possuem até 12 meses, correspondendo à fase da primeira infância. Período de maior imaturidade imunológica 

o que, associada à inadequada literacia em saúde, por parte dos pais/cuidadores, globalmente, resulta numa 

maior procura pelos serviços de saúde (Ferreira, 2017). 

No domínio pediátrico, a febre constitui um dos principais sinais, sendo impreterível, adequadamente, mensurá-

lo e dar resposta. Num estudo realizado em 2011, no norte de Portugal, concluiu-se que os pais/cuidadores 

possuem um conhecimento inadequado sobre cuidar de uma criança com febre, articulado às crenças erróneas. 

A título de exemplo, consideram febre aos valores inferiores àqueles preconizados, 31,2% administram 

antipirético em apirexia e acreditam que, quando não tratada, a febre pode ocasionar meningite, coma, atraso 

mental ou morte. Além disso, também se fez referência às intervenções não farmacológicas, no que toca ao alívio 

da roupa. Por tudo isto, concluiu-se que são necessárias intervenções de educação para a saúde, dirigidas aos 

pais/cuidadores, no sentido de ensinar a gerir, eficazmente, este sinal (Santos et al., 2016). 

Por sua vez, na revisão sistemática e meta-análise, publicada por Vicens-Blanes et al. (2023), a febre, apesar de, 

por si só, não constituir um sinal prejudicial, pais/cuidadores centram-se no valor da temperatura como principal 

indicador de gravidade. Assim, torna-se fundamental a intervenção do EESIP, na transmissão de conhecimentos 

e estratégias de atuação. 

O processo de transição para a parentalidade constitui uma oportunidade crucial à capacitação parental, 

especificamente, no que concerne à interpretação dos sinais e sintomas do lactente, por parte dos pais/ 

cuidadores (Væver et al., 2022). 

No primeiro ano de vida, atendendo à suscetibilidade e dependência da criança, a capacitação parental 

compreende o principal recurso na promoção do crescimento e desenvolvimento infantil. O EESIP coopera na 

aquisição de competências pelos pais/cuidadores, sendo basilar o desenvolvimento de processos interpessoais, 

cognitivos e comportamentais (Meleis, 2012). 

Diversos estudos reforçam a eficácia dos programas de capacitação parental, nos primeiros 12 meses de vida, na 

promoção do desenvolvimento infantil. A intervenção do EESIP consiste na promoção das competências 

parentais, no sentido da autonomia, ao cuidar do lactente, fomentando o desenvolvimento integral (Nunes, 

2022). 

No que concerne aos estudos incluídos, o primeiro salienta, como intervenções educativas, a linha de triagem 

telefónica, os cartazes e marcadores de páginas nos boletins de saúde. Nos primeiros 3 meses, apesar do número 

de crianças ter aumentado em 17.5%, correspondendo a 211 crianças, verificou-se uma redução de 50% (14 para 

7) nas idas aos serviços de saúde, por febre, comparativamente ao ano anterior e com efeitos até aos 12 meses 

após a intervenção. Naturalmente, com repercussões nos custos inerentes e na qualidade dos cuidados 

prestados. No entanto, o tamanho da amostra consiste numa das limitações, dado não ser suficiente para obter 

conclusões de significância (Davis et al., 2018). 

Neste sentido, Sarria-Guerrero et al. (2019), publicaram um estudo relativo a um Hospital Pediátrico de 

Barcelona, onde analisaram as caraterísticas das teleconsultas e triagens telefónicas, descrevendo o impacto 

sobre a decisão de recorrer a um serviço de saúde. Das teleconsultas avaliadas, 81% foram consideradas não 

urgentes, sendo a febre (21,7%) e as dúvidas sobre a terapêutica, os motivos mais frequentes. O nível de 

satisfação foi elevado e os cuidados prestados foram classificados em muito úteis. Através desta triagem, 

realizada por enfermeiros especialistas, produziu-se uma alteração no recurso aos serviços de saúde de quase 

metade dos pais/cuidadores. 

