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RESUMO

O estudo consiste de uma pesquisa qualitativa, de multiplos casos, com quatro familias de criangas participantes
de um programa de suplementacéo alimentar, em Floriandpolis/SC. Teve por objetivo compreender como se da
a rotina diaria de familias com criancas desnutridas ou em risco nutricional. Fez-se observacao direta em campo
e entrevistas gravadas com a mae ou outro cuidador da crianca, no domicilio, na unidade de salde e no centro
comunitario local, entre outubro de 2006 e agosto de 2007. Utilizou-se o método de andlise de contetdo e
analise comparativa a luz do referencial teérico. Os resultados apontam que as familias estabelecem rotinas que
se modificam constantemente para o atendimento das necessidades basicas dos membros ante os eventos
esperados e inesperados no ambiente familiar, podendo promover a coesao do nucleo e auxiliar no cuidado das
criancas desnutridas ou em risco nutricional. A relacdo com a rede de suporte social varia e os recursos do
programa de suplementacéo alimentar ajudam na estabilidade da vida familiar.

Palavras-chave: Salde da Familia. Enfermagem Familiar. Transtornos da Nutricao Infantil.

INTRODUCAO por afetar a organizacdo e o cotidiano das
familias com criancas desnutridas.
Na familia, as ac0les, interacdes e processos

A familia, compreendida também comooI gif " b b .
sistema ou como unidade cuidadora, vem 0S Seus diferentés membros buscam organizar a
ida coletiva diaria, ao estabelecer rotinas,

atualmente passando por fortes transforma@ﬁeg,. Lo -
influenciadas por mudancas culturais, ambientaigl'strIbUIr tarefas e_adm~|n|strar 0S recursos de
e econdmicas que ocorrem no contexto micro é"lcordo ;gm a sluacao em que estes se
macrossocidl. Apesar dos avangos em curso encontrarf. As pesquisas apontam para uma

significativo numero de familias brasileiras Vaf:ja‘?;" fnos_l_estllos compof:tzimenta%_fde ctada
ainda enfrentam diversas fragilidades eun; ade tami |art q,lije sg refiete em d‘{’il ear;n €s
suscetibilidades, que repercutem diretamente nas. cNS0es € conteudos das proprias rotn

criancas ambito da Enfermagem, as pesquisas sobre esse

A desnutricio infantil, associada a outrostema ganharam importancia a partir da década de

importantes distarbios alimentares, tem sidogo’ com a pioneira Sharon Dendm que
amplamente abordada na literatura e se constittﬁonce'tuou as .rotlnas como 'comporta.lr,ngntos
em permanente preocupacdo das |OO|I,,[icagstre|tamente Ilgado_s as atividades diarias e
basicas de sadfe Dados oficiais consideram, 'egulares, os quais mudam conforme a
no perfil da seguranca alimentar das grandegec_ess@ade da umdade familiar. Nos estudos
regides do pais, entre outros fatores, o nivel ggacionas, pesqwsadores ,t_je enferrrjagem
escolaridade da pessoa de referéncia d studaram as rotinas de familias (%om mées de
domicilio, a composi¢do da unidade familiar e act(?ntes que trabalham fqég do“lae com

