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RESUMO: Objetivo: analizar a produção científica relacionada à criança e o assento de restrição 

veicular no acidente automobilístico. Metodologia: trata-se de uma revisão integrativa, de 

abordagem qualitativa, realizada entre março e abril de 2020. A questão norteadora foi “como as 

evidências cientificas podem auxiliar a elaboração de estratégias de ensino para a assistência da 

criança encontrada no assento de restrição veicular no trauma?”. Foram utilizados como critérios de 

inclusão: produções científicas entre 2012-2019, artigos disponíveis em português, inglês e 

espanhol que dissertassem sobre acidentes envolvendo crianças como passageiras do veículo no uso 

de assento de restrição. Como critérios de exclusão, os artigos duplicados, artigos sobre legislação e 

designs de assentos de restrição infantil. As bases de dados utilizadas foram: Biblioteca Virtual em 

Saúde, Google Acadêmico, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde e 

Pubmed, Scientific Electronic Library Online. Resultados: a busca resultou em 259 artigos e com a 

aplicação dos critérios de inclusão e exclusão foram selecionados 04 artigos. Todos os estudos estão 

voltados para a caracterização das lesões traumáticas, refletindo-se sobre a mortalidade infantil 

correlacionada ao acidente automobilístico como um problema de saúde publica iminente. 

Conclusão: os achados desta revisão atentam para o aperfeiçoamento das evidências científicas no 

embasamento das práticas seguras em saúde no manejo do trauma pediátrico. Sugerem-se mais 

pesquisas principalmente na área da Enfermagem, para dinamizar o processo de qualificação da 

assistência e consolidar o vínculo entre profissional-criança-família. 

Palavras-chave: Papel do profissional de enfermagem; Sistemas de proteção para crianças; 

Acidente de trânsito; Educação continuada em Enfermagem. 

 

ABSTRACT: Objective: to know and analyze the scientific production related to the child and the 

vehicle restriction seat in an automobile accident. Methodology: this is an integrative review, with a 

qualitative approach, carried out between March and April 2020. The guiding question was “how 

can scientific evidence help to develop teaching strategies for child care found in the vehicular 

restraint seat in trauma?”. The following inclusion criteria were used: scientific productions 

between 2012-2019, articles available in Portuguese, English and Spanish that talked about 

accidents involving children as passengers of the vehicle when using a restriction seat. As exclusion 

criteria, duplicate articles, articles on legislation and child restraint seat designs and publications not 

available in full for free. The databases used were: Virtual Health Library, Google Scholar, Latin 

American and Caribbean Literature in Health Sciences and Pubmed, Scientific Electronic Library 

Online. Results: the search resulted in 259 articles and with the application of the inclusion and 

exclusion criteria, 04 articles were selected. All studies are focused on the characterization of 

traumatic injuries, reflecting on infant mortality related to automobile accidents as an imminent 

public health problem. Conclusion: the findings of this review focus on improving scientific 

evidence on the basis of safe health practices in the management of pediatric trauma. More research 

is suggested, especially in the area of Nursing, to streamline the process of qualifying care and 

consolidate the bond between professional-child-family. 

Keywords: Nurse's Role; Child protection systems; Traffic accident; Nursing continuing education. 
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INTRODUÇÃO 

A Enfermagem Moderna fundamentada por Florence Nightingale desde 1854 sustenta a 

importância da cientificidade e dos conhecimentos práticos ao cuidar das doenças para o controle de 

intercorrências e instabilidades hemodinâmicas.
1 

Deste então, o papel tranformador da Enfermagem na educação em saúde, interatua com a evolução 

do conhecimento crítico e reflexivo para o individuo, família e comunidade, competências que 

desenvolvidas pelo Enfermeiro cooperam com autonomia, dinamismo e excelência na 

aprendizagem.
2 

Atualmente, a Educação continuada em Enfermagem segue-se no processso de gerenciamento do 

desenvolvimento profissional com integralidade, mestria, perícia, humanização, qualidade e 

segurança diante dos avanços tecnológicos, efetivando as estratégias de assistência à pessoa e a 

coletividade.
3 

A atuação do Enfermeiro em trauma no desenvolvimento das suas competências, entre tantas 

relevantes para o exercício da profissão, amplifica a sua critica, sua reflexão e conhecimento frente 