No que toca à comunicação verbal, recomenda-se uma linguagem clara, estilo de diálogo e isenta de termos 

técnicos. Impreterivelmente, deve-se limitar a quantidade de informação, priorizando, em cada intervenção, os 

aspetos mais relevantes, salientando-os. O emprego de outros formatos, nomeadamente o formato em papel 
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ou digital parece favorecer o sucesso da comunicação verbal. Por último, importa validar a compreensão dos 

pais/cuidadores, solicitando que retribuam a informação que obtiveram e questionem, esclarecendo as dúvidas 

existentes (Connelly & Gupta, 2017). 

Em Portugal, ao encontro do preconizado, existem os Boletins de Saúde Infantil e Juvenil, distribuídos na 

maternidade, onde se registam informações importantes. Em algumas páginas, especificamente, faz-se 

referência à febre e aos principais sinais de alarme (DGS, 2023). 

No que toca ao segundo estudo, De Maat et al. (2018) exploraram as experiências dos pais sobre a gestão da 

febre. Os progenitores procuravam informação quando a febre era prolongada, a criança era incapaz de 

verbalizar ou permanecia com diminuição da ingestão. Além disso, aferiram algumas atitudes, não 

recomendadas, na atualidade, tais como os banhos de água fria e administração de antipirético em horário fixo 

para “prevenir” o pico febril. O medo do antipirético deixar de ser eficaz, antibioterapia para a convulsão febril 

e as temperaturas altas serem prejudiciais à saúde, foram outras crenças erróneas identificadas. 

Ainda segundo a mesma autoria, desenvolveram e avaliaram um pacote de informações, fornecido aquando da 

alta. O pacote englobava um folheto e acesso a uma página virtual, esta com vídeos sobre febre, sinais de alarme, 

sintomas, convulsões febris e segurança, complementados com explicação verbal. Nesta intervenção, era 

utilizado um sistema de semáforos para identificar o risco de doença grave e quando recorrer aos serviços de 

saúde. No momento da alta, quando os pais não se sentiam reconhecidos, verificou-se um aumento da 

ansiedade e, no futuro, uma maior procura por motivos semelhantes. Assim, importa transmitir informações 

fidedignas e passíveis de consulta no domicílio, revelando-se que, a intervenção é bem-sucedida, quando se 

complementa a intervenção verbal com conteúdo escrito ou visual. 

No Canadá, um estudo realizado por Hart et al. (2019), avaliou a eficácia de uma intervenção interativa, 

objetivando educar os cuidadores sobre a febre, num SUP. A intervenção era baseada na Internet, sendo 

comparada à leitura e informações verbais, bem como escritas. Deste modo, evidenciou-se que aquelas 

associadas à Internet, correspondem melhorias significativas nos conhecimentos e alta satisfação do cuidador, 

comparativamente aos formatos escritos e verbais. Por sua vez, a satisfação produz repercussões positivas na 

relação terapêutica e adesão ao plano de cuidados. 

Em relação ao terceiro estudo incluído, ao encontro do folheto, Kelly et al. (2019) avaliaram a respetiva eficácia 

no aumento do conhecimento parental sobre a febre, especificamente identificação do valor preconizado, 

melhorar a gestão dos antipiréticos e as medidas não farmacológicas, tais como o uso da esponja morna. A 

intervenção educativa consistia no folheto informativo, tendo em vista o aumento do conhecimento e a redução 

da recorrência aos serviços de saúde. 

De acordo com a mesma autoria, o folheto demonstrou aumentar a definição correta da febre e a diminuição 

das práticas desadequadas até duas semanas. A administração de antipirético, quando a criança está 

desconfortável, também evidenciou melhorias, aumentando de 76%, no grupo de intervenção, para 82,4%, 

comparativamente a 28% no grupo de controlo. No alternar antipiréticos, 15% do grupo de intervenção fá-lo, 

relativamente a 51% no grupo de controlo. Finalmente, o discordar com o uso da esponja morna, aumentou de 

72% para 97%, no grupo de intervenção. No que toca à apreciação do folheto, 88% classificou-o como útil, 55% 

fácil de ler e 46% fácil de recordar. 

As limitações identificadas dizem respeito à elaboração do folheto basear-se em estudos anteriores e não na 

população intervencionada. O recurso às questões fechadas impossibilitou outras respostas, consistindo 

também em outra limitação. Finalmente, dada a grande proporção de pais/cuidadores irlandeses não é possível 

generalizar para outras culturas. 

