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RESUMO: Este estudo objetivou investigar a producao cientifica sobre o cuidado de enfermagem a crianga com
enfoque na familia. Trata-se de uma revisao integrativa realizada em cinco bases de dados, no més de junho de
2016.0s critérios de inclusao foram: publicacdes cientificas divulgadas entre 2010 a 2015, no formato de artigo
cientifico, nos idiomas inglés, portugués e espanhol, e de livre acesso. A amostra foi composta por 16 artigos,
dos quais emergiram duas categorias tematicas: reconhecimento da unidade familiar; limitacdes para o cuidado a
crianga com enfoque na familia.O cuidado a criangca com enfoque na familia valoriza a participacao dos familiares
na sua execucao, favorece o vinculo profissional-familia com reconhecimento do cuidado continuo, e evidencia
as peculiaridades de cada familia.

DESCRITORES: Cuidado da crianga; Familia; Enfermagem; Enfermagem familiar; Cuidador.

THE FAMILY IN NURSING CARE FOR CHILDREN: AN INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: This study aimed to investigate the scientific production on nursing care for children with a family focus. An integrative
review was undertaken in five databases in June 2016. The inclusion criteria were: scientific publications disseminated between
2010 and 2015, in the form of a scientific article, in English, Portuguese and Spanish, and available through open access. The sample
consisted of 16 articles, from which two thematic categories emerged: recognition of the family unit; limitations for childcare with a
family focus. Childcare with a family focus values the relatives’ participation in its execution, favors the professional-family bond with
recognition of continuing care, and evidences the peculiarities of each family.
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EL PAPEL DE LA FAMILIA EN EL CUIDADO DE ENFERMERIA AL NINO: REVISION INTEGRATIVA

RESUMEN: Este estudio tuvo la finalidad de investigar la produccién cientifica acerca de cuidado de enfermeria al nifno enfocandose
el papel de la familia. Es una revision integrativa realizada en cinco bases de datos, en el mes de junio de 2016. Los criterios de
inclusién fueron: publicagdes cientificas divulgadas entre 2010 y 2015, en forma de articulo cientifico, en los idiomas inglés,
portugués y espafiol, y de libre acceso. La muestra se compuso por 16 articulos, de los cuales resultaron dos categorias tematicas:
reconocimiento de la unidad familiar; limitaciones para el cuidado al nifo con enfoque en la familia. El cuidado al nifio con enfoque
en la familia valora la participacion de los familiares en su ejecucion, favorece el vinculo profesional-familia con reconocimiento del
cuidado continuo, ademas de evidenciar las peculiaridades de cada familia.
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@ INTRODUCAO

Sob a ¢tica legal e biopsicossocial, a crianca € um ser vulneravel que requer cuidado e observacao
meticulosa, em especial, no convivio sécio-familiar. No cuidado a crianca deve ser considerada
a possibilidade de exposicao a fatores deletérios ao seu crescimento e desenvolvimento e o risco
de adoecimento proprio deste ciclo vital. Estas situacoes adversas podem acarretar sofrimento ou
modificacbes nas formas de organizacao da familia“?.

A familia € um sistema complexo constituido por individuos que, em suas peculiaridades, mantém
relagoes e ligacdes com valores insubstituiveis. Assim, quando um ente adoece ou morre, outro
membroassume as atividades as quais eram desenvolvidas por aquele®. Neste contexto, quando
a familia sofre mudancas abruptas, como adoecimento e/ou hospitalizacao da crianga, precisa se
reordenar para lidar com a nova dinamicidade imposta pela situacao®. Portanto, ela precisara lancar
de subterfigios para lidar com adoecimento infantil e todas as consequéncias deste processo??.

O adoecimento e a hospitalizacao sao carreados de tristeza e estresse, pois, neste momento, o
familiar/acompanhante sofre com o adoecimento, seja pela prépria condicao de sadde ou por
internar-se, deixando em segundo plano os compromissos domésticos e profissionais®. Sendo assim,
o cuidado de enfermagem deve concernir na pluralidade, atender a crianca e prestar apoio ao familiar
/acompanhante®.

Destarte, o olhar atencioso e o reconhecimento da familia como elemento no cuidado a crianga
sdo imprescindiveis para promover a saide infantil e familiar. Para isto, este estudo propoe investigar a
producao cientifica sobre o cuidado de enfermagem a crianga com enfoque na familia.

