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Prefacio

A obra que se segue €, de facto, um contributo indiscutivel para a enfermagem pediatrica,
numa relacio entusiasmante entre a histéria, a ciéncia e as emocoes.

Encontramo-nos, assim, na presenca de um contetudo riquissimo, de enorme valor cientifico,
que retune um conjunto de investigadores portugueses de grande relevancia para a enfermagem
nesta area da especialidade.

A enfermagem pediatrica e a prestacdo de cuidados a crianca, jovem e sua familia repre-
sentam uma combinacio tnica de desafios e de oportunidades. Aos enfermeiros cabe o desafio
de adquirir e atualizar continuamente os seus conhecimentos, desenvolvendo ao longo da sua
pratica clinica capacidades técnicas diferenciadoras, nunca esquecendo o pensamento critico
reflexivo que também o fara crescer.

A cada crianca, associamos a vinda de um novo desafio. Cuidar de criancas e jovens é uma
experiéncia unica, que aclama a sensibilidade mais profunda do enfermeiro, porque nela diferen-
cia o saber, exercita o amor e floresce a esperanca.

Lembremo-nos, entdo, que as criancas representam o nosso futuro, pelo que, no presente,
numa acao individual e coletiva, exige-se a responsabilidade de as educar, dando-lhes as ferra-
mentas necessarias para um crescimento equilibrado, onde todas as suas dimensées humanas
(fisica, afetiva, social, intelectual e espiritual) sdo tidas em conta, gerando-se assim homens e
mulheres da sociedade futura, que se desejam saudaveis e felizes.

O desafio de se contribuir para esta realidade deve constituir a prioridade neste processo
de cuidar do outro, tornando assim a area pediatrica numa das mais gratificantes na pratica de
enfermagem.

A 1.7 edicdo da obra Enfermagem em Saiide da Crianga e do Jovem aborda toda a idade
pediatrica, desde o nascimento até a adolescéncia. Tem uma estrutura muito interessante e ino-
vadora, pelo facto de cada capitulo ter inicio com os objetivos de aprendizagem e terminar com a
sintese dos conteudos, permitindo ao leitor ter a nocdo do que podera aprender ou refletir sobre
atematica e, no final, ter a oportunidade de sintetizar as principais ideias e conceitos abordados.

A expedicio pelo mundo pediatrico tem inicio com o capitulo que aborda a necessidade de a
pratica de enfermagem se desenvolver, adaptando-se as alteracdes das prioridades de saude ao
longo das ultimas décadas, da criacido de politicas de prevencao, inovacio e tecnologia, e
de uma sociedade que se encontra em constante mudanca.

Seguidamente, é abordado o conceito do empoderamento da crianca, jovem e sua familia
e como este pode constituir um recurso absolutamente influenciador nos varios cenarios da pra-
tica, na prestacao de cuidados de enfermagem, na lideranca de equipas, no ensino e na formacao,
mas sobretudo na construcao de sociedades mais atentas e participativas.

Os cuidados centrados na familia, tendencialmente relacionados com os cuidados de enfer-
magem pediatrica, também sdo abordados no terceiro capitulo, realcando a sua transformacao
ao longo dos anos e a sua replicacao noutros contextos do cuidar, tornando-se clara a necessi-
dade de dotar os enfermeiros de competéncias avancadas para uma intervencdo mais eficaz e
coerente.

Ao falar de enfermagem pediatrica é obrigatério falar em parceria de cuidados, modelo
organizativo que pretende responder com competéncia a cada ato de cuidar, nesta relacdo dos
profissionais de satide com a crianca, jovem e sua familia.
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Neste ambito, é fundamental prestar-se cuidados de enfermagem que tenham em atencio a
visdo holistica da pessoa que esta a ser cuidada, reduzindo assim alguns fatores de stress como,
por exemplo, a dor.

Um contacto acolhedor e préoximo com os profissionais de satide é fundamental para a cons-
trucdo de uma relacdo saudavel com os servicos de satude, sendo estes aspetos abordados no
capitulo seguinte a que denominam “Cuidados Atraumaticos e Dor em Pediatria”.

A andlise juridica e ética aplicada a crianca, adolescente e familia também é abordada nesta
obra, realcando um conjunto de principios e de normas de protecdo, nomeadamente quando se
encontra em perigo ou mesmo no ambito de decisoes de saide. Fica claro o papel do enfermeiro
de pediatria em fazer cumprir o dever de protecdo, apelando a carta dos Direitos da Crianca
Hospitalizada, bem como o direito da crianca e jovem de participar, na medida das suas capaci-
dades, em algumas decisoes da sua vida.

