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EPIGRAFE

“a desnutricdo infantil € uma doenga
de origem multicausal e complexa

gue tem as suas raizes na pobreza”.

Monte (2000)



RESUMO

A pesquisa aborda sobre consequéncias da ma nutricdo em criancas dos 0 a 14
anos assistidas no Hospital Municipal do Dande no Il Semestre de 2023. O tipo de
pesquisa usado é a descritiva, elaboramos como pergunta de partida: Quais sao as
consequéncias da ma nutricdo em criancas dos 0 a 14 anos assistidas no Hospital
Municipal do Dande no Il Semestre de 20237 Para responder a nossa problematica
partimos nas seguintes hipoteses: Hi: A falta de informag&o nos pais e encarregados
de educacédo € um factor de ma nutricdo na crianga nas criancas dos 0 a 14 anos,
H.: As baixas condi¢cdes socioecondmicas apresentam um factor de risco para o
aumento da ma nutricdo nas criancas dos 0 a 14 anos, Hz: A ma preparacao dos
alimentos pode ser um factor de ma nutricdo nas criancas dos 0 a 14 anos.
Tragamos como objectivo geral compreender as consequéncias da ma nutricdo em
criancas dos 0 a 14 anos assistidas no Hospital Municipal do Dande no Il Semestre
de 2023. Objectivos especificos identificar as consequéncias da ma nutricdo em
criancas dos 0 a 14 anos de idade assistidas no Hospital Municipal do Dande no i
Semestre de 2023, descrever as consequéncias da ma nutricdo em criancas dos 0 a
14 anos de idade assistidas no Hospital Municipal do Dande no Il Semestre de 2023,
apresentar estratégias para viabilizar uma alimentacdo adequada nas faixas etarias
com risco de contrair a ma nutricdo. Assim, 0S nossos objectivos e as hipéteses

foram confirmadas.

Palavras-Chave: Consequéncias, Ma nutricao e Criancas



ABSTRACT

The research approaches on consequences of the bad nutrition in children from the O
to 14 years attended at the Municipal Hospital of Dande in the Il Semester of 2023.
The research type used is the descriptive, we elaborated as departure question:
Which are the consequences of the bad nutrition in children from the O to 14 years
attended at the Municipal Hospital of Dande in the Il Semester of 2023? To answer
our problem we left in the following hypotheses: H1: The lack of information in the
parents and education person in charge is a factor of bad nutrition in the child in the
children from the O to 14 years, H2: The low socioeconomic conditions present a risk
factor for the increase of the bad nutrition in the children from the 0 to 14 years, H3:
The bad preparation of the foods can be a factor of bad nutrition in the children from
the 0 to 14 years. We drew as general objective to understand the consequences of
the bad nutrition in children from the O to 14 years attended at the Municipal Hospital
of Dande in the Il Semester of 2023. Specific objectives to identify the consequences
of the bad nutrition in children from the 0 to 14 years of age attended at the Municipal
Hospital of Dande in the Il Semester of 2023, to describe the consequences of the
bad nutrition in children from the O to 14 years of age attended at the Municipal
Hospital of Dande in the Il Semester of 2023, to present strategies to make possible
an appropriate feeding in the age groups with risk of contracting the bad nutrition.

Like this, our objectives and the hypotheses were confirmed.

Words-key: Consequences, Bad nutrition and Children
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INTRODUCAO

A pesquisa aborda sobre consequéncias da ma nutricdo em criangas dos 0 a

14 anos assistidas no Hospital Municipal do Dande no Il Semestre de 2023.

A distribuicdo etaria da populacdo mundial tem-se alterado profundamente
nas Ultimas décadas, em razdo da expansdo da expectativa de vida e do

consequente aumento do nimero de criangas com ma nutricao.

A ma alimentacdo traz consequéncias que interferem directamente na

qualidade de vida das criancas.

A ma nutricdo € um processo que altera, submete o organismo a diversas
alteracdes bioldgicas, anatdmicas e funcionais, com repercussdes nas condi¢cdes de

saude e nutricdo da crianca.

O trabalho tem por objectivo compreender as pessoas sobre os factores que
afectam a alteracdo da nutricdo em criancas e 0s objectivos alimentares na nutricdo
de criancgas. Portanto, existe uma preocupagdo com a nao deterioracdo do estado

nutricional do individuo.

A alimentacéo e o estado nutricional de criancas e adolescentes mostram que
0 sobrepeso e a obesidade crescem cada vez mais nesta parcela da populagéo, que
cada vez mais cedo vem desenvolvendo doengas que antes eram comuns somente
em adultos, isso é resultado dos confortos oferecidos pela vida moderna, associados
a uma dieta alimentar com alto valor calérico e baixo consumo de frutas,
leguminosas e hortalicas, considerando que nesta faixa etaria a alimentacéo
saudavel e equilibrada é indispensavel, pois o organismo estd em intenso
desenvolvimento fisico, mental e cognitivo, além de satisfazer as necessidades
nutricionais, também é importante para desenvolver e manter bons habitos

alimentares para a vida.

Por isso é, fundamental destacar a importancia da alimentacao saudavel para
gue as criancas facam suas escolhas de maneira consciente e que contribuam para
uma melhoria na sua qualidade de vida. De modos a se responder a tal problema no

ambito da investigacéo, elaborou-se a seguinte pergunta de partida:



v' Quais sdo as consequéncias da ma nutricdo em criancas dos 0 a 14
anos assistidas no Hospital Municipal do Dande no Il Semestre de 20237

e Hipoteses

Segundo Gay, (1991, p. 24), uma hip6tese é uma suposicao, é uma tentativa
de explicacdo para determinantes padrbes de comportamento, fendmenos ou
eventos que ocorram ou vao ocorrer. Trata-se na verdade de uma declaracdo que
descreve um resultado desconhecido, mas provisoriamente razoavel para o
fendbmeno existente. Ela € precisamente uma possivel solugdo ao problema

proposto.

Portanto, uma vez que se tenha formulado o problema. Define-se a seguinte

hipoétese:

Hi: A falta de informacdo nos pais e encarregados de educacdo € um factor

de m& nutricdo na crianca nas criancas dos 0 a 14 anos.

H,: As baixas condi¢Bes socioecondémicas apresentam um factor de risco para

0 aumento da ma nutricdo nas criancas dos 0 a 14 anos;

Hs: A ma preparacdo dos alimentos pode ser um factor de ma nutricdo nas
criancas dos 0 a 14 anos.

e Objectivos do estudo

Para resposta a questao de partida, estabeleceram-se os objectivos a serem
percorridos para a meta, sendo de caracter Geral e especificos. O objectivo geral
corresponde ao grande propésito da pesquisa, sendo que o0s especificos
correspondem as accdes especificas que serdo desenvolvidas para atingir-se ao
propdsito geral da pesquisa, (Piletti 2004). A baixo apresentam-se 0s objectivos
elaborados.

e Geral
v' Compreender as consequéncias da ma nutricdo em criancas dos 0 a 14 anos

assistidas no Hospital Municipal do Dande.



e Especificos
v Identificar as consequéncias da ma nutricdo em criancas dos 0 a 14 anos de
idade assistidas no Hospital Municipal do Dande;
v Descrever as consequéncias da ma nutricdo em criancas dos 0 a 14 anos de
idade assistidas no Hospital Municipal do Dande;
v' Apresentar estratégias para viabilizar uma alimentacdo adequada nas faixas
etarias com risco de contrair a ma nutricao.
e Delimitacéao e limitacao

a) Delimitacao

Delimitou-se a investigacdo no Hospital Municipal do Dande, na Provincia do

Bengo. O presente trabalho realizou-se no espaco temporal do Il Semestre de 2023.
b) Limitacédo

O nosso estudo limitou-se com as consequéncias da ma nutricdo em criancas

dos 0 a 14 anos.
e Justificativa

A escolha do tema deveu-se pelo facto de se ter percebido o tema em
questdo em funcao de ndo haver estudos sobre da ma nutricdo, e, pretende-se com
essa pesquisa, aprofundar o comportamento da ma nutricdo no Hospital Municipal
do Dande, para possibilitar acudir situacdes relacionadas com a doenca no futuro.
Para que de um modo geral ajudamos a diminuir o indice de morte por ma nutricao,
nesse Municipio, uma vez que ndo se tem diagnosticado e poucas pessoas tém
informacéo da doenca. De uma forma especial queremos despertar a populacao
materna a ter cuidados com a ma nutricdo que tanto tem afligido as criancas com

desfechos muitas vezes em 6bitos.

Relevancia académica: Partindo dessa realidade, o que faz com que seja
necessario planejar e desenvolver ac¢gées que melhorem a qualidade de vida desses
criangas. Dentre estas medidas, a alimentacdo saudavel é parte fundamental
devendo ser trabalhada pelo profissional da area tanto com as criangas quanto com
suas familias. Depois da investigacdo, o trabalho em causa trara um conjunto de

elementos tedricos que podem servir para qualquer interessado, melhorar o
3



desempenho dos técnicos de saude na compreenséo, do tratamento dos problemas
ligados @ m& nutricdo e na satisfacdo dos objectivos estabelecidos e definidos apos

a implementacao do conhecimento em pacientes afectadas com ma nutrigao.

Relevancia social: E necessario identificar de forma mais efectiva os casos de
desnutricdo nas criangas e desenvolver maneiras de prevencdo desse quadro, e
melhorar através de uma alimentacdo adequada, a saude e qualidade de vida dessa

faixa etaria.

e Estrutura do trabalho

De modo geral, o trabalho apresenta a seguinte estrutura:

v" No capitulo I: A Fundamentacao tedrica, onde abordou-se as definicbes de
termos e conceitos de autores que sustentam a teméatica em estudo;

v No capitulo Il: Metodologia de pesquisa, aplicou-se 0os métodos para

elaboracao da pesquisa;

No capitulo IlI: Discusséo e resultados;

Conclusbes;

Sugestoes;

AR NERN

Referéncias bibliograficas.



CAPITULO I. FUNDAMENTACAO TEORICA

Neste capitulo define-se as palavras-chave da pesquisa, nomeadamente:

consequéncias, ma nutricdo e criancgas, incluindo a definicdo de termos e conceitos.
1.1. Definicdo de termos e conceitos

1.1.1. Consequéncias
Para Rachelle, (1960, p. 601), define “consequéncias como sendo o resultado

de um trabalho bem ou mal feito”.

Kashani e Allan (1998, p. 87), afirmam que, para se ter consequéncias
dependem de como os objectivos sdo tracados, assim, consequéncias € o fruto de

uma accao previamente elaborada ou nao.

