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O PAPEL DO ENFERMEIRO CONTRA OS ACIDENTES NA INFANCIA:
REVISAO INTEGRATIVA

(THE ROLE OF THE NURSE AGAINST ACCIDENTS IN CHILDREN:
INTEGRATION REVIEW)

Silmaria Freitas Guerra*
Viviane Cardoso Rodrigues?
Francisca Juliana Grangeiro Martins3

RESUMO

A presente pesquisa surgiu a partir de reflexdes sobre a incidéncia de
atendimentos infantis nas unidades de urgéncia e emergéncia por agravos de baixa
complexidade, levando a alta hospitalar na maioria dos casos. Com o objetivo de
ampliar o conhecimento dos enfermeiros com base na literatura sobre as injurias ndo
intencionais e vislumbrando o enfermeiro como educador na prevencdo desses
acidentes. Concluimos que um enfermeiro generalista atuante em todas as faces da
assisténcia tem de estar empoderado na influéncia que exercer sobre as pessoas, e
utilizar dessa ferramenta com benevoléncia, honestidade e distintamente pautado na
ética profissional e veracidade de suas acoes.

Palavras-chave: Acidentes na Infancia. Injurias N&o intencionais. Enfermagem
Pediatrica. Acidentes Domésticos. Prevencdo de Acidentes.

ABSTRACT

The present research emerged from reflections on the incidence of infant care in
emergency and emergency units due to low complexity complications, leading to
hospital discharge in most cases. With the aim of increasing the knowledge of nurses
based on the literature on unintentional injuries and envisioning the nurse as an
educator in the prevention of these accidents. We conclude that a general nurse working
on all aspects of care must be empowered to influence people and use this tool with
benevolence, honesty and distinctly based on the professional ethics and veracity of
their actions.

Keywords: Accidents in Childhood. Unintentional Injuries. Pediatric Nursing. Domestic
Accidents. Accidents Prevention.
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1 INTRODUCAO

Os acidentes na infancia acontecem por fatores externos, o que vem tornando-se
um problema de saude publica mundial, sendo a primeira causadora de oObitos infanto-
juvenis com mais de 40% de casos anualmente (MALTA et al, 2014).

Sendo a infancia o tempo mais amplo de desenvolvimento do individuo, o
motivo principal de ser vulneravel aos riscos ambientais favorecendo a ocorréncia de
acidentes nao intencionais (COSTA et al, 2016).

Assim poderiamos dizer que estes acidentes sdo eventos ndo intencionais e
evitaveis, sendo causadores de agravos que ocorrem no ambiente domeésticos e
incluem quedas, afogamentos, sufocamentos, intoxicacdes, acidentes de transito,
gueimaduras, choques elétricos, acidentes com arma de fogo e arma branca sendo
caracterizados como imprevisiveis, e podendo ser tipificados quanto a causa, origem e
determinantes epidemiolégicos (BELELA-ANACLETO et al, 2016).

Frequentemente os acidentes na infancia sao representados como efeitos do
acaso ou classificados como normais, contudo os ensinamentos apontam, que o baixo
nivel socioecondmico, a mMAa- supervisdo, estresse, condicbes inadequadas de
habitacdo e peculiaridades da personalidade infantii como, hiperatividade,
agressividade, impulsividade e distracdo também sao fatores de riscos para 0s
acontecimentos desses acidentes (BARCELOES et al, 2017).

Nessas circunstancias situa-se na literatura a descricao de injurias relativas a
danos que ocorrem no ambiente domiciliar. E intervir com a prevencdo desses danos
pode ter suas limitacdes para determinadas intervencdes de enfermagem podendo
nesse contexto ser delimitada suas acdes a gestdo e promocdo da seguranca, onde
abrange-se explorar e trabalhar os conflitos e valores inerentes as mudancas do
individuo no espaco residencial (RAMOS et al, 2014).

Apés a implantacdo estratégica de vigilancia e rastreamento da distribuicdo
desses agravos e de seus fatores de risco, houve a possibilidade de planejamento e
produtos de intervencdes, de prevencdo e promocdo a saude em diferentes fragmentos
para a populacado (MALTA et al, 2015).

Tornando o enfermeiro um profissional de suma importancia nesse processo

preventivo e educativo e ndo s6 no cuidado assistencial, utilizando de ferramentas de



forma sistematizada tendo uma relevancia significativa na prevencao desses acidentes
(SILVA et al, 2017).