à equipe multiprofissional quando inserido no atentimento pré-hospitalar (APH), na resolução das 

adversidades desta modalidade de assistência como exposição aos fatores ambientais e climáticos, 

espaços confinados para execução de técnicas, vítimas encarceradas, atendimento domiciliar, 

acidentes automobilisticos, atropelamentos, múltiplas vítimas, entre outras urgências e emergências 

clínicas, traumáticas, obstétricas, pediátricas e psiquiátricas.
4
  

Como multiplicador de conhecimento na gerência do Núcleo de Educação Permanente (NEP), 

preconizado pelo Ministério da Saúde
5
, o Enfermeiro executa a capacitação de Médicos, 

Enfermeiros, Técnicos em Enfermagem, Condutores Socorristas, Administração, Hospitais de 

Referência, Atenção Primária e comunidade, periodicamente, com a atualização de protocolos e na 

elaboração de normas e procedimentos, adpatados à realidade de cada instituição para o 

aperfeiçoamento constante da qualidade na busca pela melhoria da segurança nos serviços de 

saúde.
4 

No que se concerne sobre o acidente automobilistico, que se destaca como uma das principais  

causas externas de morbimortalidade entre crianças e adolescentes no Brasil, e que configuram um 

problema de saúde pública frente aos impactos físicos, psicológicos, epidemiológicos, estudos  

evidenciam-se  a premência  por políticas públicas eficazes, leis de trânsito  mais rigorosas,  

fiscalizações efetivas e programas educacionais preventivos no intuito de reduzir os indices de 

mortalidade e lesões incapacitantes, alcançar  qualidade de vida para as vítimas e redução de custos 

com hospitalizações e manutenção do tratamento por longos períodos.
6 

Refletir sobre a elaboração de práticas com excelência, comportamento ético e de 
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comprometimento profissional e interdisciplinar
7 

no APH se faz necessário no auxilio ao 

atendimento, promoção e prevenção no que se concerne as especificidades do mundo pediátrico 

relacionados ao trauma
8
, frente à vulnerabilidade da população pediátrica diante do seu 

desenvolvimento anatômico, cognitivo e socioeconômico relacionado ao trânsito que representa 

uma das principais causas de mortes em crianças pelo mundo, correspondendo-se ao índice de 

186.300 vítimas a cada ano.
9
 

A soma dos fatores ligados a essa realidade embasou a Organização das Nações Unidas (ONU) e a 

Organização Mundial de Saúde (OMS) à tomada de decisão pela aprovação do programa de ações 

intitulado “Década de Ação pela Segurança no Trânsito 2011–2020”, intensificando a 

obrigatoriedade e a fiscalização do uso de dispositivos de restrição veicular nos automotores 

particulares, o que contribui em até 70% a probabilidade de redução de lesões fatais entre bebês e 

em até 80% entre as crianças menores.
9
 

Diante do cenário da criança como ocupante do veículo automotor, estudos mencionam em 1898 o 

surgimento dos primeiros assentos infantis e em 1962 a idealização do assento como um 

instrumento de prevenção de lesões graves em caso de colisão, conferindo-se magnitude ao 

equipamento, indispensável para um transporte seguro.
10

  

No Brasil, desde a Resolução nº 277 do Conselho Nacional de Trânsito
11

, de 28 de maio de 2008, 

que disciplina in verbis “Art. 1º Para transitar em veículos automotores, os menores de dez anos 

deverão ser transportados nos bancos traseiros usando individualmente cinto de segurança ou 

sistema de retenção equivalente, na forma prevista no Anexo desta Resolução”; os índices de 

mortalidade entre os anos de 2008 a 2017 consolidam-se aproximadamente 3.148 óbitos de 

crianças, dados que antecedem a legislação de trânsito mencionada, entre os anos de 1996 a 2007 

contabilizaram 3.198 óbitos, segundo as informações do Departamento de Informática do Sistema 

Único de Saúde do Brasil (DATASUS).
12 

O gerenciamento de orientações para a família sobre modelos de restrição adequados a cada faixa 

etária com o posicionamento e uso correto no veículo
13,14

, ainda, o treinamento multiprofissional 

para a movimentação e reposicionamento da criança no trauma  com segurança,  se revelam uma 

abordagem complexa, um desafio para os serviços médicos de emergência na educação permanente, 

aliada a necessidade de atualização de protocolos assistenciais para a qualificação profissional.
15,16