De acordo com o Dicionéario de lingua portuguesa prestigio, (2010, p. 420),

“consequéncias € o resultado natural, provavel ou forgcoso de um facto ocorrido”.

1.1.2. M& nutricao

Para Malafaia (2008), a nutricdo € muito importante no decorrer destas
mudancas, pois esta relacionada a idade e desenvolvimento de doencas. Sabe-se
gue uma ma nutricdo acarreta graves consequéncias para o sistema imune das
criancas, causando a tdo comum imunossenescéncia (disfuncdes do sistema
imunitario relacionadas com a idade, que contribuem para uma maior incidéncia de
doencas infecciosas e/ou cronico-ndo transmissiveis). Assim as deficiéncias
nutricionais como deficiéncia proteico-energética e a deficiéncia de micronutrientes
combinado com a imunossenescéncia, propicia uma grande vulnerabilidade na

crianga.

Segundo Brazil (2007, p.192). O estado nutricional da crianca, pode ser
definido como a condicdo de saude de um individuo, influenciada pelo consumo,

utilizagéo e necessidade de nutrientes.

Na visdo de Campos et al. (2000), os problemas de ma nutricdo nas criangas
sdo decorrentes de uma série de factores, as deficiéncias nutricionais verificadas
nas criancas, sdo decorrentes em parte do proprio processo de envelhecimento e

outros devido a condi¢des socioecondémicas e as doengas.



Diante desta anadlise, concebe-se que em grande parte dos casos, a ma
nutricdo é originada pelo défice na boa alimentacéo para as criancas e outras devido
aos cuidados sanitarios que acabam sendo da responsabilidade dos pais ou
cuidadores dos meninos a quem recai toda a responsabilidade. Na verdade, accdes
de instrucdo as maes para evitar a ma nutricAo devem transcender ao facto da
alimentacdo do menor, até mesmo o cuidado que estas devem ter com a propria
alimentacdo durante a gravidez, sendo que, entre as causas da doenca esta

associada a falta de saude ou nutricdo da mae no periodo gestacional.
1.1.3. Criancgas

De acordo com o Dicionério Aurélio (2010), define crianca € ser humano de
pouca idade, a infancia estd definida como um periodo de crescimento, no ser
humano, que vai do nascimento até a puberdade. Na sua origem etimoldgica, o

termo “infancia em latim é infans, que significa sem linguagem.

Na visao de Silveira (2000), salienta que, criangca por sua vez, indica uma

realidade psicobiologia referenciada ao individuo.

Para Brasil (2000), define crianca € a ferramenta de trabalho do professor,
nosso futuro tdo esperado, esperanca de novas perspectivas. Protegemos e
defendemos enquanto educadores de todos e quaisquer abusos causados pelas
instituicdes destinadas a proteccéo directa do ser em questdo. Garantir seus direitos

€ garantir um ser humano saudavel e social.

Segundo Bourdieu (1993) citado por Plaisance, (2010, pp.13,43), afirma que,
criancas sdo aquelas que podem estar dentro de um determinado periodo escolar ou
ndo e mesmo assim sofrer rejeicdes mascaradas, como em participar das
actividades colectivas, ou seja, seriam os “excluidos de dentro” por possuirem

deficiéncias.

Percebe-se que, as criangas sao seres de pouca idade e que devem merecer
uma atencdo especial por parte dos adultos para ndo incorrem a desnutricao.
Porque a ma nutricdo continua a ser uma das causas de morbidade de mortalidade
mais comuns entre criancas de todo o mundo, e ainda € considerada um problema
social, camplice de familias de baixo poder aquisitivo, e que vivem em situacdo de

extrema miséria e pobreza.



1.2. Consequéncias da ma alimentacdo na saude

Ocorre desnutricdo primaria principalmente nos paises em desenvolvimento e
em condi¢des de actividade politica, guerra ou escassez de alimentos. A desnutricdo
secundéria, principal forma encontrada nos paises industrializados, era praticamente
desconhecida até o inicio da década de 1970, quando se percebeu que pessoas
cuja alimentacdo era adequada podiam ficar desnutridas em consequéncia de
doencas agudas ou cronicas que alteram o consumo ou o metabolismo dos

nutrientes, em particular doencas que causam inflamacéo aguda ou crénica.

O século XX foi caracterizado pelo surgimento da cultura jovem, periodo no
gual os adolescentes comecaram a conviver em grupos, ocasionando mudancas em
seus héabitos alimentares. O hébito é a disposicdo duradoura adquirida pela
repeticdo frequente de um ato, uso ou costume. Portanto, ao relacionar-se com a
alimentacdo, o habito alimentar é o que as pessoas frequentemente costumam
comer. A mudanca desses habitos, principalmente dos adolescentes deve ser
considerada prioridade, pois pode conduzir ao aparecimento de doencas crénico-
degenerativas, segundo Lemos; Dallacosta (2005).

Segundo Silveira, (2012, p.2), os problemas de desnutricdo muitas vezes nao
estdo associados apenas a baixa ingestdo de alimentos, mas a alimentacdo
inadequada, pobre em nutrientes e vitaminas essenciais para a manutencdo do

organismo saudavel.

Segundo Rubensteinet al. (2001), confirma que criou-se comités de

consensos e propuseram as seguintes definicdes revisadas:
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A desnutricdo relacionada com a fome é sugerida para os casos de
desnutricdo crénica sem inflamacéo; a desnutricdo relacionada com a
doenca crénica é considerada quando a inflamacéo é crénica e de grau
brando a moderado; e a desnutricdo relacionada com a lesdo ou a

doenca aguda, quando a inflamacéo é aguda e de grau severo.

Confere Lemos; Dallacosta (2005), a adolescéncia exerce influéncia nos
processos de nutricdo, esse periodo € manifestado pela quebra de padrées, com
rejeicdo dos habitos alimentares da familia e a imitagdo dos habitos do grupo pelo
qgual deseja ser aceito.



Para Coutinho et al. (2007), afirma que, quando o consumo alimentar é
inadequado, surgem caréncias nutricionais a exemplo da anemia ferro priva,
considerada um problema de saude publica entre os escolares, que pode repercutir
nao sé na saude fisica, mas também nas aptidées e no rendimento escolar. Outra
caréncia presente entre criancas e adolescentes, € a hipovitaminose “A”, vitamina
importante para a saude da visdo, crescimento, diferenciacdo e proliferacdo celular,

reproducdo e a integridade do sistema imune.

Na visdo de Santos et al. (2012), diz que, as mudancas dos hébitos
alimentares das pessoas, principalmente dos adolescentes brasileiros, sé&o
preocupantes por trazer consequéncias desagradaveis. Os adolescentes priorizam e
tendem a viver o0 momento, ndo se preocupando com as consequéncias de seus

hébitos alimentares em longo prazo.

Na Optica de Borghi et al, (2013, p. 1), refere que, os problemas gerados pela
ma alimentacdo da criancas, um dos mais devastadores € a desnutricdo, que nada
mais é do que o desequilibrio entre a ingestdo de nutrientes e as necessidades
nutricionais de cada individuo, o que acarreta em deficiéncias especificas como falta

de vitaminas e minerais.

Na perspectiva de Borghi et al, (2013, p. 1), realca que, a desnutricdo €
definida, segundo consenso actual, como qualquer desequilibrio nutricional
envolvendo a subnutricdo e a obesidade, porém, em geral, o termo desnutricdo tem
sido usado como sinénimo de subnutricdo, verificada em individuos que carecem de
quantidade adequada de calorias, proteinas ou outro nutriente para manutencao das
funcdes organicas e reparo tecidual.

Como confere Silveira (2012, p; 03), a desnutricdo pode surgir de causas
primarias ou secundéarias, resultando, no primeiro caso, do consumo de alimentos
inadequados ou de baixa qualidade e, no segundo, de doencas que alteram o

consumo de alimentos ou nutrientes necessarios, seu metabolismo ou sua absorgéo.
1.3. A mé& nutricéo

Segundo Lerman, (2009, p. 17), esclarece que, a desnutricdo é definida como
o estado em que as funcgbes fisiologicas de um individuo estdo a tal ponto

debilitadas que ndo € possivel manter as capacidades normais do organismo, como
8



0 crescimento, a gravidez, a lactacdo, a aprendizagem, o trabalho fisico, a
resisténcia e a recuperacédo de problemas de saude.

Na optica de Rosegrant e Meijer (2002, p. 17), explica que, a desnutricdo é
devida a um défice de ingestdo alimentar, quer porque as necessidades do
organismo estdo aumentadas, como acontece em algumas doencgas, quer porque 0
fornecimento de alimentos é insuficiente, como em situacdes de caréncia de

recursos ou perda de apetite.

De acordo com Who (2003, p. 27), afirma que, a desnutricdo pode ser
classificada em primaria e secundaria; a desnutricdo primaria é devida ao défice de
ingestéo por insuficiéncia de alimentos, e a desnutricdo secundaria esta associada a

doencas.

Para McDonald at al. (2012, p. 14), ha trés indicadores antropométricos que
sdo mais vulgarmente utilizados para se descrever a subnutricdo infantil a nivel de

populacao:

v' Altura para a idade que seja pelo menos dois z-scores abaixo da mediana da
referéncia internacional reflecte desnutricdo crénica ou raquitismo. Esta
condicao é resultado de uma subnutricdo duradoura e de falta de saude.

v' Peso para altura que seja pelo menos dois z-scores abaixo da mediana da
referéncia internacional reflecte uma malnutricdo aguda ou debilitagédo, o que
descreve um processo severo, recente ou corrente, conduzindo a uma
significativa perda de peso, normalmente uma consequéncia de fome aguda
ou doenca grave.

v' Peso para a idade que seja pelo menos dois z-scores abaixo da mediana da
referéncia internacional reflecte insuficiéncia ponderal, o que pode implicar
raquitismo, debilitacdo ou ambos e é um indicador de desnutricdo mais geral,

se bem que menos util.

Segundo a Unicef (1990), reconhece que a desnutricdo pode manifestar-se
na forma de subnutricdo (desnutricdo cronica, desnutricdo aguda ou deficiéncias em

micronutrientes), que podem ter como consequéncia ultima a morte. Sao varias as



causas que contribuem para a malnutricdo. A maior parte das causas imediatas sao

uma ingestao de alimentos inadequada e a existéncia de doenca.

1.4. A manutricdo em criancas

Na visdo de Monte (2000), detalha que, a desnutricdo infantil € uma doenca
de origem multicausal e complexa que tem as suas raizes na pobreza. Ocorre
guando o organismo nao recebe os nutrientes necessarios para o seu metabolismo
fisiolégico, devido a falta de aporte ou problema na utilizacdo do que lhe é oferecido.
Assim sendo, na maioria dos casos a desnutricdo é o resultado de uma ingestao

insuficiente ou fome e de doencas.

