Observacao participada da consulta

de enfermagem de saude infantil

PARTICIPATED OBSERVATION OF NURSING CHILD HEALTH CONSULTATION

OBSERVACION PARTICIPANTE DE LA CONSULTA DE ENFERMERIA PARA LA SALUD

INFANTIL

Fernanda Manuela Loureiro', José Antonio Neto Ferreira da Silva?, Margarida Maria de Sousa
Lourengo Quitério®, Zaida Borges Charepe*

RESUMO

Diagndstico de situagdo utilizando metodo-
logia cientifica de natureza exploratdria e
descritiva (observagdo participada com tra-
tamento estatistico descritivo) com objecti-
vo de identificar as praticas de enfermagem
na area da promogao de saude durante uma
consulta de enfermagem de saude infan-
til. Das 31 consultas observadas (n=31) a
maioria das observagdes ocorreu em crian-
¢as com idade inferior a 2 anos sendo os
temas mais abordados a alimentagdo com
utilizagdo predominante de metodologia
expositiva. Verificou-se ainda pouca utiliza-
¢do de suporte informacional e quando sdo
utilizados reportam-se aos temas seguranga
e alimentagdo. A maioria dos prestadores
de cuidados colocou questdes e houve um
reduzido registo da interacgdo prestador/
crianga existindo um dispéndio médio de 23
minutos por consulta. Face aos resultados e
reflexdo sobre os mesmos destaca-se como
intervengdo a elaboragdo de um manual
de promogdo de saude com integragdo de
aspectos tedricos e evidéncia cientifica de
boas praticas nesta area.
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ABSTRACT

Situation diagnosis using exploratory and
descriptive scientific methodology (partici-
pant observation with descriptive statisti-
cal treatment) in order to identify nursing’
practices in the area of health promotion
during a nursing child health consultation.
The 31 consultations observed (n = 31)
showed that the majority of observations
occurred in children younger than 2 years
being the most discussed topic feed with
predominant use of expository methodol-
ogy. There was also little use of informa-
tional support and when used relate to the
themes of security and nutrition. Most pro-
viders raised questions and there was lim-
ited registration of the interaction between
provider and child with an expenditure
averaging of 23 minutes per consultation.
Given the results and reflecting about them
stands out as intervention the construction
of a health promotion manual with the in-
tegration of theory and evidence of good
practice in this area.
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RESUMEN

Diagndstico de situacidon con una metodo-
logia cientifica de caracter exploratorio y
descriptivo (observacion participante con
tratamiento estadistico descriptivo) con el
fin de identificar las practicas de enfermeria
en el ambito de la promocion de la salud du-
rante la consulta de enfermeria para la salud
infantil. De las 31 consultas observadas (n =
31) se mostré que la mayoria de las obser-
vaciones se produjeron en nifios menores
de 2 afios siendo que el tema mas discutido
és alimentacion con el uso predominante de
la metodologia expositiva. Se verificd poca
utilizacién de apoyo informativo y cuando
se utilizan se refieren a temas de seguridad
y nutricién. La mayoria de los proveedores
ha hecho preguntas y se verifico reducido
registro de la interaccion proveedores/ni-
flos con un expendio promedio de 23 mi-
nutos por consulta. Teniendo en cuenta los
resultados y reflectando en ellos se desta-
ca como intervencion la elaboracién de un
manual para la promocion de la salud con la
integracion de la teoria y la evidencia de las
buenas practicas en este ambito.
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INTRODUGAO

A promocdo de saude é uma drea que tem vindo a
ganhar gradualmente interesse entre os profissionais de
salde. Ndo sé pela sua ampla importancia e referéncia
nos documentos orientadores ao nivel nacional e inter-
nacional como também por ser uma tematica vasta. Ao
nivel da enfermagem existe uma maior preocupag¢do em
compreender a sua relevancia e, sobretudo, o papel do
enfermeiro neste ambito. Os cuidados de enfermagem
ocorrem em multiplos cendrios no entanto é ao nivel dos
cuidados de saude primarios que a promogdo de saude
assume maior relevo.

Assim, num contexto formativo de mestrado em en-
fermagem na drea de especializagdo em saude infantil e
pediatria, inserida na unidade curricular estagio e, com
o objectivo de identificar as estratégias utilizadas pelos
enfermeiros na area da promogdo de saude, foi realiza-
da a observagao participada da consulta de
enfermagem de saude infantil num Centro
de Sadde.

