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RESUMO 

 

Este trabalho objetiva descrever, a partir de revisão de literatura, o papel do enfermeiro 

no cuidado infantojuvenil; público este que necessita de um olhar especial quanto aos 

cuidados de enfermagem, a fim de garantir ações efetivas de promoção, prevenção de 

acidentes e reabilitação da saúde. Nesse sentido, demonstram-se as funções do 

mailto:eduardafigueredo1999@gmail.com
mailto:natalia1234sampaio@gmail.com
mailto:tainnacaldeira@gmail.com
mailto:Rita.enfermeira@hotmail.com
mailto:marahott@yahoo.com.br
mailto:scrishott@yahoo.com.br


 
profissional de enfermagem na Atenção Primária à Saúde (APS), na figura da Estratégia 

Saúde da Família (ESF), as quais são executadas, inicialmente, a partir do 

acompanhamento da criança, por meio da consulta de pré-natal e, posteriormente, com a 

monitorização do crescimento e do desenvolvimento, por meio da anamnese e do exame 

físico, além de outras mecanismos que complementam à assistência desempenhada nas 

Unidades Básicas de Saúde (UBS), como a necessária consulta de puericultura que avalia 

a criança em várias fases do seu desenvolvimento físico, mental e psicossocial. Além 

disso, busca-se descrever a atuação do enfermeiro quanto à assistência no ambiente 

hospitalar, a partir do momento de admissão de um infantojuvenil, no que tange à criação 

do vínculo familiar e à continuidade do cuidado, o qual deverá ser desenvolvido de 

maneira integral, como foco às fragilidades geradas pelo momento de 



 

admissão e pelo acompanhamento durante o processo de internação da criança. Esta 

revisão integrativa, por fim, trata-se de uma pesquisa qualitativa, desenvolvida por meio 

de coleta de informações em artigos, monografias, trabalhos de pós-graduação e 

mestrado, com o intuito de promover uma análise acerca do papel do enfermeiro no 

cuidado infantojuvenil, nos diferentes níveis de atenção à saúde: atenção primária, 

secundária e terciária (baixa, média e alta complexidades). 

 

Palavras-Chave: Assistência. Enfermeiro. Público infantojuvenil. 

 
 

ABSTRACT 

 

This work aims to describe, based on an integrative review, the role of nurses in child and 

adolescent care; this public needs a special look at nursing care, in order to ensure 

effective actions for health promotion, accident prevention and rehabilitation. In this 

sense, the functions of the nursing professional in Primary Health Care (PHC) are 

demonstrated, in the figure of the Family Health Strategy (ESF), which are performed, 

initially, from the monitoring of the child, through the consultation of prenatal care and, 

later, with the monitoring of growth and development, through anamnesis and physical 

examination, in addition to other mechanisms that complement the assistance performed 

in Basic Health Units (UBS), such as the necessary childcare consultation that assesses 

children at various stages of their physical, mental and psychosocial development.In 

addition, it seeks to describe the role of nurses regarding care in the hospital environment, 

from the moment of admission of a child and adolescent, with regard to the creation of 

family bonds and continuity of care, which must be developed in an integral way focusing 

on the weaknesses generated by the moment of admission and the follow-up during the 

child's hospitalization process. Finally, this integrative review is a qualitative research, 

developed through the collection of information in articles, monographs, postgraduate 

and master's works, in order to promote an analysis of the role of nurses in child and 

adolescent care at the different levels of health care: primary, secondary and tertiary care 

(low, medium and high complexity). 

 

Keywords: Assistance. Nurse. Children's public. 

 
 

1. Introdução 

 

O enfermagem demonstra a sua importância por meio da arte de cuidar, embora 

seja possível outras definições para a resposta, uma vez que a profissão abrange a 

promoção da saúde, a prevenção de doenças, os cuidados a pacientes adoentados, além 

de promoção de ambiente seguro aos usuários. Ademais, a pesquisa e a participação nas 

políticas de saúde, aliada à gestão do eixo educação, destacam ainda mais o enfermeiro 

com relação às diversas ações desempenhadas - preponderantes à sociedade como um 

todo. (SHAMIAN, 2014). 

