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EPIGRAFE

“A nutricdo na infancia é a base para um futuro
saudavel. Identificar e combater a ma nutricdo é

um compromisso com a préxima geracgao”.

(Martins & Assuncéo, 2019)



RESUMO

O estudo investigou as causas da ma nutricdo em criancas de 0 aos 5 anos de
idade. Estudo de caso, Hospital Municipal de Cacuaco no | semestre de 2024. Teve
como obijetivo geral, compreender as causas da ma nutricdo em criancas de 0 aos 5
anos de idade no Hospital Municipal de Cacuaco no | semestre de 2024. De caracter
descritivo, com uma abordagem mista (quantitativa e qualitativa), o estudo baseou-se
na recolha de dados através de entrevistas e inquéritos aplicados a 2 profissionais de
salude e 40 pais ou encarregados de criancas, complementados pela analise de
registos médicos. A investigacdo procurou responder a seguinte questdo: Quais séo
as causas da méa nutricdo em criangas de 0 aos 5 anos de idade no Hospital Municipal
de Cacuaco no | semestre de 2024? Para isso, considerou-se trés hipéteses
principais: (1) a ma nutricdo estd associada a condigbes socioecondomicas
desfavoraveis, como baixa renda e inseguranca alimentar; (2) factores clinicos, como
infeccbes recorrentes e aleitamento materno inadequado, contribuem para a ma
nutricdo infantil; e (3) a falta de conhecimento dos pais ou encarregados sobre nutricao
infantil influencia negativamente o estado nutricional das criancas. Os resultados
mostraram que a ma nutricdo infantil € um problema multifatorial, influenciado tanto
por factores socioecondémicos quanto de saude. Face a estas conclusdes, recomenda-
se a implementacédo de politicas publicas direccionadas para a seguranca alimentar,
a educacao nutricional e o reforco dos servicos de saude, assegurando um

acompanhamento adequado as criancas em risco de ma nutricao.

Palavras - chave: Causas, Ma nutricao e Crianca.



ABSTRACT

The study investigated the causes of malnutrition in children aged O to 5 years
at the Municipal Hospital of Cacuaco during the first semester of 2024. Its general
objective was to understand the causes of malnutrition in children aged 0 to 5 years at
the Municipal Hospital of Cacuaco during this period. Descriptive in nature, with a
mixed approach (quantitative and qualitative), the study was based on data collection
through interviews and surveys conducted with two healthcare professionals and 40
parents or guardians of children, complemented by the analysis of medical records.
The research sought to answer the following question: What are the causes of
malnutrition in children aged 0 to 5 years at the Municipal Hospital of Cacuaco during
the first semester of 20247 To address this, three main hypotheses were considered:
(1) malnutrition is associated with unfavorable socioeconomic conditions, such as low
income and food insecurity; (2) clinical factors, such as recurrent infections and
inadequate breastfeeding, contribute to child malnutrition; and (3) the lack of parental
or guardian knowledge about child nutrition negatively affects children's nutritional
status. The results showed that child malnutrition is a multifactorial problem, influenced
by both socioeconomic and health-related factors. In light of these findings, it is
recommended to implement public policies aimed at food security, nutritional
education, and strengthening healthcare services, ensuring adequate monitoring of

children at risk of malnutrition.

Keywords: Causes, Malnutrition and Child.
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INTRODUCAO

O presente trabalho aborda o tema “Causas da ma nutricdo em criangas de 0
aos 5 anos de idade. Estudo de caso: Hospital Municipal de Cacuaco, I1° semestre de
2024,

A ma nutricdo infantil, especialmente em criancas de 0 aos 5 anos, € um
problema de saude publica global que afecta milhées de criangas, com consequéncias
devastadoras para o seu desenvolvimento fisico, cognitivo e emocional. No Hospital
Municipal de Cacuaco, esta realidade é particularmente preocupante, reflectindo as
condi¢Bes socioeconomicas desfavoraveis, a falta de acesso a alimentos nutritivos e
as barreiras ao atendimento médico adequado. A m& nutricdo nesta faixa etaria nao
s6 compromete o crescimento saudavel, como também aumenta a suscetibilidade a
doencas infecciosas, podendo levar a complicacbes graves e até mesmo a
mortalidade infantil. Assim, compreender as causas deste fenomeno € fundamental

para a implementagéo de intervencdes eficazes.