A viagem segue para o capitulo da “Apreciacido em Enfermagem da Crianca e do Jovem”,
contextualizando os cuidados de satde primarios, onde ocorre a apreciacdo em enfermagem da
crianca e do jovem, dando a conhecer as unidades funcionais e os seus dominios de desempenho
bem como a tipologia de consultas de enfermagem.

Esta é mais uma oportunidade para se conhecer a relacdo continua e de proximidade dos
enfermeiros com a populacido infantojuvenil e suas familias, definindo consequentemente os
cuidados antecipatoérios preconizados em cada idade-chave, sendo estes fundamentais para
favorecer o potencial maximo de desenvolvimento e crescimento, a adopc¢ao de estilos de vida
saudaveis e os processos de transicao da familia.

Seguimos assim viagem para mais uma etapa desta obra, onde é exposto o papel do enfer-
meiro na abordagem da crianca e jovem em contexto de internamento, sendo esplanado a varia-
bilidade dependendo da sua situacao clinica, do contexto de doenca aguda ou programada, das
caracteristicas da familia e da tipologia do servico.

Nos capitulos seguintes, é descrito o padrao de normalidade do crescimento e desenvolvi-
mento, os cuidados antecipatorios, a capacitacdo dos pais e dos profissionais nas varias idades
(desde o recém-nascido ao jovem).

Os autores dedicam, igualmente, espaco para a crianca, jovem e familia em situacdes espe-
ciais e terminam com a identificacdo dos instrumentos de avaliacio em enfermagem pediatrica.

Finalizo, afirmando que foi uma honra prefaciar esta obra, desafiando o leitor a embarcar
nesta viagem, utilizando-a também na sua pratica profissional diaria.

Sistematizar, com grande rigor cientifico, o que mais importa para a enfermagem pediatrica
é, efetivamente, um trabalho de merecido respeito e valorizacao.

Bem hajam. Boa leitura!

Ana Luisa Portela Gongalves Bastos
Enfermeira Especialista em Enfermagem de Satude Infantil e Pediatrica

Enfermeira Diretora do Hospital Senhora da Oliveira — Guimaraes, EPE
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ACES
APPT-PT

BO

CESIJ
CIAV
CIF
CIPE
CNSM
CODU
CPAP
CPCJ
CPTAS
CSp

DGS
DIP
DIU

E

EEESIP
EEG

F
f-MRI

GEA

H
HEEADSSS

HgbF
HPV

Academia Americana de Pediatria
Agrupamento de Centros de Satde
Adolescent Pediatric Pain Tool
Administracao Regional de Saude

bloco operatorio

Consulta de Enfermagem de Satude
Centro de Informacido Antivenenos

Siglas e abreviaturas

Infantil e Juvenil

Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saiide
Classificacdo Internacional para a Prdtica de Enfermagem
Coordenacao Nacional para a Satide Mental

Centro de Orientacdo de Doentes Urgentes

Continuous Positive Airway Pression

Comissao de Protecao de Criancas

e Jovens

Canadian Pediatric Triage and Acuity Scale

cuidados de saide primarios

Direcéo-Geral da Satide
doenca inflamatéria pélvica
dispositivo intrauterino

enfermeiro especialista em Enfermagem de Satide Infantil e Pediatrica

eletroencefalograma

ressonancia magnética funcional

gastroenterite aguda

H — home ; E — education and employment; E — eating; A — activities; D — drugs;
S — sexuality; S — suicide; S — safety

hemoglobina fetal
papilomavirus humano
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IAC
ICIDH
ICPCN
IM
IMC
INEM
P

IST

LES
LH
LIG
MEF
MEFC

MIAMPE

NACJR
NBAS

NHACJR
NIRS

OMS
ONU

PCR
PET
PHDA
PNS
PNSE
PNSIJ
PNV
PO

RN

em Saude da Crianga e do Jovem

Instituto de Apoio a Crianca

Classificacao Internacional da Deficiéncia, Incapacidade e Desvantagens
International Children’s Palliative Care Network

intramuscular

indice de massa corporal

Instituto Nacional de Emergéncia Médica

intervencao precoce

infecoes sexualmente transmissiveis

Idpus eritematoso sistémico

hormona luteinizante

leve para a idade gestacional
monitorizacao eletrénica fetal
monitorizacdo eletrénica fetal continua

