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RESUMO

Objetivou-se compreender o significado do cuidado dispensado por médes a crianca deficiente com necessidades
especiais. Pesquisa qualitativa, exploratoria descritiva realizada de margco a abril de 2012, com oito maes
cadastradas nas Unidades de Salide da Familia de um municipio da Paraiba, as quais atenderam aos critérios
de inclusdo: mées de criancas deficientes com necessidades especiais com idades compreendidas entre seis
meses e 10 anos. Os dados foram coletados por meio de entrevista semi-estruturada e analisados pela técnica
do Discurso do Sujeito Coletivo. Para as mées, o significado do cuidado as criangas com necessidades especiais
revelou-se singular, envolvendo atengdo especifica, repleto de valores socioculturais como a renuncia e
dedicacéo, e determinado pela construcao histérico-cultural do papel da mulher na familia e sociedade. A falta de
apoio social no cotidiano deste cuidar afeta negativamente a dindmica familiar e social das méaes. Para o
enfrentamento dessa realidade é imprescindivel o suporte de redes sociais de apoio ao bindmio crianga-familia.

Palavras-chave: Saude da crianga. Cuidados de enfermagem. Familia. Enfermagem pediatrica.

ajudem a iniciar ou dar continuidade a
comportamentos  saudaveis, mantendo e
promovendo salde, o que compreende 0 suporte
Comumente as pessoas com deficiénciaocial necessarf.
enfrentam limitagbes em sua vida diaria. Essas Neste  estudo, compreendem-se  por
limitagGes estdo intimamente relacionadas conhecessidades especiais aquelas que a crianca
as condicbes que permitam o exercicio dajeficiente possa apresentar, como dependéncia
autonomia e a sua participa¢do social, podendpara as atividades da vida diaria, auxilio para
interferir no seu desenvolvimento ocupacionallocomover-se, alimentar-se. Essas necessidades
ou prejudica-lo, cognitivo e psicoldgico, ndo sdo decorrentes somente da condicdo
contribuindo para a sua exclusédo sétial individual da deficiéncia, e sim, da relacao
Nesse sentido, € responsabilidade daglinamica que se estabelece entre a pessoa e 0
familias, sociedades e governos assegurar agseio em que ela atua, levando em consideragéo
seus cidaddos a igualdade de oportunidades e disponibilidade de recursos do ambiente e a
todas as situagbes de vida para que possaadaptabilidade a €fé
desenvolver seus potenciais, incluindo cuidados Nesse sentido, a existéncia de uma
especificos para com aquelas pessoas qudeficiéncia ndo faz necessariamente que a
apresentam demandas de cuidados especiais. ddanca necessite de um recurso diferenciado,
envolvimento de pessoas ou grupo de pessoasc@nforme o tipo e o grau da deficiéncia, bem
organizagdes que oferecam auxilio e assisténcieomo os efeitos por ela acarretados, além das
necessarios @&ssaspessoas, de forma que ascondigbes gerais dos servicos que irdo servir de
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indicadores da necessidade ou ndo da utilizagauporte e apoio social. As principais dificuldades
de auxilio e servicos especfdis apresentadas sdo de convivio social, sobrecarga
O primeiro espaco de socializacdo de umdisica e emocional, e as complicacdes que
pessoa € o0 ambiente familiar que, com oresultam da necessidade de acompanhamento
nascimento de uma crianca deficiente, sofrgpermanente por servicos ambulatoriais e de
alteracdes que afetam a familia, ndo s6 emmeabilitaca®.
termos de reagBes e sentimentos de seus Refletindo sobre a responsabilidade conferida
membros, como também da sua estrutura @ mée da crianca deficiente com necessidades
funcionamentoDiante desse processo, a familia,especiais, a questdo que norteou este estudo foi:
muitas vezes, precisa repensar a sua estruturaQual o significado do cuidado a crianca
forma organizacional enquanto grupo, porque aleficiente com necessidades especiais atribuidos
cuidado a crianca deficiente com necessidadegelas maes? A partir desta o objetivo deste
especiais exige presenca constante de urastudo foi compreender o significado do cuidado
cuidador que, na maioria das vezes, é d°mde  dispensado por maes & crianca deficiente com
Nesse sentido, parte importante danecessidades especiais. Busca-se contribuir para
responsabilidade do cuidado a salde da crianga elaboragdo de possiveis estratégias que
com necessidades especiais é assumida peltggilitem o enfrentamento desse processo.
familias, sendo os pais 0s principais cuidadores.
Durante o percurso do cuidar, estes enfrentam METODO