@ METODO

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa da literatura sobre o cuidado a crianga com enfoque
na familia. Nesta revisao seguiram-se as seguintes etapas: elaboragao da questao norteadora, busca na
literatura segundo critérios de exclusdo e inclusdo, extracao de dados dos artigos selecionados, analise
dos dados encontrados, interpretacao dos resultados e apresentacao da revisao”.

Elaborou-se a questao norteadora “Qual a contribuicdao da producao cientifica acerca do cuidado
de enfermagem a crianca com enfoque na familia?”. Na busca dos artigos, utilizaram-se os seguintes
descritores e palavras-chave: familia (family/familia), crianga (child/nifio), cuidados de enfermagem
(nursing care/atencién de enfermeria), enfermagem (nursing/enfermeria) e cuidado da crianca (child
care/cuidado del nifo). Utilizou-se as bases de dados eletronicas: Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE), Literatura Latino Americano em Ciéncias da Saude (LILACS),
PubMED, Bases de Dados em Enfermagem (BDENF) e Scientific Eletronic Library Online (SciELO).

A busca foi realizada no més de junho de 2016. Para a selecao dos artigos, foram estabelecidos os
critérios de inclusao: artigos originais e atuais publicados nos Gltimos cinco anos, isto €, no periodo de
2010 a 2015; nos idiomas portugués, inglés e espanhol; com disponibilidade do texto na integra on-line
e gratuitamente, e com resumo. Foram excluidos os artigos que nao respondiam a questao norteadora,
os repetidos nas bases de dados, e os textos com acesso restrito.

A selecao dos estudos procedeu-se em trés fases: 1) exclusao das publicacdes repetidas nas bases
de dados; 2) leitura do titulo e do resumo das publicagoes, com exclusao daquelas que nao atendiam a
questao norteadora desta revisao; 3) avaliacao critica dos artigos mediante a leitura na integra, seguida
da elaboracao de quadros sin6pticos com os dados coletados.

Paraaandlise, os artigos foram lidos critica e exaustivamente, sendo categorizados em tematicas que
convergiam pela similaridade dos seus resultados”. Respeitaram-se as questoes éticas e os preceitos
de autoria, sendo que os artigos consultados foram citados e referenciados ao longo deste estudo.

@ RESULTADOS
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Realizada a busca, conforme os critérios estabelecidos, a amostra foi representada por 16 artigos.
Na Figura 1 apresenta-se o fluxograma de busca e coleta de dados, proposto por Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses-PRISM®. Embora a revisao integrativa nao tenha
um esquema grafico de procedimento, este estudo optou pelo uso da ferramenta supracitada, para
esbocar a trajetoria da selecao de artigos. Foram localizados 1751 artigos utilizando-se os descritores
ou palavras-chave, sem considerar o tema familia no titulo. Foram 164 publicacbes que estavam
duplicadas nas bases de dados, restando 1417 publicacdes (Figura 1).

Estudos identificados nas bases de dados
= PubMead:- 510 Estudos identificados em outras fontes
] LILACS: 277
g MEDLINE: 408 (m=0)
= SciELO: 428
= EDENEF: 128
Estudos excluidos por duplicata
(n=164)
g
i
Total de artigos
) m=1387)
Para analize de estudos, considerou-

o se: populacio constituida por criangas
E (332 artigos ndo tratavam desta

E Artigos (textos completos) para avaliagdo de populagio), questionorteadora (1113
= elegibilidade ndo respondiam a questio) e texto na
oy _ = -—

= n= 30} integra (92 publicagdes mdisponivels

na integra).
Total de publicagdes exchuidas: 1537

8

E Estudos incluidos na analise Dentre estas, 34 publicagdes ndo

2 (n=16) #——] comespondiam 3 questio norteadora.