Nos serviços prestados individual ou coletivamente, o profissional de enfermagem 

atua como instrumento importante no trabalho médico. Nesses serviços, o enfermeiro 

fornece subsídios para outros agentes da equipe multidisciplinar em saúde e empenha-se 

no cuidar enquanto processo de trabalho, principalmente no gerenciamento da assistência 

e da unidade de saúde, seja na Atenção Primária, seja no ambiente hospitalar. (TANAKA; 

LEITE, 2008). 



 

Em se tratando do cuidado realizado ao público infantojuvenil, vê-se a presença 

de heterogeneidade de serviços desenvolvidos pelo enfermeiro, no que tange às 

capacidades de se relacionar e criar vínculos com a família e com a criança atendida, além 

de diversa exigência destinada à tecnicidade de serviços voltados ao cuidado. Nesse 

sentido, evidencia-se a atuação do enfermeiro quanto à assistência ao público 

infantojuvenil, desde o nível primário, realizado nas Unidades Básicas de Saúde, até os 

níveis mais complexos de atenção, promovidos nas redes hospitalares. 

Para esse fim, buscou-se analisar a atuação desse profissional quanto às ações 

necessárias à promoção do cuidado, prevenção de patologias e reabilitação da saúde, além 

da importância da consulta de puericultura para a efetividade da assistência. Ademais, 

propôs-se fornecer subsídios educacionais para estudantes e profissionais de enfermagem 

acerca do ambiente hospitalar, no que se refere à complexidade dos serviços prestados à 

criança e à família do internado pelo enfermeiro. 

Essa pesquisa se deu por uma análise qualitativa, com busca e inspeção em artigos 

científicos, monografias, trabalhos de pós-graduação, cadernos do Ministério da Saúde e 

Revistas Científicas de Saúde. 

 
 

1.1 Objetivos 

 

Este estudo possui como Objetivo Geral: analisar o papel do enfermeiro no 

cuidado infantojuvenil, evidenciando as ações que podem ser desenvolvidas pelo 

profissional para o oferecimento de um serviço integral, humanizado e de qualidade à 

família e à criança atendida. 

Quanto aos Objetivos Específicos, busca-se: analisar a importância dos vínculos 

familiares para o processo de promoção da saúde, prevenção de doenças e enfrentamento 

do adoecimento; avaliar a atuação do enfermeiro nas Unidades Básicas de Saúde, quanto 

a ações que devem ser priorizadas e efetuadas; descrever o papel da consulta de 

puericultura no que tange à avaliação do público infantojuvenil; demonstrar a atuação do 

enfermeiro no processo de hospitalização, bem como os necessários procedimentos 

técnicos executados para a assistência à criança; Analisar a importância do cuidado 

humanizado e do uso de metodologias adaptadas ao público infantojuvenil para uma 

assistência efetiva e capaz de garantir progressão no processo terapêutico. 

Acredita-se que esta revisão integrativa orientará estudantes e outros profissionais 

de enfermagem acerca do amplo cuidado promovido pelos enfermeiros nos níveis de 

atenção à saúde, além de destacar aplicáveis metodologias para proporcionar um cuidado 

efetivo dentro do âmbito da saúde geral. 

 

 

 

2. Revisão de literatura 

 

2.1 Percepção sobre os vínculos familiares e suas influências nas ações de 

enfermagem 

 

A comunicação e o vínculo entre paciente e profissional de enfermagem 

representam o passo inicial para a análise acerca das reais necessidades a serem 

rastreadas, monitoradas e tratadas de cada indivíduo. Para haver um cuidado eficiente e 

eficaz, o enfermeiro deve se atentar a gestos, expressões e palavras que sinalizem o 



 

processo patológico, onde a assistência deve ser focada e individualizada, o que promove, 

portanto, um melhor cuidado ao cliente e à sua família. (ORIÁ; MORAES; VICTOR, 

2004) 

