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obter o cuidado integral e humanizado já foi dado, algumas pesquisas analisaram qual o significado de ser 

mãe de um filho portador de cardiopatia e também os sentimentos vivenciados pela família no prognóstico 

da doença. O próximo passo é fazer uso destas informações para que proporcionem mudanças do fazer e agir 

em enfermagem.  

Descritores: enfermagem, cardiopatias congênitas, criança. 
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Introdução: Vários são os fatores de vulnerabilidade que afetam o ambiente onde a criança e sua família 

estão inseridas. As vulnerabilidades das crianças transcendem a sua etapa evolutiva, entretanto estão 

vinculadas as práticas sociais (SIERRA; MESQUITA, 2006). O conceito de vulnerabilidade é 

operacionalizado por meio da divisão em vulnerabilidade social, individual e programática, proposto por 

Ayres (1996). Portanto, para compreender o conceito de vulnerabilidade e suas implicações no processo de 

cuidar à saúde da criança e família requer o levantamento de sua história de vida, por meio de uma 

observação direta nos diferentes cenários tais como serviços de saúde e no ambiente familiar (MARIA-

MENGEL; LINHARES, 2007). Objetivo: Este estudo tem por objetivo refletir acerca do conceito de 

vulnerabilidade e suas implicações no cuidado a saúde da criança e família, tendo por base a literatura sobre 

esta temática. Metodologia: Reflexão Teórica embasada em literatura cientifica de periódicos, bases de 

dados e livros. Resultados: O conceito de vulnerabilidade pode ser entendido como um convite para inovar 

as práticas de saúde, como práticas sociais e históricas, segundo Sánchez e Bertolozzi (2006). Desta forma 

propõe-se um cuidado a saúde da criança e sua família, a partir de alguns princípios que devem ser 
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considerados como: ampliando o olhar sobre a família no seu movimento, sua vulnerabilidade, fragilidade, 

valorizando a escuta e reconhecendo sua heterogeneidade (FIGUEIREDO; MELLO, 2007). Conclusão: A 

partir da compreensão do conceito de vulnerabilidade em suas múltiplas dimensões, é possível avaliar, 

organizar e implementar o cuidado a saúde da criança e família, levando em consideração os níveis de 

prevenção. Para tanto é relevante que os profissionais de saúde visualizem a família como uma unidade de 

cuidado e saúde.  

Descritores: Enfermagem pediátrica, Vulnerabilidade, Família, Criança. 
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O estudo tem como objetivo a aplicação do processo de enfermagem, caracterizado como um instrumento 

teórico-prático utilizado na melhoria das ações de enfermagem, visando identificar e evidenciar o 

atendimento a um recém-nascido portador de gastrosquise, sua capacidade funcional, bem como sistematizar 

a assistência de enfermagem. A gastrosquise é caracterizada por defeito de fechamento da parede abdominal 

anterior fetal, para-umbilical, com evisceração dos órgãos abdominais. A prevalência relatada na literatura é 

de um a cada 4.000 nascidos vivos. É um evento esporádico, com etiologia multifatorial. Nenhum agente 

exógeno é referido como fator causal. O tratamento desses casos é cirúrgico. Quando não é possível fazer a 

redução total dos intestinos com o fechamento da parede, é necessário construir um silo sintético, que 

funciona como uma extensão da cavidade abdominal. Depois, é preciso reduzir periodicamente e 

gradativamente este silo, até a retirada da tela e o fechamento da cavidade abdominal. O método utilizado 

para a composição desta pesquisa foi de abordagem qualitativa do tipo estudo de caso, por meio de uma 

revisão da literatura sobre a patologia, quando, pesquisou-se as manifestações clinicas, fatores de risco e 

possíveis tratamentos, visto que, a partir dos dados empíricos e teóricos, foi possível realizar a prescrição de 

enfermagem baseada no processo de enfermagem, contribuindo para maior conhecimento as vivências 

acadêmicas e na qualidade do atendimento prestado aos pacientes acometidos por esta patologia. Em todo 

esse processo, o enfermeiro possui um papel fundamental dentro da equipe multiprofissional, sendo 