Figura 1 - Fluxograma da coleta de dados. Curitiba, 2016

Dos artigos incluidos, cinco (38,5%) foram publicados em 2012, e no ano de 2013 ndo houve
publicacdo (Quadro 1). Treze artigos (81%) estavam indexados na base de dados SciELO.
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Quadro 1 - Relagao de artigos inclusos no estudo. Curitiba, 2016

family in developmental care of the NICU
baby*"

Phillips R, Hall SL, Smith
J, Browne ]

Ordem Titulo Autores Ano Revista Base de
numérica dados
1 Relacdes estabelecidas pelas de Lima AS, da Silva 2010 Texto SciELO
enfermeiras com a familia durante a | VKBA, Collet N, Reichert Contexto
hospitalizacao infantil® APS, de Oliveira BRG Enferm.
2 Cuidado centrado na familia e sua Pinto JP, Ribeiro CA, 2010 Rev. bras. SciELO
aplicacao na enfermagem pediatrica® | Pettengill M M, Balieiro enferm.
MMEFG
3 Interacao familiar/acompanhante e de Souza, TV, Oliveira, | 2010 Esc. Anna SciELO
equipe de enfermagem no cuidado ICS Nery
a crianca hospitalizada: perspectivas
para a enfermagem pediatrica”
4 Tipico da agao do profissional de Rossi CS, Rodrigues 2010 | Actapaul. | SciELO
enfermagem quanto ao cuidado BMRD enferm
familial da crianca hospitalizada™”
5 A familia na unidade de pediatria: de Sousa LD, Gomes GC, | 2011 Cienc. SciELO
percepcodes da equipe de enfermagem | da Silva MRS, dos Santos enferm.
acerca da dimensao cuidadora®? CP, da Silva BT
6 Promocao do cuidado humanizado a Rocha RS, Luacio IML, 2011 Rev. Rene | PubMed
familia pela equipe de enfermagem na Lopes MMCO, Lima
unidade neonatal CRC, Freitas ASF
7 Importancia da relagao interpessoal do | Murakami R, Campos 2011 Rev.bras. | PubMed
enfermeiro com a familia de criancas CJG enferm.
hospitalizadas™
8 Cuidados Centrados na Familia: Apolinario MICG 2012 | Rev EnfRef. | SciELO
impacto da formacdo e de um manual
de boas praticas em pediatria™
9 Acompanamiento familiar en la Astudillo AA, Martinez | 2012 Cienc. SciELO
hospitalizacién del usuario pediatrico de | MA, Muioz BC, Pacheco enferm.
6 a 12 afios™ LM, Sepulveda GA
10 Cuidado centrado na familia no Barbosa MAM, Balieiro | 2012 Texto SciELO
contexto da crianga com MMEG, Pettengill MAM Contexto
deficiéncia e sua familia: uma analise Enferm.
reflexiva™®
11 A rede social de criancas com de Moraes JRM, Cabral | 2012 Rev. SciELO
necessidades especiais de salde IE Latino-Am.
na (in) visibilidade do cuidado de Enfermagem
enfermagem'®
12 Qualificando o cuidado a criangana | de Sousa FGM, Erdmann | 2012 Rev.bras. SciELO
atencao primaria de saade!"” AL enferm.
13 Envolvimento dos pais nos cuidados | de Melo EMOP, Ferreira | 2014 Rev. SciELO
de saude de criangas hospitalizadas®® PL, de Lima RAG, de Latino-Am.
Mello DF Enfermagem
14 As praticas do Cuidado Centrado na | Corréa AR, Andrade AC, | 2015 | Esc. Anna SciELO
Familia na perspectiva do enfermeiro Manzo BF, Couto DL, Nery
da Unidade Neonatal"” Duarte ED
15 Uso da narrativa como estratégia Amador DD, Marques 2015 | Rev. Gaticha | SciELO
de sensibilizacao para o modelo do | FRB, Duarte AM, Balbino Enferm.
cuidado centrado na familia®? FS, Balieiro MMFG,
Mandetta MA
16 Recommendations for involving the Craig JW, Glick C, 2015 | J Perinatol. | PubMed
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Em relacao a abordagem da pesquisa, 11 (69%) foram qualitativas, dois (12,5%) quantitativas e duas
(12,5%) reflexdes (Quadro 2). Trés publicacoes explicitavam o referencial teérico (19%), e uma o modelo
tedrico do Cuidado Centrado na Familia; enquanto que sete delas (44%) mencionavam o referencial
metodolégico (Quadro 2).

Quadro 2 - Objetivo e metodologia das publicacdes selecionadas. Curitiba, Parana, Brasil, 2016

Ordem
numérica

Objetivo

Metodologia

1

Analisar as relagoes entre enfermeiros e familiares
de criancas hospitalizadas?”