grandes desafios que perpassam tanto os limites

sociais quanto os emocionais e expressam, Estudo qualitativo exploratério e descritivo,
muitas  vezes, sentimentos de duvidarealizado no periodo de marco a abril de 2012,
inseguranca, medo e incert€Za em oito Unidades de Salde da Familia da zona
A familia contribui para o desenvolvimento e urbana de um municipio da Paraiba.
seguranga de seus membros de varias formaParticiparam oito maes de criancas deficientes
seja satisfazendo as suas necessidades masm necessidades especiais cujo critério de
elementares, facilitando um desenvolvimentoencerramento de coleta foi o de saturagdo dos
coerente e estavel; seja favorecendo um clima ddados. A selecdo dos sujeitos fez-se mediante
pertencé). Dessa forma, serd com os membrosconsulta prévia aos prontuarios das familias
da familia que a crianca deficiente comcadastradas nas referidas unidades, buscando-se
necessidades especiais sustentara as relacddentificar criancas com alguma deficiéncia. A
pessoais mais proximas e importantes, enpartir dessas informagdes, realizou-se contato
muitos casos, as Unicas.Etudd® destaca que Prévio com os familiares verificando a existéncia
a familia, por meio das relacdes construida®u n@o de necessidades especiais.
entre seus membros, pode proporcionar a crian¢a Como  critério  para  determinar  as

deficiente um ambiente que Ihe favoreca oOnecessidades especiais, as criangas deveriam
desenvolvimento. apresentar pelo menos uma demanda de cuidado
Entre os cuidadores familiares, a mée € Qara realizar as atividades da vida diaria, como
principal agente do cuidado a crianca deficientepor exemplo, auxilio para se locomover e/ou se
com necessidades especiais, assumindo papglimentar. Utilizaram-se como critérios de
importante e de total responsabilidade nanclusdo: mé&es de criancas com idades
conducao do processo de cuidar. Assim, torna-seompreendidas entre seis meses e 10 anos e com
a personagem fundamental na atencdo @ecessidades especiais e como critério de
manutencdo do bem-estar da crianca, que, exclusdo: maes com dificuldade de
depender do grau de dependéncia para asmunicagdo. O projeto foi submetido ao
atividades diarias, exige atencdo redobrada €omité de Etica em Pesquisa, sob protocolo
supervisionad®. ndmero: 20111612-070 como preconiza a
De uma maneira geral, as maes sentem-sBesolugdo 196/96 do Conselho Nacional de
sobrecarregadas ao cuidar da crianca corbaude, tendo recebido parecer favoravel. As
necessidades especiais, seja pelo excesso garticipantes assinaram o Termo de
responsabilidades, tempo dedicado ou falta d€onsentimento Livre e Esclarecido na ocasiao
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das entrevistas, onde receberam informacfeano e 11 meses e dez anos de idade, sendo seis
sobre a pesquisa e as implicagbes quanto do sexo feminino e duas do masculino. As
participacao. deficiéncias apresentadas foram: fisica, auditiva

e multipla, segundo a CID — 10 (Classificacdo

Os dados foram coletados mediante entrevist statistica Internacional de Doencas e Problemas
semiestruturada, gravadas, realizadas no ; N . ¢
elacionados a Saude).

domicilios das maes, com duragdo media d Por meio de incursdes nas falas das maes, foi
duas horas cada, com as seguintes questbes ’

« < : ossivel apreender a realidade que se esbocga na
norteadoras: Para vocé, o que é ter um filho corf, P 9 sboga
quanto ao cuidado a

. . A [yéncia desses atores
necessidades especiais? Como voce cuida do S(\E':(Han a deficiente com necessidades especiais
filho com necessidades especiais? Ga detic . . peciais.
O primeiro discurso coletivo das maes
gpresenta o significado do cuidado como aquele

As entrevistas foram transcritas na integra e

analisadas pela técnica do Discurso do Sujeit R
que se desprende de algo pessoal para atender as

ecessidades especiais dos seus filhos.