Na Optica de Silva (2012), as causas mais comuns da desnutricdo na infancia
sdo: o desmame precoce, a higienizacao deficiente na preparacédo dos alimentos, a
falta de vitaminas e minerais na dieta e a incidéncia repetida de infeccdes, em
particular das doencas diarreicas e parasitoses intestinais. Aliado a tudo isto, esta a

pobreza que torna mais frequente a presenca de desnutricdo em criancas.

Segundo a Unicef (2008), afirma que, a desnutricdo resulta de um conjunto de
factores interrelacionados, inclusive alimentacdo e cuidados inadequados, condi¢cdes
precérias de saneamento, doencas, acesso insatisfatério a servico de saude, e
pouco conhecimento sobre os beneficios do aleitamento materno exclusivo, as
praticas de complementacdo alimentar e o papel de micro nutrientes. A diarreia, que
frequentemente resulta de instalacGes sanitarias e condi¢cées de higiene precérias, é
um factor que colabora para a desnutricdo. Outro factor causador da desnutricdo em
bebés e em criancas pequenas, é a falta de ambientes de apoio as maes, que nao
tém tempo suficiente para cuidar de si proprias durante a gestacao ou de bebés,

devido a demanda doméstica ou acesso insuficiente a servicos de saude.
1.5. A méa nutricdo em Angola

Para Rosegrant e Meijer, (2002, p. 18), ressalta que, a desnutricao,
particularmente a primaria, € mais frequente nas populacdes desfavorecidas, como
em algumas regides de Africa, onde a desnutricdo e as doencas a si associadas

matam milhdes de individuos por ano.
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Segundo Coucelo (2010, p. 88), descreve que, em Angola o problema de
desnutricdo também é acentuado. Trabalhos de 2004/2005 em Angola, relataram
gue no plano nutricional vivia ainda situacdes dificeis, calculando que mais de
metade da populacdo em Angola estivesse mal nutrida, apesar de se verificar
alguma recuperacdo da producdo agricola e do acesso aos produtos agricolas
produzidos.

Na visdo de Who, (2002, p. 9), diz que, € preciso ter em atencdo que a ma
nutricdo € medida ndo pela quantidade ingerida de alimentos, mas pelo

desenvolvimento fisico do corpo — peso e altura — em relacao a idade.

Segundo o Conselho de Nutricdo de Angola, a m& nutricdo nas criancas
permanecia muito elevada, durante o ano de 2005/2006; relativamente as criancas
nos primeiros anos de vida (até aos 3 anos) foi atribuida parcialmente a deficiente

pratica de aleitamento.

De acordo com a avaliacao feita no Planalto Central em Janeiro de 2005 pelo
programa VAM, descreveu a situacado de ma nutricdo cronica e de baixo peso como
“critica” e a ma nutricdo aguda como “séria” atribuida a elevada incidéncia de

diarreia (nos dois meses antes do estudo).

Na visao de Who, (2002, p. 36), destaca que, os paises em desenvolvimento
quase um terco das criancas com idade inferior a cinco anos sofria de desnutri¢éo,
situacdo que era responsavel por mais de metade das mortes na infancia; as
criancas com desnutricdo que sobreviviam até a idade adulta tinham mais doencas

cronicas e elevada probabilidade de ter baixa produtividade fisica e intelectual.

Considerando que em Angola, a mortalidade nas criangas, nos primeiros anos
de vida e até aos 5 anos, € de 150 e de 250, respectivamente, por 1000 nados vivos
(sendo as principais causas, a malaria 76%, as diarreias 7%, a doenca respiratéria
aguda 7%), é importante evidenciar que a ma nutricdo constitui um factor associado,

com responsabilidade em metade destas mortes. (VAM, 2005, p. 21).

De acordo com o CFSVA, (2006, p. 8) os agregados familiares dependiam

predominantemente da agricultura como principal fonte de subsisténcia e de
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obtencdo de dinheiro; os mecanismos de aquisicdo eram limitados, a nutricdo em

geral era pobre e as condi¢cdes de salde eram precarias.

Para Who, (2003, p. 13), clareia que, os problemas causados pela ingestao
de um numero de calorias desadequado relativamente ao recomendado para cada
individuo (uma média de 2100 calorias por dia) sdo variados e afectam o
desenvolvimento da pessoa de maneira directa e visivel, enfraquecendo o sistema

imunologico e tornando o individuo, principalmente a crianca, mais vulneravel.

Na perspectiva de Lopes e Vieira, (2005, p. 34), a desnutricdo infantil € uma
das mais significativas patologias tornando-se problema de saude publica, sendo de
origem multicausal, tendo como uma das principais origens o factor social, o qual

engloba as condi¢des e qualidade de vida.

Para Ferreira, (2000, p. 18), ressalta que, a maioria das criancas desnutridas
provém de meio-ambiente em que a ma nutricdo, a pobreza, a fome e a ignorancia
sdo concomitantes e, muitas vezes, sofrem ndo s6 da falta de alimentos, mas

sobretudo de caréncia de estimulos psicossociais.

De acordo com Valle e Euclydes (2007, p. 77), confirmam que, a alimentacéo,
principalmente nas creches, favorece a modificagdo de habitos alimentares, por
facilitar a aceitacdo de novos alimentos, sendo importante a implantagcdo de
programas de educacdo nutricional nestas instituicbes para promover uma melhora

na qualidade da alimentacao infantil.

Segundo Unicef (2004), o estudo de indicadores multiplos realizados em 2001
revelou que 45,2% das criangas com menos de cinco anos sofriam de subnutricdo
cronica, 31% tinham peso a menos e 6,2% estavam gravemente subnutridas. A ma
nutricdo era a principal causa dos altos niveis de morbilidade e mortalidade infantis
em Angola. O agravamento da situacdo de pobreza dos agregados familiares e a
inseguranca alimentar e nutricional continuam a contribuir para as taxas
elevadissimas de depauperacao das criancas, verificadas em muitas zonas, durante

a guerra e mesmo apoés o cessar-fogo.
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1.6. As principais causas da ma nutricéo

Na visao de Akca e Bostanci, (2017), clareiam que, a desnutricdo e a
obesidade séo os dois extremos da mé& alimentag&o das criangas, e ambos possuem
impacto negativo nos processos bioquimicos, accdo celular, crescimento,
desenvolvimento mental e comportamental, sistema imunoldgico, capacidade fisica

e diversos outros sistemas do organismo.

De acordo com Zuanetti et. al., (2019), nos seus estudos realizados
demonstram as possiveis causas na nutricAo de criancas, quando ocorrem em
estagios criticos do crescimento e desenvolvimento encefalico, podem impactar
gravemente na cognigcdo, uma vez que O cérebro ndo recebe o0s nutrientes
necessarios para seu desenvolvimento. As consequéncias do deficit de macro e
micronutrientes na infancia podem néo ser reversiveis, e permanecem afectando

actividades cognitivas e qualidade de vida até a idade adulta.

Segundo Olsen, et al., (2020), diz que, os alimentos encontrados ndo sao
suficientes para suprir as demandas nutricionais, a suplementacdo € uma boa opcao

a fim de evitar consequéncias negativas no desenvolvimento infantil.

Na visdo de Breitman (1999), afirmam, o retardo de crescimento sem causa
organica é, na maioria dos casos, de dificil diagnostico, sobretudo quando os sinais
e sintomas sao pouco evidentes, e em razdo das causas subjectivas envolvidas
nessa desordem. Sabe-se que a origem é multifactorial e complexa, mas com uma

via final de baixa ingesta cal6rica e consequentemente perda de peso da crianca.

Na perspectiva de Who, (2003), aponta as principais causas de desnutricao

v' Falta de acesso a alimentos;

v' Problemas no metabolismo ou absorcdo de nutrientes, devido a diarreia,

anorexia ou diabetes;

v Uso de remédios que diminuam a absorcdo de nutrientes, como

guimioterapicos;

v Infeccao intestinal;

13



v Febre alta ou queimaduras, que séo situacdes que aumentam a necessidade

de nutrientes.
1.7. Consequéncias da m& nutricdo nas criancas

No pensar de Sawaya et al, (2003), afirma que, as criancas que foram
desnutridas e que ndo se recuperaram em estatura apresentam um quociente
respiratério maior do que criangas que nunca foram desnutridas. Isso significa que o

organismo delas "deseja" fisiologicamente acumular gordura corporal.

Ainda Sawaya et al., (1998), afirmam que, as principais consequéncias da

desnutricdo sao:

v Atraso no crescimento e desenvolvimento das criangas;
Grave perda de peso;
Baixa imunidade, favorecendo o aparecimento de doencas;
Anemia;
Dificuldade na cicatrizacdo das feridas;
Pele, cabelos e unhas frageis;
Rugas mais visiveis;
Mau funcionamento intestinal,

Atraso no desenvolvimento intelectual nas criancgas;

AR N N N N N SR NN

Infertilidade.

Contudo, nos casos mais graves, em gue nao é tratada adequadamente, a

desnutricdo pode colocar em risco a vida.
1.8. O grupo com maior risco de mal nutrigéo

Segundo Rito (2004), diz que, o estado de saude dos individuos é reflectido
com maior clareza através da avaliacdo do crescimento infantil, testemunhando as
condi¢cdes de vida as quais estdo submetidos. O crescimento e a nutricdo das
criangas de um pais, dado a inter-relagdo de nutricho e 0o meio socioeconomico,
além de permitir aferir as condi¢cdes de saude da propria crianga, permite também

extrapolar sobre a evolugéo das condi¢Ges de vida da populagdo em geral.
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O grupo que apresenta maior risco de ma nutricdo sdo 0s bebés,
especialmente quando a mae nao amamenta de forma adequada ou quando o bebé
nao consome o leite de forma adequada para sua idade, e as criancas de até 5

anos, fase em que depende totalmente do cuidado de adultos para se alimentar.

Leite; Ferreira, (2004), neste sentido, e tendo em conta o contexto de riscos e
incertezas no qual se inserem as sociedades contemporaneas, pode-se sustentar
que a implementacao do principio de prevencdo, bem como a sua amplitude em um
contexto de incerteza — precaucao — e a efectividade do direito ambiental como um
todo, “depende de uma profunda revisdo dos valores e comportamentos
predominantes nas sociedades ocidentais contemporaneas”, e uma mudanca da
postura ética em face do meio ambiente, de modo a considerar, pelo
menos, o0s conceitos de “desenvolvimento sustentavel” e “responsabilidade

intergeracional” como necessarios a manutengéo da vida com dignidade.