 

A validação de técnicas para o processo do atendimento ao trauma pediátrico é imprescindível, 

justificada pela busca de fundamentação científica para a redução de erros no processo de ação da 

equipe multiprofissional na aplicação do conhecimento teórico-prático em sua tomada de decisão, 

assim, utilizou-se a questão norteadora: “Como as evidências cientificas podem auxiliar a 

elaboração de estratégias de ensino para a assistência da criança encontrada no assento de restrição 

veicular no trauma?”. 
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Nessa lógica, pela busca de cientificidade para corroborar com o gerenciamento do Enfermeiro na 

atuação em urgência e emergência pré-hospitalar, no desenvolvimento de habilidades fundamentais 

para este atendimento específico, foi proposta esta pesquisa com o objetivo analisar a produção 

científica relacionada à criança e o assento de restrição veicular no acidente automobilístico. 

MÉTODOS  

Tipo de estudo  

Trata-se de uma revisão integrativa de literatura, de abordagem qualitativa, desenvolvida com a 

finalidade de identificar, analisar e sintetizar estudos realizados, mediante metodologias teóricas e 

empíricas, com a intenção de contribuir para a investigação do conhecimento e as percepções dos 

fenômenos sociais relacionados à ética, normas e execução do trabalho, suas reações e experiências 

relativas ao tema proposto.
 17,18

 

A pesquisa estruturou-se pelas seguintes etapas: formulação da questão para a elaboração da revisão 

integrativa da literatura; especificação dos métodos de seleção dos estudos; instrumento de extração 

dos dados; investigação e avaliação dos estudos incluídos na revisão integrativa da literatura; 

interpretação dos dados e apresentação da síntese do conhecimento que foi gerado e difundido.
19

 

Para a formulação da questão desta revisão, “Como as evidências cientificas podem auxiliar a 

elaboração de estratégias de ensino para a assistência da criança encontrada no assento de restrição 

veicular no trauma?” utilizou-se à estratégia PICO.
20

  

Os descritores em Ciências da Saúde da Biblioteca Virtual em Saúde (DeCS-BVS) utilizados para a 

pesquisa nas bases indexadas foram sistemas de proteção para crianças e acidente de trânsito e para 

o Medical Subject Headings (MeSH) foram utilizados child protection systems e traffic accident, 

com a combinação do operador booleno AND. 

Coleta de dados  

A coleta de dados ocorreu durante o mês de março e abril de 2020, nas bases de dados Biblioteca 

Virtual em Saúde (BVS), Google Acadêmico, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências 

da Saúde (LILACS) e Pubmed, Scientific Electronic Library Online (SCIELO). Definiram-se como 

critérios de inclusão: as produções científicas entre 2012-2019, artigos disponíveis em português, 

inglês e espanhol que dissertassem sobre acidentes envolvendo crianças como passageiras do 

veículo no uso de assento de restrição. Como critérios de exclusão, os artigos duplicados, artigos 

sobre legislação e designs de assentos de restrição infantil.  

A combinação dos descritores resultou em 259 publicações caracterizadas na Figura 1, e com a 

aplicação dos critérios de inclusão e exclusão, mediante a leitura preliminar de títulos e resumos,  
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05 artigos estavam duplicados e foi possível descartar 250 obras; em seguida, iniciou-se a leitura 

crítica, resultante em 04 artigos relevantes para a análise e interpretação no intuito de fundamentar o 

objetivo da pesquisa e reproduzi-los em forma de resultados.
19

 

Figura 1 – Fluxograma de inclusão de estudos, Barbacena 2020. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fonte: Os autores, 2020. 

 

Análise dos dados  

Foi utilizado como instrumento de coleta de dados
17

 um formulário adaptado pelos autores, 

validado por Ursi
21

, aplicado tanto para a análise crítica quanto para a síntese das informações, 

através da leitura na íntegra dos artigos selecionados para a amostra. Logo após a releitura dos 

resultados, procederam-se, então, à interpretação e discussão, destacando-se os quatro estudos 

selecionados e as suas contribuições para responder ao problema da pesquisa, com evidências 

relevantes que se destacavam e corroboravam umas com as outras.  