Coletivo (DSCY.Conforme imaginado por seus
videnciam-se como as principais provedoras

autores, o DSC consiste em uma modalidade d

andlise de discursos obtidos em depoimento . - ) o
0S meios necessarios para garantir as condi¢cdes

e eles exigem para a manutencdo do seu

verbais ou em qualguer manifestacao discursiv

que se possa encontrar em textos e document ;
escritos. Estruturalmente, organiza-se a partir d§StadO de satde.
utilizacdo de figuras metodologicas designadas
como: Ancoragem (A); Ideia Central (IC);
Expressdes-Chave (EC) e o Discurso do Sujeito
Coletivo (DSC). Os significados dessas figuras
ou etapas de um procedimento de analise dédo a
nocdo de um processo de apreensdao de
significados que surgem no conjunto das falas,
que exibem um pensamento coletivo ou a
representacdo do grupo sobre dado tema ou
questad?.

Ideia Central
rendncia

1. Cuidado que requer

Sempre estou abrindo méo de outras coisas para
cuidar dele. Eu cuido dele sozinha, e foi muito
dificil porque eu nunca cuidei de uma pessoa com
deficiéncia, entdo para mim foi muito dificil, mas
eu estou levando uma vida normal [...]. Quando
eu saio do trabalho para levar ele para fazer
tratamento, ai ficam perguntando se ndo tem
ninguém para levar ele, porque sé eu que tenho

Na interpretacdo dos depoimentos, foram

estabelecidas Ancoragens (A), que resultaram

num conjunto categorial de trés Ideias Centrais
(IC), destacando-se o significado do cuidado a

crianca com necessidades especiais: 1) Cuidado

que requer renuncia; 2) Cuidado diferenciado

gue leva-lo, porque eu sei que é obrigagdo minha
levar ele para saber como esta sendo o andamento
dele no tratamento [...] Eu deixo de fazer as soisa
para cuidar dela, as vezes ela pedi uma coisa eu
deixo, as vezes ela quer que eu brinque mais ela
[...] Tudo que ele quer fazer eu faco. Porque ele

depende muito da gente e quando a gente nao tem

dos demais filhos e 3) Cuidado que requer tempo ai fica mais dificil ainda, (DSC)

dedicagdo. A partir das Ideias Centrais, foram
construidos os discursos-sintese, que reunem Neste discurso, evidencia-se a concepcao
todos os elementos dos diferentes depoimentosnaterna de que somente ela é capaz de fornecer
organizados segundo as respostas dadas ad filho o cuidado incondicional, aquele que

pergunta central do roteiro de entrevista. abdica de suas necessidades em favor do outro,
deixando para segundo plano as questbes
pessoais, como trabalho, lazer, vontades. No
entanto, ao tomarem para si a responsabilidade

BN

Participaram da pesquisa, oito maes confN@0r na conducdo dos cuidados a crianca
idades compreendidas entre 24 a 38 anos, dentfi¢ficiente, envolvem-se de tal maneira que
as quais, metade era casada e outra metadl@SSam a ser o principal sujeito do cuidado,
solteira. Todas possuiam outro filho além daPOrém a consequéncia desse modo de conduzir a

crianca deficiente com necessidades especiai(i{.ida, pode repercutir em suas relacdes pessoais e
Observou-se ainda que a renda familiar nggamiliares. | . :
ultrapassou um (1) salario minimo. Em relacéo Estudd™ sobre a qualidade de vida de
as criancas, apresentaram faixa etaria entre ufffidadores de pessoas com necessidades

RESULTADOS E DISCUSSAO
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especiais aponta que a funcdo de cuidar delasecessidades do outro, levando em consideracdo
comumente é exercida por um membro daaspectos sociais, culturais e afetivos. Assim,
familia que assume a funcdo de cuidadodesloca-se a centralidade do cuidado no
principal, tornando-se o0 responsavel embiolégico para um cuidado expandido, pautado
potencial, pelos cuidados prestados. Por passaela escuta sensivel e o dialogo reflexivo.

um tempo muito elevado atendendo as No processo, conjuntamente equipe de saude
necessidades do individuo dependente, @ familia poderdo construir estratégias
membro pode sofrer um estresse social e tefacilitadoras para um cuidado ampliado e
como consequéncia, o afastamento, muitasnultidisciplinar que dé conta da complexidade
vezes, da propria familia, dos amigos e limitacawivida pela familia em seu cotidiano.

no seu convivio social.