Modelo de Intervencdo em Ajuda Mutua Promotor de Esperanca

Nucleo de Apoio a Criancas e Jovens em Risco

Neonatal Behavioral Assessment Scale/Escala de Avaliacdo do Comportamento
Neonatal

Nucleo Hospitalar de Apoio a Criancas e Jovens em Risco

espectroscopia de infravermelho préximo

Organizacao Mundial da Saide
Organizacao das Nacoes Unidas

paragem cardiorrespiratoria

tomografia por emissdo de positroes

perturbacio de hiperatividade e défice de atencao
Plano Nacional de Saude

Programa Nacional de Satde Escolar

Programa Nacional de Satde Infantil e Juvenil
Programa Nacional de Vacinacao

per 0s

recém-nascido
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Siglas e abreviaturas

S

SIJ Saide Infantil e Juvenil

SNIPI Sistema Nacional de Intervencdo Precoce na Infancia
SRO soluc¢des de hidratacao oral

SUP servicos de urgéncia pediatrica

V)

uccC Unidades de Cuidados na Comunidade

UCIN Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais

UCSP Unidades de Cuidados de Saide Personalizados
UICD Unidade de Internamento de Curta Duracao

UNICEF Fundo Internacional de Emergéncia para a Infancia das Nacoes Unidas
USF Unidades de Saide Familiar

\")

VET valor energético total

VIH virus da imunodeficiéncia humana
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Nota introdutoria

A infancia e adolescéncia da atualidade diferenciam-se do que ocorreu no passado e Portu-
gal apresenta caracteristicas, legislacdo e particularidades que o distinguem de outros paises.

Criancas e jovens movems-se, atualmente, numa sociedade exigente e em familias que neces-
sitam de estar a par, ndo s, desta exigéncia, mas também de suportar e apoiar o crescimento e
desenvolvimento que ocorrem durante a infancia e adolescéncia.

Com os conhecimentos que detém e as habilidades em operacionaliza-los, os enfermeiros
constituem-se como recurso importante de criancas/jovens e familias, em situacoes de saude e
de doenca, nos diferentes contextos.

Neste livro, procurou-se, mantendo o foco na crian¢a/jovem e no conhecimento da realidade
nacional, reunir o contributo de enfermeiros especialistas no ambito da Enfermagem de Saiude
Infantil e Pediatrica, bem como de autores de referéncia em assuntos tdo particulares como a
ética, o direito e situacdes especiais que deverido ser conhecidas de todos os que trabalham com
criancas e jovens.

Trata-se da primeira obra sobre enfermagem de satude infantil e juvenil escrita por autores
portugueses e ajustada a realidade nacional, embora baseada na melhor evidéncia produzida
nacional e internacionalmente.

O texto aborda questdes atuais, e tendéncias futuras, que confrontam os enfermeiros que
cuidam criancas no hospital e na comunidade, de diferentes grupos etarios pediatricos, incluin-
do temas como a parceria de cuidados com a crianca/jovem e familia, saide mental infantil e
juvenil, e cuidados paliativos pediatricos.

E por isso que este livro se dirige, em primeiro lugar, aos enfermeiros especialistas cujas
competéncias os convocam a todos estes saberes, mas também a enfermeiros de cuidados gerais
e estudantes de enfermagem cujo percurso pela area cientifica de enfermagem se esta a iniciar.
Os capitulos tém uma organizacio didatica com objetivos de aprendizagem, em que se procurou
enfatizar estratégias de intervencio, orientadoras da pratica clinica dos profissionais.

Convidamos, igualmente, para a leitura desta obra outros profissionais envolvidos na aten-
cao as criancas/jovens e familias, pois s6 uma abordagem multiprofissional garantird o seu cres-
cimento e desenvolvimento pleno.

Ana Licia Ramos
Maria do Céu Barbieri-Figueiredo
(Coordenadoras)
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1 Enfermagem em Saude da Crianca
e do Jovem numa Sociedade em Mudanca

OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

Ana Liacia Ramos/Maria do Céu Barbieri-Figueiredo

= Conhecer a evoluciao historica da sociedade perante a crianca e jovem;
= Compreender a evolucdo dos cuidados de satude e de enfermagem direcionados para a

crianca e jovem.

Questoes para refletir: (Pre)conceitos em enfermagem em saide infantil e pediatrica

1) O que entende por crianca?
2) O que entende por jovem?