sua rend?. A causalidade da desnutricdo familias deprlangas dgsnutn S -
infantil, também relacionada com fatores No Brasn,_a Estrategla_de Sadde da Fa_rmha
externos - como a situagdo econémica, o nivel déE,SF) emergiu da~ ne\cess@ade de reorganizar a
escolaridade e o escasso suporte social - acabiatica da atencio a satde em novas bases.
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Politicas compensatorias também vém sendautricional inscrita no PHC. Elegeu-se para
empreendidas, como o Programa Hora de Coméanformante-chave o0 integrante da familia
(PHC), instituido pela Prefeitura Municipal de considerado o cuidador principal.
Floriandpolis, em 1999, o qual consiste no O cenario de investigacdo se deu em uma das
fornecimento de uma cesta alimentar pargareas da ESF de um centro de saude localizado
criancas desnutridas e o seu acompanhamenwm um bairro do Norte do municipio de
nas Unidades de Saitle Florianopolis/SC. A referida é&rea, que
Neste contexto da atencdo bésica, oslenominaremos de Vila X, é constituida de
profissionais da area da saude (especialmente familias que foram removidas de outras areas do
enfermeiro, que geralmente assume o papel dmunicipio para esse bairro. Esta area possui trés
lideranca da Equipe da Saude da Familia) senicroareas com prevaléncia dos indicadores de
defrontam com situagcdes em que o saber técnicealde que refletem uma realidade social e
precisa ser adaptado ao saber e a motivacdo @ondmica mais vulneravel a doencas, como, por
familia para o cuidado. E preciso considerar eexemplo, a desnutricdo infantil. O programa
diversidade das dindmicas familiares e aHora de Comer assiste criangas de seis meses a
realidade em que vivem as familias com criancaseis anos incompletos de idade com quadro de
desnutridas. Assim, pergunta-se: quais as rotinagesnutricdo ou em risco nutricional definido a
diarias de familias com criangcas desnutridas eartir dos parédmetros adotados pelo Ministério
participantes do Programa Hora de Comer, enda Salde para avaliagcdo ponderal.
uma comunidade do municipio de Floriandpolis? A coleta dos dados se deu no domicilio e em
Este artigo objetiva compreender como se d4 aontatos posteriores com informantes-chaves
rotina diaria de familias com criancas realizados na unidade local de Saude, antes e
desnutridas inscritas em um programa dedurante as consultas de puericultura, ou outros
suplementacdo alimentar, com base n@rocedimentos, e no Centro Comunitario da Vila
referencial de rotinas familiares. X, no decorrer das reunides educativas do
A realizacdo deste estudo se justifica peloprograma com os familiares.
fato de que a compreensdo das rotinas de Para as entrevistas utilizou-se um roteiro com
cuidado de familias com criancas desnutridaslados de identificacdo, incluindo o genograma e
pode ampliar as possibilidades de agdo dos ecomapa”, e uma pergunta desencadeadora
profissionais de saude (entre eles o enfermeirojlo dialogo. Também fora, utilizadas algumas
junto as familias, principalmente aquelas eminformacdes disponiveis no banco de dados do
situacdo de risco, além de fornecer subsidio®HC, bem como as anotagBes contidas na
para construcdo de politicas publicas de saludeaderneta de saude.

pautadas na realidade dos sujeitos. A analise dos dados ocorreu
concomitantemente a fase de coleta, pelo método
METODOLOGIA de Andlise de Contetido proposto por Bdtdin

As etapas de analise que se sucederam foram: 1)
aLpre -analise; 2) descricdo analitica, que consistiu
dqa transformacdo dos dados brutos em nucleos
de compreensdo dos textos, conforme as pre-
ategorias  (comportamentos rotineiros das
milias), a que se seguiu a sintese das

Dentro da abordagem da pesquisa qualitativ
foi utilizada a estratégia metodolégica do estud
de mudltiplos casos. No estudo de caso
multiplos, embora as unidades de analise seja

as mesmas (as familias), admite-se que cada qu beat . q ¢ ias- 3) int tach
apresenta vivéncias Unicas que merecenjuPcategorias e das categorias; 3) interpretacgo,

investigagdo aprofundada, e que os resultadofiomento de reflexa?je ;nterpreta(;ao dos.?ados,
obtidos da andlise de cada caso familiar soma/S0M associacdo destes aos conceitos e
se-d0 significativamente para a compreensdo d ressupostos teoricos do referencial de rotinas

fendmeno em questdo, permitindo aamlharets. 0s &t ,
comparagad. Quanto aos aspectos éticos, a pesquisa

Os participantes desta pesquisa foram quatr espeitou a Resolucéo n.° 196/96, apresentando e

familias que tinham entre seus membros pel¢end0 © “Termo de Consentimento Livre e
menos uma crianca desnutrida ou em riscd=SClarecido” aos sujeitos no primeiro encontro.

Cienc Cuid Saude 2009 Out/Dez; 8(4):563-570



Familias de criangas desnutridas 565

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica daFamilia fornecem comida e dinheiro; e algumas
Universidade Federal de Santa Catarina, sob &amilias da Vila contribuem com doacgdes.