A dedicacdo exclusiva ao atendimento das
demandas de cuidados de sobrevivéncia da
crianga com necessidades especiais pode refletir Porque o cuidado € diferente dos outros, ndo tem
no bem-estar dos cuidadores, ocasionando um €Oomo eu cuidar igual ndo, porque ele necessita
desgaste fisico, emocional e afetivo. Para lidar Mais- Mas eu trato ele normal, dou a mesma regra
com a situagdo de estresse e sofrimento Parae€le e paraairma dele [..] Eu cuido deleccom
desencadeada por essas experiéncias, recorrem uma crianga normal, mas o cuidado é diferente dos

derad de famili outros [...] Eu ndo queria cuidar diferente, eurigue
aos moderadores externos (rede familiar e cuidar tudo igual, mas ndo tem como eu cuidar

institucional) e aos moderadores internos o igual ndo, porque ele precisa mais [..] Ele
(matrizes socioculturais) para enfrentaméfito depende muito de mim, ele é muito diferente das
Nesse contexto, reforga-se a importancia da criancas da idade dele. (DSC)

familia como ndcleo centralizador na N , :
. : Para as mées, o cuidado das criangas com
organizacao de respostas aos conflitos gerados e .

o o . ecessidades especiais € revestido de um
sua mediacdo, pelas condigbes inerentes A P

A . o Significado diferenciado daquele dispensado aos
deficiéncia, uma vez que isso contribui para o : X

. gutros filhos. Ao mesmo tempo em que é
desenvolvimento e seguranca de seus membr%ss ecifico, ndo se distingue, na esséncia, daquele
de varias formas, seja satisfazendo as suasp ’ gue, » dag

. . . roporcionado aos demais filhos. Para as maes, o
necessidades mais elementares; facilitando urﬂ P

. PR apel desempenhado constitui-se de um
desenvolvimento coerente e estavel; seja at

: & comprometimento nos niveis fisico, emocional e
mesmo favorecendo um clima de pertétita social, uma vez que, na condi¢do de cuidadora, é
A importancia da presenca da familia nos ' que, N ’

. L L . responsavel pela provisédo e preservacdo da vida
cuidados a crianca € indiscutivel. Entretanto, a P Vel pela p P ¢
. . de seus filhos.
capacidade dela para cuidar de seus membros€ : . ~ .
O cuidado realizado por maes de criancas

lidar com o sofrimento gerado pelo impacto de . . ~
com necessidades especiais envolve acgbes

situacdes marcantes, como a vivéncia de; .
A ~ A Singulares e complexas, de natureza continua e
deficiéncia, de malformacdo congénita ou a

hospitalizagéo prolongada, pode estarlntensa. A mé&e toma para si a maior carga de

! L responsabilidade na criacdo do filho. Ocorre,
comprometida, diminuida ou ausétte P B & N
. - assim, uma relacdo de dependéncia mutua entre
Nessa perspectiva, as familias que

T ) , - mée e filho. Dessa maneira, a mae acredita que
experienciam seu viver com um filho deficiente

o : estar cumprindo seu papel de fMaeEssa

tém no cuidar um elemento fundamental para ~ P pap .
A : atencao complexa requerida pelas criancas torna-

fortalecé-las no enfrentamento das adversidadeS . ~ :

: ~ : se um desafio para as méaes, que muitas vezes

provocadas pela situagdo do filho e para Garecem de media-la com os demais membros

manutencdo do funcionamento e interagbe

. L 4) Ya familia.
familiares saudaveis. Estudé” demonstra que as alteracbes
Nesse processo, estutds® destacam o 9 ¢

o . desencadeadas na dindmica familiar, devidas a
papel do profissional da saude, o qual deve estar '

. Jresenca de uma condicdo crbnica, partem da
baseado no estabelecimento de uma rela(;a% & & b

o . P necessidade de repetidas visitas aos servicos de
préxima e continua com as familias, resgatandq ) :
n . . Saude, do uso de medicamentos, de cuidados

a esséncia do cuidado integral para apreender as_ "~ . O ) ~
especificos, de recidivas e re-internacbes