3) Se fosse crianca/jovem o que esperava do enfermeiro?
4) Se fosse pai/mae ou pessoa significativa de uma crianca/jovem, o que esperava do enfer-

meiro?

EVOLUCAO DA SOCIEDADE
E REPERCUSSOES NA INFANCIA
E ADOLESCENCIA

Até ao século XVII, a crianca vivia de uma
forma pouco diferenciada dos adultos, sem
necessidade de cuidado especial. A elevada
taxa de mortalidade infantil provocava, nas
pessoas e na sociedade, algum sentimento de
indiferenca e defesa face ao apego para com a
crianca. Nessa altura, as mulheres tinham va-
rios filhos, permanecendo durante muito tem-
po aideia de que teriam muitos filhos para que
pudessem sobreviver, pelo menos, alguns.

A doenca era vista como uma fatalidade
divina, pelo que o cuidado preventivo e cura-
tivo era, praticamente, inexistente. Dado o
perfil demografico da época, com a elevada
probabilidade de se morrer em crianga, a in-
fancia era vista como uma fase com pouca
importancia, que nio valeria a pena recordar
(Ariés, 1986).

Nas raras obras em que as criancas es-
tavam representadas, apenas o tamanho da
sua figura as distinguia dos adultos, ndo sen-
do evidente qualquer expressiao particular
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e caracteristica de crianca. Os conceitos de
crianca e de infancia ndo integravam a socie-
dade, nesse periodo, tal como sdo concep-
tualizados atualmente, pois a consciéncia
de necessidade de particularizar alguma ne-
cessidade especifica da crianca ndo existia.
Assim que a crianca crescia e se tornava in-
dependente da mie ou da ama, era integrada
na vida dos adultos (Ariés, 1986).

A partir do século XVII, e apesar de
demograficamente se manterem elevadas
as taxas de mortalidade infantil, algo se
alterou na sociedade: os retratos de familia
tendem a organizar-se em torno da crianca,
com inameras cenas de infancia de caracter
convencional, como a licdo de leitura ou a
licao de musica, existindo igualmente obras
em que a crianca era representada sozinha.
As roupas das criancas, principalmente as
que pertenciam a nobreza ou a burguesia,
alteraram-se deixando as criancas de ser
vestidas como se de pequenos adultos se
tratassem, e passando a vestir-se com rou-
pas ajustadas a sua idade. Os brinquedos
caracteristicos das criancas, como o cava-
lo de pau, o passaro preso por um fio e as
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bonecas comecaram a ser retratados e do-
cumentados (Ariés, 1986).

A diferenca na conceptualizacdo de ser
crianca e na percecdo de que existiam eta-
pas no desenvolvimento da crianca foi con-
seguida através de alguns contributos impor-
tantes, como os de Locke que comparava a
crianca a uma folha de papel em branco que
ia sendo preenchida ao longo das experién-
cias que ia vivenciando (empirismo).

Apesar de todos os contributos, é ape-
nas a partir do século XVIII que o conceito
de infancia evolui e ganha forca aparecendo
0 “movimento de particularizacio da infan-
cia” (Jardim, 2003. p. 18). Com o romantis-
mo, a familia sofre mudancas e, paralela-
mente, criam-se necessidades sociais onde a
crianca € valorizada, ocupando um lugar de
destaque no interior da familia.

Os pensadores do século XVII e XVIII
iniciaram novos discursos sobre a infancia
e, com a evolucao da ciéncia e de novas dis-
ciplinas como a psicologia e a sociologia,
desenvolveram-se os conhecimentos sobre
os primeiros anos de vida da crianca. Rous-
seau enfatizou o valor do patrimoénio inato
da crianca e a relevancia do jogo nas etapas
de desenvolvimento durante a infancia (Vale,
2005), que se constituem como diferentes e
com necessidades distintas. Tal encontra-se
expresso na sua obra Emilio ou da educa-
cdo, dividida em cinco fases, desde o nasci-
mento até a idade adulta (Rousseau, 1995),
contributo importante na diferenciacao da
adolescéncia como uma etapa distinta da
infancia, com caracteristicas especificas, as
quais devem ser atendidas de forma neces-
sariamente diferente.