Um dos principais factores que contribuem para a ma nutricdo em criancas
menores de 5 anos é a inseguranca alimentar, que esta directamente ligada a pobreza
e a falta de recursos financeiros das familias. Muitas enfrentam dificuldades em
garantir uma alimentacéo equilibrada e suficiente, resultando em dietas inadequadas
para criancas em fase de crescimento. Além disso, a falta de conhecimento sobre
praticas alimentares saudaveis e a introducdo inadequada de alimentos
complementares durante o desmame desempenham um papel significativo no
agravamento do problema. Estes factores sao frequentemente agravados por
condi¢cBes ambientais adversas, como secas ou cheias, que afectam a producéo

agricola e o acesso a alimentos frescos.

Outro aspecto relevante € a falta de acesso a servicos de saude de qualidade
e a programas de nutricAo adequados. Muitas familias enfrentam barreiras
geograficas e financeiras para chegar ao hospital ou as unidades de saude,
dificultando o diagndstico precoce e o tratamento da ma nutricdo. Além disso, a
escassez de profissionais de saude qualificados e a insuficiéncia de recursos médicos
nos hospitais limitam a capacidade de prestar um atendimento integral as criangas e

suas familias.



As préticas culturais e sociais também desempenham um papel importante na
ma nutricdo infantil. Em algumas comunidades, existem crencas e tradicdes que
influenciam negativamente a alimentac&o das criangas, como a priorizagao de certos
alimentos em detrimento de outros ou a introducéo tardia de alimentos solidos. Além
disso, a falta de empoderamento das mulheres, que muitas vezes sao as principais
cuidadoras das criancas, pode limitar a sua capacidade de tomar decisdes informadas
sobre a nutricdo e a saude dos filhos.

Deste modo, torna-se essencial compreender os principais motivos que levam
a este problema no contexto do Hospital Municipal de Cacuaco. Para tal, formulou-se
a seguinte pergunta de partida: Quais sdo as causas da ma nutricdo em criancas
de 0 aos 5 anos de idade atendidas no Hospital Municipal de Cacuaco no I°

semestre de 2024?

e Hipodteses
Tako e Kameo ( 2023, p.35) afirmam que:

Hipdtese é uma proposicdo que se faz na tentativa de verificar a validade de resposta
existente para um problema. E uma suposicdo que antecede a constatacdo dos fatos e
tem como caracteristica uma formulacdo proviséria: deve ser testada para determinar
sua validade. Correta ou errada, de acordo ou contraria ao senso comum, a hipotese
sempre conduz a uma verificacdo empirica.

Assim, para o presente trabalho, formulou-se as seguintes hipoéteses:

H1: A ma nutricdo em criancas de 0 aos 5 anos esta associada a condicdes

socioecon6micas desfavoraveis, como baixa renda familiar e inseguranca alimentar.

H2: Os factores clinicos, como infec¢des recorrentes e aleitamento materno
inadequado, estéo significativamente associados a ma nutricdo em criancas de 0 aos

5 anos de idade.

H3: A falta de conhecimento dos pais ou encarregados sobre nutricdo infantil

contribui para a prevaléncia da ma nutricao entre criancas de 0 aos 5 anos de idade.
e Objectivos

Trata-se de finalidade principal que se deseja alcangar com o estudo. Ele define
0 que se pretende investigar, entender, ou comprovar ao longo do processo de
pesquisa (Cipriano,2020).Tendo em conta o tipo de estudo, tragou-se 0s seguintes

objectivos:



Geral:

v' Compreender as causas da ma nutricdo em criancas de 0 aos 5 anos de idade
no Hospital Municipal de Cacuaco no 1° semestre de 2024.