Promocdo de saude em enfermagem
pediatrica

A importancia da promog¢do de saude
enquanto area de atencdo remonta as con-
feréncias internacionais de Otawa (1986),
Adelaide (1988), Sunsdalle (1991), Bogotd
(1992) e Jacarta (1997). Passa a ser incen-
tivada enquanto estimulo a utilizagdo de
recursos e conhecimentos dos individuos
no sentido da adopgdo de estilos de vida
saudaveis. Percebe-se, portanto, que exista
ampla referéncia a esta temdtica também
em documentos nacionais, em Portugal,
como a Lei de Bases da Saude! que na ali-
nea a) do n? 1, no capitulo | base Il refere
que a promogdo da saude e a prevengdo da
doenca fazem parte das prioridades no planeamento das
actividades do Estado. Por outro lado, a Ordem dos En-
fermeiros, no documento dos Padrées da Qualidade dos
Cuidados de Enfermagem® define enquanto categoria
nos enunciados descritivos a promogdo da saude, refe-
rindo que na procura permanente da exceléncia no exer-
cicio profissional, o enfermeiro ajuda os clientes a alcan-
carem o mdximo potencial de saude. Em continuidade,
o Modelo de Desenvolvimento Profissional® perspectiva
a area de especializagdo — Saude da crianga e do jovem
como dirigida aos projectos de saude da crianga e do jo-
vem a vivenciar processos de satide/doen¢a com vista a
promogdo da saude, prevengdo e tratamento da doenga,
readaptagdo funcional e reinserg¢do social em todos os
contextos de vida.

A promogdo de saude visa elevar o estado de saude
de individuos e das comunidades capacitando-as (to em-
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Aintervencao de
enfermagem ao
nivel dos cuidados
de saude primarios
tem maior expressao
durante as consultas
de enfermagem de
vigilancia de saude
infantil embora se
verifique a outros
niveis como por
exemplo na vacinacgao
ou no dmbito da saude
escolar.

power) de forma a terem mais controlo sobre os aspectos
da vida que afectam a sua saude. Estes dois elementos
(melhorar a saude e ter maior controlo sobre ela) sdo fun-
damentais para os objectivos e processos da promocgdo
de saude. A Organizacdo Mundial de Saude® define pro-
mogao de saude de uma forma ampla, como o processo
que permite as pessoas aumentarem o controlo sobre a
sua saude e melhord-la. Os conceitos de educacgdo para a
saude, promogdo de saude e prevengao surgem frequen-
temente associados e por vezes referidos como sinéni-
mos® mas também enquanto termos distintos!”, sendo
a promogdo de saude mais geral sem conter em si uma
preocupacdo educativa. Por outro lado, alguns aspectos
relacionados com o comportamento em saude requerem
intervengdes que ndo sdo consistentes com uma filosofia
e metodologia educacional®.

No ambito da saude infantil a familia assume um papel
preponderante. Esta pode ser entendida como um siste-
ma dindmico que inclui subsistemas — indivi-
duos (mde, pai, criang¢a) e diades (mde-pai,
mde — crianga e pai-criang¢a) dentro do sis-
tema familiar global®. Sendo que, o grupo
alvo dos cuidados, a crianca e jovem se si-
tua na faixa etdria desde o nascimento até
aos 19 anos, conforme definigdo da organi-
zagao mundial de saude. A intervencgdo de
enfermagem ao nivel dos cuidados de satude
primarios tem maior expressdo durante as
consultas de enfermagem de vigilancia de
saude infantil embora se verifique a outros
niveis como por exemplo na vacinagdo ou
no ambito da saude escolar.

METODO

A observacdo é uma técnica de investiga-
¢do que pode ser definida como a utilizagao
sistematica dos sentidos na procura de da-
dos necessarios para solucionar um problema de investi-
gacdo™?, Deve efectuar-se tendo em conta algumas fases:
identificar a situacdo a observar, averiguar os objectos de
observacdo, definir o modo de registar, observar cuidado-
sa e criticamente, registar os dados observados, analisar
e interpretar os dados e retirar conclusGes. Neste caso
tratou-se de observagao participada por ser a opgdao mais
vantajosa pois

em grande parte das situacdes o investigador devera as-
sumir explicitamente o seu papel de estudioso junto da
populagdo observada, combinando-o com outros papéis
sociais cujo posicionamento Ihe permita um bom posto de
observagao™.