Ideia central 2: Cuidado diferenciado dos
demais filhos

Cienc Cuid Saude 2014 Jul/Set; 13(3):549-555



Pinto MB, Assis FAG, Santos NCCB, Torquato IMB, Collet N 553

hospitalares ao longo do processo, atingindanoral que sao transmitidos culturalmente para as
todos os seus membros. A incapacidade parmeninas da familia, contribuem para que elas
lidar com uma situacéo nova afeta as relagGefternalizem a funcdo de cuidadora principal da
familiares, quer entre irmaos, entre pais e filhogamilia®.
ou mesmo entre os conjuges. O legado da dedicacdo implica a
Nesse sentido, o cuidado dessas criancagreferéncia da mulher para o desenvolvimento
exige adaptacbes em todos os ambitogio papel de cuidadora de criangas, em particular
familiares, o que torna evidente a necessidade dgaquelas com necessidades especiais. Esses
interacdo da familia em toda a dinamica elegados reforcam que o papel da mulher para
processo de cuidado. Portanto, € fundamental guidar ¢ uma construgdo social ideologicamente
presenca atuante de familiares e de grupodeterminada, o que se constitui em uma
sociais. obrigacdo moral. Nesse sentido, as mulheres
Muitas familias explicitam dificuldades para cabe a responsabilidade do cuidado de toda a
cuidar da crianga deficiente com necessidadefamilia, como uma obrigacdo moral
especiais. Essas necessitam de um suporsdcioculturalmente construida.
ampliado e de trabalho em grupos de familias Por ser uma atividade essencialmente
para troca de experiéncias e fortalecimento dagminina, cabe a mulher ndo so6 a tarefa de cuidar
potencialidades no cuidado a crianca, por meignas também a de aprender a cuidar. Por sua vez,
do apoio que cada membro proporciona adsso implica a necessidade de ter acesso as
outro, contribuindo, assim, para o processo déformacdes relacionadas com os saberes do

reestruturacdo da dinamica familiar e resgate déampo da sauéfe A mae cuidadora necessita de
bem-estar de toddd. um “tempo”, que ndo é cronolégico, mas, sim,

singular a cada uma delas, dependendo de seu
Ideia central 3: Cuidado que requer ConteXtO, de sua historia de Vida, da menor ou
dedicacao maior influéncia das matrizes socioculturais do
o cuidado, para elaborar mecanismos gque a ajudem
A gente tem que tomar conta direitinho, oM 1\ enfrentamentd.

paciéncia, muita paciéncia mesmo, se ndo, nao Assim. a rede de suporte social a que ela tem
vai, tem que ser com muito carinho, essas coisas ’ P q

assim [...] Tenho um cuidado muito grande Comacess_ci, 0 Cc_)rrlpalftllhar _de lnjormag(_)e_s,
ele [...] A gente tem que dar atencdo a ele, tenfEXPeriéncias e vivéncias nas interacoes sociais e
coisas que ele ndo entende, ai a gente tem que d&PM proﬂssmnals de §au'de em uma relagao
bastante atencdo [..] Eu cuido dele como umedialogica, podem contribuir para a troca e o
crianga normal. Eu fago o que o médico manda, agompartilhar das experiéncias de cuidado com os

enfermeiras, vai para o fonoaudiélogo, eu fagodemais integrantes de sua rede de suporte social.
tudo que me mandam e eu estou correndo