Dessa maneira podemos observar que o Brasil tem buscado evidenciar praticas
consistentes de assisténcias direcionadas a saude da crianca por meio de Politicas
Nacionais de Atencao Integral a Saude da Crianca (PNAISC) no intuito de conceituar
diligéncias com efeitos pragmaticos na saude da crianca. Tendo uma reducdo da
mortalidade infantil jA& atingida dois anos antecipadamente do limite acordado pelas
nacdes, a (OMS) Organizacdo Mundial de Saude destaca essa melhoria pelas
mudancas socioecondmicas, afiliadas a intervencdes e propostas oficiais do governo
que amplificaram a aquisicdo e garantiram o0s servicos de saude, em particular na
Atencédo Primaria (FURTADO et al, 2018).

O objetivo desse trabalho é ampliar o conhecimento dos enfermeiros com base
na literatura sobre as injurias ndo intencionais e vislumbrando o enfermeiro como
educador na prevencédo desses acidentes.

Observa-se que estudos na area de enfermagem que envolvam prevencédo e
promocdo da saude e seguranca de criancas sao relevantes pois possibilitam
compreender o processo de cuidar, buscando meios que englobem as equipes de
enfermagem com a sociedade imputando a todos essa consciéncia da vulnerabilidade

infantil.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Injarias Nao Intencionais: Acidentes Evitaveis

O conceito que acidentes serem previsiveis, livraveis, tornando-os prevenivéis,
favorece o conhecimento dos fatores de risco e de protecdo dos acidentes. Agente
externos como energia mecanica (quedas, colisdes), térmica (queimaduras), elétricas
(choques) ou quimicas (envenenamento). Implementa pela sociedade tecnoldgica a
consciéncia de causas resguardando situacbes que levam as essas injurias
(FILOCOMO et al, 2017).

Converte-se em geradores de impactos imensuraveis na constru¢ao psicossocial

dessas criangas, acidentes e violéncias trazem prejuizos inimaginaveis para as criangas



e familiares, podendo ser evitados com o envolvimento da familia, sociedade e
governos compartilhando essa responsabilidade (MALTA et al, 2014).

As series de problemas decorrentes dos danos ocasionados por acidentes na
infancia € multifacetada e representa uma adversidade de saude perceptivel e propicia
para atuacoes de protecdo (RAMOS et al, 2013).

Segundo a UNICEF (Fundo das Nac¢Oes Unidas para a Infancia) milhares de
criancas falecem resultantes de fatores externos a cada 10 pelo menos uma precisa de
atendimentos nos servi¢os de saude por lesGes decorrentes de acidentes (ROMERO et
al, 2016).

2.2 Fatores de Risco dos Acidentes: No Ambito Domiciliar

Ramos (2014) enfatiza entdo que crian¢as estdo mais susceptiveis a incidentes
multifatoriais, por fazer parte da sua evolucdo, explorar 0 mundo que esta inserido. E
que deliberadamente as injarias ndo intencionais estédo ligadas ao espaco familiar, onde
a crianca esté inserida.

Explorar € requisito do desenvolvimento infantil, e de 2 & 5 anos € a maior
ocorréncia de quedas e a residéncia € o local de maior prevaléncia dos acidentes e das
violéncias infantis, por termos a criangca com tempo bem maior no ambiente doméstico.
Tapetes, pisos, moveis, vidros, bercos sem protecdo, brinquedos, objetos
perfurocortantes, fogdo, produtos quimicos e animais sao fatores de risco que devem
ser levados em conta (MALTA et al, 2015).

Corroborando Brito (2017) que é no domicilio o ambiente mais favoravel para as
quedas devido a disposi¢cdo de materiais como escadas, mobilia, pisos escorregadios,
bercos sem protecéo.

As intoxicacdes agudas s&o presentes nos fatores de risco de acidente na
infancia por consequéncia de exposicdo a substancias toxicas as criangas com mais de
100 mil novos casos em 2012 (SALES et al, 2017).

Substancias essas toxicas que acarretam sequelas e até a morte de criangas,
constantes da mesma forma no ambiente domiciliar com 1437 internamentos entre
2013 a 2014 (BRITO et al, 2015).



2.3 Enfermagem Contra Acidentes Na Infancia: Promocéo e Prevencgéo

A OMS (Organizacdo Mundial de Saude) sinaliza garantias de salude sobre a
equidade e a justica na saude, e nos acessos as acfes e aos servicos de atencdo em
saude (FURTADO et al, 2018).