Confere Ravelli et al. (1976), esclarece que, o atraso do crescimento ou a ma
nutricdo durante o desenvolvimento em etapas precoces do feto alteram o
desenvolvimento do hipotalamo, de tal forma que o controlo do apetite ou as funcdes
de manutengdo da energia corporal encontram-se permanentemente em “reset’,
para elevar a eficiéncia energética para promover o rapido ganho de peso. De outra
forma, se a méa nutricdo fetal ocorrer durante os periodos finais da gestacdo, quando
a divisdo das células adiposas ocorre mais rapidamente, o aumento da gordura

corporal é inibida por um reduzido niumero de adipécitos.
1.9. Tipos de desnutricao
Na visdo de Who, (2003), destaca trés tipos de desnutri¢céo:

Desnutricdo caldrica: E uma doenca crénica que afecta negativamente a
ingestdo, caquexia com perda da muscular generalizada e auséncia de gordura
subcutéanea. Geralmente nédo apresenta edemas periféricos e as proteinas viscerais
sdao com frequéncia normais, a expensas de uma diminuicdo das medidas

antropomeétricas, sendo um desenvolvimento gradual.
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Desnutricdo proteica: Inicio e desenvolvimento rapido produzindo-se uma
diminuicdo dos depdsitos de proteina visceral. Frequentemente secundaria a um

stresse elevado em doentes aparentemente bem nutridos.

Desnutricdo mista: Individuos que previamente apresentam um grau de
desnutricdo calérica e que sofrem um processo agudo provocando uma desnutricao

calérico-proteica por ndo poderem fazer frente aos requerimentos proteicos.

1.10. Tratamento da desnutricéo

Segundo Joosten et al. (2008, p.48), esclarece que, a mal nutricdo € muito
prevalente em criancas com doencgas subjacentes. Principalmente devido a factores
como a reducdo da ingestdo alimentar, grau de inflamacéo, dificuldades na
cicatrizacdo, alteracdes da funcao intestinal, dependéncia da ventilacdo mecanica e
internamento  prolongado. As criangcas sofrem igualmente agravamentos

significativos do seu estado nutricional durante o internamento.

Na visdo de Joosten et al. (2008, p.49), afirmam considerar as consultas de
nutricdo, suplementos por via oral, estimulacdo do apetite, alimentacdo através de
uma sonda enteral, nutricdo parenteral. A nutricAo especializada pode incluir
agentes anabdlicos, formulas enterales estimulantes do sistema imunoldgico,
triglicerideos de cadeia media, probioticos e outros. A intervencéo inicial comeca

com a determinacao dos requerimentos calGricos-proteicos de cada doente.

1.11. Papel do nutricionista na mudanca do padrédo de comportamento

alimentar

No pensar de 1.000 Days (2016) e Lopes et al. (2018) citados por D’auria et
al. (2020), nos seus estudos concordam que, os primeiros mil dias de vida da
crianca, periodo entre o nascimento e os dois anos, sdo uma janela de
oportunidades Unica para construir um futuro saudavel. Durante esse periodo, a
alimentacdo tem papel fundamental para assegurar 0 crescimento e
desenvolvimento infantil de forma adequada. Esses primeiros anos sao importantes
para iniciar praticas alimentares saudaveis, pois 0os habitos alimentares iniciados

nesta fase se consolidaram por toda a vida.
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Na visdo de Lopes, et al. (2018) citado por Brasil, (2019), ressalta que, a
alimentagcdo complementar iniciada aos seis meses de vida, deve ser baseada em
alimentos in natura e minimamente processados, com intuito de suprir as
necessidades nutricionais da crianca e auxiliar no desenvolvimento dos aspectos

motores, psicoldgicos e cognitivos e na prevencao de doencas.

Portanto, nem todas as criancas, em especial as que vivem em situacéo de
vulnerabilidade social, tem acesso a uma alimentacdo adequada e saudavel, seja
por conta da baixa renda ou pela falta de informacdo dos seus cuidadores. Nesta
direccao, tem sido observado que a introdugéo de alimentos ultraprocessados (AUP)
nos primeiros anos de vida tem crescido ao longo dos anos principalmente na
populacdo mais pobre, situacdo que se mostra relacionada com o aumento da
prevaléncia de sobrepeso e obesidade na infancia, segundo (Unicef, 2021 citado por
Porto et al., 2021).

Na éptica de Santos et al. (2005), considera que, no periodo da adolescéncia
sdo esperados alteracdes no comportamento alimentar, devido a influéncia de
amigos, propaganda e actividades sociais, se 0 adolescente apresentar habitos
alimentares saudaveis desde a infancia, o impacto dessas modificacbes sera

pequeno.

Ainda Santos et al. (2005), no estudo realizado buscou identificar a
importancia do nutricionista na estratégia de saude da familia, sob o olhar de
diferentes trabalhadores da saude, que desempenham suas funcées em Unidades
Basicas de Saude (UBS) e também nas Unidades Béasicas de Saude da Familia
(UBSF). O principal objectivo é avaliar o conhecimento desses profissionais sobre o

papel do nutricionista em Programas de Saude da Familia.

Para Santos et al. (2005), na avaliacdo feita nos seus estudos afirma que, os
trabalhadores da saude, das mais diversas éareas de actuacdo, sentem a
necessidade do nutricionista nas suas equipes. Repensando seu lugar como
profissional da area da saude e reintegrando as praticas alimentares ao conjunto de
experiéncias, saberes e interven¢des voltadas ao atendimento das necessidades

sociais dos individuos e grupos sociais, 0 nutricionista pode avancar na construcao
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de uma proposta de actuacao capaz de contribuir para a reducdo das iniquidades
em salde e a garantia da qualidade de vida das criancas, jovens e idosos.

De acordo com OMS, (2020), recomenda o aleitamento materno até os 2
anos ou mais e exclusivo até os primeiros seis meses de vida. Introduzir alimentos,

aguas, sucos ou chas antes dos 6 meses é considerado um erro alimentar.
1.12. A mé nutricdo - doencas associadas

Segundo Who, (2002) explica que, os problemas causados pela ingestao de
um numero de calorias desadequado relativamente ao recomendado para cada
individuo (uma média de 2100 calorias por dia) sdo variados e afectam o
desenvolvimento da pessoa de maneira directa e visivel, enfraquecendo o sistema
imunologico e tornando o individuo, principalmente a crianca, mais vulneravel. A
subalimentacdo, a desnutricdo, a obesidade sdo algumas das situacfes causadas

por um aporte inadequado de calorias ao organismo.

Confere Who, (2003) citado por Fao, (2005) e Lerman (2009). Confirmam que,
a subalimentacdo traduz a situacdo em que a alimentacdo nao inclui um namero
suficiente de calorias capaz de atingir o padrdo minimo que é fisiologicamente
necessario para o bom funcionamento do organismo 26. A desnutricdo € definida
como o estado em que as funcdes fisiolégicas de um individuo estdo a tal ponto
debilitadas que nao é possivel manter as capacidades normais do organismo, como
0 crescimento, a gravidez, a lactacdo, a aprendizagem, o trabalho fisico, a

resisténcia e a recuperacao de problemas de saude.

A obesidade é um problema de ma nutricdo, que pode resultar também (para
além das deficiéncias metabdlicas/hormonais), de utilizacdo de alimentos
desadequados em calorias, em nutrientes, ou seja, em guantidade e em qualidade.
Este € um problema que tem vindo a crescer de forma alarmante nos paises em
desenvolvimento, e para o qual & preciso estar atento para ndo estabelecer
anomalias que conduzem a patologias como a diabetes tipo 2, a hipertensao arterial,
a doenca cardiovascular, patologias incapacitantes e de grandes custos humanos,

sociais e econdmicos. Ibidem.
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Na optica de Who, (2002) citado por Fao, (2005) e Lerman (2009), ressaltam
que, os problemas de nutricdo mais importantes estado relacionados, quer com o
consumo energético deficitario ou qualitativamente inadequado da ingestéao
alimentar, que se traduzem por estados de desnutricAo ou caréncia isolada em
micronutrientes, respectivamente, quer com o0 consumo excessivo de energia, que
conduz a um aumento da gordura corporal com consequente situacao de obesidade.
A alimentacédo, para além da relacdo com os problemas nutricionais da desnutricédo e
da obesidade, pode ter um papel de relevo tanto na prevencdo e tratamento de

doencas, como no desencadeamento ou agravamento de outras.

Ainda os meus autores, confirmam que, a ma nutricdo é medida ndo pela
guantidade ingerida de alimentos, mas pelo desenvolvimento fisico do corpo — peso
e altura — em relacdo a idade. Constitui um problema que necessita de discusséo e
de atencdo. Resultado de uma dieta inadequada, infeccao alimentar ou ambas, trata
muito mais da qualidade do que da quantidade de alimento ingerida. Mesmo uma
dieta acima da taxa minima de calorias recomendadas diariamente pode ser
afectada por este problema, causado pela ingestdo de nutrientes essenciais, abaixo

do necessério para uma vida saudavel.
1.13. Desnutricéo

Na visdo de Rosegrant e meijer (2002) citado por Pinto, (2009), comenta que,
a desnutricdo é devida a um défice de ingestdo alimentar, quer porque as
necessidades do organismo estdo aumentadas, como acontece em algumas
doencas, quer porque o fornecimento de alimentos é insuficiente, como em
situacOes de caréncia de recursos ou perda de apetite. A desnutricdo pode ser
classificada em primaria e secundaria; a desnutricdo primaria € devida a défice de
ingestao por insuficiéncia de alimentos, e a desnutricdo secundaria esta associada a
doencas. Do ponto de vista do tipo de défice alimentar, a desnutricdo pode ainda se
classificada em desnutricdo de predominio proteico (Kwashiorkor) ou caldrico

(marasmo), sendo na maioria dos casos mista (calorico-proteica).

Os autores defendem que, existem também situacdes de desnutricdo
especifica, como no caso da caréncia de micronutrientes (vitaminas e /ou minerais).

As caréncias isoladas em micronutrientes sdo situacdes em que apesar do estado
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nutricional ser aparentemente normal, se verificam défices de vitaminas, minerais ou
acidos gordos essenciais. Estas deficiéncias sdo geralmente originadas pela
alimentacdo mondtona e pobre em micronutrientes, e parecem ter um papel
importante no desenvolvimento de doencas imunoldgicas, infecciosas, cerebrais,
cardiovasculares e neoplasico segundo (Rosegrant e Meijer, (2002 citado por Pinto,
2009).

