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Bronquiolite aguda: (in)formar

para prevenir

Margarida Cunha,’ Carolina Constant,? Ana Sofia Mota,? Teresa Bandeira®

RESUMO

Introducéo: A bronquiolite aguda (BA) é uma infecdo respiratéria baixa frequente nos dois primeiros anos de vida. Os cuida-
dos antecipatdrios sdo eficazes na prevencéo e detecdo precoce de gravidade da doenga.

Objetivos: Avaliar o conhecimento dos pais/cuidadores sobre BA e explorar determinantes desse conhecimento, incluindo fon-
tes de informacdo e associacdo com medidas preventivas.

Métodos: Questionario a pais/cuidadores de criancas com idade inferior ou igual a 24 meses entre 1-15 de abril 2016. Carac-
terizaram-se os respondedores e os filhos e o conhecimento autopercecionado e real sobre BA, experiéncia anterior, fatores de
risco, fontes de informacéo e conhecimento sobre medidas preventivas. O questiondrio foi aplicado por estudantes de medici-
na, em consulta programada, urgéncia hospitalar e em locais publicos. Analise descritiva e de associagdo (SPSS 21©).
Resultados: Obtiveram-se 123 questionarios completamente preenchidos. Os respondedores foram a mae [92 (74,8%)], o pai
[23 (18,7%)], outro [8 (6,5%)], com idade média de 33,1+7,9 anos, ensino secundario/superior [100 (81,4%)]. Dos participan-
tes, 24 (19,5%) eram fumadores e 56 (46%) das criangas tinham pelo menos um irméo. O conhecimento real sobre BA [52
(42%)] foi menor que o percecionado [89 (72,4%)], verificando-se uma relagdo entre ambos (p=0,03). O conhecimento real
nao é influenciado pelo niimero de irméaos (p=0,539), habilitagbes literérias (p=0,520), experiéncia prévia com BA (p=0,059)
ou fontes de informagao [médico (50,5%), folhetos (5,6%)] (p=0,916), mas influencia o conhecimento sobre medidas preven-
tivas [importancia da lavagem das maos (p=0,001), risco da exposicao tabagica durante a gravidez (p=0,047) e ap6s nascimento
(p=0,416), efeito protetor do aleitamento materno (p=0,047) e maior risco de contagio em espacos fechados (p=0,029)]. Dos
34 pais/cuidadores com experiéncia prévia sobre BA, 13 (40,6%) tinham recebido informagéo antes do diagndstico.
Conclusao: Verificou-se que o conhecimento sobre BA influencia atitudes preventivas. A informacéao foi transmitida por médi-
cos em cerca de metade dos casos. Estes resultados podem guiar a elaboracdo de campanhas mais eficazes.

Palavras-chave: Bronquiolite aguda; Prevencéo; Fontes de informacéo; Conhecimento autopercecionado; Conhecimento real.

INTRODUCAO
bronquiolite aguda (BA) é umainfecdo agudares-
piratéria baixa com diagndstico clinico,'? fre-
quente nos dois primeiros anos de vida.'* Ocor-
re de forma epidémica e sazonal e evolui, na
maioria dos casos, de forma autolimitada e benigna.'* Pela
sua frequéncia e potencial gravidade é responsdvel por con-
sumo significativo de cuidados de satide.' Fatores de risco
para BA incluem os relacionados com a crianca'>** como
idade inferior a trés meses, prematuridade e doenga créni-
ca, socio-ambientais!2® como a auséncia de aleitamento ma-
terno, exposicao a tabagismo parental (tabagismo durante
agravidez e a exposicdo ao fumo ambiental de tabaco) e nu-
mero de irmdos ou frequéncia de creche. Medidas de con-
trolo ambiental sao eficazes na prevencdo,*¢ o que, face a

1. Hospital de Santa Maria, Centro Hospitalar Lisboa Norte.
2. Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa.
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escassez de terapéuticas especificas, resulta num investi-
mento com implicacdes na reducdo da morbilidade e do
consumo de recursos de satide, incluindo hospitalizacao.'*

Asmedidas preconizadas na prevencado incluem que ha-
bitos tabdgicos devem ser ativamente inquiridos pelos pro-
fissionais de satide e recomendadas medidas antitabagi-
cas!'*57 e que o aleitamento materno deve ser incentivado,
uma vez que se associa a menor gravidade e menor taxa de
internamento’®’ por BA. Finalmente, a lavagem das maos
com sabdo ou solucdo alcodlica, antes e depois do contac-
to com doentes infetados,** deve ser fortemente reco-
mendada®’ com vista a reducdo da transmissao viral.