Como Filocomo (2017), fala € decisivo saber como acontece o0s acidentes, quais
os fatores de risco e como € possivel evita-los. Reunindo eventos e conhecimentos
para agir de forma preventiva. Saber o cenério do acidente torna possivel avaliar como
apresenta-se em uma populacdo, e reunir estratégias para agir com a promoc¢ao e
prevencgao de risco.

E o enfermeiro qualificado para promover cuidados, colabora com
transformacdes na saude como a diminuicdo da incidéncia de morbimortalidade por
intermédios de realizar agdes de promocao em saude (FURTADO et al, 2018).

Por tanto para Malta (2015), ndo frustrar a evolucédo da crianca, mais sim cuidar
e controlar os riscos, resguardando sempre a integridade fisica e mental da crianca.
Zelar pelo ambiente que a crianga esta inserida também entra no contexto desse
cuidado, entdo colocar matérias toxicos no nivel que ela ndo alcance, orientar a prépria
crianca sobres o risco desse material € determinante, utilizar equipamentos de protecao
como cadeirinhas, capacete, cotoveleiras, joelheiras, limitar o acesso a cozinha,

projetar a casa com interruptores e tomadas fora do alcance.

3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo com coleta de dados realizada a partir de fontes
secundarias, por meio de levantamento bibliografico e baseado na experiéncia
vivenciada pelos autores por ocasido da realizacdo de uma revisao integrativa. A
revisao integrativa € um meétodo de pesquisa, pois permite a incorporacdo de bases
evidenciais para nortear a pratica clinica, dando suporte para a tomada de deciséo,
por meio da sintese de conhecimento de estudos publicados (SOUSA; SILVA;
CARVALHO, 2010).

Foram utilizados artigos publicados nos ultimos dez anos (2008-2017). A busca
foi realizada por meio do portal CAPES (coordenacédo de aperfeicoamento de pessoas

de nivel superior) nas bases de dados eletronico: Literatura Latino-Americano e do



Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Revista de Politicas Publicas (SANARE) e o
Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude
(BIREME).

Esta pesquisa segue as seis etapas: Identificacdo do tema e selecdo da
questdo de pesquisa, critérios de inclusdo atendendo a lingua portuguesa, aos
descritores “Acidentes na Inféncia”, “Injurias N&o intencionais”, “Enfermagem
Pediatrica”, “Acidentes Domésticos” e “Prevencdo de Acidentes” e os critérios de
exclusdo sdo artigos que se distanciem da tematica a partir da leitura dos resumos
eram excluido, busca na literatura, definicdo das informacfes a serem extraidos dos
estudos selecionado, categorizacdo dos estudos, interpretacdo dos resultados e

apresentacao da sintese de conhecimento (Mendes; Silveira; Galvao, 2008).

12 Fase: Elaboracéo da Pergunta Norteadora

O processo de elaboracéo da revisao integrativa se inicia com a definicdo de um
problema e a formulacdo de uma hip6tese ou questdo de pesquisa que apresente
relevancia para a saude e enfermagem. Os meios adotados para a identificacdo e as
informacBes coletadas de cada estudo selecionado. Logo, inclui a definicdo dos
participantes, as intervencdes a serem avaliadas e os resultados a serem mensurados
deve ser elaborada de forma clara e especifica, e relacionada a um raciocinio tedrico,
incluindo teorias ja aprendidos pelo pesquisador (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

22 Fase: Busca ou Amostragem na Literatura

Esta etapa esta intimamente atrelada a anterior, uma vez que a abrangéncia do
assunto a ser estudado determina o procedimento de amostragem, ou seja, quanto
mais amplo for o objetivo da revisdo (por exemplo, o estudo de diferentes
intervencdes) mais seletivo deverd ser o revisor quanto a inclusdo da literatura a ser
considerada. O revisor deve refletir sobre este ponto, pois uma demanda muito alta de
estudos pode inviabilizar a construgdo da revisdo ou introduzir vieses nas etapas
seguintes (GLORIA; MARINHO; MOTA, 2016).



Apo6s a escolha do tema pelo revisor e a formulacdo da questdo de pesquisa, se
inicia a busca nas bases de dados para identificacdo dos estudos que seréo incluidos
na revisao.