Pesquisa qualitativa do tipo descritivo-exploratéria
realizada em uma unidade de internacao pediatrica

Refletir acerca da unidade familiar no cuidado ao
individuo e familia®

Reflexao sob a otica da Teoria Geral dos Sistemas

Descrever os cuidados prestados pelo familiar/
acompanhante e pela equipe de enfermagem
a crianca durante a hospitalizacao. Além disso,
objetivou-se analisar as estratégias implementadas
entre familiar/profissional para o cuidado a crianga
hospitalizada™

Pesquisa qualitativa do tipo estudo de caso, realizada
sob a 6tica antropolégica de cultura

Analisar o cuidado de enfermagem a familia em
unidade pediatrica™

Estudo descritivo qualitativo, analisado a partir da
fenomenologia sociolégica de Alfred Schutz

Analisar o significado do cuidado a familia para a
equipe de enfermagem®

Estudo qualitativo realizado em uma unidade de
pediatria de um hospital universitario. A pesquisa foi
conduzida a partir da Hermenéutica-dialética

Conhecer a percepcgdo da equipe de enfermagem
sobre humanizacao no cuidado a familia de recém-
nascidos hospitalizados em unidade neonatal™

Estudo descritivo com abordagem qualitativa
realizado em uma unidade de internacao neonatal
de uma maternidade publica

Avaliar a relacdo interpessoal enfermeiro e familiar
da crianga hospitalizada"?

Pesquisa clinico-qualitativa realizada em um hospital
publico

Avaliar o conhecimento e a percepgao dos
enfermeiros acerca dos cuidados centrados na
familia aplicados na pediatria™

Estudo quase experimental, do tipo pré e pés-teste
sem grupo controle, com abordagem quantitativa

Descrever o acompanhamento familiar durante a
hospitalizagao de criancas de 6-12 anos™

Estudo descritivo corte transversal com abordagem
quantitativa, realizado em uma instituicao chilena

10

Refletir acerca do trabalho da equipe de satde no
cuidado a familia de criancas deficientes

Reflexao embasada na revisao de literatura a luz dos
pressupostos do Cuidado Centrado na Familia

11

Identificar o cuidado de enfermagem a familia
na rede social de criancas com necessidades
especiais"®

Pesquisa descritiva com abordagem qualitativa
realizada em um hospital pediatrico, em quatro
unidades de satde e no domicilio dos familiares de
criancas com necessidades especiais

12

Compreender o modelo de cuidado & crianca na
atencao basica"”

Pesquisa qualitativa embasada nos pressupostos
metodolégicos da Grounded Theory

13

Avaliar a participacdo dos pais no cuidado a
crianga®

Estudo exploratério com abordagem qualitativa,
realizado em servigos de pediatriade trés instituicoes
portuguesas

14

Apreender as praticas do Cuidado Centrado
na Familia (CCF) no cuidado do recém-nascido
hospitalizado que tém sido incorporadas pelos
enfermeiros"”

Estudo descritivo de abordagem qualitativa,
desenvolvidonaUnidadede CuidadosIntermediarios
e Unidade de Cuidados Intensivos neonatais de uma
maternidade puablica de Belo Horizonte

15

Compreender o significado do uso da narrativa
de doenca para a sensibilizacao de estudantes e
profissionais de sadde para o modelo do cuidado
centrado na familia®?

Estudo de abordagem qualitativa fundamentado no
modelo tedrico do Cuidado Centrado na Familia e na
Anaélise Qualitativa de Contetdo, como referencial
metodolégico

16

Apresentar as recomendagdes para o cuidado
aos pais de bebés internados em unidade de
terapia intensiva e o desenvolvimento de politicas
pautadas no cuidado centrado na familia®”

Revisao da literatura
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Seis artigos (37%) convergem no envolvimento dos familiares no cuidado a crianga, a partir, do qual
fortalece autonomia do familiar/acompanhante, reduzindo, posteriormente, a busca pelos servicos de
saude™ 51820, Assim, oito (50%) dos trabalhos coadunam no fortalecimento de politicas institucionais
que enfatizam o reconhecimento da familia como unidade cuidadora™10-111619-20,

Além disso, trés (19%) dos artigos confluem para a utilizacdo de modelos de cuidado a familia e
o empenho em desenvolver um instrumento com enfoque na familia como pontos de partida para
integralizacao do cuidado no ambiente hospitalar e domiciliar™'"2%. O encorajamento e o apoio aos
familiares como elementos essenciais no processo saide-doenca e/ou promocao a saltde da crianca
também foram abordados por trés (19%) dos artigos™ 2.