Para Rosegrant e Meijer, (2002) citado por Pinto, (2009), defendem que, a
desnutricdo, particularmente a desnutricdo primaria, € mais frequente nas
populacbes desfavorecidas, como em algumas regiées de Africa, onde a desnutricdo
e as doencgas a si associadas matam milhdes de individuos por ano. Nos paises em
desenvolvimento quase um terco das criancas com idade inferior a cinco anos sofre
de desnutricdo, situacdo que é responsavel por mais de metade das mortes na
infancia; as criangas com desnutricdo que sobrevivem até a idade adulta tém mais
doencas crénicas e elevada probabilidade de ter baixa produtividade fisica e

intelectual.

Para estes autores esclarecem que, nos paises desenvolvidos uma
prevaléncia da desnutricdo priméaria elevada nos idosos, originada por factores
como, a depressao, o isolamento social, a deméncia, as perturbacdes dos 6érgaos
dos sentidos, a diminuicdo da mobilidade, os fracos recursos econdémicos, as
doencas crénicas, o alcoolismo e a anorexia, que estd associada a um aumento

significativo da morbilidade e mortalidade. Ibidem.
1.14. A Segurancga Alimentar e Nutricional

Na visdo de Santos, (2005), diz que, o conceito de seguranca alimentar, como
foi referido, considera diversas areas, o que o tornou muito mais abrangente do que
as accoes de combate a fome e a desnutricdo sO por si; as concep¢des contidas na
seguranca alimentar tém também influenciado fortemente a formulagcéo das politicas
publicas para a alimentacdo e nutricdo. Uma vez que tanto a desnutricio como a
obesidade sdo expressdes de inseguranca alimentar, as agendas de combate a
pobreza e a fome e a promocgéo da alimentacdo saudavel devem ser articuladas e
implementadas em conjunto, considerando que as duas perspectivas nado se

excluem e que sdo problemas que atingem as familias. E neste contexto que surge a

20



promocao das praticas alimentares saudaveis, onde a alimentacdo tem sido incluida

como uma das estratégias para a promog¢ao da saude.

Na perspectiva de Buss, (1999), alega que na sua visdo as diferentes
vertentes do conceito de Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN), € importante
considerar conceitos como: a saude, a promoc¢do da saude, a educacdo em saude,
bem como a promocé&o de praticas alimentares saudaveis e a educacgédo alimentar e

nutricional.

Para Santos (2005), diz que, a educacao alimentar e nutricional e o contexto
politico e social, principalmente no que se refere as politicas de alimentacdo e
nutricdo, sdo assuntos que tém estado ligados de forma estreita e importante. Estas
politicas actualizam de forma continua as prioridades relativamente aos problemas
nutricionais, bem como, a interpretacdo das suas principais causas e a que
populacdo é que se destina. Desta forma, estas politicas vao reflectir-se na
importancia estratégica da educacao alimentar e nutricional implicando um ajuste

continuo dos seus objectivos e abordagens educacionais prioritarias.

Para Buss (1999), explica que, de entre os diversos conceitos de saude,
podem ser evidenciados dois grandes grupos. Para o primeiro, a promog¢ado de
saude “consiste nas actividades dirigidas centralmente a transformacdo dos
comportamentos dos individuos, focando os seus estilos de vida e localizando-0s no
seio das familias e, no ambiente das culturas da comunidade em que se encontram”:

esta concepcéo tende a centrar-se nos componentes educativos.

Para o segundo, a promog¢ao de saude é caracterizada pela “constatagao de
que a saude é produto de um amplo espectro de factores relacionados com a
qualidade de vida, incluindo um padrdo adequado de alimentacdo e nutricdo, de
habitacdo e saneamento, boas condicGes de trabalho e renda, oportunidades de

educacéao ao longo de toda a vida dos individuos e das comunidades”.

Este segundo aspecto, esta dentro do que a Carta de Ottawa define como
promogdo de saude, ou seja, € “0 processo de capacitagdo da comunidade para
actuar na melhoria da sua qualidade de vida e saude, incluindo uma maior

participacdo no controle deste processo”. Recordamos que 0s cinco principais

21



campos de accao definidos na Carta de Ottawa, compreendem: “a elaboragao e
implementacg&o de politicas publicas saudaveis, a criagdo de ambientes favoraveis a
saude, o reforco da accdo comunitaria, o desenvolvimento de capacidades pessoais

e a reorientacao do sistema de saude na visao de (Buss 1999).

Segundo Buss, (1999) citado por Santos, (2005), ressalta que, a existéncia de
uma politica nacional de alimentacdo e nutricdo pode constituir um instrumento que
torne oficial a procura de uma nova direccéo das politicas de alimentacao e nutricao.
Desta forma poderédo ser encontrados meios que permitam a garantia da qualidade
dos alimentos colocados para consumo no pais, a promo¢do das préticas
alimentares saudaveis com conhecimento sobre os alimentos e o processo de
alimentacdo e a prevencdo dos disturbios nutricionais, desde a desnutricdo até a

obesidade.
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CAPITULO II: METODOLOGIA DE PESQUISA

Neste capitulo configura tipos de pesquisa, abordagens, niveis de
estruturacdo de métodos, técnicas e instrumentos de recolha de dados, populacéo e

amostra utilizada no trabalho.

As metodologias sdo o conjunto dos métodos e das técnicas que guiam a
elaboracdo do processo de investigacdo cientifica, para se estudar um fendmeno
recorre-se aos métodos cientificos para se evitar enganos e chegar-se as evidéncias

de forma mais pratica e racional, (Freixo, 2012).

2.1 Tipos de pesquisa

Nesta pesquisa utilizou-se a pesquisa descritiva.

Para Gil (2002, p. 42), a pesquisa descritiva tem como objectivo primordial a
descricdo das caracteristicas de determinadas populacdes, fendmenos ou entdo o
estabelecimento de relacdo entre variaveis. Assim, para clarear a investigacao

utilizou-se a pesquisa descritiva.

Na visdo de Trivinos (1987, p.100) citado por Zanella (2013, pp. 24, 25),
afirma que: Pesquisa descritiva procura conhecer a realidade estudada, suas
caracteristicas e seus problemas. Pretende descrever com exactiddo os factos e
fendmenos de determinadas realidades.

2.2. Modelos de abordagem

Para este estudo se optou pelo paradigma de investigagdo misto ou
qualitativa - quantitativa, no sentido de compreender os fenébmenos ja existentes.
Onde se explora um sistema delimitado contemporaneo da vida real. Decorre por
meio da colecta dos dados detalhados em profundidade e quantidade; envolvendo

multiplas fontes de informacao.

Para Alvarenga (2014), afirma que, o paradigma qualitativo, procura
descrever e compreender as situacbfes e 0s processos de maneira integral e
profunda, considerando os fendmenos sociais da problematica em estudo. E através

do contacto direito que o investigador recolhe melhor a informagcdo necessaria,
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auxiliando-se de alguns equipamentos de apoio para conservar os dados no
decorrer da investigagéo.

Segundo Alvarenga (2014, p. 52), “a investigacdo qualitativa é de indole
interpretativa, e se realiza com grupos pequenos de pessoas, cuja participacao é
activa durante todo o processo investigativo e tem como meta a transformacgéo da

realidade”.

A pesquisa qualitativa é descritiva e a descricdo deve ser rigorosa e resultar
directamente dos dados recolhidos. Os dados incluem transcricbes de entrevistas,
registos de observacgdes, documentos escritos, fotografias e gravacfes de videos.
“Os investigadores analisam as notas tomadas em trabalho de campo, os dados
recolhidos, respeitando, tanto quanto possivel, a forma segunda a qual foram
registadas ou transcritas”, (Jodo, 2020, p. 51).

Nessa perspectiva o paradigma qualitativo € um conjunto de procedimentos
que levam o investigador a observar o campo de accao por forma, a aprofundar

minuciosamente 0s aspectos em estudo.

Segundo Sousa e Baptista (2014, p. 56), a investigacédo qualitativa centra-se
na compreensao dos problemas, analisando os comportamentos, as atitudes ou 0s
valores. Nao existe uma preocupacdo com a dimensdo da amostra nem com a
generalizacao de resultados, e ndo se coloca o problema da validade e da fiabilidade

dos instrumentos, como acontece com a investigagao qualitativa.

Contraria a pesquisa qualitativa, a pesquisa quantitativa corresponde a um
estudo baseado na producédo de dados quantificaveis de modo objetivo. (Alvarenga,
2014).

A abordagem quantitativa “¢ aquela em que os dados sado quantificaveis,
traduzindo em numeros opinies e informacdes para classifica-as e analisa-las,
requer o uso de técnicas estatisticas (percentagem, média, moda, mediana, desvio

padrao, coeficiente, analise padrao”. (Kuart et al, 2010, p. 27).
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2.3. Niveis de estruturacao de métodos

A palavra método deriva do grego methodos, que literalmente significa
caminho para se chegar a um fim. Freixo (2012, p. 84) define o método cientifico
como sendo o método usado nas ciéncias exactas, sociais e humanas que consiste
em estudar um fendmeno de maneira mais racional possivel, de modo a evitar
enganos, procurando sempre evidéncias e provas para as ideias, conclusdes e
afirmacdes. Também é o conjunto de abordagens técnicas e processos para

formular e resolver problemas na aquisicéo objectiva do conhecimento.

Para Marconi e Lakatos (2003, p. 5), método € o conjunto de actividades
sistematicas e racionais que, com maior seguranca e economia, permite alcancar o

objectivo, que é o conhecimento valido e verdadeiro tracando o caminho a ser
seguido, detectando erros e auxiliando as decisdes do cientista.

Na visao de Paulo e Lemus (2018), por método também pode-se entender
como o principio unificador da teoria e da pratica, adquirindo o caracter cientifico
guando reflecte as leis objectivas, as particularidades do objecto de investigacao, as
leis do seu desenvolvimento e a esséncia do objecto sendo visto como as fases ou

passos da investigacao.

Método cientifico € o processo de aquisicdo de conhecimentos definidos pela
utilizacdo de recolhas de dados, de classificacdo, analise e interpretacdo dos

resultados.

Reflectindo nos objectivos formulados para a realizagdo da presente
investigacdo, entendeu-se por conveniente combinar 0s seguintes métodos abaixo

mencionados:
a) Nivel Tedrico

Historico-l0gico: Permitiu a compreensao das regularidades do objecto de
estudo através da sua evolucdo histérica, determinando assim, as tendéncias de
mudanca, perspectivando deste modo as acc¢bes do presente para um futuro cada

vez mais melhor.
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Pesquisa Bibliografica: foi considerado como suporte para as etapas da
investigacdo, ajudando na identificacdo do Problema Cientifico, definicdo dos

objectivos e na elaboracédo do marco teorico.