Com estes contributos, passou a privi-
legiarse a diade mae-filho (Almeida, 2011)
como foco dos cuidados e comecou a prestar-
-se maior atencdo ao desenvolvimento da
crianca e da familia e ao seu bem-estar, inte-
grando os aspetos sociais e emocionais, para
além dos aspetos fisicos contemplados em
escalas-padrao (Almeida, 2011) de avaliacdo
do desenvolvimento.

Capitulo

No entanto, nesta época, a educacio
era plena de regras e de normas de compor-
tamento que deveriam ser seguidas pelas
criancas, sendo esperado que a crianca fosse
“obediente, docil, bem-comportada, sosse-
gada, se submetesse as exigéncias da socie-
dade e as normas morais” (Hadfield, 1973,
p.- 17), de forma a atingir a pretensiao das
maes da época vitoriana. Esta rigidez na edu-
cacgao espoletou nas criancas nascidas nessa
época a clara nocao da importancia da dis-
ciplina, das condutas segundo as regras co-
nhecidas, ndo permitindo grandes desvios,
nao se reconhecendo ao afeto a grande in-
fluéncia no desenvolvimento das criancas e
jovens na época, mesmo quando afeto e se-
veridade estavam presentes num mesmo lar.
Se é certo que, de acordo com os registos,
esta época teve pessoas notaveis, também os
mesmos registos apontam para pessoas em
que o desequilibrio evidente entre severidade
e afetividade lhes provocou inseguranca, que
acabou por lhes constituir a “base das per-
turbacgoes neurédticas” (Hadfield, 1973, p. 18).

Em relacdo a preocupacido com a sau-
de, a partir desta altura, comecou a ser do-
cumentado o cuidado com o corpo, com a
higiene e com a saude fisica. Foi no século
XVIII que surgiram, na Europa, os primeiros
hospitais destinados a cuidar de criancas
(1802, em Paris; 1852, em Londres). Em Por-
tugal, os hospitais pediatricos comecaram
um pouco mais tarde, em 1877, o Hospital de
Dona Estefania em Lisboa e, em 1882, o Hos-
pital de Criancas Maria Pia no Porto.

Ao longo do século XIX os cuidados de
saide foram melhorando, os partos passa-
ram a realizar-se nos hospitais, quando ne-
cessario, com assisténcia médica e equipa-
mentos mais adequados e emergiu o concei-
to de puericultura, em 1866 (Gomes-Pedro,
2013). Foi neste século que se desenvolveu
a “revolucdo da enfermagem cientifica”
(Nunes, 2003, p. 19), conduzida por Florence
Nightingale. Em Portugal, o primeiro curso
de Enfermagem realizou-se em 1881, nos
Hospitais da Universidade de Coimbra (Nu-
nes, 2003).
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NO SECULO XX

No século XX, no designado “século da
crian¢a”, as teorias da psicologia de desen-
volvimento permitiram apreciar o desenvol-
vimento da crianca, atendendo a necessidade
de passar por diversos estadios, algo estan-
dardizados, minimizando o efeito do ambien-
te no desenvolvimento das criancas, algo que
foi sendo criticado ao longo dos tempos.

Em Portugal, um marco importante rela-
tivamente a saide da mae e da crianca foi a
criacdo do Instituto Maternal, em 1943, que
tinha como objetivo “efetivar e coordenar a
prestacao de assisténcia médico-social a ma-
ternidade e primeira infancia” (Decreto-Lei
n.° 326561, p. 79). Com o Instituto Maternal,
procurou-se aumentar e melhorar a assistén-
cia as maes e as criancas, realizando ativi-
dades de vigilancia pré-natal, assisténcia ao
parto e vigilancia pos-natal, as quais inclui-
am, para além dos cuidados no puerpério, o
apoio as lactantes, com a criacdo de canti-
nas maternas e creches-lactarios que tinham
como objetivo ajudar na alimentacdo das
maes de filhos recém-nascidos, mas sempre
posicionando a mie na familia, ndo deven-
do estes locais substituir as suas fun¢des de
mae (Decreto-Lei n.° 32651). Neste decreto-
-lei era visivel a preferéncia pelos cuidados
domiciliarios, apelando a que apenas peran-
te essa impossibilidade a mulher deveria ser
hospitalizada (Decreto-Lei n.” 32651).