A indefinicao de competéncias e habilidades dos enfermeiros, a auséncia de padronizacao de
instrumentos que avaliem a importancia da familia como unidade cuidadora foram temas em cinco
(31%) dos artigos selecionados®'*"*"7®_Cinco estudos (31%) tratavam da precariedade da devolutiva
de informacodes, da ineficiéncia no momento do acolhimento e, bem como, no estabelecimento de
vinculo entre o profissional e o familiar®®"*", Nesta vertente, trés (19%) dos artigos identificaram
que a inexisténcia ou efémera infra-estrutura para o familiar/acompanhante esteve associada a falta de
atendimento resoltvel e humanizado®'%'2,

Dois estudos (12%) tratam das fragilidades que concernem na conturbada rotina hospitalar
vivenciada pelo profissional, o que carreia em déficit de orientagcdes no momento da alta hospitalar
para o familiar/acompanhante, comprometendo o cuidado a crianca ou, até mesmo, a tomada de
decisdes pelo familiar/cuidador™'™. E outros trés (19%) trazem a familia como unidade de fiscalizacao
do processo de trabalho da equipe de saude®%".

@ DISCUSSAO

As categorias tematicas que emergiram foram: “Reconhecimento da unidade familiar” e “Limitacoes
para o cuidado a crianca com enfoque na familia”.

Reconhecimento da Unidade Familiar

O contexto familiar constitui o espaco inicial de reconhecimento e elucidacao do processo de
adoecimento de seus membros, sendo que o impacto da doenca exerce influéncia em todos os
integrantes da familia, por meio dos relacionamentos e da propria dinamica familiar™. Ressalta-
se que, frequentemente, os profissionais tendem a individualizar o cuidado, no caso o cuidado a
crianga, renunciando a dimensao familiar®. Sendo assim, os cuidados de enfermagem nao podem
ser desvinculados as necessidades da familia, pois a propria interacao familiar interfere na cura e no
tratamento™?".

Neste sentido, a familia demonstra ser um elemento imprescindivel no cuidado de seus membros,
principalmente para os individuos que possuem maior dependéncia, como as criangas. Considerada
como responsavel por atender as necessidades biolégicas, afetivas, sociais, econdmicas de seus
membros, ao ser dissociada deste, interfere diretamente nas condicoes de vida e saide de seus
membros®??,

Portanto, a familia deve ser inserida no cuidado, para além da divisao de tarefas com a equipe,
e sim considerada como unidade de cuidado constante na vida da crianca, para que participe do
planejamento das acoes de cuidado e tenha espaco para expressar seus problemas e necessidades®'>.
Neste contexto, a equipe de enfermagem deve contribuir com a entrada do ntcleo familiar para dentro
da instituicao®’ e, até mesmo, inseri-lo no processo de cuidar da crianca®.

A compreensao das necessidades de cada crianca juntamente com as de sua familia, assegura um
tratamento menos traumatico que reduz o sofrimento e contribui para a recuperagao da crianga®'.
O reconhecimento que a crianga pertence a um nucleo familiar e envolve um contexto sociocultural,
além da sua dinamica familiar, permite a realizacao de um cuidado abrangente, flexivel, efetivo e
tangivel a realidade de cada familia, que exalta tanto a qualidade quanto a satisfacao da assisténcia
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1c1 (9-10,12)
propiciada®'0?,

O profissional deve manter-se aberto e atento as interacoes familiares e as vivéncias de cada uma,
respeitando valores e crencas, dificuldades e limites, além de demonstrar sempre presente e disponivel
paraouvir seus medos e dividas™'. Para isso, é essencial o comprometimento, didlogo, reciprocidade
e disponibilidade dos profissionais para acompanhar a familia®.