Indutivo-Dedutivo: Os procedimentos de inducdo-deducédo foram utilizados
durante a pesquisa na tendéncia de formulacdo das conclusdes gerais partindo das
particularidades do objecto de estudo. E de forma inversa, também foram
desenvolvidas anélises de todo objecto de estudo, permitindo chegar-se as

conclusdes particulares.

Analitico-Sintético: Permitiu a realizacdo das diferentes andlises ao longo de
todo processo desde a identificacdo do Problema Cientifico até as conclusdes, com
maior destaque ao conjunto de documentos que regulamentam a questdo da ma

nutricao.

b) Nivel empirico

Os métodos empiricos possibilitam ao investigador colher os dados
necessarios para verificar as hipoteses" (Collera, 2017, p. 45). O uso destes
métodos permitiu a comprovacdo pratica do problema de estudo, dentro destes

meétodos temos a observacao, entrevista e questionario etc.

c) Nivel estatistico

Os métodos estatisticos servem para o tratamento numérico da informacéo
recolhida, podendo incidir na conclusdo sobre o estudo. Foi utilizada no trabalho a
estatistica descritiva, através da qual os dados sdo apresentados e analisados do

ponto de vista percentual
2.4. Técnica de recolha de dados
Questionario

Com este instrumento foi possivel colher informacdes sobre o fendbmeno em

estudo.

O método de investigacdo segundo o qual os dados séo obtidos junto de uma
amostra representativa, a partir de questionarios estruturados preenchidos no

momento de uma entrevista, pela propria pessoa, (Alvarenga, 2014).
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A entrevista

Esta técnica favoreceu na busca de informacBes para saber o que 0s
membros de direc¢cdo da escola e professores pensam sobre o assunto em estudo.
O método estatistico serviu para execucao de tabelas e grafico e suas descricdes,
guantificacdo da amostra e suas percentagens, que constituiu a populagcdo do
problema de estudo.

Para Pocinho (2012), a entrevista distingue-se pela aplicacdo dos processos
fundamentais de comunicacéo e de interacdo humana, permitindo ao investigador a

obtencao de informacdes que permitem reflexdo muito ricas e variadas.

Os métodos de entrevista caracterizam-se por um contacto directo entre o
investigador e o0s seus interlocutores, e por uma fraca directividade por parte
daquele. Significa dizer que a entrevista € uma técnica que permite um contacto

directo com as pessoas envolvidas no estudo.

A entrevista é uma técnica em que o investigador dirige perguntas com o
objectivo de obter dados que lhe interessam da investigacdo, sendo possivel
identificar varios tipos de entrevistas, porém, para a presente pesquisa foi utilizada a

entrevista semiestruturada.

Para Sousa e Baptista (2014, p. 80), “a entrevista semiestruturada ja tem
guido, com um conjunto de tépicos ou perguntas a abordar na entrevista. Também
da liberdade ao entrevistado, embora nao o deixe fugir muito do tema”. O guido pode
ser memorizado ou ndo memorizado. Tem a vantagem de falar dos assuntos que se

quer falar com maior liberdade e rigidez para o entrevistado.
2.5. Instrumentos de recolha de dados

Para a realizacdo da pesquisa em referéncia elaborou-se um guido de

entrevista e questionario.
2.6. Populagé&o e amostra

Populacdo € o conjunto ou a totalidade de pessoas, objectos e coisas cujas

caracteristicas comuns coincidem, ou o conjunto de todos 0s sujeitos ou elementos
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de um grupo bem definido tendo em comum uma ou Varias caracteristicas

semelhantes e sobre o qual assenta a investigacao. (Gil, 2002).

Na visdo de (Gil, 2002, p. 121), atendendo aos critérios de amostragens
existentes, utilizou-se o tipo de amostragem aleatéria simples. “A amostragem
aleatéria simples, também conhecida casual, randémica, acidental, etc. consiste
basicamente em atribuir a cada elemento do universo um nimero Unico para depois

selecionar esse numero de forma casual’.

No estudo, considera-se uma populacao total de 83 elementos considerados
em trés categorias, nomeadamente a categoria de professores com a populacao de
1 Chefe da nutricdo, 15 Enfermeiros e 67 Pacientes. Apresenta-se a baixo o quadro

sintese da populacdo e amostra do estudo.

Este tipo de amostra consiste em permitir maior possibilidade de participacéo
na pesquisa a todo o universo populacional a se considerar no estudo. Aqui, 0s
participantes da amostra ndo sao selecionados por conveniéncia do pesquisador.
Assim, tomou-se amostragem de 1 Chefe da nutricdo, 11 Enfermeiros e 25
Pacientes, perfazendo o total de 46 elementos.

Quadro n° 1. Dados sinteses da populacdo e amostra

N° Categoria Populacdo | Amostra
Quantidade Percentagem %

01 | Chefe da nutricdo 1 1 7%

02 | Enfermeiros 15 11 33%

03 | Pacientes 67 25 60%

04 | Total 83 46 100%

Fonte: Elaboracdo propria

Grafico n° 1. Dados sinteses da populacao e amostra

Dados da populagao e amostra
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2.7. Caracterizagdo do Hospital Municipal da Barra do Dande

2.7.1. Localizacao geografica

O Bengo é uma das 18 provincias de Angola, localizada na regido centro-
norte do pais, sendo adjacente a provincia de Luanda. Sua capital esta na cidade de
Caxito, no municipio de Dande. Barra do Dande ¢é vila e comuna angolana, pertence
ao municipio do Dande, na provincia do Bengo. A localidade é um dos principais
centros industriais Benguenses, gracas a sua localizacéo e facilidade de acesso a
provincia de Luanda, além de possuir o Porto do Dande, o Unico de aguas profundas
da provincia do Bengo. A sede da comuna fica as margens da foz do rio Dande, na
baia do Dande-Catumbo.

O Hospital Municipal da Barra do Dande é de construcdo definitiva e foi
inaugurado pelo Dr. Jodo Bernardo de Miranda no dia 16 de Agosto de 2012, o
Hospital Geral da Barra do Dande comecou a funcionar no més de Fevereiro. Até
Abril, tinham sido atendidos cerca de oito mil doentes em consultas externas,
pediatria, medicina, gastrenterologia, ortopedia, oftalmologia e cirurgia. Os
pacientes, em grande parte de Luanda.

Actualmente o Hospital esta sendo gerido pelo Director geral Dr. Anténio
Martins e chefe de enfermagem Dra. Raquel D. M. Pedro. O Hospital esta
constituido por 215 funcionarios nas suas diversas areas de actuagédo. O Executivo
apostou na medicina de proximidade, por isso o objectivo é fazer com que a
populagcdo se sinta bem e saia do Hospital com saude”, o Director-geral do
estabelecimento hospitalar, Dr. Anténio Martins, uma vez que se trata de um hospital
publico, o paciente tem atendimento gratuito. A sala de espera é muito concorrida e
marca-se as consultas no periodo de 24 horas de antecedéncia, para evitar o
excesso de afluéncia”, adiantou o Director-geral e o Hospital possui 112 camas

existentes para internamento.
2.8. Dificuldades encontradas
Na elaborag&o da monografia encontramos as seguintes dificuldades:

Dificil recepcao de inquéritos por parte de alguns técnicos de saude;
Dificuldades financeiras;

Dificuldades de meios informaticos e dificil acesso as bibliografias;

NI NERNEEN

Pouca experiéncia na elaboracéo do TFC.
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CAPITULO llI: DISCUSSAO E RESULTADOS

Neste capitulo da se o tratamento da informacédo colhida por meio dos das
técnicas e instrumentos utilizados. Como indicado no capitulo anterior, de modo
empirico, foram utilizadas as técnicas de questionario e a entrevista, cujos

instrumentos formam o guido de entrevista e 0 questionario.

3.1. Apresentacéo, andlise e interpretacdo dos dados da entrevista dirigido ao

Chefe da nutricdo do Hospital Municipal da Barra do Dande/Bengo.

O questionario foi dirigido aos enfermeiros e aos pacientes que participaram
no estudo em maior quantidade. Realcar que, tanto a entrevista como o questionario
visaram a percepc¢do clara sobre consequéncias da mé nutricdo em criangas dos 0 a
14 anos assistidas no Hospital Municipal do Dande no Il Semestre de 2023.

A referida entrevista esta composta por nove questdes que permitiram aferir a
concepcao do Chefe da nutricdo sobre o assunto em questéo. A baixo, apresenta-se

a andlise e interpretacdo dos dados recolhidos

3.1.1. Dados biométricos do Chefe da nutricdo do Hospital Municipal da Barra
do Dande/Bengo.

A andlise dos dados biométricos do entrevistado permite a compreensao
sobre quem, habilitacdes literarias, tempo de servico e funcdo que exerce sintese
sobre quem séo, onde e como estdo enquadrado, quanto tempo exercem a
profissdo. Estes dados deu-nos uma garantia nas respostas obtidas das questbes
ora formuladas. A baixo, a tabela n°2. Indicando os referidos dados do Chefe da
nutricdo do Hospital Municipal do Dande/Bengo.

Quadro n°2. Dados biométricos do Chefe da nutricdo do HMDB.

Indicadores Respostas
Género Masculino Feminino
1 0
Idade 42
HabilitacOes Literaria Licenciado
Area de formac&o Enfermagem
Profissao Enfermeiro
Tempo de servico 14 Anos
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Grafico n°2. Dados biométricos do Chefe da nutricdo do HMDB.
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Fonte: Elaboracao propria

O dado da tabela remete-nos ao entendimento de que, o Chefe da nutricdo do
Hospital Municipal do Dande é do género masculino, e em média tem 42 anos, com
habilitagdes literaria de Licenciado, na area de formacéao “nutricionista” de profissao
e com 14 anos de servicos. Como confere sobre o ponto de vista da formacéo
profissional a sua experiéncia como profissional no sector da saude, o entrevistado
esta na altura para responder as questdes propostas no guido da entrevista que foi
direccionada ao Chefe da nutricdo do Hospital Municipal do Dande.

3.1.2. O que é entende da mé& nutricdo?

Na entrevista feita pelo Chefe da nutricdo, respondeu que, a ma nutricdo é o
défice de ingestdo dos alimentos no organismo da crianga.

Segundo, Sarni, (2005), a desnutricdo € a falta de alimentos adequados com
minerais e vitaminas necessarias para o desenvolvimento do corpo. Hoje é
considerada um problema social, ocorrido principalmente com criangcas menores de
cinco anos de idade.