Protocolo n.° 328/06. A familia Cse constitui num arranjormado
de um casal jovem (a mae, de 21 anos,
RESULTADOS E DISCUSSAO merendeira, cursou até ¢ 2no do segundo

grau; o padrasto, de 27 anos, que é vendedor
autébnomo, concluiu o segundo grau) em unido
)estével e duas filhas de dois relacionamentos

teriores da esposa: uma menina de 3 anos,

A familia A €& composta de um casal
reconstituido e wuma crianca (trés anos
desnutrida. A esposa (40 anos), e 0 esposo ( . . .
anos) possuem filhos de casamento anterior, 8€Snutrida, e um menino de um més, em
ambos tém escolaridade de primeiro grau. Ogleltam(_ento materno. Moram €m uma casa d(?
filhos dele (9, 12 e 14 anos) convivem mais@/vénaria alugada e na mesma Vila mora a avo
préximos com a familia do pai, ao passo que dnaterna das criancas, que al_JXIlla nos cwdgdos
filha dela (16 anos) reside distante. Atualmente0M 0S Nnetos, compra os alimentos preferidos

moram em casa propria de alvenaria e ambos s&iftS criancas e as acompanha no PHC. Outros

provedores do lar, dividindo os gastos mensaig €cursos de suporte social da familia sdo as suas

A rede de suporte familiar é constituida de!'™as, as vizinhas e o PHC. )
pessoas da familia, da comunidade e de A familia D é chefiada pela avé materna da

instituicdes, dentre as quais: o programa Hora d&fansa desnutrida, que cuida do neto e da qual
Comer. a creche e a Igreja. provém a maior parte do sustento. Ela tem 46

anos de idade, estudou até a quarta série e
tualmente trabalha como roceira de um campo

s

A familia B € dirigida por duas irmds (33 e
35 anos) atualmente desempregadas. A mai 7 . ~ ;
velha cursou até a 42 série do primeiro grau e ¢ $€ futebol préximo a sua casa. A mae da crianca

cuidadora das criancas e da casa, enquantoFuma Jov?jm (22 anos) 9“‘3 estudou atianb .

mais nova, que terminou o 2° grau, é tida como &0 S€gundo grau, esta desempregada e nao
provedora, a chefe da familia, que buscgSsume 0s cuidado d(_) filho. O pai da_crlanga que
trabalho, estabelece as regras e toma Rdo assume a paternidade. Moram ainda na casa
principais decisGesNa casa moram também a outros trés irmédos da mae da crianca (20,17,15

filha (3 anos) de uma delas, mais quatro filhosanoﬁ_)' A avo busca ajuda nas redes de suporte
da outra irma: trés meninas (13, 10 e 5 anos) &M |al;e comunitaria. g
um menino de 2 anos. Além destas criancas, ha EMPora ~as caracteristicas externas das

uma agregada (13 anos), que ndo é parente, myoradias de todas as familias do estudo~ sejam
foi acolhida. A crianca de cinco anos eS,[(,glsemelhantes, uma vez que as construcbes das

desnutrida. Estas mulheres tém histéria de perd32Sas da Vila X t€m um padrdo homogéneo,

precoce dos pais e distanciamento dos irméogotsram-se_ pecuhandadesﬂ ha organ(ljzag%o ddo
Seus relacionamentos conjugais foram rompidos""m_'_ente Interno que refletem a identi acde
apenas o pai das filhas (13 e 10 anos) d(gamnlar e revelam disparidades na situacao

primeiro casamento da irma mais jovem é quesocioeconémica destas familias, sobretudo se

mantém contato e ajuda no sustento. Quanto agPnsiderarmos o numero de integrantes e 0s

suporte social, as irmds e a agregada formarfl''@WO%, familiares, como indicam outros
uma rede interna de ajuda e apoio mCtuo nagstudo§ . Os casos estudados nao sao definidos

atividades cotidianas. A rede externa é formad Or.L.’mML_JlQ)'CO padrdo ou modelq de estrutura
pela figura do pai das filhas (13 e 10 anos), d amiliar™™®. No caso destas familias puderam