A internet € uma ferramenta importante nesta busca, pois as bases de dados
possuem acesso eletronico. A selecdo dos estudos para a avaliacdo critica é
fundamental, a fim de se obter a validade interna da revisdo. E um indicador para
atestar a confiabilidade, amplitude e poder de generalizacdo das conclusbes da
revisdo. Desta forma, a determinacdo dos critérios deve ser realizada em
concordancia com a pergunta norteadora, considerando os participantes, a
intervencao e os resultados (COSTA; MACIEL,; et al, 2017).

32 Fase: Coleta de Dados

Para extrair os dados dos artigos selecionados, faz-se necessaria a utilizacao de
um instrumento previamente elaborado capaz de assegurar que a totalidade dos
dados relevantes seja extraida, minimizar o risco de erros na transcricdo, garantir
precisdo na checagem das informacfes e servir como registro. Os dados devem
incluir: definicdo dos sujeitos, metodologia, tamanho da amostra, mensuracdo de
variaveis, método de andlise e conceitos embasados e empregados representa um
instrumento modelo a ser utilizado na coleta dos dados (AMARAL; RIBEIRO;
PAIXAO).

42 Fase: Analise Critica dos Estudos Incluidos

Consiste esta etapa na definicdo dos dados das pesquisas convencionais, esta
fase demanda uma abordagem organizada para ponderar o rigor e as caracteristicas
de cada estudo. A experiéncia clinica do pesquisador contribui na apuracdo da
validade dos métodos e dos resultados, além de auxiliar na determinagdo de sua
utilidade na pratica. A pratica baseada em evidéncias focalizadas, em contrapartida,
sistemas de classificacdo de evidéncias caracterizados de forma hierarquica,
dependendo da abordagem metodolégica adotada. Para auxiliar na escolha da melhor

evidéncia possivel, propde-se uma hierarquia das evidéncias, segundo o



delineamento da pesquisa, que € um dos itens a serem analisados nesta fase
(ARRUDA; GOMES; DIOGO,; et al, 2014).

52 Fase: Discussao dos Resultados

Esta etapa corresponde a fase de discussdo dos principais resultados na
Pesquisa convencional. O revisor fundamentado nos resultados da avaliagcdo critica
dos estudos incluidos realiza a comparacdo com o0 conhecimento tedrico, a
identificacdo de conclusdes e implicacdes resultantes da revisao integrativa. Devido a
ampla revisdo conduzida, € possivel identificar fatores que afetam a politica e os
cuidados de enfermagem (pratica clinica). A identificacdo de lacunas permite que
revisor aponte sugestbes pertinentes para futuras pesquisas direcionadas para a
melhoria da assisténcia a satude (SE: SILVA; FIQUEREDO).

62 Fase: Apresentacao da Reviséo Integrativa

A revisao integrativa deve incluir informacdes suficientes que permitam ao leitor
avaliar a pertinéncia dos procedimentos empregados na elaboracdo da revisdo, os
aspectos relativos ao topico abordado e o detalhamento dos estudos incluidos. Todas
as iniciativas tomadas pelo revisor podem ser cruciais no resultado final da reviséo
integrativa (diminuicdo dos vieses), sendo necessario uma explicacdo clara dos
procedimentos empregados em todas as etapas anteriores (SILVEIRA; et al, 2016).

Em geral, a maior dificuldade para delimitar as conclusdes obtidas da reviséo € o
guanto nem todas as caracteristicas e os resultados dos estudos foram relatados nas
fases anteriores pelo revisor. A proposta da reviséo integrativa € reunir e sintetizar as
evidéncias disponiveis na literatura e as suas conclusdes serdo questionadas caso a
sua construcdo seja baseada em uma metodologia questionavel (REZENDE;
BORGES; FROTA, 2012).

Esta etapa consiste na elaboracdo do documento que deve contemplar a
descrigcéo das e tapas percorridas pelo revisor e o0s principais resultados evidenciados
da analise dos artigos incluidos, & um trabalho de extrema importancia ja que produz
impacto devido ao acumulo do conhecimento existente sobre a tematica pesquisada
(OLIVEIRA; COSTA; SNATOS, 2013).



4 RESULTADOS

A amostra final desta revisao integrativa foi constituida por 7 artigos cientificos,

selecionados pelos os critérios de incluséo previamente estabelecidos.

O quadro a seguir representa cada artigo, abordando conceito e fases que

constituem a revisao.