3.1.3. Qual é o grupo com maior risco de mal nutricao?
De acordo com a percepcédo do Chefe da nutricdo, o maior grupo de riscos

sao as criancas com a idade compreendida dos 0 aos 5 anos de idade.
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Na visao de Mansur e Neto (2006) citado por Plaza et al. (2001), descrevem
em seu estudo com lactentes de 0 a 24 meses que a desnutricdo altera o
desenvolvimento intelectual pela interferéncia na saude, niveis de energia, taxas de
desenvolvimento motor e crescimento. Na primeira infancia ocorrem as aquisicoes
neuromotoras bdasicas, portanto neste periodo é importante que a nutricdo seja
completa.

3.1.4. Quais sao os principais sinais de crian¢gas com ma nutricdo?

Nesta a quarta questdo, o Chefe da nutricdo foi entrevistado sobre os
principais sinais das criangas com ma nutricdo sdo: Cabelo acastanhado,
emagrecimento, falta de lagrima quando chora, baixo peso na crian¢a, pragas
cutaneas generalizadas. Mais, estes sinais podem variar de crianca a crianca.

3.1.5. Quais séo as causas de riscos em crian¢cas com ma nutricdo dos 0 aos
14 anos de idade?

Para esta questdo, o Chefe da nutricdo realgou que as causas mas comuns
da ma nutricdo na crianca sdo o desmame precoce, a higienizacao deficiente na
preparacdo dos alimentos, a falta de vitaminas e minerais na dieta e a incidéncia
repetida de infec¢cdes, em particular, das doencas diarreicas e posteriormente
intestinais.

Na visdo de Miranda, Resegue e Figueiras (2003) citado por Willrich; Azevedo
e Fernandes (2009), conferem que, diversos factores podem alterar o
desenvolvimento normal de uma crianca. Dentre as principais causas de atraso
motor encontram-se: baixo peso ao nascer, distarbios cardiovasculares, respiratorios
e neurologicos, infeccdes neonatais, desnutricdo, baixas condi¢cdes
socioecondémicas, nivel educacional insuficiente dos pais e prematuridade. Quanto
maior o numero de factores de risco presentes, maior € a possibilidade de alteracdes

do desenvolvimento.

3.1.6. Quais sdo as consequéncias da ma nutricdo em criancas dos 0 a 14
anos?

Para esta questdo, as consequéncias da ma nutricdo em criancas dos 0 a 14
anos de idade sdo: Perda de peso, anemia, atraso no crescimento e
desenvolvimento da criancga, pele, cabelos e unhas frageis e entre outros, etc.
3.1.7. Qual é os conselhos que deixas as familias com criangcas com mé
nutricao?
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Na visdo de Chefe da nutricdo que tem aconselhado as familias com criancas
com mé nutricdo a procurarem um especialista nutricionista, um especialista médico,
a prestarem mais atencdo ao confeccionar a alimentacdo da crianca, o dormitério
das criancas e atencado na crianca.

3.2. Apresentacdo, analise e interpretacdo dos questionéarios dirigido aos
enfermeiros do Hospital Municipal Barra do Dande/Bengo.

Quadro n°3. Dados biométricos dos enfermeiros do HMDB.

Indicadores Respostas
Género Masculino Feminino
7 4

Idade 22 a 48 20 a 41
Habilitacbes Literaria Técnico Bacharel Licenciado

3 5 4

Tempo de servico 5 2 4

5 a 18 5 a 8 5 a 12

Area de formacao Enfermagem | Enfermagem | Enfermagem
Profisséo Enfermeiro Enfermeiro Enfermeiro

Grafico n° n°3. Dados biométricos dos enfermeiros do HMDB.

Dados biométricos dos enfermeiros

8 7
7 —
6 5
5 4 4 4
4 3
3
2
1 00 000 0 000 0 0 000
0
Masculino Feminino
Respostas
@ [ldade [ Habilitagdes Literaria Tempo de servico @ M Area de formacdo E Profissdo

Fonte: Elaboracao propria

Dados biométricos dos enfermeiros do HMDB apresentados no gréafico n°3,

dos onze (11) enfermeiros, sete (7) sdo do género masculino com a idade

compreendida dos 22 a 48 anos de idade e quatro do género (4) feminino com 20 a
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41 anos de idade. Habilitacdes literarias, 3 técnicos medios, o equivalente a 27%, 5
séo bacharéis, correspondente a 54% e 4 séo licenciados, correspondendo a 36%.
Conseguiu-se observar que os técnicos meédios, bacharéis e licenciados séao
formados em enfermagem, com o tempo de servi¢o superior a 5 anos.

Quadro n°4. Dados sobre a mé nutrigcéo

Enfermeiros Sim Nao As vezes
11 11 0 0
100% 100% 0% 0%

Gréfico n°4. Dados sobre a ma nutricéo

Gréfico n°4. Dados sobre a ma nutricao
12
11 11
10
8
6
4
2
100% 100%
- L L
0
Enfermeiros Sim Nao As vezes
W Sériel m Série2

Fonte: Elaboracdo propria

Nesta segunda questdo, os onze (11) questionados foram unanimes nas suas
respostas que, a ma nutricdo para os profissionais de salude é a auséncia de
alimentos adequados com minerais e vitaminas necessarias para o desenvolvimento
do organismo da crianca, representando 100%.

Segundo Cicero et al (1982), conceitua ma nutricdo como sendo auséncia de

gualidades nutritiva alimentar.
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Quadro n°5. Dados sobre criangas com maior risco da mé nutricdo

Enfermeiros Sim Nao AsS vezes
11 9 2 0
100% 82% 18% 0%

Gréfico n°5. Dados sobre criangcas com maior risco da ma nutricao

Dados sobre criangcas com maior risco da ma
nutricado
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11

10

2
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0
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W Sériel m Série2

Fonte: Elaboragéo propria

No entendimento dos onze (11) técnicos de saude, nove (9) responderam
sim, que existem grupos de maior riscos que é aquela compreendida dos 0 aos 60
meses de vida, o que perfaz 82% e dois (2) responderam ndo, o que corresponde
18%, perfazendo 100%.

Para OMS (2010), afirma que, a desnutricdo afectar pessoas de qualquer
idade, porém alguns grupos séo considerados mais vulneraveis a desenvolvé-la. No
grupo de risco estéo criancas com idade inferior a cinco anos, mulheres gravidas ou

amamentando, idosos, e pacientes com doencgas cronicas.
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Quadro n°6. Dados sobre 0s principais sinais de criangcas com ma nutricao

Freq. Absoluta Indicadores Respostas | Freq. Relativa | Total
Cabelo acastanhado 3 27,27%
Emagrecimento, 4 36,36%
11 Pragas cutaneas 1 9% 100%
generalizadas
Baixo peso na 3 27,27%
crianga

Gréfico n°6. Dados sobre os principais sinais de criangas com ma nutricao

4,5

3,5

2,5

1,5

0,5

Dados sobre as principais sinais de criangas com ma nutricao

1

7,27% 6,36%

Cabelo acastanhado Emagrecimento,

100%

7,27%

9%

Pragas cutaneas

generalizadas

B Respostas M Freq. Relativa

11

Total

Baixo peso na crianga

Fonte: Elaboracdo propria

De acordo com os onze (11) inqueridos, sobre os principais sinais das

criangcas com ma nutricdo, pelos que se verifica no gréfico ha entendimento de que

os enfermeiros conhecem 0s principais sinais da crianca com ma nutricao.
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Quadro n°7. Dados sobre a falta de condi¢c6es socioecondmicos como factores

da ma nutricdo

Enfermeiros Sim Nao As vezes
11 8 0 3
100% 73% 0% 27%

Gréafico n°7. Dados sobre a falta de condi¢cdes socioecondmicos como factores

da ma nutricdo

Dados sobre a falta de condigdes sdcio-econdmicos

12 11

10
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. ] 1 : —
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Fonte: Elaboracao propria

Para esta questdo dos onze (11) questionados, oito (8) responderam sim,
representando 73%, e trés (3) responderam as vezes, correspondendo 27%, que a
falta de condicdes socioecondmicas € um dos factores da ma nutricdo nas criancas
dos 0 a 14 anos de idade, perfazendo 100%.

De acordo com OMS (2010), esclarece que, a desnutricdo € um grave
problema de saude publica que afecta varias pessoas em diferentes partes do
planeta, em especial paises em desenvolvimento. A desnutricdo pode afectar
pessoas de qualquer idade, porém € mais preocupante quando atinge criangas, as
quais podem apresentar retardo no crescimento, queda de imunidade e até mesmo

comprometimento intelectual.
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Segundo Ferreira et al. (2013), h& dois tipos de desnutricdo, 0 mais grave e
0 mais leve, que dependendo da classificacdo da doenca pode ser tratado, mais nos
casos graves pode deixar sequelas, que podem ser irreversiveis. “Foram
consideradas desnutridas leves as criangas com que apresentarem seu peso entre a
percentagem de 25,0 e 2,5 e desnutricdo grave as criangas que apresentarem seu
peso abaixo do percentil 2,5".
Quadro n°8. A falta de informacédo nos pais e encarregados de educacao € um

factor da ma nutricao

Enfermeiros Sim Nao AsS vezes
11 6 2 3
100% 55% 18% 27%

Grafico n°8. A falta de informac&o nos pais e encarregados de educacado € um

factor da ma nutricao

A falta de informacdo nos pais e encarregados de educacao é
um factor da ma nutricao

12 11

10

100% o
55% 18% 27%
0 - | —
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Fonte: Elaboracao propria

Nesta sexta questdo, os onze (11) inqueridos, seis (6) responderam sim, que
a falta de informacé@o nos pais e encarregados de educagdo é um factor da ma
nutricdo, correspondendo 55%, dois (2) responderam que, a falta de informacéo nos

pais e encarregados de educacdo nao influencia na ma nutricho da crianca,
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correspondendo 18% e trés (3) disseram as vezes, porque pais ha que ndo sabem
ler e escrever cuidam bem dos seus filhos, correspondendo 27%, perfazendo 100%.

Quadro n°9. Dados sobre aconselhamento das familias com crian¢gas com ma

nutricao
Enfermeiros Sim N&o As vezes
11 5 0 6
100% 45% 0% 55%

Gréafico n®9. Dados sobre aconselhamento das familias com criancas com ma

nutricao
Aconselhamento das familias com criancas com ma
nutricao
12 11
10
8
6
6 5
4
2 100%
45% ] 55%
o ] — o o .
Enfermeiros Sim Nao As vezes
M Sériel m Série2

Fonte: Elaboracao propria

Para esta questdo, consegue-se perceber que dos onze (11) inqueridos, cinco
(5) responderam sim, tem aconselhado as familias com criangcas com ma nutricéo a
procurarem técnicos nutricionista, representando 45% e seis (6) responderam que

tem aconselhado algumas vezes, o que representa 55%, perfazendo 100%.
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3.3. Apresentacdo, analise e interpretacdo dos questionarios dirigida aos

pacientes do Hospital Municipal do Dande/Bengo.