madrinha de uma das criancas e da madrdata Ser |(_jef1t|f|cados,. 0s  modelos fam!"‘."‘
familia, que auxiam especialmente nas reconstituidae familia monoparental feminina

situacbes em que falta dinheiro e alimentos. Acom membfos da fam|||a_ ex:[ensa agregad~os. Os
creche e a escola garantem as refeicées diarias:3ranios expressam variagbes dos padroes de
terreiro de umbanda, as praticas religiosas quéflacionamento nesta fase de desenvolvimento
trazem esperanca; 0 PHC e o Programa Bols§®™M filhos pequenos, especiaimente quanto a
Interacdo entre pais, filhos e outros membros,
tendo-se em vista a interposicéo de fases de vida

* Maneira como se referiam & Mae de Santo do terreiro de umbanda
que frequentavam.
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gue implicam a participacdo intergeracional para A falta de alimentos se mostra uma das
a organizacdo da vida didffA A figura  principais dificuldades enfrentadas pela familia.
feminina, principalmente nos  arranjos Diante de tal situacao, elas relatamdificar a
monoparentais, assume func¢des essenciais dkiidez da rotina familiar para driblar a fome ,
cuidado e de provisdo do lar, aumentado, na&riando estratégias internas, como suprir
realidade brasileira, o numero crescente derioritariamente as refeicbes das criancas,
familias chefiadas por mulheres, as quais ficanadiantando o horario e indo para a cama mais
expostas aos efeitos econdmicos perversosedo. Outro recurso para a falta de alimentos é
advindos das diferencas nas formas de insercaealizar apenas uma grande refeicdo, quando
da mulher no mercado de trabatfo todos estdo reunidos. Como as criancas fazem as

As rotinas didrias da familia A se revelam principais refeicdes do dia na creche, os adultos
nos breves encontros no ambiente familigre  evitam almocar para garantir os alimentos a
estdo principalmente associadas as necessidadesrem servidos no jantar. Contam, nestas
de sono e repouso, alimentacdo, higienesituacbes, com a ajuda de uma pessoa da
trabalho e lazer. Segundo o casal, tudo se moldeomunidade, carinhosamente reconhecida como
as rotinas de trabalho, inclusive os cuidados ddmadrasta”, que prontamente fornece comida,
crianca e a alimentacéo. A rotina de trabalho d@yas ou dinheiro. As meninas maiores costumam
méae limita sua convivéncia com a filha. Durantepedir alimentos as pessoas conhecidas, a
a semana elas compartilham alguns momentogizinhos e & agente de salde.
juntas, enquanto veste e ajeita a crianca para a Outras limitacfes didriasestdo relacionadas
creche. a violéncia na comunidade. Esta realidade criada

E diante daslificuldades enfrentadasque a  pela violéncia implica restringir as brincadeiras,
familia percebe as limitagcbes do dia-a-dia e gois as criangas precisam estar ao alcance dos
necessidade de alterar algumas rotinas. A rotinadultos no préprio quintal de casa, os horérios de
diaria de trabalho noturno da esposa trazhegada e de saida devem ser respeitados e 0s
preocupacbes ao casal, especialmente peladultos (no caso as tias) preferem acompanhar as
exposicdo as circunstancias da violéncia localcriancas até a creche/escola.
em funcdo do uso de transporte coletivo na As rotinas familiares incorporam momentos
madrugada. A falta de dinheiro também limita asde aproximacgéo e de distanciamento rdésas
saidas para lazefralta dinheiro até pra ir institucionais, em sua relacdo com a creche, o
trabalhar, quem dera para passe@nae A). posto de salude e o PHC. A crianca desnutrida é