Em consonância com REICHERT et al (2016), é de extrema relevância o papel 

do enfermeiro na monitorização da saúde da criança, principalmente, nos serviços da 

Atenção Primária à Saúde (APS), por conta da fase de crescimento e desenvolvimento 

desse público, além de haver facilidades no que tange à prevenção precoce de agravos à 

saúde e diminuição dos riscos de morbimortalidade infantil. Em pesquisa realizada com 

7 enfermeiras, REICHERT et al (2016) ratifica a necessidade de um vínculo efetivo entre 

os pacientes e os seus responsáveis familiares, na medida em que se enriquece a consulta 

de puericultura e se permite acolher, integralmente, o usuário do sistema de saúde, por 

questões de respeito, confiabilidade e, mormente, autonomia. 

 
Não obstante, é evidente que há empecilhos que dificultam essa progressão 

quanto ao cuidado de pacientes infantojuvenis. De acordo com ARAÚJO et al (2021), 

destacam-se, como fatores intrafamiliares: trabalho e sobrecarga materna (devido aos 

afazeres domésticos, trabalhos extradomiciliares e, sobretudo, cuidado familiar 

centralizado às mulheres por questões sociais) ausência paterna nos cuidados com a 

criança (por questões sociais de o homem atuar como o provedor do lar e responsável 

econômico da família), envolvimento da rede familiar (precariedade no vínculo entre 

familiares e crianças, em razão de violência doméstica e negligência) e fatores 

socioeconômicos (interferência de vulnerabilidades socioeconômicas na formação do 

vínculo entre cuidadores e público infantojuvenil). 

Dessa maneira, vê-se que existem muitos desafios sociais e problemas na 

comunidade que envolvem a vida de crianças. Sendo assim, é essencial que o profissional 

de enfermagem assuma a responsabilidade de compreender a importância do processo 

de desenvolvimento infantil e atue no compartilhamento de informações e alternativas 

para um atendimento de qualidade à criança. (CHIESA et al, 2009) 

O Comitê Científico do Núcleo Ciência Pela Infância (2016), por sua vez, aponta 

que, apesar de os índices de morbimortalidade decrescerem nos últimos anos, há ainda 

muitas ações para serem desenvolvidas, a fim de garantir um desenvolvimento físico, 

mental e socioemocional por meio da constituição de vínculos familiares efetivos no 

cuidado ao público infantojuvenil. Nessa conjuntura, sugere-se: 

O cuidado cotidiano de crianças pequenas é fundamental para que elas cresçam 

e se desenvolvam, para ser fisicamente saudáveis, emocionalmente seguras e 

respeitadas como sujeitos sociais. No processo de desenvolvimento, a criança 

necessita de interações positivas e de cuidados adequados, desempenhados por 

pessoas comprometidas com a sua saúde e bem-estar. (Comitê Científico do 

Núcleo Ciência Pela Infância, 2016, p. 5) 

 

No mesmo sentido, SIQUEIRA, et al (2006) propõe que o enfermeiro deve usar 

a comunicação para um melhor enfrentamento da família no que se refere a sensações 

de angústia, em casos de hospitalização, para alcançar resultados positivos, por meio da 

humanização em saúde. Outrossim, propõe-se ainda que, quando o cuidado é planejado 

Para o cuidado infantojuvenil, especificamente, o enfermeiro deve se atentar às 

relações e às interações estabelecidas pelos seus cuidadores – responsáveis familiares -, 

na medida em que esses indivíduos participam, paulatinamente, dos cuidados e da 

educação da criança e do adolescente. Nesse sentido, para alcançar um desenvolvimento 

integral, dever-se-á incentivar as relações afetivas entre cuidadores e pacientes no âmbito 

do cuidado, com o fito de desenvolver uma base sólida para a efetividade e continuidade 

das ações. (ABUCHAIM et al, 2016 apud ARAÚJO et al, 2021) 



 

pelos enfermeiros, a confiança de familiares e dos usuários de saúde promove uma melhor 

qualidade da assistência. 

Logo, percebe-se a relação intrínseca entre o necessário vínculo familiar para a 

atuação do enfermeiro no contexto de saúde, já que, sem uma estruturação fortificada 

desse elo, prejudicar-se-á o acompanhamento da criança na sua fase de ápice de 

desenvolvimento e crescimento. Ademais, cabe ressaltar que as ações em saúde devem 

buscar, sobretudo, compreender as individualidades de cada grupo familiar, haja vista a 

heterogeneidade de impasses que podem afetar a efetividade da prevenção, do 

diagnóstico, do acompanhamento e do tratamento realizados pelo profissional de 

enfermagem. 

 

2.2 Assistência do enfermeiro à criança na Atenção Básica 

 

O cuidado relacionado à criança e ao adolescente, na Atenção Básica, é pautado 

em diretrizes nacionais que reforçam a necessidade de uma melhor acessibilidade, de 

ações efetivas em saúde e, consequentemente, de um cuidado integral ofertado ao público 

infantojuvenil. Exemplarmente, destaca-se a Política Nacional de Atenção Integral à 

Saúde da Criança (PNAISC), publicada em agosto de 2015, cuja finalidade se baseia na 

consolidação de ações, programas e políticas de saúde voltadas à viabilização de uma 

assistência adequada a esse público. (BRASIL, 2015 apud FURTADO et. al, 2018) 

Na Atenção Básica, a Estratégia Saúde da Família (ESF), composta por uma 

equipe multiprofissional, cumpre um papel fundamental no que se refere à execução de 

serviços voltados ao público infantojuvenil. O enfermeiro, como parte desse grupo, atua 

sistematicamente na realização de consultas de enfermagem, na avaliação do estado de 

saúde de cada paciente, com o intuito de identificar agravos e trabalhar com seu caráter 

resolutivo, por meio das etapas: histórico, exame físico, diagnóstico, prescrição e 

implementação da assistência de enfermagem. (CONSELHO FEDERAL DE 

ENFERMAGEM, 1993 apud GASPARINO; SIMONETTI; TONETE, 2013) 

Nesse ínterim, o profissional de enfermagem atua, baseado nos Cadernos da 

Atenção Básica sobre Saúde da Criança e seu crescimento e desenvolvimento, 

inicialmente, na preparação da família para a chegada de um recém-nascido, no que se 

refere à função parental e às dificuldades comuns fase. Em um próximo momento, deve- 

se promover visita à família do recém-nascido, com o fito de orientá-la acerca da primeira 

consulta, a qual deverá ser utilizada para: avaliar condição física do usuário, identificar 

situações de risco, orientar os pais sobre os cuidados necessários ao recém- nascido, 

promover e incentivar o aleitamento materno, realizar o teste do pezinho, bem como 

garantir e orientar acerca da atualização do caderno vacinal. Subsequentemente, buscar-

se-á um acompanhamento para as próximas faixas etárias, para avaliação sobre o 

crescimento e o desenvolvimento da criança, por meio de anamnese, exame físico, 

aconselhamento antecipado e solicitação de exames complementares pelo médico, caso 

seja necessário. (BRASIL, 2012) 

Além disso, vale destacar que as consultas de enfermagem representam várias 

possibilidades de diagnóstico, devido ao olhar holístico necessário para a prática – 

voltado, não somente para a queixa relatada, mas, sobretudo, em aspectos psicológicos e 

comportamentais que vão além de relatórios -, o que garante uma intervenção primária, 

como forma para a prevenção de doenças futuras. (GASPARINO; SIMONETTI; 

TONETE, 2013) 

Por essa razão, ressalta-se que: 



 

A realização da CE pressupõe o domínio pelos enfermeiros das 

habilidades de comunicação, observação e de técnicas propedêuticas. Deve 

ter objetivos claros e metodologias próprias, fazendo com que o enfermeiro 

tenha, de fato, uma atuação definida no serviço de saúde. (SANTOS et al, 2008, 

p. 3) 

 

Consoante o pensamento de FURTADO et. al (2018), além dessas etapas 

de acompanhamento pelo enfermeiro, destacam-se os encaminhamentos para outros 

setores do cuidado como forma de atender às necessidades da criança. Nesse sentido, uma 

rede de apoio é construída para contemplar o conceito de integralidade da assistência de 

modo resolutivo. Nesse contexto, a disponibilidade de setores e de serviços viabilizam as 

ações de saúde ofertadas na Atenção Básica, em razão da complementariedade promovida 

pela Atenção Secundária e Terciária à Saúde, capaz de dar continuidade à monitorização 

da criança. 

Dessarte, o enfermeiro precisa ser assertivo no que se refere ao cuidado 

promovido na Atenção Primária, para assegurar à família e à criança um cuidado integral, 

de qualidade e sem riscos à saúde. 

 

2.3 Importância da consulta de puericultura para o desenvolvimento 

infantojuvenil 

 

A consulta de puericultura representa o principal meio para a promoção, 

prevenção e recuperação da saúde de crianças, desde o nascimento, até a fase de 

adolescência. Nesse sentido, por meio desse cuidado, possibilita-se uma visão holística 

do público infantojuvenil, com foco em prevenção de patologias, diagnósticos precoces 

para se evitar agravos e sequelas, além de reabilitação de indivíduos doentes. Para mais, 

essa consulta deve ser realizada pelo enfermeiro, acompanhado pelo médico pediatra da 

Unidade Básica de Saúde. (BUCHUD; SILVA, 2020) 

Inicialmente, é substantivo evidenciar que a puericultura é realizada com vistas à 

alimentação, à vacinação e ao acompanhamento do crescimento e do desenvolvimento da 

criança, pois, nos primeiros anos de vida, há uma evolução rápida e aquisições 

relacionadas ao seu desenvolvimento. Por esse motivo, há uma preocupação relacionada 

à integralidade do cuidado infantil nas unidades de saúde, em razão das rápidas mudanças 

corporais e cognitivas dos indivíduos. (VIDAL, 2011 apud DIUFRAYER, 2016) 

Especificamente, são realizadas pelo enfermeiro orientações acerca de múltiplos 

temas associados ao cuidado ao público infantojuvenil, como: prevenção de acidentes, 

aleitamento materno, higiene, identificação de agravos. (CAMPOS et al, 2011 apud 

OSAWA, 2012) 

Para essa conjuntura de cuidados e rastreamentos da criança, são utilizados vários 

campos do conhecimento para qualificar a puericultura como um modelo seguro de 

assistência à saúde. Exemplarmente, a nutrição, a antropometria e a imunologia trazem 

roteiros específicos para um olhar científico e traduz confiabilidade para essa atuação do 

profissional de enfermagem. (BONILHA; RIVORÊDO, 2005) 

Por esse motivo, cabe explicar e ratificar a finalidade dessa síntese de conteúdos: 

 
Entendida assim, ela se assemelha a um grande roteiro, constituído 

por roteiros menores, cada vez mais detalhados e específicos, que, se 

corretamente aplicados, cumprem o objetivo de prevenir distúrbios das mais 

diversas naturezas (...) Essa aglutinação de diversos campos de conhecimento 

e atuação, em sua definição e aplicação, qualifica a puericultura como uma 

prática a um só tempo técnica e social, já que se apoia em fundamentos 



 

técnicos, mas é aplicada no âmbito das relações sociais. (BONILHA; 

RIVORÊDO, 2005, p.7) 

 

Por fim, nota-se que o enfermeiro, durante essa prática, deve direcionar as suas 

ações de forma sistematizada; porém, atentando-se ao bem-estar da criança e do 

adolescente, haja vista as individualidades de cada grupo familiar. Portanto, é 

preponderante avaliar não somente a condição de saúde da criança (por meio da 

antropometria, da vacinação, entre outras formas), mas também a condição 

socioeconômica e emocional em que estiver inserido, isto é, as vulnerabilidades e 

fragilidades que se apresentam no seio familiar. 

A exemplo disso, cabe dizer que dificuldades estruturais, pessoais, 

influência de tradições e valores representam algumas particularidade de cada contexto. 

(OSAWA, 2012) 

 
 

2.4 Atuação do enfermeiro no cuidado infantojuvenil, no ambiente hospitalar 

 

O ambiente hospitalar apresenta-se como local de sofrimento e, 

consequentemente, traumático à família e à criança, por motivo de alteração de hábitos, 

costumes e rompimento com o meio social ao qual estava inserido anteriormente à 

internação. (SOUSA et al, 2011 apud SANTOS et al, 2016) 

Vale evidenciar, a princípio, que o cuidado era pautado, durante a internação, 

exclusivamente, na cura da doença, desprezando-se o usuário como um ser importante no 

processo de tratamento e reabilitação da saúde (KLOCK et al, 2007 apud SOUSA et al, 

2011). Entretanto, a assistência deve ser realizada de forma ampla pelo enfermeiro, com 

as seguintes características: 

 
Contudo, a assistência de enfermagem no ambiente hospitalar pode e 

deve ser compreendida como produto e serviço nas suas múltiplas 

dimensões/relações/espaços, isto é como um sistema de produção de serviços 

personificado e diferenciado capaz de fornecer um cuidado qualificado. 

(KLOCK et al, 2007 apud SOUSA et al, 2011, pag. 3) 

 

Para isso, o cuidado hospitalar deve se apresentar com ações não somente voltadas 

ao cuidado direto (centralizado em ações de caráter biomédico e objetivo), mas, 

sobretudo, ao cuidado indireto (destinado a ações, como: diálogo, disponibilidade para 

um conforto ao menos momentâneo à família, comprometimento com o caso clínico da 

criança internada, compartilhamento da dor por meio do sentimento de empatia). (SOUSA 

et al, 2011) 

Além disso, cabe dizer que o esclarecimento à criança e à família sobre os 

procedimentos a serem realizados pelo profissional de enfermagem favorecem o vínculo 

entre profissionais e usuários de saúde, o que promove adaptação para a nova rotina 

hospitalar. Essa situação, como consequência, traz encorajamento aos envolvidos no 

processo saúde-doença e possibilita o início para a aceitação terapêutica e diminuição 

do sofrimento gerado pela internação. Com isso, alcançam-se melhorias no estado geral 

da criança e conforto aos responsáveis. (XAVIER; ALMEIDA; REGAZZI, 2010) 

Outrossim, é singular destacar que o enfermeiro precisa orientar os pais da criança 

quanto à heterogeneidade relacionada à evolução do paciente, uma vez que, a partir do 

momento de admissão, situações novas deverão ser enfrentadas pela família no decorrer 

do tratamento; situação essa que dependerá da contribuição, principalmente, do 

enfermeiro quanto à sensibilidade em perceber e agir nos momentos de dificuldades 



 

apresentadas. Por essa razão, torna-se necessário um preparo específico ao enfermeiro 

pediátrico para o desenvolvimento de habilidades para lidar com situações diversas dentro 

dos hospitais. (COLLET; ROCHA, 2000) 

Em relação às atividades de enfermagem que podem favorecer o tratamento da 

criança hospitalizada, destaca-se o desenvolvimento de atividades lúdicas e a utilização 

de brinquedos como terapia. Nessa atuação, o brincar pode ser aplicado durante a rotina 

e, mormente, no preparo das crianças para procedimentos invasivos, desagradáveis e, 

possivelmente, dolorosos, o que demonstra, portanto, um modelo de ação humanizada 

que pode ser desenvolvida nos espações hospitalares. (ESTEVES; ANTUNES; CAIRES, 

2019) 