Quadro n°10. Dados sobre crianca com problema nutricional

Pacientes Sim Nao As vezes
25 19 6 0
100% 76% 25% 0%

Grafico n°10. Dados sobre crianga com problema nutricional

Dados sobre criangas com problemas nutricionais
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As vezes

Fonte: Elaboracdo propria

No pensar dos 25 pacientes sobre a questéo, 19 dos inqueridos responderam

sim que as criangas tém problemas nutricionais, correspondendo 76% e 6 pacientes

dizem né&o tem problemas nutricionais, perfazendo 25%.
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Quadro n°l11. Dados sobre os principais sinais de criangas com ma nutricao

Freq. Absoluta Indicadores Respostas | Freq. Relativa | Total
Cabelo acastanhado 6 24%
Emagrecimento, 9 36%
25 Pragas cutaneas 3 12% 100%

generalizadas

Baixo peso na crianca 7 28%

Gréfico n°11. Dados sobre os principais sinais de criangas com ma nutricao

Dados sobre as principais sinais de criangas com ma
nutricao
10 9
9
8 7
7 6
6
5
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Cabelo acastanhado Emagrecimento, Pragas cutaneas Baixo peso na crianga
generalizadas
25
W Respostas M Freq. Relativa Total

Fonte: Elaboracdo propria

De acordo com 25 inqueridos, seis (6) inqueridos apresentam como sinal de
ma nutricdo cabelos castanhos, correspondendo a 24%, nove (9) disseram
emagrecimento, correspondendo a 36%, trés (3) confirmam pragas cutaneas,
perfazendo 12% e sete (7) responderam baixo peso na crian¢a, correspondendo
28%, o0 que perfaz o total de 100%.
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Quadro n°12. Dados sobre a crian¢ca com ma nutricdo

deve comer alimentos

nutritivos
Pacientes Sim N&o As vezes
25 25 0 0
100% 100% 0% 0%

Gréafico n° n°12. Dados sobre a criangca com ma nutricdo deve comer alimentos

nutritivos
A crianga com mé nutricdo deve comer alimentos
nutritivas
30
25 25
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Fonte: Elaboracao propria

Para esta questdo, os vinte cinco (25) inqueridos, foram unanimes em

responder sim, que a crianga com ma nutricdo deve se alimentar comidas nutritivas.

De acordo com as respostas obtidas permitiu perceber que as maes dominam sobre

a comida nutritiva, de certo modo, exemplificaram 0s seguintes alimentos: peixe,

ovo, papa de fuba de milho das pedras, carne, sumo natural, feijdo, banana, arroz,

leite, etc.
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Quadro n°13. Dados sobre conhecimento das causas de riscos em criangas

com maé nutricdo

Pacientes Sim Nao As vezes
25 8 12 5
100% 32% 48% 20%

Gréafico n°13. Dados sobre conhecimento das causas de riscos em criancas

com maé nutricdo
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Fonte: Elaboracao propria

Nesta quarta questdo formulado sobre o conhecimento das causas de riscos
em criancas com ma nutricdo, dos 25 inqueridos, 8 responderam sim, 0 que
corresponde 32%, 12 responderam nao, correspondendo 48% e 5 responderam as

vezes, 0 que corresponde 20%, perfazendo o total de 100%.
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Quadro n°14. Dados sobre as consequéncias da ma nutricdo em criancas

Pacientes Sim Nao As vezes
25 7 14 4
100% 28% 56% 16%

Gréfico n°14. Dados sobre as consequéncias da ma nutricdo em criancas

criancas
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Fonte: Elaboragéo propria

Para esta quinta questdo formulado sobre o conhecimento as consequéncias

da ma nutricdo em criancas, dos 25 inqueridos, 7 disseram perfazendo 28%, 14

responderam n&do, correspondendo 56% e 4 responderam as vezes, 0 que

corresponde 16%, fazendo o total de 100%.
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Quadro n°l15. Dados do aconselhamento em levar a crianca no especialista

nutricionista

Pacientes Sim Nao As vezes
25 6 8 11
100% 24% 32% 44%

Gréafico n°15. Dados do aconselhamento em levar a crianga no especialista

nutricionista
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Fonte: Elaboracdo propria

Na visdo dos 25 inqueridos, sobre conselhos de levar a crianga no

especialista nutricionista, 6 responderam sim, correspondendo 24%, 8 disseram nas

suas respostas ndo, correspondendo 32% e 11 responderam as vezes, 0 que

corresponde 44%, perfazendo o total de 100%.
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CONCLUSOES

De acordo com analise e interpretacdo dos resultados, permitiu concluir da

seguinte forma:

1. Foi possivel identificar os principais sinais das criangas com ma nutri¢cao,
dentre estes foram mencionados: Cabelo acastanhado, emagrecimento, falta
de lagrima quando chora, baixo peso na crianca, pragas cutaneas
generalizadas. Mais, estes sinais podem variar de crianca a crianca e as
causas, mas comuns da ma nutricdo na crianca sdo: o desmame precoce, a
ma preparagdo dos alimentos, a falta de vitaminas e minerais na dieta e a
incidéncia repetida de infec¢bes, em particular, das doencas diarreicas e

posteriormente intestinais.

2. Descreveu-se a falta de informacao nos pais e encarregados de educacao é
um factor de ma nutricdo, seis (6) responderam sim, correspondendo 55%,
dois (2) responderam que, a falta de informacéo nos pais e encarregados de
educacdo nao influencia na méa nutricdo da crianca, correspondendo 18% e
trés (3) disseram as vezes, porque pais hd que ndo sabem ler e escrever
cuidam bem dos seus filhos, correspondendo 27%, perfazendo 100%.

3. Indicou-se os principais sinais de ma nutricdo como cabelos castanhos,
correspondendo a 24%, nove (9) disseram emagrecimento, correspondendo a
36%, trés (3) confirmam pragas cutaneas, perfazendo 12% e sete (7)
responderam baixo peso na crianca, correspondendo 28%, o que perfaz o
total de 100% e as baixas condi¢cbes socioeconémicas confirmou-se como

factor de risco para a ma nutricdo das criancas, representando 73%.

Apresentou-se estratégias de aconselhamento as familias com criancas com
ma& nutricdo a procurarem técnicos nutricionista para garantir o bem-estar da crianca.
Assim, consegue-se dizer que, 0s objectivos e as nossas hipoteses foram

confirmados.
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SUGESTOES

Segundo as investigacdes feitas, sugerimos o seguinte:

v Que a Direccdo do Hospital Municipal do Dande organize periodicamente
seminérios, debates, reunifes e palestras acerca das consequéncias da ma
nutricao;

v' Que haja mais dialogo entre a Direccdo e os enfermeiros do Hospital
Municipal do Dande;

v" Que haja respeito com os pacientes internados no HMDB;

v" Que haja dialogo entre o enfermeiro e o paciente sobre as consequéncias da
ma nutricao;

v" Que haja mais amor, afecto e empatia por parte dos enfermeiros.
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APENDICES



INSTITUTO
SUPERIOR
pe ANGOLA

ISA

3.1. Apresentacao, andlise e interpretacdo dos dados da entrevista dirigida ao

Chefe da nutricdo do Hospital Municipal da Barra do Dande/Bengo.

Objectivo: Recolha de dados para a compreensdo das consequéncias da ma
nutricdo em criangas dos 0 a 14 anos assistidas no Hospital Municipal do Dande no
Il Semestre de 2023.

Estimado enfermeiro;

Os dados aqui recolhidos, servem Unica e simplesmente para a realizacdo da
pesquisa, estando assim asseguradas a situacdes de confidencialidade necesséria

para o tratamento da informacao.
Pedimos que responda com clareza as questdes:

3.1.1. Dados profissionais do bloco | da entrevista dirigida ao Chefe da nutricdo do
HMDB: Dados biométricos.
Género: Tempo de servico anos, Nivel académico :

Area de Formacéo

3.1.2. O que € ma nutricao?

3.1.3. Qual € o grupo com maior risco de mal nutricdo?

3.1.4. Quais séo os principais sinais de criancas com ma nutricdo?

3.1.5. Quais sao as causas de riscos em criangcas com ma nutricdo dos 0 aos 14

anos de idade?

3.1.6. Quais sdo as consequéncias da ma nutricdo em criancas dos 0 a 14 anos?

3.1.7. Qual é os conselhos que deixas as familias com criangas com ma nutricado?

Muito obrigada



ISN

3.2. Apresentacdo, analise e interpretacdo dos questionarios dirigida aos

enfermeiros do Hospital Municipal da Barra do Dande/Bengo.

3.2.1. Dados profissionais do bloco Il do questionario dirigida aos enfermeiros do
HMDB: Dados biométricos.

1-Dados Profissionais

Género: Tempo de servico anos, Nivel académico ,

Area de Formacéo

3.2.2. Ja ouviu falar da ma nutricdo?

Sim () Nao ( ) Asvezes ()

3.2.3. Nas criangcas Sim () Nao ( ) As vezes ( )
as com ma nutricdo existem grupos de maior risco? Quais sdo?

Sim () Nao ( ) Asvezes ()

3.2.4. Quais séo os principais sinais de criancas com ma nutricdo?

Sim () Nao ( ) Asvezes ( )
3.2.5. A falta de condi¢des socioecondmicas € um dos factores da ma nutricao?
Sim () Nao ( ) Asvezes ()

3.2.6. O nivel baixo educacional dos pais e encarregados de educacdo é um factor

da ma nutricao?

Sim () Nao ( ) Asvezes ()
3.2.7. Tens aconselhado as familias com criangas com ma nutricdo?
Sim () Nao ( ) Asvezes ()

Muito obrigada



ISA

3.3. Apresentacdo, analise e interpretacdo dos questionarios dirigida aos

pacientes do Hospital Municipal da Barra do Dande/Bengo.

3.3.1. A crianga tem algum problema nutricional?

Sim () Nao () Asvezes ( )
3.3.2. Quais sao os principais sinais de criangas com ma nutricao?
Sim () Nao ( ) Asvezes ()
3.3.3. A crianga com ma nutricdo deve comer alimentos nutritivos?
Sim () Nao ( ) Asvezes ()

3.3.4. Conheces as causas de riscos em criancas com ma nutricdo?
Sim () Nao ( ) Asvezes ()

3.3.5. Conheces as consequéncias da ma nutricdo em criangas?
Sim () Nao ( ) Asvezes ()

3.3.6. Ja foste aconselhada a levar a crianga no especialista nutricionista?

Sim () Nao ( ) Asvezes ()

Muito obrigada
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