A observacdo reportou-se ao trabalho desenvolvido
pelos enfermeiros independentemente das caracteristicas
estruturais embora estas sejam também importantes*?,
Dos 12 elementos que constituem a equipe de enferma-
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gem do Centro de Saude onde a observacdo participada
decorreu, foram observadas, por conveniéncia, consultas
efectuadas por 7 elementos com idades compreendidas
entre 26 e 52 anos de idade e categorias profissionais de
enfermeiros (3), enfermeiros graduados (3) e enfermeiro
especialista (1).

A actividade que se apresenta decorreu num contexto
de estagio integrado no curso de mestrado previamente
autorizado pela direcgdo do centro de saude. Para a rea-
lizacdo da observacgdo solicitou-se autorizagdo ao respon-
savel da equipe de enfermagem assim como a cada um
dos observados. Foram mantidos os principios universais
da ética: principio autonomia, da beneficéncia, de ndo
maleficéncia e da justica. Ndo tendo emergido questdes
éticas no percurso, que apontassem para risco de compro-
metimento da dignidade e integridade dos envolvidos no
estudo, o mesmo n3o foi submetido ao Comité de Etica.
Atendemos, neste ambito quer ao contexto especifico de
estagio ja autorizado quer aos procedimentos habituais
em Portugal em percursos desta natureza. No entanto,
foram tomadas todas as medidas de forma a respeitar e
garantir os principios éticos. Foi clarificado juntos dos en-
fermeiros a natureza, ambito e objectivo da observacao,
assim como a confidencialidade e anonimato, quer na
recolha dos dados quer na divulga¢do de resultados, so-
licitando a sua autorizagao formal mediante a assinatura
de impresso de consentimento por cada um dos partici-
pantes. A observagdo decorreu no periodo entre 3 e 28
Maio de 2010 e foram observadas um total de 31 consul-
tas de enfermagem (n=31). Ndo foram consideradas con-
sultas em que houve interrup¢dao da mesma por qualquer
motivo. Apds a recolha de dados estes foram registados
imediatamente em suporte informatico numa tabela em
formato Microsoft Office — Excel® e sujeitos a tratamento
estatistico descritivo.

De forma a tornar a observacdo mais sistematizada
e alvo de tratamento estatistico descritivo construiu-se
uma grelha de observacdo tendo por base os instrumen-
tos existentes e pesquisa bibliografica na area. Dado
que foram encontradas poucas referéncias cientificas
nesta tematica especifica a observacdo efectuada é de
natureza exploratério-descritivo pois nestas situacdes
pretende-se proceder ao reconhecimento de uma dada
realidade pouco ou deficientemente estudada e levan-
tar hipéteses de entendimento dessa realidade'). Foi,
entdo, aplicada como metodologia a observagdo parti-
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cipada com definicdo de 7 itens de observagdo que se
passam a discriminar.

Item 1 — Faixa etaria: neste item foi registada a idade
da crianga que recorre a consulta de salde infantil. Para a
sua estruturagdo foram utilizadas as idades chaves preco-
nizadas pela Direcgdo Geral de Saude™) no programa-tipo
de actuagdo de saude Infantil e juvenil: 12 semana de vida,
1 més, 2 meses, 4 meses, 6 meses, 9 meses, 12 meses, 15
meses, 18 meses, 2 anos, 3 anos, 4 anos, 5-6 anos, 8 anos,
11-13 anos, 15 anos e 18 anos.

Item 2 — Tema: para a estruturagdo deste item agru-
param-se os cuidados antecipatdrios previstos no mesmo
programa-tipo de actuacdo referido anteriormente®® as-
sim como documentac¢do de registo de enfermagem em
utilizagdo no contexto do centro de saude. Estabeleceram-
-se as seguintes tematicas: crescimento e desenvolvimen-
to, alimentagdo, sono e repouso, eliminagdo, recreacgao,
vacinagao, vestuario, adaptag¢do social, afecto, vacinagao,
doengas infantis, higiene e seguranga.

Item 3 — Metodologia: neste item, considerou-se a
classificacdo de métodos pedagdgicos™® com a seguinte
denominagdo: método expositivo, método demonstrati-
vo, método interrogativo e método activo.