Em Portugal esta previsto que familiares de criangas com
idade inferior a dois anos recebam informacao e treino atra-
vés de um programa estruturado de promocgao de satide res-
piratéria (norma de orientacao clinica n.° 016/2012, da Di-
recao-Geral da Saide [DGS]).! Este deve ser promovido



pelos profissionais de satide, que desempenham um papel
essencial na transmissao de informacao adequada e deta-
lhada sobre medidas preventivas' a serem transmitidas no
momento do nascimento, antes da alta e durante as consul-
tas de acompanhamento no primeiro ano de vida.>” Em re-
lagdo a BA estd prevista a transmissao de informacdo (ma-
nifestacoes e evolucao, prevencao, tratamento e indicacoes
para procurar o servigo de urgéncia) através da distribui¢ao
do folheto informativo! disponivel na norma da DGS. Des-
conhece-se, no entanto, o impacto da divulgacao destas re-
comendacdes e da forma como o conhecimento de pais/cui-
dadores e experiéncias prévias influenciam a implementa-
¢do de medidas preventivas. O objetivo deste estudo foi ava-
liar o conhecimento dos pais/cuidadores sobre BA, explorar
determinantes desse conhecimento e a associacdo com aim-
plementacdo de medidas preventivas.

METODOS

Realizou-se um estudo transversal por aplicagcao de ques-
tiondrio, que abrangeu aspetos demogréficos das criancas e
pais, dominios sobre caracteristicas relacionadas com a crian-
¢a, circunstancias do acompanhamento pediétrico, procura
de informacao, temas de pesquisa, comorbilidades e exposi-
¢do ambiental ao fumo do tabaco. Construiram-se questdes
fechadas relacionadas com dominios da atualizagao de 2015
daNorma de Orientacdo Clinican.c016/2012. Os itens foram
adaptados aos objetivos e ajustados apds revisao.

O questiondrio foi aplicado a amostra populacional ur-
bana de conveniéncia constituida por pais/cuidadores de
criancas com idade inferior ou igual a 24 meses, através de
entrevista com suporte digital por médicos/estudantes de
medicina, durante o més de abril de 2016 (primeira quin-
zena), em ambiente de consulta programada (Unidade de
Satde Familiar [USF]), urgéncia hospitalar pediétrica de
nivel trés e em locais publicos (centros comerciais, jardins
e parques infantis). Foram identificados os respondedores
acompanhados por criangas dentro da faixa etdria.

O questiondrio incluiu 20 questdes fechadas de escolha li-
mitada (sim/nao) ou multipla, do tipo factual para descricao
demogréfica. Foi dada a hipdtese de resposta ndo sabe/nao
responde. Para testar conhecimentos e atitudes dos pais/ cui-
dadores sobre BA utilizaram-se questdes de comportamen-
to ou opinido e para avaliar as atitudes preventivas coloca-
ram-se questdes de hipoteses. As trés questodes abertas foram
do tipo numérico e pretenderam caracterizar a idade do en-
trevistado e da crianga e o nimero de filhos.
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As questdes relativas a contagio, transmissao e gravidade
pretenderam testar o conhecimento sobre BA, que foi con-
siderado positivo na presenca de duas ou mais respostas
corretas. Os determinantes do conhecimento explorados fo-
ram as habilitagdes literarias, o niimero de filhos, aforma de
transmissao de informacao e a experiéncia prévia com BA.®
As estratégias preventivas incluiram cinco questoes relativas
alavagem das maos, evic¢do do fumo do tabaco durante a
gravidez e ap0s o nascimento, aleitamento materno e evic-
¢do de ambientes sobrepovoados. Estas sao medidas am-
bientais preventivas consideradas na literatura' e difundi-
das a populacao através do folheto da norma DGS.!