Nesta perspectiva, a interagao entre profissionais e familiares permite o reconhecimento da unidade
familiar com trocas de saberes, com favorecimento de didlogo, o que torna possivel a identificacao de
as fragilidades e potencialidades das capacidades de cada familia para o cuidado?*">1922,

O cuidado a familia requer envolvimento, respeito, ética, satisfacdo pessoal e estratégias de
negociacao dos profissionais de satude?". Portanto, é desejavel ter postura aberta as interacoes e
vivéncias de cada familia, reconhecendo sua individualidade, na pluralidade de relagdes que permeia
este contexto interacional, e ter sensibilidade para compreender cada individuo. Nesta relacao torna-
se possivel a percepcao dos elementos que envolvem o cuidado a familia e a criangca®®?.

Em relacdo ao cuidado com enfoque na familia destaca-se, também, o incentivo a participacao dos
pais e o fortalecimento do vinculo com a crian¢a®?"?. O envolvimento da familia no cuidado, articulado
com os profissionais, favorece a qualidade deste!"*". Para tanto, ressalta-se que o reconhecimento dos
aspectos que influenciam o processo de adoecimento e de hospitalizacao na familia, incluindo suas
necessidades, tem potencial para desencadear diferentes mecanismos de defesa para o enfrentamento
do evento(14,22,24).Desta forma, o cuidado com enfoque na familia é capaz de promover nao somente
a saude e bem-estar da crianca como também de todos os individuos da familia®2"%,

Limitacoes para o cuidado a crianca com enfoque na familia

O cuidado a familia é considerado uma responsabilidade e compromisso moral da enfermagem,
destarte, faz-se necessario o fortalecimento dos lacos entre os profissionais enfermeiros e a
familia™>>1202_Para tanto é necessaria uma definicdo institucional tornando explicito o cuidado a
familia na sua filosofia e na organizacao do servico®™2",

A decisao institucional, em centrar o cuidado a familia, demanda um ambiente adequado para que
a estrutura familiar seja atendida em sua plenitude. Requer também suporte psicossocial, financeiro,
pessoal e gerencial, além de, proporcionar educacao e formagao dos profissionais para estimular a
comunicacao efetiva entre estes e as familias® ™52,

Para a realizacdo do cuidado com enfoque na familia destaca-se a falta de instalacbes adequadas,
profissionais pouco habilitados, falta de tempo para o cuidado de forma a contemplar as necessidades
dafamiliae ndao doindividuo, inexisténcia de suporte e apoio gerencial, caréncia de politicas e diretrizes
que o fundamentem o cuidado e a falta de formacao e/ou educagao continuada sobre a diversidade
de culturas e crengas1317.21-22),

A equipe de satde encontra-se com dimensionamento ineficaz ou com pouco suporte teérico
para a promocao do cuidado a familia de criangas hospitalizadas. Nesse sentido, a execugao erronea
de procedimentos ou a negligéncia do cuidado a crianga, inevitavelmente, serdao reproduzidas pelo
familiar/acompanhante. Haja vista que o enfermeiro é o profissional responsavel pelas orientacdes ao
familiar922,

Mediante os aspectos revisados, o cuidado a crianca com enfoque na familia traz em seu bojo a
interacao familia/equipe, o que denota a complexidade do cuidado. Para tanto, sao necessarios esforgos
institucional e profissional, que se coadunem para desenvolvimento e instrumentalizacao de modelos
de cuidado a familia®*?,

@ CONSIDERACOES FINAIS

A producao do conhecimento expressa a necessidade de interacao entre a familia e o profissional/
equipe de saude, e que esta seja respaldada por preceitos estabelecidos pelas instituicdes que prestam
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cuidado as criangas. De modo que a pratica pautada no modelo biomédico e centrado na patologia, dé
lugar a uma proposta que propicie a interacao familia-equipe que contemple o cuidado significativo e
coerente as necessidades da crianca e de seus familiares.

O cuidado a crianca com enfoque na familia, pode-se dizer, que tome a familia como parceira, como
protagonista do cuidado, valoriza a participacao dos familiares na sua execucao, favorece o vinculo
profissional-familia com reconhecimento do cuidado continuo e evidencia as peculiaridades de cada
familia.

Faz-se necessario, portanto, fortalecer a construcao de modelos te6ricos que sustentem as praticas
de cuidado a crianca com enfoque na familia, bem como analisar os aspectos institucionais que
estimulam ou limitam este cuidado, para que se possam elaborar propostas que contribuam para o
fortalecimento ontolégico e epistemologico do cuidado a familia.
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