Procedéncia Titulo do Artigo Autores Periddico Consideragdo/Tematica
BIREME Prevencéao de| BELELA- Acta paul.| Evidenciou que o]
acidentes na| ANACLETO, Enferm., S&o| enfermeiro

infancia: uma| ALINE SANTA| Paulo, v. 29, n.| compartilha com a
convocacao da| CRUZ; 5, p. VII-VII, sociedade a
“Sociedade MANDETTA, Oct. 2016. responsabilidade  por
Brasileira de| MYRIAN iniciar e apoiar acdes
Enfermeiros APARECIDA.". para satisfazer as
Pediatras necessidades da

populacao.

LILACS Acidentes por| BARCELOS, Rio  Grande|A importancia para
queda, cortes e[ RAQUEL do Sul, Brasil, formulacdo de
queimaduras em| SIQUEIRA et al. Cadernos de programa de
crianca de 04 Satde Plblica prevencao dirigidos
anos: coorte de [online]. 2017, v. para cada faixa etaria.
nascimentos  de 33.n
Pelotas,

LILACS Cuidado da| NASCIMENTO; SANARE, O estudo  mostrou
equipe de| W.S.M; SILVA;| Sobral - V.16] algumas acles
enfermagem  na|L.C.C; DIAS;| n.01,p. 90-99, | assistenciais que
emergéncia M.S.A;  BRITO et| Jan./Jun. — 2017 |competem  a equipe
pediétrica: al. de enfermagem e a
Reviséo visdo dos
Integrativa. acompanhantes sobre

a assisténcia.

SCIELO Perfil dos| FILOCOMO; Acta Paul| Acidentes com
acidentes na| F.R.F; Enferm. 2017;| impacto para a
infancia e| HARANDA,; 30(3):287-94 populacdo e setor
adolescéncia M.J.C.S; salde, incluindo




atendidos em um | MANTOVANI; R; elevagdo do ndmero
hospital publico OHARA; C.V.S de atendimentos.
LILACS Intoxicagéo na| SALES, Camila Rev. baiana| Evidenciou  que a
primeira infancia:| Cristiane enferm., maioria dos socorros
SOCOorros Formaggi et al. Salvador, v. 31, | domiciliares
domiciliares n4, e 23766,|realizados ndo teve
realizados 2017 . evidéncias cientifica e
estava ligada a
crencas familiares.
LILACS Fatores SILVA, Manalde . J. Hum. Growth | Demonstrou que o0
determinantes Ferreira da et al. Dev., Sé&o Paulo|individuo  no pré
para a ocorréncia , V.27,n. 1, p. escolar do sexo
de acidentes 10-18, 2017 masculino é principal
domeésticos na vitima de  acidentes
primeira infancia. domésticos e séo
incipientes sobre a
prevencgao de
acidentes na infancia.
BIREME Acidentes BISCEGLI, Pediatria Demonstra a
domésticos na| Terezinha Soares | Moderna Out 15 | necessidade de
infancia: perfil de| et al. V51 N10 desenvolver acdes de
casos internados pags.: 355-360]| sensibilidade e
em um hospital- 2017. orientacéo aos pais e
escola do interior a populacéo, por meio
do Estado de Séo de programas
Paulo educativos e
campanhas de
prevencao.
5 DISCUSSAO

Belela-Anacleto estabelece como fatores de risco para acidentes na infancia os
fatores interpessoais, intrapessoais, familiares, institucionais, culturais. Dando énfase
em dimensionamentos para 0 gerenciamento de acidentes com grupamento de
estratégias que julgue relevantes na prevencao desses eventos, partilhando tais regras
propde aos profissionais de enfermagem a exercer o papel de influéncia no cuidado as

criancas e familiares.
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O enfermeiro exercendo o cuidado prestado as criancas, atua por acodes
preventivas que sao articuladas com a finalidade de restringir as taxas das injurias n&o
intencionais utilizando a sistematizacao da assisténcia e a monitorizacao de estratégias
gue devem ser implementadas dando prioridade a saude da crianca, bem como a
proporcdo e natureza dos acidentes que chegam na urgéncia e emergéncia e a
prevencao deles (BARCELOES et al, 2017).

Profissionais que tenham caracteres facilitadores para o atendimento de criangas
em unidades de emergéncias pediatricas tendo ciéncia das incidéncias de eventos
categorizados com urgentes, sao relevantes para essa linha de atendimento
evidenciando a funcédo do enfermeiro com fungdes especificas baseadas em evidencias
cientificas na otimizagdo desse cuidado prestado (SANARE et al, 2017).