Concomitantemente a esta criacio, foi
criada em 1943 a especializacdo de enfer-
meiras puericultoras. A especializacdo era
lecionada no Instituto Maternal, na Materni-
dade Alfredo da Costa (em funcionamento
desde 1946, em Lisboa) e Maternidade Julio
Dinis (desde 1950, no Porto), com a duracao
de trés anos (Nunes, 2003), apoés ter ficado
evidente a importancia de uma formacao
especializada na assisténcia realizada pelos
enfermeiros nos cuidados antes, durante e
apos o parto (Decreto-Lei n.° 32651).

Na segunda metade do século XX,
comecou a assinalar-se, a partir de 1950, o
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Dia Mundial da Crianca a 1 de junho e, a 20
de novembro de 1959, as Nacoes Unidas ado-
taram a Declaracdo dos Direitos da Crian-
ca. O ano de 1979 foi distinguido como Ano
Internacional da Crianca. A 20 de novembro
de 1989, na Assembleia Geral das Nacoes
Unidas, foi adotada a Convengdo sobre os
Direitos da Crianca, a qual a 21 de setem-
bro de 1990 foi ratificada, por Portugal, in-
tegrando os enunciados dos direitos funda-
mentais de todas as criancas. A Convencdo
sobre os Direitos da Crian¢a consagra a
crianca como sujeito de direitos e constitui-
-se como um documento fundamental para
todos os enfermeiros, especialmente os que
trabalham com criancas, uma vez que se
constitui como um documento legal, univer-
sal, assente nos quatro pilares fundamentais
relacionados com os direitos das criancas: a
nao discriminacao, o superior interesse da
crianca, a sobrevivéncia e desenvolvimento
e a opinido da crianca (UNICEF, 2004).

Em muitos paises, o Dia Mundial da
Crianca é celebrado a 20 de novembro, cor-
respondendo a data em que foi adotada a
Declaragdo dos Direitos da Crianca (1959)
e a Convengdo dos Direitos da Crianga
(1989), pelas Nacoes Unidas. Em Portugal, o
Dia Mundial da Crianca é celebrado a 1 de
junho, coincidindo com a data da primeira
celebracao desta efeméride, em 1950, ofi-
cializado pelas Nacdes Unidas como uni-
versal em 1954, com o objetivo de alertar a
sociedade mundial para as dificuldades das
criancas. Curiosamente, dia 1 de junho é o
Dia Global dos Pais (Global Day of Parents),
proclamado pela Assembleia Geral das Na-
¢oes Unidas a partir de 2012.

A partir do Estado Novo as condicoes
de vida foram melhorando e a preocupacao
com a saude publica aumentou, o que se
repercutiu no aumento da natalidade e na
diminuicdo da taxa de mortalidade infantil
(Almeida, 2011). Qualquer alteracdo neste
importante indicador de satde é relevante,
devido ao impacto da mortalidade neonatal,
infantil e juvenil para um pais, uma vez que
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refletem o seu ambiente social, econémico
e cultural.

Em 1965 foi desenvolvido, em Portugal,
o Programa Nacional de Vacinacio, universal
e gratuito, que se iniciou com uma campanha
de vacinagao contra a poliomielite, precedida
de educacio sanitaria, estratégias fundamen-
tais para o sucesso do programa e para a alte-
racao do perfil de doencas infeciosas em Por-
tugal [Direcdo-Geral da Saude (DGS), 2015].

A individualizacdo da crianca implicou
que, também na enfermagem, fosse dada
continuidade ao desenvolvimento da forma-
cao relativa aos cuidados de enfermagem es-
pecializados a crianca, o que leva a criacao,
em 1967, do Curso de Especializacdo Obsté-
trica para Enfermeiras (que vem substituir
o Curso de Enfermeira Puericultora, criado
em 1943), realizado nas Escolas de Enferma-
gem oficiais, apés o qual a enfermeira teria
“a designacao de enfermeira-parteira” (De-
creto n.° 47884, p. 203).

Desenvolve-se, igualmente, o pensa-
mento associado a saiude mental infantil e
juvenil, entendendo que a “higiene mental
consiste na conservacdo da saide mental e
na prevencdao das perturbacdoes mentais e
emocionais” (Hadfield, 1973, p. 25), pelo que
caberia aos pais proporcionar aos seus filhos
a possibilidade de desenvolverem todas as
suas potencialidades, o que lhes permitiria
ultrapassar os obstaculos que a vida lhes
proporcionaria. A modificacdo do conceito
de criancateve, deste modo, repercussoes na
forma como se passaram a educar as crian-
cas. Da disciplina rigida vivida pelas familias
nos séculos passados, passou-se, no século
XX, para uma liberdade, por vezes registada
como parecendo excessiva, do entendimen-
to do que é ser crianca, ser jovem, ser mae,
ser pai, ser familia, aspetos fundamentais na
educacdo de uma crianca. Provavelmente,
pelo facto de ter havido anteriormente uma
grande obsessio pela regra, os “novos” pais
e maes nao quisessem expor os seus filhos a
tal rigidez, permitindo uma educacao paren-
tal mais liberal.