A título de fundamentação, de acordo com a evidência científica, De Souza et al. (2021) reforça que, na gestão 

da febre, a implementação de medidas não farmacológicas não está recomendada, excetuando aquelas que 

colaborem na resposta fisiológica do organismo. 
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O quarto estudo incluído, desenvolvido por Vázquez Fernández et al. (2019), fundamentou-se no elevado 

número de idas aos CSP e hospitalares, fruto do desconhecimento dos pais/cuidadores e, ainda, medo de 

contrair uma doença grave. Até aos 6 meses de vida, verifica-se uma maior afluência, dada a suscetibilidade 

acrescida, inexperiência e dúvidas inerentes. Assim, avaliou-se a efetividade de um programa de educação para 

a saúde, no número e adequação das consultas, nos primeiros 6 meses, bem como identificação dos principais 

motivos. O programa consistia em sessões de formação a grávidas, no último trimestre e respetivos parceiros. A 

metodologia era grupal com participação ativa, composta por 6 sessões dinâmicas de 90 minutos sobre diversas 

temáticas, entre as quais a febre e o uso racional do SUP. 

A intervenção surtiu melhorias no grau de adequação das consultas no grupo de intervenção, evoluindo de 26.4% 

para 42.7%, evidenciando-se uma redução no número de consultas sobre as temáticas abordadas. Sendo a febre 

uma das mais evidentes, as consultas no grupo de intervenção possuíram 70% de adequação, comparativamente 

aos 50% no grupo de controlo. Paralelamente, houve um aumento das consultas por temáticas não abordadas 

no grupo de intervenção. 

Ainda segundo tal estudo, as mães com maior escolaridade e menos filhos recorrem, frequentemente, às 

sessões, aspeto que poderia ser considerado limitação, mas acreditou-se que os resultados podem se compensar. 

De igual modo, as mães de primeira viagem possuem menos habilidades e experiência. 

Por sua vez, no estudo de Maeda et al. (2014), analisou-se que 74,2% das puérperas hospitalizadas participaram 

em programas educativos. A análise contribuiu para a aferição das temáticas mais solicitadas, na educação para 

a saúde, sendo os cuidados com o recém-nascido, uma das três mais procuradas (35,9%). Finalmente, 94,2% das 

puérperas avaliaram a sessão como informativa e clara. 

No período pré-natal, as intervenções de enfermagem são fundamentais por possibilitarem a aprendizagem, 

estabelecimento de vínculo e resposta às necessidades das grávidas e parceiros. Neste sentido, destacam-se 

intervenções, no âmbito dos hábitos de vida saudável e cuidados ao lactente, com repercussões na qualidade de 

vida dos pais. As atividades individuais ou em grupo constituem um elemento basilar, contribuindo à partilha de 

experiências, crescimento e qualificação dos cuidados (Alfing, 2016). 

Por último, o quinto estudo incluído, conduzido por Belisle et al. (2019), avaliou a eficácia das orientações, no 

momento da alta, num SUP. Intervenção dirigida aos pais de crianças com Otite Média Aguda com recurso a um 

vídeo educativo, comparativamente ao folheto, na redução da febre e dor. Após aplicação dos critérios de 

exclusão, a amostra consistiu em 149 cuidadores, correspondendo a 77 com a intervenção do vídeo e 72 com o 

folheto. Os objetivos centraram-se na adesão ao plano de cuidados e resolução sintomática. Especificamente, 

no aumento do conhecimento parental, repercutindo-se no absentismo (escolar e laboral), reincidência ao SUP 

e respetiva satisfação. Ambos os formatos abordavam sinais, sintomas, terapêutica e quando recorrer aos 

serviços de saúde, correspondendo a uma alternativa às orientações verbais que, por vezes, são complexas. 

Deste modo, no vídeo, evidenciou-se uma maior gestão sintomática, compreensão e retenção do conhecimento. 

O folheto demonstrou uma maior aquisição de conhecimentos, relativamente à abordagem verbal. Após análise, 

atestou-se uma melhoria significativa com os dois formatos, dado que o conteúdo era o mesmo, associada ao 

elevado grau de satisfação, por parte dos pais. Atendendo ao contexto de saúde, o estudo carecia de grupo de 

controlo negativo, onde não recebiam orientações (vídeo ou folheto), o que é inconcebível. Neste sentido, 

salienta-se que nenhum cuidador deixou de receber informação. Particularmente, no SUP, o vídeo consiste numa 

intervenção educativa a considerar, em conjunto com orientações verbais, quando a afluência é elevada e o 

tempo escasseia. 