Procedeu-se a andlise descritiva de resultados, apre-
sentada sob a forma de médias e percentagens. A relacao
entre o conhecimento real dos pais/cuidadores e seus de-
terminantes foi feita através do teste de y2. Arelacdo entre
o conhecimento real dos pais/cuidadores e o conheci-
mento de estratégias preventivas foi estimada a partir da
média de respostas corretas, utilizando-se para isso o tes-
te tde Student. Consideraram-se resultados significativos
valores de p<0,05, SPSS21® (Statistical Package for Social
Sciences, v. 21®).

0 estudo foi aprovado pela Comissao de Etica do Cen-
tro Hospitalar Lisboa Norte e do Centro Académico de Me-
dicina de Lisboa.

RESULTADOS

Os 123 questiondrios realizados e obtidos presencialmente
foram completamente preenchidos. Olocal derecolha foire-
gistado em 80 (65%). Destes, 30 (%) foram aplicados nos cui-
dados de satide primérios (USF), 27 (%) no servigo de urgén-
cia hospitalar e 22 (%) em locais publicos.

Demografia

O Quadro I descreve as caracteristicas demogréficas dos
pais/cuidadores. A idade média dos respondedores foi de
33,1+7,9, com idades minimas e méximas de 17 e 64 anos
respetivamente e com uma idade média materna e pater-
na de 33,1 anos. A maioria tinha o ensino secundéario
(40,7%) ou superior (40,7%). A mae foi a respondedora em
92 (74,8%) dos questiondrios e o pai em 23 (18,7%). O
pai/cuidador entrevistado é quem leva habitualmente a
criancga as consultas em 108 (87,8%) dos casos e corres-
ponde a mae em 91 (84,3%). Eram fumadores 24 (19,5%)
dos pais/cuidadores entrevistados, mas a exposicdo ao
fumo de tabaco foi relatada em 58 (47,1%) com a inclusao
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QUADRO I. Caracterizacdo demogréfica de
pais/cuidadores

Parentesco n (%)

Mae 92 (74,8)
Pai 23 (18,7)
Outro 8 (6,5)
Idade (anos), média + dp 33,1+£7,9
[min; méx] [17;64]
Quem costuma levar a crianga a consulta

n (%)

Mae 107 (86,9)
Pai 15 (12,1)
Outro 1(0,8)
Habilitacées literarias n (%)

Ensino superior 50 (40,7)
Ensino secundario 50 (40,7)
3° ciclo 16 (13)
2° e 1° ciclo 7 (5,7)
Exposicao tabagica n (%)

Entrevistado fumador 24 (19,5)
Co-habitante fumador 34 (27,6)
Pais com filho com BA prévia n (%) 34 (27,6)

QUADRO II. Caracterizacdo demogréfica das criancas

Idade (meses), média + dp 13x7,9
[min; max] [0,5; 24]
Antecedentes pessoais n (%)

Saudavel 109 (88,6)
Prematuro 7(5.7)
Doenga crénica 7(5.7)
Numero de irmaos

>1irmao 56 (45,5)

de co-habitantes fumadores. Foi referida experiéncia pré-
via com BA por 34 (27,6%) dos pais/cuidadores.

Aandlise demogréfica das criancas encontra-se no Qua-
dro II. A idade média foi de 13+7,9 meses, com um minimo
de 15 dias e maximo de 24 meses, a maioria era saudavel
[109 (88,6%)] e 56 (45,5%) tinham pelo menos um irmao.