A próxima etapa constitui-se na apresentação, revisão e síntese sobre o trauma pediátrico no 

acidente automobilistico e a eficácia do uso sistemas de proteção para crianças, com a finalidade de 

reunir o conhecimento produzido sobre o tema explorado. Os artigos foram organizados 

cronologicamente, de acordo com a localização na referência, caracterizados pelos autores no 
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instrumento de coleta de dados da seguinte forma: título, revista, base de dados, ano, síntese e 

método.  

Utilizou-se de literatura científica, protocolos nacionais e americanos pertinentes para as 

argumentações nos resultados referentes à tematica dessa revisão.
15,16,27,28,29,30,31

 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Como anteriormente mencionado, inicialmente, foram selecionados 259 artigos, dos quais 255 

foram excluídos após critérios de inclusão e com a análise através da leitura na íntegra, os 04 artigos 

que contemplaram elementos da pergunta da pesquisa foram identificados na plataforma de dados 

da BVS. 

Foi verificada a qualidade das evidências científicas das publicações selecionadas com o intuito de 

gerar confiabilidade dos resultados e consolidar as considerações que irão gerar o conhecimento 

atual da temática proposta.
22

 Deste modo, os quatro artigos originais
 
foram classificados como nível 

de evidência II por se tratarem de estudos com métodos descritivos e quantitativos.
23,24,25,26

 

Em relação à caracterização dos quatro artigos selecionados, justifica-se o lapso temporal nos 

últimos 8 anos na tentativa de ampliar a busca por estudos sobre o tema apresentado nesta revisão, 

com evidências que respondessem sobre o porque do índice de mortalidade infantil relacionada ao 

acidente automobilístico diante da regulamentação do uso obrigatório do assento de restrição e a 

inter-relação de fatores  como o uso inadequado ou a ausência do dispositivo, tipos de lesões, 

conhecimento teórico-prático do atendimento inicial ao trauma, ou outros, se destacam para  

colaborar para a elaboração de estratégias de ensino pelo Enfermeiro em trauma pediátrico.  

O número de publicações manteve-se entre 01 manuscrito em 2012, A1
23

; 01 manuscrito em 2014, 

A2
24

; 01 manuscrito em 2015, A3
25

; 01 manuscrito em 2017, A4
26

. Quanto ao número de autores, 

oscilou-se entre 3 a 7, com formação médica nas quatro publicações americanas 

selecionadas.
23,24,25,26

 

Todos os estudos apresentados no Quadro 1 estão  voltados para a caracterização das lesões 

traumáticas,
 

refletindo-se sobre a mortalidade correlacionada ao acidente automobilístico 

envolvendo crianças como um problema de saúde publica iminente. Outras informações concernem 

sobre o dispositivo como instrumento eficaz para a segurança das crianças em caso de 

colisão.
23,24,25,26 
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Quadro 1 - Descrição dos estudos que tratam do assento de retenção veicular relacionado à criança 

no acidente automobilístico, Barbacena 2020. 

 
Título Revista  Base de 

 dados  

Ano  Síntese Método 

A1. Association 

Between Child 

Restraint Systems 

Use and Injury in 

Motor Vehicle 

Crashes 

 

Academic 

Emergency 

Medicine. 

BVS 2012 Objetivo: Estimar o 

risco de lesões fatais e 

não fatais associadas ao 

uso inadequado ou não 

do uso de sistemas de 

retenção infantil (SRC) 

em crianças menores 

de 13 anos envolvidas 

em acidentes de 

automóvel nos Estados 

Unidos. 

Transversal 

 

 

A2.Infant car safety 

seats and risk of head 

injury 

Journal of 

Pediatric 

Surgery 

BVS 2014 Objetivo: Observar 

sobre a alta incidência 

de lesões cerebrais 

traumáticas (TCE) em 

bebes com restrição 

adequada, envolvidos 

em acidentes de 

veículo a motor de alta 

velocidade (CVMs). 

Análise 

retrospectiva 

 

 

A3. Motor Vehicle 

Crashes, Medical 

Outcomes, and 

Hospital Charges 

Among Children 

Aged 1-12 Years - 

Crash Outcome Data 

Evaluation System, 

11 States, 2005-2008 

Centers for 

Disease 

Control and 

Prevention 

BVS 2015 Objetivo: Descrever as 

características do uso 

de contenção e da 

posição sentada de 

crianças de 1 a 12 anos 

envolvidas em 

acidentes de automóvel 

e examinar como o uso 

de contenção entre 

crianças está associado 

a várias características 

do acidente, lesões e 

resultados médicos e 

encargos hospitalares. 

Análise 

descritiva 

 

 

A4. Factors 

Associated with 

Pediatric Mortality 

from Motor Vehicle 

Crashes in the United 

States: A State-Based 

Analysis 

The Journal 

of Pediatric 

BVS 2017 Objetivo: Examinar a 

variação geográfica na 

mortalidade pediátrica 

relacionada a acidentes 

automobilísticos e 

identificar preditores 

de mortalidade em 

nível estadual. 

Análise 

retrospectiva de 

dados 

 

 

Fonte: BVS, 2020. 

 

Em A1
23

, um estudo transversal realizado nos Estados Unidos, entre os anos de 1996 a 2005, com 

uma amostra de 7.633 crianças (0 a 12 anos), analisou-se a associação das lesões fatais ou não com 

uso do sistema de restrição veicular. Foi verificado que crianças sem uso de restrição vivenciam 

uma prevalência significativamente maior de lesão fatal do que crianças que foram adequadamente 

contidas em todas as faixas etárias. Citam-se que aproximadamente 70% dos assentos de restrição 

veicular são usados incorretamente em crianças abaixo de 36 kg.  Atribuindo-se ao dispositivo a sua 

http://www.cdc.gov/
http://www.cdc.gov/
http://www.cdc.gov/
http://www.cdc.gov/
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contribuição incomparável na prevenção de lesões, fato identificado em todos os estudos 

selecionados.
 23,24,25,26

 

Estima-se que 70% dos ferimentos significativos adquiridos pelos bebês no veículo em decorrência 

de acidentes são lesões na cabeça em A2
24

, conferindo-se a este resultado a anatomia e várias 

características estruturais da cabeça, pescoço e da coluna vertebral  que aumentam os  riscos de 

traumas  nesta população específica. Observando-se que em acidentes envolvendo velocidade 

moderada a alta, os bebês tem predisposição a lesões potencialmente graves mesmo adequadamente 

contidos no assento de restrição veicular.  

 O estudo A3
25

 produzido em Connecticut, Geórgia, Kentucky, Maryland, Minnesota, Missouri, 

Nebraska, Nova York, Ohio, Carolina do Sul e Utah, nos Estados Unidos, entre os anos de 2005 a 

2008, com uma amostra de 634.238 crianças de 1 a 12 anos envolvidas em um acidente de 

automóvel, revelam a probabilidade de crianças sem restrições serem acometidas por traumatismos 

crânio-encefálicos é 7 vezes maior  em comparação com crianças com restrição adequada, sendo as 

lesões mais prevalentes entre 1 a 7 anos as regiões da cabeça, face ou pescoço e em sequência as de 

extremidades.  

Verifica-se uma redução de 28% no risco de morte em crianças de 2 a 6 anos de idade quando 

foram restringidas em assentos infantis apropriados, em comparação com o uso do cinto de 

segurança em A4.
26

 Fatores como o uso inadequado, a falta de legislação, estradas rurais entre 

outros foram atribuídos à porcentagem substancial de mortalidade pediátrica devido ao acidente 

automotor.  

É importante destacar, que os resultados encontrados
 
identificando as lesões potencialmente graves 

e fatais em crianças no acidente automotor interagem com os protocolos nacionais em serviços 

móveis de urgência, na manutenção dos princípios do atendimento ao paciente politraumatizado, 

que entre outros, estabelece-se pela não adição de lesões ou potencialização das pré-existentes 

relacionadas ao trauma, com técnicas adequadas de movimentação e reposicionamento
15,16

, 

executando os conhecimentos sobre as variações anatômicas e fisiológicas em pediatria no 

momento da avaliação e intervenção necessária para a estabilização hemodinâmica.
27 

Devido à elevação da carga axial na coluna vertebral, o estudo realizado pela National Highway 

Traffic Safety Administration citado na 9ª edição do Manual de Atendimento Pré-Hospitalar ao 

Trauma (PHTLS®), em 2019, uma das principais referências para os protocolos nacionais em 

trauma, não recomendam o uso do assento de restrição como dispositivo de imobilização para 

transporte da criança envolvida em colisão, prática executada a priori no atendimento pré-hospitalar 

identificada nas edições anteriores do manual. A atualização do manual descreve ainda, que para 

este manejo são necessárias técnicas de imobilização padrão com dispositivos de restrição de coluna 

pediátricos, ou ajustes necessários, caso equipamento de tamanho adulto para atendimento e 
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transporte infantil
28

, em acordo com evidências científicas  que demonstram a relação da anatomia 

da cabeça da vítima pediátrica e o traumatismo crânioencefálico como a lesão de maior índice de 

mortalidade infantil.
29,30,31

 

No entanto, na análise desta revisão, não conseguimos identificar de maneira clara, diante de 

pesquisas em bases de dados indexadas retromencionadas e em protocolos atuais em trauma
15,16,28 

 o 

manejo da criança encontrada no dispositivo de restrição veicular nos diversos cenários e ângulos 

da biomecânica do trauma no processo de abordagem, movimentação e reposicionamento para o 

dispositivo pediátrico ou adaptado de imobilização e/ou restrição de coluna vertebral,  para o 

processo de assistência e transporte seguro até a referência hospitalar pela equipe dos serviços 

móveis de urgência.  

A produção cientifica examinada
23,24,25,26 

revelou a diligência por novas tecnologias, abordagens e 

atualizações em pediatria, evidências científicas que integrem estratégias de assistência 

sistematizadas ao atendimento pelos profissionais que atuam no pré-hospitalar, para o 

gerenciamento da educação familiar e que contribuam para a formulação de politicas públicas 

efetivas configurariam um novo prisma frente ao cuidado à saúde dessa população específica, que 

necessitam de cuidados qualificados e seguros. 

As publicações de artigos sobre a temática da amostra selecionada
23,24,25,26 

apontam que a 

comunidade científica está atenta para as especificidades da pediatria,  na promoção de evidências 

para o gerenciamento da educação continuada, no entanto, a pesquisa reflete a necessidade de mais 

estudos nacionais e no âmbito da Enfermagem, o que explica a  caracterização do idioma inglês e 

autores médicos na maioria das obras recuperadas nas bases de dados indexadas. 

Limitações para o estudo 

Como limitação, pode-se referir à escassez de publicações sobre a atuação da equipe 

multiprofissional na assistência relacionada à criança e o acidente automobilístico no manejo dos 

assentos de restrição veicular infantil.  

Contribuições para a prática  

Menciona-se a relevância à reflexão, argumentação para ampliar o pensamento sobre essa temática. 

A principal contribuição desta pesquisa está no fato de que, os estudos analisados auxiliam na 

promoção de conhecimento cientifico para a conscientização coletiva sobre o uso adequado e 

obrigatório do assento de restrição veicular infantil, revelando a premência pelo aperfeiçoamento 

dos protocolos assistenciais no desenvolvimento de pesquisas para a validação de técnicas no 

manejo da criança no assento veicular infantil abordada no trauma.  
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CONCLUSÃO 

Nesta revisão retratou-se a vulnerabilidade da população pediátrica como ocupante do veículo e o 

traumatismo cranioencefálico como a lesão mais prevalente relacionada aos acidentes. Os achados 

levam a concluir que o uso do assento de restrição infantil é um instrumento eficaz para a redução 

de morbimortalidade.  

As evidências difundidas pela literatura científica atual auxiliam no conhecimento teórico-prático, 

indispensável ao Enfermeiro no gerenciamento de estratégias para a educação familiar e para o 

ensino permanente multiprofissional na sistematização da assistência á criança no trauma. Contudo, 

no presente estudo, foi observada uma escassez de publicações que abordem métodos frente ao 

atendimento da criança encontrada no assento de restrição veicular no trauma e as perspectivas dos 

socorristas frente a este atendimento específico e complexo. 

Propõe-se, então, que sejam desenvolvidos estudos nacionais e internacionais para aperfeiçoamento 

das evidências para o embasamento das práticas seguras em saúde no trauma pediátrico. Sugerem-

se pesquisas principalmente na área da Enfermagem, para dinamizar o processo de qualificação da 

assistência e consolidar o vínculo entre profissional-criança-família. 
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