Capitulo

Em Portugal, na década de 70 do século
XX assistiu-se, também, a revolucao do con-
ceito de familia vivido até entdo, com a dimi-
nuicdo do nimero de casamentos, o aumento
do nimero de divércios, das unides de facto,
da vida em casal sem coabitacdo, do nasci-
mento de criancas fora do casamento e da
diminuicdo do nimero de filhos, que se tornou
uma escolha racional, planeada e para muitos
casais um simbolo de sucesso nas suas vidas
(Delgado & Wall, 2014; Almeida, 2011).

Em 1979, foi criado o Servico Nacional
de Saude, na Lei n.° 56/79 de 15 de setem-
bro, concedendo aos cidadaos o direito a
saude e responsabilizando o Governo pela
politica de saude, diferentemente do que
acontecia anteriormente em que a saude e
assisténcia médica era da responsabilidade
das familias, instituicoes privadas e servicos
médico-sociais da Previdéncia. Com o Servi-
co Nacional de Satde, o acesso universal e
gratuito (apesar de poder contemplar taxas
moderadoras) a saude estava disponivel
para todos os cidadaos, independentemente
da sua condicido econémica e social.

Em 1983, devido a evolu¢ao da tecno-
logia e a continua necessidade de forma-
cdo de enfermeiros mais capazes de pres-
tar cuidados cada vez mais complexos (e
atendendo a nova carreira de enfermagem),
foram criadas as trés Escolas de Enferma-
gem Pds-Basicas em Lisboa, Porto e Coim-
bra, onde passaram a realizar-se os diversos
cursos de especializacdo, entre os quais o
Curso de Especializacdo em Enfermagem
de Saidde Infantil e Pediatrica (Decreto-Lei
n.° 265/83).

NO SECULO XXI

O século XXI tem trazido novos desa-
fios as familias. Até aqui, a infancia foi con-
quistando um lugar de importancia crescen-
te na sociedade, acompanhada de grande
investimento. Hoje, ter filhos é considerado
como um importante marco de realizacao
pessoal para homens, mulheres e sociedade.
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Nas ultimas décadas, o interesse por
tudo o que esta relacionado com a crianca
e 0 jovem aumentou abruptamente: prolife-
ram publicacdes em torno de assuntos espe-
cificos, aumentou o nimero de maes traba-
lhadoras, o que exigiu o desenvolvimento do
conceito de parentalidade, reconfigurou-se o
conceito de familia, alargou-se a acessibili-
dade aos cuidados pediatricos do Sistema de
Saude a todas as criancas e jovens até ao dia
anterior a completarem 18 anos (Despacho
n.° 9871/2010 de 11 de junho).

Acompanhando estas alteracoes, nomea-
damente a necessdaria explicitacdo do jovem
como alvo dos cuidados do enfermeiro es-
pecialista, sdo publicadas em 2011 e republi-
cadas em 2018 as competéncias especificas
do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
de Saude Infantil e Pediatrica (Regulamento
n.°422/2018 de 12 de julho), onde fica expres-
S0 que o mesmo “utiliza um modelo concep-
tual centrado na crianca e familia encarando
sempre este bindmio como beneficiario dos
seus cuidados” (Regulamento n.° 422/2018
de 12 de julho, p. 19192), considerando-se
“o seu espaco de intervencdo em torno de
uma fase crucial do ciclo vital, a qual com-
preende o periodo que medeia do nascimen-
to até aos 18 anos de idade. Em casos espe-
ciais, como a doenca croénica, a incapacida-
de e a deficiéncia, pode ir além dos 18 anos
e mesmo até aos 21 anos, ou mais, até que a
transicao apropriada para a vida adulta es-
teja conseguida com sucesso” (Regulamento
n.° 422/2018 de 12 de julho, p. 19192).