“Ela desnutriu, e agora?”’- é a expressdode o membro da familia que mantém
uma nova situacao em que as rotinas séo revistaaompanhamento periddico e regular no posto
pela familia A. Segundo a mdae, com ade salde, e para isto € necesséario que a familia
desnutricio da filha, novas rotinas foramorganize sua rotina, por exemplo, avisar a creche
incorporadas ao cuidado da crianca, dentre elas@m um dia de antecedéncia sobre a ida da
participacdo no PHC, onde passou a observatrianca ao posto. Sem dinheiro para o transporte,
melhor os sinais fisicos indicativos de riscoé preciso adiantar o horario da saida de dasa.
nutricional e a acompanhar o desenvolvimentaunidade de salde estabelece como limite o atraso
neuropsicomotor. Comecaram a se preocupale até dez minutos para consultas médicas
mais com a rotina alimentar da crianca,agendadas, o que nem sempre pode ser cumprido
oferecendo refeicdes com mais frequéncia. pela familia.

A familia B expressa quenbsso dia é Na familia C foise instituindo uma rotina
assim”, revelando que as rotinas variam dealimentar em que se passo@ relacionar a
acordo com a faixa etaria. Um aspectosituacdo nutricional da filha desnutrida com as
importante da rotina desta familia € que cada umecessidades de cuidado dentro da rotina
come 0 que quer e na hora em que quiser. Oamiliar. Segundo a mae, ndo havia horéarios
membros da familia ndo fazem as principaisestabelecidos para as refeicdes, nem mesmo para
refeicdes juntos, até porque as criangas menores crianga. Os alimentos estavam dispostos nos
se alimentam das refeices oferecidas na crechearmarios, na geladeira ou sobre a mesa, mas nao

eram oferecidos a crianca.
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Em busca de solucdo para a dificuldade desob a responsabilidade feminitia Além do
estabelecer a rotina alimentar da filha, a mae fomais, tais modificagcfes no cotidiano doméstico
orientada pela pediatra repetir a rotina da  tém relacdo com a maior aproximacado afetiva
creche Tal rotina alimentar resultou entre pais e filhos, em que a participacdo nas
positivamente no ganho ponderal da crian¢a, e atividades que envolvem o cuidado estd muito
mae também percebeu maior aceitacdo de outromais ligada ao campo da ajuda do que
limites para a filha a partir do estabelecimentopropriamente & partilha de responsabiliddes
de uma rotina. O apoio da rede de suporte social interna e

Além de suporte social a esta famil@a, externa da familia, especialmente para o cuidado
Programa norteia o cuidado a criancaA mde  das criancas, é relevante neste estudo de rotinas.
afirma que passou a se interessar mais pelmserem-se as relagcbes de parentesco (tios,
cuidado da filha e pelo seu estado nutricionairméos), de vizinhancga, intergeracionais (avos) e
apos frequentar as consultas médicAstes também as relacfes institucionais. Instituicbes
achava que era normal dela ser mirradinha como escolas, creches, a igreja ou terreiro de
assim mesm¢...] no momento que ela entrou umbanda e a unidade de saude, na mencédo de
nesse programa dei mais valor pro que elaapenas uma das familias sdo percebidas como
come, eu prestei mais atencdo no crescimentonecessarias para o amparo das rotinas diérias. As
dela familias de baixa renda parecem conseguir

Na familia D, as relagBes conflituosas entre ebuscar mais fontes de recursos, nas quais se
mae e a avo da crianca marcam o cenario de unapoiam para desenvolver suas atividades diarias
estrutura familiar com problemas nos papéis e arquitetar o funcionamento familiar; entretanto
tarefas que repercutem no funcionamentoa analise dos ecomapas mostra predominancia
familiar, com sobrecarga da avwdimplesmente dos fluxos unilaterais, que indicam que essas
eu estou sozinha nisso Ri.] eu trabalho, eu familias tém mais recursos a receber do que a
limpo, eu cuido. oferecer, sendo as trocas referentes a dinheiro e

A crianca desnutrida € cuidada diariamentealimentos e a concessdo de espaco para a
pela avé e o tio (17 anos, estudou até aéBie  realizacdo dos cultos religiosos. A plasticidade e
do primeiro grau). A rotina da mée da criangaa dinamicidade da rede de suporte social
incomoda a todos em casa: ela ndo participa dasvidenciam a relagdo entre as necessidades, 0
refeicbes com a familia, sai a noite, chega tarde eontexto e o momento de vida das familias,
dorme durante toda a manha. Levar a crianca aabrindo espaco também para as situacfes de
consultas médicas, participar das reunidexonflito nas relacdes, com oscilacbes que
educativas e distribuir a cesta nutricional,promovem sua intensificacdo, rompimento e/ou
requisitos para manter o vinculo no PHC, foramreorganizacao.
compromissos que a mae assumiu em relacdo a As familias estabelecem rotinas diarias,
crianca, mas nao cumpriu. Com trés faltas daespeitando a idade dos membros e suprindo,
mae houve a suspensdo da crianca do prograngssencialmente, as suas necessidades bioldgicas
e a falta da cesta fez diferenca na rotinaalimentacdo, higiene, sono, eliminacdes e
alimentar de toda a familiguerendo ou ndo, lazer), o que caracteriza uma predisposicao
todos comiam as coisas da cestas situacdes intrinseca do ser humano quanto ao ciclo de
de crise financeira, a rotina alimentar é aatividades previsiveis dentro de 24 h&tadlao
principal prejudicada. obstante, a presenca da desnutricdo ou do risco

Partindo dos dados da investigacao, observaautricional € capaz de alterar, ainda que
se que a distribuicdo das tarefas e a definicAtemporariamente, os comportamentos preditivos,
dos papéis se moldam de acordo com as rotinaam virtude de fatores de ordem econbmica,
e a composicdo familiar, como a ambiental e estrutural que permeiam o viver
responsabilidade pelo cuidado das criancas, quiamiliar.
varia entre o pai ou padrasto, a avd, o irmdo As rotinas tém forte relacdo com o
mais velho/adolescente, a vizinha e a mée. Endesenvolvimento familiar e sofrem adaptacbes
parte, isto contraria as afirmacbes de que asu modificaces ao longo das etapas de%ida
tarefas domeésticas e o cuidado dos filhos estdés familias estudadas se encontram na fase de
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aquisicdo, com filhos pré-escolares na situagddo nucleo e auxiliar no cuidado das criancas
de desnutricdo ou em risco nutricional, edesnutridas ou em risco nutricional. A relagéo
estabelecem diversas rotinas, intermediando asom a rede de suporte social varia e 0s recursos
necessidades de cuidado as atividades diarias d® programa de suplementacéo alimentar ajudam
familia e sua vinculagdo as instituicdes.na estabilidade da vida familiar.
Evidencia-se a mudanca nas rotinas diante de Além disso, € importante considerar que um
eventos de transicdo como, por exemplo, alhar feito através do referencial das rotinas
introducédo da crianca na creche. permite ao pesquisador perceber com mais
A reorganizacao de rotinas para a alimentacadacilidade a vida cotidiana destas familias.
das criancas esta ligada a estratégias de convivMislumbrar as rotinas constitui-se como uma
familiar, socializagdo com outras criancas, lazer ganela que permite a compreensdo do
redefinicdo dos papéis, e reflete-se positivamentéuncionamento interno da familia com os papeis
no ganho ponderal e na aceitacdo de alimentos tarefas de seus membros bem como as suas
pelas criancas; contudo, a saude € um fendmenelacbes externas.
que consiste de experiéncias cotidianas Quanto a questdo da desnutricdo da crianca,
promovidas por meio do comportamento doso estudo das rotinas de familias com criancas
membros e de suas relagcbes com o ambientearticipantes de um programa de suplementacéo
interno e com 0 contexto social arﬁﬁf@, e, alimentar é relevante no cenério da atencao
nestes termos, fatores ambientais como a fome, laésica de saude, pois permite aos profissionais,
baixa renda, o baixo nivel de instrucdo, especialmente aos de enfermagem, o
desemprego, a violéncia comunitdria, adesenvolvimento de um olhar sensivel e
negligéncia intra e extrafamiliar, a falta de vagapormenorizado do dia-a-dia das familias, dando
na creche e a rigidez nas regras institucionaisuporte para um cuidado voltado cada vez mais
influenciam, em maior ou menor grau, no estadgara a familia em vez do cuidado ao individuo
nutricional dos filhos e na saude da familia. Asomente. Para o0s lideres das diferentes
disponibilidade da mé&e para o cuidado € vista pomstituicdes que atendem o0s integrantes das
alguns autores como uma vertente influenciadorfamilias com criancas desnutridas, bem como
do estado nutricional dos filH6&”, porém as para o0s que integram as esferas
condicdes de saude das criangas inscritas nesg@vernamentais, compreender as rotinas destas
programa alimentar parecem sofrer muito mais damilias podera levar a uma visdo mais critica
influéncia de outros determinantes, como asobre o distanciamento entre as politicas
inseguranca alimentar, as condi¢des sanitarias daiblicas e as reais necessidades do nucleo
domicilio e da comunidade, o desemprego, baixdamiliar.

renda e a violéncia. Por fim, em novas pesquisas, torna-se
necessario desvendar o que ha por trds do atraso
CONSIDERACOES FINAIS ou da falta na consulta de puericultura, da longa

permanéncia da crian¢a no programa, da quebra

Retornando ao objetivo deste estudo, que fof'® tvmculo c?m' as tmstltun;oes, entre -outros
o decompreender como se da a rotina diaria de21t0S acon eC|?1en_|ps que permelamd 0
familias com criangcas desnutridas inscritas e uncmngrrjento amiliar - no _conte_xto da
um programa de suplementacdo alimentar, fopesnyj[rlgao € d’e outras dpengas infantis, a,fl.m de
possivel perceber que as familias estabeleceﬂﬁint'f'car’ a:jlem ) ddo |m(|cj)acto (ijt ve:rlosd
rotinas que se modificam constantemente para §5' €SS0r€S G€ vida, 0 desenvolvimento Ce
atendimento das necessidades basicas dd8tinas produtoras de saude nas familias com
membros ante 0s eventos que ocorrem n&Mancas, buscando valoriza-las.
ambiente familiar, podendo promover a coesdo

FAMILIES OF MALNOURISHED CHILDREN: DAILY ROUTINE

ABSTRACT

This is a qualitative study of multiple cases, with four families and their children participating in a program of food
supplementation in Florianépolis/SC - State. Its aim was to understand how daily routine of families with
malnourished children or at nutritional risk was being developed. There were direct observations in the field and
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recorded interviews with the mother or other child’s caregiver at home, at the Health Unit and at the Local
Community Center from October 2006 to August 2007. We used the method of content analysis and comparative
analysis in light of the theoretical framework. The results indicate that families establish routines that constantly
change to meet the basic needs of the members before expected and unexpected events in the family
environment, and this may promote the nucleus cohesion and help in the care of malnourished children or at
nutritional risk. The connection to the social support network varies and the program resources about food
supplementation help in the family stability.

Key words: Family Health. Family Nursing. Child Nutrition Disorders.

FAMILIAS DE NINOS DESNUTRIDOS: RUTINAS DIARIAS

RESUMEN

Se trata de una investigacion cualitativa, de multiples casos, con cuatro familias de nifios que participan de un
programa de suplementacion alimentaria en Florianépolis/SC. Tuvo como objetivo comprender como es la rutina
diaria de familias con nifios desnutridos o en riesgo de nutricional. Se realizé una observacion directa en campo y
entrevistas grabadas con la madre u otro cuidador del nifio, en el domicilio, en la Unidad de Salud y en el Centro
Comunitario Local, entre octubre del 2006 y agosto del 2007. Se utiliz6 el método de analisis de contenido y
andlisis comparativo a la luz del referencial tedrico. Los resultados apuntan que las familias establecen rutinas
qgue se modifican constantemente para atender las necesidades basicas de los miembros frente a los eventos
esperados e inesperados en el ambiente familiar, pudiendo promover la cohesion del nacleo y auxiliar en el
cuidado de los nifios desnutridos o en riesgo nutricional. La relacion con la red de soporte social varia, y los
recursos del programa de suplementacion alimentaria ayudan en la estabilidad de la vida familiar.

Palabras clave: Salud de la Familia. Enfermeria de la Familia. Trastornos de la Nutricién del Nifio.
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