Corrobora Filocomo (2017), os acidentes mais frequentes sdo as quedas o0 que
leva a procura das emergéncias devidos a esses agravos tendo prevaléncia o sexo
masculino por legitimidade educacional e pertinente ao desenvolvimento do individuo
com carater exploratorio, ainda a mudanga das ocorréncias inerentes a faixa etaria e
brincadeiras envolvidas para cada marco do desenvolvimento.

Os acidentes toxicoldgicos registrados sdo de prevaléncia em criancas do sexo
masculino e na primeira infancia, fase que se inicia a interacdo com o mundo que esta
inserido. Considerando fatores como acondicionamento dessas substancias e
embalagens atraentes, amplificando sua vulnerabilidade por ineptiddo do autocuidado
agravando as condi¢fes, sendo vital a assisténcias precoce nesses casos de acidente
com toxicos (SALES et al, 2017).

Silva (2017) tipifica o a assisténcia prestada a esses individuos por tipo de
cuidador, assegurando que fatores como habitos familiares e culturais torna mais
oportuno a ocorréncia desses acidentes. Tendo a genitora de baixo nivel
socioecon6mico eventualmente alguma relagédo sobre a incidéncia desses acidentes por
pela pouca compreensdo dos métodos de prevencéao.

Descrevendo como cenario hostii o ambiente doméstico engloba fatores
psicoldgicos e comportamentais dos pais, afirmando que as criangas estdo susceptiveis

a acidentes na propria residéncia enfatiza que os custos gastos no tratamento dessas
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lesdes poderiam ser revertidos para outras necessidades essenciais tendo a percepc¢ao
gue as injurias ndo intencionais podem ser prevenidas (BISCEGLI et al, 2017).

Necessitam expandir planos de providencias praticas de conferencias com
percepc¢ao dos riscos no intuito de diminuir tais acidentes (BRITO et al, 2017).

A integralidade das acbes de enfermagem foi concebida por promocéao,
prevencao cura e reabilitacdo por meio do processo de trabalho, o individuo com a
integracao de agbes como pratica profissional, organiza¢cao dos servigos viabilizando o
propésito de solucionar problemas por articulagbes politicas. Autorizando acgbes e
gerenciamentos compartilhados (FURTADO et al, 2018).

6 CONCLUSAO

O enfermeiro torna-se um elemento importante na atencao a crianca, tendo um
papel multidisciplinar de educador promotor e preventivo de agravos na infancia. Os
resultados encontrados com a analise dos artigos contribuem para novas reflexdes nas
quais o enfermeiro pode promover acfes precursora na competéncia de adquirir
conhecimento sobre o assunto abordado, principalmente por parte dos estudante e
profissionais da area da saude, tendo em vista o0 aprimoramento da assisténcia e na
qualificacdo dos servicos de saude.

Entende-se que o tema escolhido tem bastante relevancia, possibilitou uma
melhor compreensao, das consequéncias de acfes de prevencado e promoc¢ao da saude
das criancas, que encontram-se em plena fase de crescimento e desenvolvimento.

N&o alcancamos nosso objetivo inicial em que se contemplava promover uma
abordagem educativa para os familiares, porém podemos nos aprofundar na tematica
das injurias ndo intencionais, absorvendo o conhecimento baseados em evidencias por
meios dos outros autores desse tema. Ampliando nossa visdo para planejamentos
futuros sobre medidas preventivas tais como programas de educacdo e enfrentamento
e uma maior sensibilidade nas notificacbes, estratégias cientificas acarretaram
visibilidade desse importante problema de saude publica.

Abrindo assim horizontes para outros estudos com abordagens variadas, para
atuar na enfermagem pediatrica o profissional requer habilidades e afinidade com

criancas e, competéncia, ética para lidar com seus familiares. A equipe multiprofissional
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tem responsabilidade de ampliar a educacdo da populacdo, promover estratégias
coesas com aplicabilidade facilitada com boa compreenséo para seus clientes.

Um enfermeiro generalista atuante em todas as faces das assisténcias tem de
estar empoderado na influéncia que exercer sobre as pessoas, e utilizar dessa
ferramenta com benevoléncia, honestidade e distintamente pautado na ética

profissional e veracidade de suas acoes.
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