Conhecimento, atitudes e praticas
Relativamente ao conhecimento percecionado pelos

pais/cuidadores, 89 (72%) afirmaram saber o que é BA.
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Analisando as questdes que estimam o conhecimento real
sobre BA verificou-se que 57 (46%) sabem que a BA é trans-
missivel, 47 (38%) que é contagiosa e 60 (49%) respondem
que nem sempre é uma doenca grave. Responderam cor-
retamente as trés questoes 25 (20%) dos pais/cuidadores,
a duas 27 (22%), a uma 35 (29%) e a nenhuma 36 (29%). O
conhecimento, traduzido pela resposta correta a duas ou
mais das perguntas referidas, verificou-se em 52 (42%) dos
pais/cuidadores. Verificou-se uma relacao entre o conhe-
cimento real e o percecionado (p=0,03).

Nao se verificou correlacdo entre o conhecimento sobre
BA, o niimero de irmdos (p=0,539), as habilitacdes litera-
rias (p=0,520) ou a experiéncia prévia com BA (p=0,059).

O conhecimento dos pais/cuidadores sobre estratégias
preventivas de BA foi avaliado através de cinco questoes
descritas no Quadro III. Para cada questao verificou-se uma
taxa de resposta correta superior a 80%. Responderam cor-
retamente a todas as questdes 79 (64%), a quatro questoes
27 (22%), a trés ou menos questoes 17 (13,8%). Nos pais/cui-
dadores em que se identificou conhecimento real sobre BA
a média de respostas corretas foi superior (p<0,001). Os
pais/cuidadores com conhecimento real sobre BA identifi-
cam mais frequentemente a importancia da lavagem das
maos (p=0,001), o risco da exposic¢ao tabagica durante a gra-
videz (p=0,047) e apds o nascimento (p=0,416), o efeito pro-
tetor do aleitamento materno (p=0,047) e o maior risco de
contégio em espacos fechados (p=0,029) (Figura 1).

Da andlise da exposicao tabégica verifica-se que mais
de 90% dos pais/cuidadores a identificaram como um fa-
tor de risco para BA; contudo, destes, cerca de metade
(48%) afirmou ter hdbitos tabagicos [19% (21)] ou tinha co-
habitantes fumadores [29% (33)].

Fontes de informacao

A informac&o sobre BA foi transmitida por: médico em
45 (50,5%) dos casos [pediatra (29,2%), médico de medici-
na geral e familiar (21,3%)] e folhetos em 5 (5,6%). A infor-
macao foi adquirida através de outras fontes em 32 (36%)
dos casos [formacao/local de trabalho (12,4%), Internet/ TV
(12,4%), familiares nao médicos (11,2%)]. Nos restantes
7,9% dos casos nao foi especificada que outra fonte esteve
na base da informacdo adquirida. Dos 34 pais/cuidadores
com experiéncia prévia com BA, a informacao foi recebida
antes do diagnéstico em 13 (40,6%) dos casos. Nao se veri-
ficaram diferencas entre as fontes de informacao (médico
versus outra fonte) e o conhecimento sobre BA (p=0,916).
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QUADRO lIl. Avaliagdo do conhecimento sobre estratégias preventivas

Resposta correta n (%)
A lavagem das maos € um método de prevencao eficaz Verdadeiro 104 (84.,6)
A exposicdo ao fumo do tabaco durante a gravidez aumenta o risco de infegdo e de doenca Verdadeiro 108 (87.8)
grave
A exposicdo ao fumo do tabaco apés o nascimento aumenta o risco de infecdo e de doenca Verdadeiro 113 (91,9)
grave
O aleitamento materno aumenta o risco de internamento por BA Falso 108 (87.,8)
Em quais destes locais ha maior risco de contrair bronquiolite? Espacos fechados | 107 (87)
p=0,001 p=0,047 p=0416 p=0,047 p=0,029
50 49 64 49 49
(96%) ¢, (94%) 59 (94%)  (90%) (04%) 59 (94%) 58
(76%) (83%) (83%) (82%)
Respostas
corretas
n (%)

Lavagem das maos é método
preventivo eficaz

Exposicéo tabagica durante
a gravidez aumenta o risco
para BA

B Com conhecimento sobre BA Sem conhecimento sobre BA

Exposicdo tabagica apés
nascimento aumenta o
risco de BA

Aleitamento materno diminui
o risco de internamento
por BA

Espacos fechados e
populados tém maior risco
de contagio

Figura 1. Relacdo entre conhecimento real sobre BA e conhecimento sobre medidas preventivas.

DISCUSSAO

Tanto quanto se sabe, este é o primeiro estudo em Por-
tugal que avalia os conhecimentos e fontes de informacao
de pais/cuidadores relativamente a atitudes e praticas re-
lacionadas com BA.

Este estudo indica que é a mae quem leva a crianca a
consulta médica em quase 90% dos casos. Resultados se-
melhantes encontraram-se num estudo realizado na Di-
namarca,’ que conclui que as normas sociais podem ser
influenciadoras. A confirmar-se, este achado pode ser in-
dicador do alvo da literacia em satide em temas relacio-
nados com a crianca. Por outro lado, com as alteragdes so-
ciais que atribuem ao pai cada vez mais direitos para o
exercicio da parentalidade, poderd ser necessario desen-
volver estratégias no sentido de capacitar ambos os pais
para a gestdo da satide dos seus filhos.

Quanto as habilitacoes literdrias, a amostra dividiu-se
na sua maioria pelo ensino secundério (40,7%) e superior
(40,7%), demonstrando valores superiores ao da popula-

¢ao portuguesaregistados nos Censos de 2011: 32% e 15%,
respetivamente,' e mesmo na populacdo ativa registada
pelo INE em 2016: 26% e 25,2%."! O nivel elevado de edu-
cagdo da amostra, em relacdo ao da populagao portugue-
sa, podera enviesar os resultados obtidos relativamente
ao conhecimento sobre BA.

A prevaléncia de pais/mae fumadores (19,5%) é sobre-
ponivel aos da populagdo portuguesa (cerca de 20%), pa-
tentes no retrato do Inquérito Nacional de Satide de
2014;'2 contudo, a exposicao tabagica dentro da familia
ascende a quase metade dos inquiridos. A exposicado ao
fumo ambiental do tabaco é nociva para todas as pessoas,
nomeadamente para as criancas e gravidas.!? Nas crian-
¢as, o contacto fisico préximo com os seus cuidadores au-
menta também a exposicao as toxinas do tabaco.® Os efei-
tos nefastos do tabaco para a satiide da crianca estdo com-
provados.” A exposicao tabégica pré e pds-natal conduz
auma diminuicao dose-dependente da funcao respirato-
ria, aumenta a morbilidade respiratéria (aguda e crénica)
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Dados Demograficos 13. Se ja teve um filho(a) com bronquiolite, obteve essa
informacao antes ou depois da infecgdo do seu filho(a)?
1. Idade da Crianga (meses) O Antes [ Depois
2. Entrevistado 14. A bronquiolite é uma doenca contagiosa?
O Pai [0 Mae [ Outro [J Verdadeiro
O Falso
3. Idade do Entrevistado J Néo sabe/N&o responde
4. Habilitagoes Literarias 15. A bronquiolite pode transmitir-se entre a crianca e os
0O 1. ciclo (até 4.° ano) pais/irmaos.
[0 22 ciclo (5.° e 6.° anos) [0 Verdadeiro
O 3.°ciclo (7.2, 8.2 e 9.° anos) O Falso
O Ensino secundario (10.°, 11.° e 12.° anos) O Nao sabe/N&o responde
0 Ensino superior

A prevencao da bronquiolite

5. Ndmero de Filhos
16. A lavagem das méos é um método de prevencéo eficaz.
6. Idade(s) do(s) outros filho(s) [J Verdadeiro
(Especifique as idades, separadas por vigulas) O Falso
[J Nao sabe/N&o responde
7. Comorbilidades
[0 Saudavel 17. A exposicdo ao fumo do tabaco durante a gravidez au-
O Prematuro menta o risco de infeccdo e de doenga grave.
[0 Doenga crénica (cardiaca, respiratéria, neuroldgica, outros) 0O Verdadeiro
[J Falso
8. Quem costuma levar o(s) seu(s) filho(s) as consultas [0 Né&o sabe/Né&o responde
médicas?
O préprio I Outro (quem) O 18. A exposi¢do ao fumo do tabaco apds o nascimento
aumenta o risco de infeccao.
9. E fumador(a)? O Verdadeiro
O Sim O Nao O Falso
O Né&o, mas outro(s) fumador(es) habitam/convivem com o O Néo sabe/Néo responde
meu filho
19. O aleitamento materno aumenta o risco de
Conhecimento sobre a bonquiolite internamento por bronquiolite.
[J Verdadeiro
10. Sabe o que é o bronquiolite O Falso
O Sim O Néo O Né&o sabe/Nao responde
11. Onde obteve essa informaciao?* 20. Em quais destes locais ha maior risco de contrair
O Pediatra bronquiolite?
O Médico de familia [J Fechados e populados (ex: centro comercial).
O Internet [0 Amplos exteriores (ex: jardim).
O Panfletos/Folhetos [J Nao sabe/N&o responde

[0 Outra (qual)
Email do inquirido, para divulgacdo do panfleto e do link da

12. J4 teve um filho(a) com bronquiolite DGS, se os pais desejarem.

O Sim

O Nao

Figura 2. Questionario aplicado para avaliagdo do conhecimento sobre BA.

e aincidéncia de infe¢oes respiratérias e de outras situa- cica, sindroma de morte stbita do lactente), incremen-
¢oes clinicas graves (sépsis, doenca invasiva meningoco- tando o recurso a cuidados de satde.”®* As admissoes

Rev Port Med Geral Fam 2020;36:208-14



hospitalares por BA triplicam e a gravidade da doenca au-
menta.>

Apesar de a maioria dos respondedores afirmar possuir
bom conhecimento sobre BA, os resultados sugerem que cer-
cademetade desconhece tratar-se de uma doenca contagiosa
e transmissivel e mais de um terco considera que é sempre
uma doenga grave, de forma independente de experiéncia
prévia, nimero de filhos ou grau deliteracia. Estd descrito que
frequentemente as familias ndo demonstram conhecimen-
to suficiente na caracterizacao de sintomas ou nas medidas
profildticas a implementar.!

Ja quanto ao conhecimento de estratégias preventivas re-
lacionadas com BA, os resultados sugerem um maior co-
nhecimento na amostra estudada, sendo estas identificadas
corretamente por mais de 80% dos respondedores. Isto pode
ser explicado pelo facto de serem medidas preventivas gerais,
transmitidas de forma disseminada nos cuidados de satide
primdrios, a nivel hospitalar e mesmo em campanhas publi-
citdrias. No entanto, o conhecimento destas estratégias nem
sempre modifica atitudes, como se verifica pela exposi¢ao ta-
bégica que ocorre em quase metade da amostra, valor que
nao se altera significativamente dentro do grupo que sabe que
estaaumenta o risco de infecao e de doenca grave. Alids, sabe-
se que o conhecimento e as crencas em satude sdo insufi-
cientes para determinar mudancas de comportamento.®

A informacdo sobre BA foi transmitida por médico em
apenas metade dos casos, fontes ndo médicas foram con-
sultadas em cerca de 36% e o folheto em 5,6%. Dos entre-
vistados que referiram j4 ter tido um filho com BA, a in-
formacao foi transmitida antes do diagnéstico em menos
de metade. Tendo em conta estes resultados, ainformacgédo
transmitida aos pais, quer sobre infec6es respiratérias quer
sobre BA, parece ser insuficiente e o folheto informativo
da norma DGS pouco difundido.!

Sdo limitacoes deste estudo a sua pequena dimensao,
viés de nivel de educacdo dos respondedores e amostra
predominante com populacdo urbana/residente em ci-
dade. Em relacao ao questiondrio devera ser considerado
o viés deste ser aplicado (por profissionais e estudantes)
em vez de ser de autoaplicacao e de uma das opcoes de res-
posta ser «Nao sabe/Nao responde». Igualmente no estu-
do realizado ndo foi avaliada a capacidade de caracteriza-
¢do de sintomas. Na realidade, um estudo com descricdo
de cendrios e respostas qualitativas, por exemplo com uti-
lizacao de uma escala, poderia ter permitido caracterizar
melhor o conhecimento prético dos inquiridos.
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No entanto, este estudo indica a necessidade de au-
mentar a disseminacao de informacao as familias de crian-
cas através dos profissionais de satide. Outros estudos de-
monstraram que esta forma de veicular a informacao é
determinante da sua pratica.