atras.(DSC) o
_ _ CONSIDERAGCOES FINAIS
Algumas demandas de cuidados requeridos

por uma crianga com necessidades especiais S80 Como resposta ao objetivo desta pesquisa,
intensas e se constituem em desafios para evidenciou-se que o significado do cuidado as
cuidador familiar, em especial a mae. O DSCcriangas com necessidades especiais atribuidos
evidencia que a singularidade do cuidado dessgselas méaes diz respeito ao carater singular desse
criangas implica uma dedicacdo extrema,cuidado, envolvendo uma atencdo especifica,
despesas com produtos e medicamentos e diferenciada daquela conferida as outras
busca pelo conhecimento técnico-cientifico decriangas. Esse cuidado é traduzido por meio de
profissionais da saude. valores socioculturais como a rendncia e
No contexto da familia, estd dedicagdo, determinados pela construgéo
socioculturalmente determinado que a mulher duistorico-cultural do papel da mulher na familia
a provedora dos cuidados as criancas, idosos &na sociedade.
doentes. Os legados da tradicdo, dedicacdo, Tal situacdo delega a essas mdes a
abnegacéo, educacdo e socializacdo familiar exclusividade das acdes de cuidado as criangas,
solidariedade feminina, aliados & obrigacaofazendo-as perceberem-se imprescindiveis, ao
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ponto de comprometerem sua dindmica pessoal@mpliar o poder de negociacdo das maes no
gualidade de vida, com possiveis consequénciasuidado as criangas com necessidades especiais
fisiologicas, emocionais e sociais. A situacdode saude. O acompanhamento das familias, a
agrava-se quando se evidencia nos relatos eriacdo e incentivo na participacdo de grupos de
auséncia de apoio satisfatério ao longo doapoio e de educagcdo em saude, bem como a
percurso que envolve o cuidar das criangas. necessidade de fomentar a rede de suporte social
Portanto, € imprescindivel a sensibilizacdosdo fundamentais para a reorientacdo dos
dos profissionais de saude e familiares diante dasuidados dispensados pelas mées as criancgas.
dificuldades apresentadas por essas mdaes no Salienta-se a importancia de os profissionais
enfrentamento das condi¢cdes especiais impostage salde tomar conhecimento da existéncia
pela deficiéncia dos filhos. Dessa forma, abre-selessa clientela e desenvolver programas de
a possibilidade de ser estabelecida uma relagcZmencdo e apoio a essas mulheres. E preciso
de compartilhamento de cuidados e decisGeggeorientar a pratica profissional deixando de
reforcando-se a autonomia das maes para esseproduzir a ideologia dominante nas atividades
cuidado, mas também a coopera¢cdo mutua comiarias de cuidado as criancas deficientes com
0 envolvimento maior dos demais membros danecessidades especiais, permitindo, assim, a
familia. insercdo de outros sujeitos no processo de
Tendo em vista que essas familias tambéncuidado, a fim de que seja construida uma
dependem do apoio e da atencdo dexperiéncia compartilhada em que todos podem
enfermagem, é essencial que essa classe pogsanar a sua parte, sem sobrecargas ou
contribuir com seus saberes e préticas pareepercussfes maiores para as maes cuidadoras.

MEANING OF CARE TO THE DISABLED CHILD WITH SPECIAL NEEDS: REPORT OF
MOTHERS

ABSTRACT

This study aimed to understand the meaning of care given by mothers to disabled child with special needs.
Qualitative, exploratory descriptive research held from March to April 2012, with 08 mothers registered in the
Family Health Units of a municipality in Paraiba, who fulfilled the inclusion criteria: mothers of disabled children
with special needs aged between six months and 10 years old. Data were collected through semi-structured
interviews and analyzed using the Collective Subject Discourse. For mothers, the meaning of care to children with
special needs has proved to be singular, involving specific attention, full of sociocultural values as renunciation
and dedication, and determined by the historical and cultural construction of the role of women in the family and
society. The lack of social support of this care in daily life affects negatively, the family and social dynamics of
mothers. In order to face this reality it is indispensable the support of social networks for child-family binominal.

Keywords: Child health. Nursing care. Family. Pediatric nursing.

SIGNIFICADO DE LA ATENCION AL NINO DEFICIENTE CON N ECESIDADES
ESPECIALES: RELATO DE MADRES

RESUMEN

El objetivo fue comprender el significado de la atencion concedida por las madres al nifio deficiente con
necesidades especiales. Investigacion cualitativa, exploratoria descriptiva realizada de marzo a abril de 2012,
con ocho madres catastradas en las Unidades de Salud de la Familia de un municipio de Paraiba, las cuales
atendieron a los criterios de inclusion: madres de nifios deficientes con necesidades especiales con edades
comprendidas entre seis meses y 10 afios. Los datos fueron recogidos por medio de entrevista semiestructurada
y analizados por la técnica del Discurso del Sujeto Colectivo. Para las madres, el significado de la atencién a los
nifios con necesidades especiales se revelé singular, envolviendo atencion especifica, lleno de valores
socioculturales como la renuncia y dedicacion, y determinado por la construccion histérica-cultural del papel de la
mujer en la familia y la sociedad. La falta de apoyo social en el cotidiano de este cuidar afecta negativamente la
dinamica familiar y social de las madres. Para el enfrentamiento de esta realidad es imprescindible el soporte de
redes sociales de apoyo al binomio nifio-familia.

Palabras clave: Salud del nifio. Cuidados de enfermeira. Familia. Enfermeria pediatrica.
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