Item 4 — Utilizacdo de suporte informacional: o uso
de suporte informacional é referenciado amplamente
na literatura como uma estratégia Util*>). Neste sentido
considerou-se a utilizagdo ou ndo desta estratégia, sen-
do que sempre que foi utilizada se assinalou o tipo de
suporte entregue em fungdo dos existentes na consulta
(alimentacdo, segurancga, vacinacdo e comportamento
infantil).

Item 5 — Solicitacdo do prestador: foi também regista-
do se o prestador de cuidados, que acompanha a crianca
a consulta colocou questdes ou nao.

Item 6 — Interac¢do crianca/prestador: registo da inte-
racgao existente entre o prestador de cuidados presente
durante a consulta e a crianga.

Item 7 — Tempo de duracgdo: por fim considerou-se o
tempo dispendido na consulta.

Os itens foram estruturados em forma de grelha pa-
ra facilitar o registo dos dados como se pode observar na
Tabela 1.

Observagao participada da consulta de
enfermagem de saude infantil
Loureiro FM, Silva JANF, Quitério MMSL, Charepe ZB



Tabela 1 — Grelha de Observacdo Participada da Consulta de
Saude Infantil — Centro de Satde da Amora - 2010

Grelha de observagio participada

Itens

Faixa etaria

RN

Im

2m

4m

6m

9m

12m

15m

18m

24m

5 anos

11-13 anos

15 anos

18 anos

Temas

Crescimento e
desenvolvimento

Alimentagdo

Sono e repouso

Eliminagdo

Recreagdo

Vestudrio

Adaptacao social

Afecto

Vacinagao

Doencgas infantis

Higiene

Seguranga

Metodologia

Demonstrativa

Expositiva

Activo

Interrogativo

Utilizaciio de suporte

Nao

Sim

Alimentagado

informacional Seguranga
Vacinagdo
Comportamento
infantil

.. Ndo

Solicita¢do do prestador -
Sim

Interaccio crianga/ Nao

prestador Sim

Tempo medio (minutos)

RESULTADOS

No item1 — faixa etdria verificou-se que 87% (n=27)
das observacgGes se referem a criangas com idade inferior
a 2 anos como se pode verificar na Figura 1.
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Fgura 1 - Distribui¢@o das consultas observadas de acordo com a
faixa etaria (n=31) - Centro de Satide da Amora - 2010

Em relagdo ao item 2 verificou-se que os temas mais
abordados foram a alimentagdo (97%; n=30), a seguranga
(94%; n=29) e o crescimento e desenvolvimento infantil
(90%; n=28). Como temas menos abordados destaca-se a
adaptacgdo social (19%; n=6), as doengas (19%; n=6) e o
afecto (23%; n=7) como se pode verificar no Figura 2.
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Figura 2 - Distribui¢do dos temas abordados (n=31) - Centro de
Saude da Amora - 2010

Em relagdo ao item 3 verificou-se a utilizagdo predo-
minante de metodologia expositiva (100%; n=31) sendo
as restantes metodologias demonstrativa (19,4%; n=6),
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activa (3,2%; n=1) e interrogativa (9,7%; n=3) pouco usa-
das. No item 4 verificou-se que em 61% (n=19) ndo houve
utilizacdo deste tipo de suporte e em 38,7% (n=12) foi uti-
lizado. Entre as observagdes em que foi usado o suporte
informacional registou-se ainda o tipo e verificou-se que
0s mais usados se referem a seguranca (36%; n=11) e ali-
mentagdo (16%; n=5).

Relativamente ao item 5 verificou-se que em 77%
(n=24) das observagGes houve colocagdo de questdes por
parte dos prestadores enquanto em 22,6% (n=7) das ob-
servacgdes nado foi colocada qualquer questao.

No que diz respeito ao registo da interac¢do crianga/
prestador (item 6) verificou-se que em 61% (n=19) ndo
houve qualquer tipo de registo e em 39% (n=12) houve
registo.

No que diz respeito ao ultimo aspecto considerado:
tempo dispendido (item 7) verificou-se um dispéndio
médio de 23 minutos com valores minimos de 10 minu-
tos e maximos de 32 minutos conforme se pode verificar
pela Figura 3.