CONCLUSAO

O presente estudo suporta que, apesar do conheci-
mento percecionado pelos pais/cuidadores sobre BA, a
doenca respiratéria baixa mais frequente em idade pedia-
trica, nem sempre se traduz em conceitos corretos (como,
por exemplo, em relacdo a forma de transmissao e conté-
gio da doenca), mas parece influenciar positivamente a
pratica de atitudes preventivas.

Em Portugal, ainformacao a familiares de criangas com
idade inferior a dois anos estd integrada num programa es-
truturado de promocao de satde respiratéria, no qual os
profissionais de satide tém um papel-chave. O presente es-
tudo demonstra que este exercicio ndo se verifica em me-
tade dos casos. Outros estudos deverao explorar as perce-
¢oes dos profissionais de satide sobre disseminac¢ao da in-
formacao, nomeadamente veiculada através de folhetos
informativos oficiais, como é o caso da norma de orienta-
¢ao clinica n.c 016/2012, atualizada em 2015. Este estudo
poderd incentivar a identificacdo de formas de interven-
¢do no sentido de aumentar a literacia em satde de
pais/cuidadores.

Estudo elaborado no ambito da disciplina de INTRODU-
GAO A MEDICINA DA CRIANGA, do curso de mestrado integra-
do em medicina da Faculdade de Medicina da Universi-
dade de Lisboa (coordenadora: Dra. Carolina Constant;
regente: Prof. Doutora Teresa Bandeira).
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ABSTRACT

ACUTE BRONCHIOLITIS: INFORM TO PREVENT

Introduction: Acute bronchiolitis (AB) is the most common respiratory infection in the first two years of life. There is effective
anticipatory care for prevention and severity identification. Aims of the study: To evaluate the knowledge of parents/caregivers
about AB and explore determinants of this knowledge, including sources of information and association with preventive mea-
sures.

Methods: Questionnaire to parents/caregivers of children aged less than or equal to 24 months between April 1-15, 2016. We
characterized the responders and the children and the self-perceived and actual knowledge about AB, previous experience, risk
factors, sources of information and knowledge about preventive measures. The questionnaire was applied by medical students,
during the programmed or emergency appointment, and in public places. Descriptive and association analysis (SPSS 21®) was
applied.

Results: A total of 123 questionnaires were obtained. The respondents were the mother 92 (74.8%), father 23 (18.7%), other
8 (6.5%), mean age 33.1 £ 7.9 years, secondary education 100 (81.4%). Of the participants, 24 (19.5%) were smokers and 56
(46%) of the children had at least one sibling. The actual knowledge about AB [52 (42%)] was lower than that self-perceived
[89 (72.4%)], with a relationship between both (p=0.03). Real knowledge is not influenced by the number of siblings (p=0.539),
literacy (p=0.520), previous experience with BA (p=0.059) or sources of information [physician (50,5%), leaflet (5,6%)] (p=0.916)
but it influences knowledge about preventive measures [importance of hand washing (p=0.001), risk of smoking exposure du-
ring pregnancy (p=0.047) and after birth (p=0.416), protective effect of breastfeeding (p=0.047), and increased risk of conta-
gion in enclosed spaces (p=0.029)]. Of the 34 parents/caregivers with prior AB experience, 13 (40.6%) had received informa-
tion before diagnosis.

Conclusion: We found that knowledge about AB influences preventive attitudes. The information was transmitted by doctors
in about 2 of the cases. These results can guide the development of more effective campaigns.

Keywords: Acute bronchiolitis; Prevention; Information; Perceptional knowledge; Actual knowledge.
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