No domínio educativo, Gwiasda et al. (2022), desenvolveram um vídeo sobre a febre na criança, integrado na 

aplicação “FeverApp”. Na “FeverApp”, os pais/cuidadores recebem informações atualizadas sobre a febre infantil, 

assentes em evidência científica. O vídeo compreende, sensivelmente, 4 minutos e abarca conteúdo informativo 

sobre a febre, designadamente a reação que ocorre, sinais de alerta que motivem observação médica e 
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convulsões febris. Os resultados foram significativos com melhorias nas crenças sobre a importância da febre, 

passando de 75% antes do vídeo para 93% após. Depois da intervenção, 83% concordaram que seriam mais 

cuidadosos, quanto à administração de antipiréticos. A informação transmitida e a qualidade do vídeo foram, 

positivamente, avaliadas. Os autores concluíram que o vídeo possibilitou a obtenção significativa de 

conhecimento, motivou a mudança intencional de comportamento, a curto prazo, e a redução da incerteza. 

Por sua vez, na Dinamarca, Borch-Johnsen et al. (2023) produziu tutoriais em vídeos simples e informativos sobre 

os sintomas comuns nas crianças, incluindo a febre e quando procurar observação médica. A abordagem é 

interativa, transmite informação e segurança aos pais/cuidadores e objetiva melhorar a literacia em saúde e 

otimizar os recursos disponíveis. Os vídeos receberam pareceres positivos, por parte parental, sendo 

classificados em informativos, de fácil compreensão e tranquilizadores. 

Ao encontro da evidência apresentada, recentemente, a revisão scoping conduzida por Arias et al. (2019), 

identificou 11 intervenções educativas, tais como as sessões de formação individuais, entre pares e em grupo 

(palestras, discussões, tutoriais, demonstrações e módulos estruturados). O formato informatizado foi referido 

com recurso aos tutoriais e diretrizes, linha direta de triagem de enfermagem, utilização de vídeos e combinação 

de formatos entre presencial e online. Na maioria das intervenções, evidenciou-se um impacto positivo no 

aumento do conhecimento, competências na gestão da febre e diminuição da recorrência aos serviços de saúde. 

5. Conclusão 

Ao encontro da evidência atual, diversas foram as intervenções enumeradas com repercussões positivas na 

capacitação de pais e cuidadores de lactentes com febre. Naturalmente, tais repercussões surtem impacto 

positivo na afluência aos serviços de saúde, custos associados, melhoria da qualidade dos cuidados, aumento da 

satisfação de famílias e profissionais, bem como redução da ansiedade parental (Martins et al., 2020). 

No contexto dos CSP e hospitalares, frisa-se as intervenções educativas em formato papel, como os marcadores 

de páginas, cartazes e folhetos. O formato digital diz respeito aos vídeos e acesso a páginas virtuais. Por sua vez, 

através da comunicação oral direta, identificou-se a linha de triagem telefónica e a transmissão direta de 

conhecimentos. Por último, dada a dinâmica dos CSP, tornam-se exequíveis os programas pré-natais. 

Atendendo à adequação da atuação do EESIP, estas intervenções tornam-se essenciais e um importante incentivo 

à criação de estratégias nestes formatos mais interativos, objetivando a assimilação, retenção do conhecimento 

adquirido e transposição para a prática. Após análise, os vídeos destacam-se como o formato predileto dos pais/ 

cuidadores (Arias et al., 2019). 

No que toca às limitações, reconhece-se a abundância de evidência sobre o SUP, no entanto escasseia a dos CSP, 

tornando-se numa sugestão para estudos futuros. Finalmente, acredita-se que seria de extrema pertinência, 

reforçar as respostas, por parte dos CSP, através de alternativas apropriadas e de fácil acesso, garantindo a 

acessibilidade às situações agudas não urgentes. Medidas que evitam a afluência já caraterística ao SUP e 

asseguram a sua efetiva capacidade de resposta. 
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