Cabe, assim, ao Enfermeiro Especialista
em Enfermagem de Satude Infantil e Pedia-
trica, trabalhar “em parceria com a crianca
e familia/pessoa significativa, em qualquer
contexto em que ela se encontre (em hospi-
tais, cuidados continuados, centros de saud-
de, escola, comunidade, casa, entre outros),
para promover o mais elevado estado de
saude possivel, prestar cuidados a crianca
saudavel ou doente e proporcionar educa-
cao para a saude, assim como identificar e
mobilizar recursos de suporte a familia/pes-
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soa significativa” (Regulamento n.® 422/2018
de 12 de julho, p. 19192). As competéncias
aprovadas situam a necessidade clara de
desenvolvimento aprofundado dos enfer-
meiros especialistas na maximizacdo da
saide da crianca e do jovem, no cuidado
a0s mesmos em situacoes de especial com-
plexidade, tendo sempre em conta as suas
necessidades especificas de crescimento e
desenvolvimento.

Portugal regista, atualmente, uma das
mais baixas taxas de mortalidade infantil do
mundo (2,7%0 em 2017), tendo sido registada
uma diminuicdo de 94% da taxa de mortali-
dade infantil no periodo entre 1970 e 2008,
longe da diminuicdo da média da Unido Eu-
ropeia (51,6%).

De acordo com os ultimos dados esta-
tisticos (INE, 2018), a taxa de fecundidade
geral, em Portugal, ap6s ter diminuido entre
2013 e 2014, voltou a aumentar nos ultimos
anos. Em 2017 a taxa foi de 37,17 nados-
-vivos por mil mulheres em idade fértil.
A taxa de fecundidade na adolescéncia man-
teve a tendéncia de decréscimo observada
nos ultimos anos. O indice sintético de fe-
cundidade tem declinado, tendo em 2017
sido de 1,37 criancas por mulher em idade
fértil. A idade média das mulheres, ao nas-
cimento do primeiro filho, tem vindo a au-
mentar de 28,9 anos em 2013 para 29,6 anos
em 2017. Tem-se verificado um aumento da
percentagem de nados-vivos de baixo peso
(inferior a 2500 g), filhos maioritariamente
de maes jovens, com menos de 20 anos ou
maes com idade superior a 34 anos.

Por um lado, os indicadores referidos va-
lidam a importancia das politicas de planea-
mento familiar e o sucesso dos métodos con-
tracetivos largamente utilizados pelas mulhe-
res portuguesas, mas fazem emergir novas
questoes relativamente a este novo retrato
das familias portuguesas na sociedade atual
e os desafios a que estao expostas. Por outro
lado, também tornam evidente a diferente
concecao que se foi adquirindo de consti-
tuir familia fora de relacdes formalizadas em



Lidel Enfermagem

Enfermagem

em Sallde da Criancga e do Jovem

Enfermagem em Saiide da Crianca e do Jovem aborda questdes atuais com que se deparam
os enfermeiros que trabalham com grupos etarios pediatricos.

Com uma organizagao didatica e recorrendo a esquemas e
estratégias de atuacdo, visa a aplicacdo pratica da evidén-

cia atual nos diversos contextos de salde, incluindo

temas como a parceria de cuidados com as criancas,
jovens e familia, salide mental infantil e juvenil,
e cuidados paliativos pediatricos.

Esta obra coletiva conta principalmente
com o contributo de enfermeiros especia-
listas no ambito da enfermagem de sadde
infantil e pediatrica, mas também de autores
de referéncia em temas tao particulares como
a Etica, o Direito e situacdes especiais que
deverao ser conhecidas de todos os que traba-
lham com criancas e jovens.

Dirige-se, assim, aos enfermeiros ligados a enfer-

magem de salide infantil e pediatrica, mas também a

A crianga, o jovem e a familia

0 recém-nascido e o recém-nascido pré-termo
0 lactente

A crianga do 1 aos 3 anos

A crianca em idade pré-escolar (3 aos 6 anos)
e escolar (6 aos 12 anos)

0 jovem
Apreciacao em enfermagem da crianca e do jovem

Enfermagem em saude da crianga
e do jovem numa sociedade em mudancga

Direito e Etica aplicados ao cuidado da crianca
e do jovem e familia

Cuidar em situacgoes especiais:

procedimentos cirurgicos; situacdes

de urgéncia; doencas cronicas,

incapacitantes ou terminais;

necessidades especiais; problemas

de satide mental; maus-tratos

outros enfermeiros com interesse nesta area, para além dos

estudantes de enfermagem.

ISBN 978-989-752-344-1

.

|78

9897

||523441||

Principais temas:



