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SAUDE INFANTIL

Carmen Gracinda Silvan Scochi*

A escolha desse tema para o editorial justifica-se pela sua relevancia social e quantidade de artigos, na
area de saude da crianga e do adolescente, publicados neste volume da Revista Latino-Americana de Enfermagem.

Nas ultimas décadas, houve mudangas importantes no cenario demografico nacional destacando-se o
acelerado processo de urbanizagdo, o declinio das taxas de fecundidade e de natalidade e o progressivo
envelhecimento da populagdo. Apesar da transi¢do demografica, o Brasil ainda é um dos paises de estrutura etaria
jovem, quando comparado com outros paises.

O perfil de mortalidade da populagao brasileira também alterou-se consideravelmente, seguindo a tendéncia
internacional. De 1990 a 1995, a mortalidade infantil (< 1 ano) caiu em cerca de 20% e na infancia (até 5 anos) em
23%; no ano de 1996 essas taxas eram de 44 e 52 por mil nascidos vivos, respectivamente. O Ministério da Satde
estima para o ano 2000 a mortalidade infantil em 23 por mil nascidos vivos.

A redugdo da mortalidade infantil deveu-se principalmente ao componente pds-natal enquanto que o neonatal
tornou-se maior em termos proporcionais, embora também tenha decrescido, tendo as afegdes perinatais como
uma das principais causas de obitos. O declinio observado deveu-se a menor incidéncia de desnutri¢do infantil,
reducdo dos Obitos por gastroenterites, infecgdes respiratdrias agudas e por doengas preveniveis por vacinagao.

Dentre os fatores explicativos deste descenso da mortalidade infantil destacam-se as medidas de controle
das doencas endémicas, medidas sanitarias e preventivas, vigilancia epidemioldgica das enfermidades
imunopreveniveis, disseminagdo dos servigos de satde e saneamento basico.

Na inféncia, as principais causas de 0bitos sdo as enfermidades transmissiveis, causas externas e tumores.
Entre os escolares e adolescentes destacam-se as causas externas e doengas cronico-degenerativas; cabe assinalar
as complicagdes da gravidez, parto e puerpério como importante causa de obito entre as adolescentes.

A incorporagdo de tecnologias de alta complexidade no processo de diagndstico e terap€utica também tem
contribuido para a maior sobrevida das criangas, especialmente entre aquelas nascidas prematuras e portadoras de
enfermidades cronico-degenerativas. Todavia, o impacto dessas medidas na qualidade de vida das criangas néo
tem ocorrido na mesma dimensao, repercutindo no perfil de morbidade.

Com as transformagdes no cenario epidemioldgico e na assisténcia a saude da crianga e do adolescente,
os profissionais de satide t€ém se deparado com uma clientela crescente de portadores de enfermidades cronicas
que necessitam de um seguimento especializado e acompanhamento a longo prazo.

Neste contexto, novas necessidades se colocam no trabalho em satde e a enfermagem tem incorporado
novos instrumentos de trabalho no processo de assisténcia a saude da crianga e do adolescente. As intervengdes
ampliaram-se para além da recuperacdo do corpo doente ¢ a familia, em especial os pais, constitue elemento
essencial na assisténcia, visando a promog¢do da satde e a prevengdo de danos. A permanéncia dos pais ou
responsavel, em tempo integral, durante a internacdo da crianga ou adolescente, tornou-se um direito assegurado
no Estatuto, Lei n® 8.069, de 13 de julho de 1990.

A enfermagem, através das praticas assistenciais e da producdo de conhecimento cientifico, tem trazido
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as suas contribui¢des para o processo de construgdo de uma assisténcia integral ¢ humanizada na area de saude da

crianga e do adolescente.
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