Tempo médio (minutos)

Figura 3 - Distribui¢do das observagdes face ao dispéndio de
tempo - Centro de Saude da Amora - 2010

Em conclusdo, 87% (n=27) das observagGes ocorreram
em criangas com idade inferior a 2 anos sendo os temas
mais abordados a alimentagdo (97%; n=30), a segurancga
(94%; n=29) e o crescimento e desenvolvimento infantil
(90%; n=28). Os temas menos abordados sdo a adaptacdo
social (19%; n=6), as doencas (19%; n=6) e o afecto (23%;
n=7) havendo uma utilizagdo predominante de metodolo-
gia expositiva (100%; n=31). Verifica-se ainda pouca utili-
zagao de suporte informacional (61%; n=19 nao utiliza) e
quando utilizados reportam-se aos temas seguranca (36%;
n=11) e alimentagdo (16%; n=5). A maioria dos prestado-
res coloca questGes (77%; n=24) e ha um reduzido registo
da interacgdo prestador/crianga (58%; n=18 n3o regista)
com um dispéndio médio de 23 minutos por consulta.
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DISCUSSAO

Na maioria das consultas observadas as criancas
apresentavam idade inferior a dois anos o que era ex-
pectdvel uma vez que corresponde também ao periodo
da infancia em que se realizam consultas com interva-
los menores de tempo*3). Quanto aos temas abordados,
verifica-se que sdo mais frequentemente abordadas as
questdes que se referem a alimentagdo, seguranca e
crescimento e desenvolvimento infantil. Em relagdo a ali-
mentagdo era também um resultado previsto dado que
é nos primeiros anos de vida que se faz a introdugdo ali-
mentar e portanto é um tema muito abordado nas con-
sultas. No que diz respeito ao tema seguranca, verifica-se
gue os acidentes representam uma das principais causas
de mortalidade infantil pelo que se compreende que seja
também um tema abordado com frequéncia. De acordo
com o Instituto Nacional de Estatistica® as causas ex-
ternas de mortalidade eram as principais responsaveis
pela mortalidade nas idades mais jovens (44,7% dos 6bi-
tos no grupo etario de 1 a 19 anos) das quais se destaca
a importancia dos acidentes, representando, em 2005,
mais de 50% dos Obitos por estas causas. As questdes
do desenvolvimento infantil surgem associadas aos dois
anteriores pois para a contextualizagdao das intervengdes
é necessario abordar as aquisicdes que a crianca faz no
seu processo de crescimento e desenvolvimento. Em
relacdo aos temas menos abordados (adaptagdo social,
doengas e afecto) ndo foram encontrados estudos seme-
Ihantes na literatura consultada que possam explicar es-
tes resultados. Contudo pode-se supor que, em relagdo
a adaptacgdo social e ao afecto estas sdo dreas inerentes
aos cuidar de uma crianga enquanto fungdes bdsicas da
familia o que pode levar os enfermeiros a abordarem es-
tes aspectos com menor frequéncia. Em relagdo ao te-
ma doengas infantis, dado que se trata de uma consulta
onde as criangas recorrem habitualmente sem situacao
de doenca estes resultados de igual modo, evidenciam
o esperado.

A metodologia predominante é a expositiva facto que
é encontrado em estudos nacionais na area da enferma-
gem embora em contexto hospitalar®’8, Verifica-se que
0s pais colocam questdes durante a consulta o que reflec-
te a preocupacdo face ao desenvolvimento da crianca, as-
pecto que é inerente ao papel parental®. N3o se verifica
a existéncia de registo da interac¢do entre o prestador e
a crianca o que é congruente com a pouca importancia
atribuida as questdes do afecto e interacgdo social. O tem-
po médio de duragdo da consulta verificado (23 minutos)
esta de acordo com a tempo preconizado pela Direcgao
Geral de Saude®3,

CONCLUSAO

Face aos resultados obtidos e, atendendo a que se
contextualizou num percurso formativo, estes foram apre-
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sentados a equipe de enfermagem e da reflexdo conjunta
foram propostas interveng@es, nomeadamente:

e Sensibilizagdo da equipa de enfermagem para a impor-
tancia dos aspectos relacionais e sua avaliagao;

e Construcdo de um kit de promogdo de saide com inte-
gracao de objectos usados nos cuidados infantis como for-
ma de fomentar a utilizacdo de outras metodologias para
além da expositiva;
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