Para mais, é válido ressaltar que essas ações lúdicas e brincadeiras promovidas 

pelo enfermeiro revelam a continuidade da fase de infância da criança hospitalizada, a 

qual, por questões de tratamento, apresenta privações direcionadas a roupas e 

brincadeiras, fato esse que demonstra um desconforto e afastamento do público 

infantojuvenil a determinadas normas e procedimentos de internação, como o 

desenvolvimento de fobias, alteração de comportamentos que impedem a socialização, 

medo e ansiedade por incompreensão das mudanças geradas pela doença. (VEIGA et 

al., 2019) 

Quanto aos procedimentos técnicos, o enfermeiro atua, para crianças de 1 mês a 

idade superior a 10 anos, em: arte terapia, promoção do exercício, melhora da 

socialização, controle de peso, promoção da saúde oral, controle da imunização, 

identificação de riscos, monitorização da respiração, regulação da temperatura corporal, 

cuidado com  lesões, assistência  à alimentação,  assistência  à amamentação, 

monitorização hídrica,  controle hidroeletrolítico, controle e administração de 

medicações, realização de higiene corporal, controle da dor, cuidado com cateterismos, 

controle de infecções, entre outros, além da supervisão permanente. (OLIVEIRA, 2015) 

Nessa premissa, vê-se um número exacerbado de funções realizadas pelo 

profissional de enfermagem quanto a procedimentos técnicos, além da necessária 

abordagem à família e à criança, com a finalidade de acolhê-los. Nesse arco situacional, 

visualiza-se um acúmulo que tende a ser prejudicial quanto à integralidade do cuidado e 

à assistência de qualidade ao público infantojuvenil, devido à disponibilidade do 

enfermeiro, também, a outros pacientes. 

 
 

3. Considerações Finais 

 
 

O enfermeiro atua, independentemente do nível de atenção à saúde, como 

mediador entre família e usuário de saúde. Por meio dessa análise literária, percebeu-se 

um acúmulo de funções executadas pelo profissional de enfermagem, sobretudo, no que 

se refere a capacidades técnicas, como consulta, diagnóstico e intervenção de 

enfermagem, além do papel de criação de vínculo e desenvolvimento de sentimento de 

empatia. 

Em razão disso, verificou-se uma sobrecarga relacionada ao trabalho do 

enfermeiro, o que requer uma participação ativa da equipe multiprofissional (médico, 

farmacêutico, fisioterapeuta, entre outros) a fim de contribuir para o processo humanizado 

de acolhimento, de criação de vínculo para aceitação da assistência – seja ela de caráter 

preventivo ou de cura - de acompanhamento e enfrentamento de doenças. 

Para mais, ressalta-se a necessidade de capacitações de enfermeiros para o 

trabalho pediátrico, haja vista que a sistematização da assistência exige uma prática 



 

assistencial específica destinada a esse público, em razão do caráter clínico particular que 

cada criança pode desenvolver, o que exige, dessa forma, ações técnicas diferentes 

daquelas executadas ao público adulto. Ademais, o fato de envolver a família em relação 

ao cuidado, devido à idade e à dependência dos usuários, torna o processo de 

hospitalização doloroso, de difícil enfrentamento, e exige atenção e participação integral 

do enfermeiro, com a finalidade de garantir qualidade dos serviços prestados nas unidades 

de saúde. 

Com isso, percebeu-se o caráter positivo que as metodologias de apoio ao público 

infantojuvenil podem oferecer, por meio da ação do enfermeiro. Dessarte, garantir um 

menor afastamento dos ambientes hospitalares em relação ao contexto particular, através 

de brincadeiras lúdicas com a criança, assegura uma melhor aceitação e compreensão do 

processo saúde-doença, além de promover acolhimento e confiança da família quanto à 

segurança da assistência. 

Portanto, é crucial que, principalmente em setores pediátricos, quanto à gestão 

de leitos, invista-se em acessibilidade destinada a oferecer à criança semelhanças entre a 

residência e o hospital, a fim de minimizar os efeitos negativos da internação, não 

somente influenciados pelo adoecimento, como também pelas alterações de rotina, de 

ações diárias desenvolvidas e de lógica de funcionamento do leito familiar – normas, 

tradições, padrões culturais. 
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