Especificos:

v' Descrever o perfil socioecondmica dos pais ou encarregados de criangas
diagnosticadas com ma nutrigéo;

v Identificar as causas da ma nutricdo em criancas de 0 aos 5 anos de idade;

v Contribuir com sugestdes com base nos achados do estudo, visando a reducéo

da ma nutricao infantil.

e Delimitagdo e Limitagéo

Delimitacéo: A pesquisa delimitou-se no Hospital Municipal de Cacuaco, no I°

semestre de 2024.

Limitacdo : O presente estudo, limitou-se em causas da ma nutricdo em
criancas de 0 aos 5 anos de idade e em intervenientes do estudo, que sao 0s pais ou
encarregados de criancas diagnosticadas com ma nutricdo, director clinico e director

de enfermagem do Hospital Municipal de Cacuaco.
e Justificativa

A escolha deste tema deve-se a constatacdo de um elevado numero de
criancas atendidas no Hospital Municipal de Cacuaco com problemas de ma nutricao.
Esse cenario despertou no pesquisador o interesse em investigar as causas desse

problema e contribuir para a busca de solucdes eficazes.

Além disso, debates realizados pelo autor com colegas, amigos e familiares
evidenciaram a relevancia da tematica, reforcando a necessidade de um estudo

aprofundado sobre a ma nutricdo em criancas de 0 aos 5 anos.

No ambito social, a pesquisa busca fornecer informacfes que possam ser
utilizadas pelas comunidades, especialmente pelos moradores do municipio de
Cacuaco, promovendo o aumento do conhecimento sobre a nutricdo infantil e

incentivando préticas que favorecam a saude das criancas.



Do ponto de vista académico, a relevancia deste estudo reside na sua
capacidade de enriquecer o conhecimento da comunidade académica,
proporcionando bases tedricas e metodoldgicas para futuras pesquisas sobre a ma
nutricdo infantil. Paralelamente, seus resultados poderao ser utilizados na elaboragéo
de materiais informativos, contribuindo para conscientizagcédo e desenvolvimento de

estratégias de combate a esse problema na sociedade.
e Estruturado Trabalho

Este trabalho esté organizado em trés capitulos:

= Introducgéo;

= No capitulo I. Fundamentacao Teorica, onde abordou-se as definicbes dos
termos e conceitos de autores que sustentam a tematica em estudo;

= No capitulo Il. Metodologia de pesquisa, onde abordou-se os meétodos,
técnicas que usou-se para a elaboracéo da pesquisa;

= No capitulo Ill. Discusséao e resultados;

= Conclusoes;

= Sugestoes;

= Referéncias Bibliogréficas.



CAPITULO I: FUNDAMENTACAO TEORICA

1.1. Defini¢cbes dos termos e conceitos
1.1.1. Causas

Segundo Lisboa (2020), desde a origem dos tempos, 0 homem tem interesse
em compreender aquilo que faz com que algo exista, aquilo que determina um
acontecimento, a origem e o vinculo que relacionam os fenbmenos e fazem com que
um, ou Varios deles, apareca como condicdo da existéncia de outro; isto €, tem-se
interesse na investigagcao das causas. Uma causa pode ser entendida como qualquer
evento, condicdo ou caracteristica que desempenhe uma funcdo essencial na

ocorréncia de uma doencga

Para o Ezberg (2019, p. 14), “uma causa € aquilo que determina a existéncia
de uma coisa ou de um acontecimento; razdo, motivo, explicacdo.”Nesta
conformidade, Khayat( 2018) afirma que uma causa € um factor ou condi¢do que leva
a um efeito observado. Os cientistas investigam relagdes causais para entender como

e por qué certos fenbmenos ocorrem.

De modo geral, percebe-se que uma a causa € um termo utilizado para
descrever um factor ou condicdo que provoca ou contribui para a ocorréncia de um

determinado evento ou resultado.
1.1.2. Ma nutricéo

A ma nutricdo é dita como um conjunto de situacdes que resultam na ingestao
alimentar precaria ou ndo controlada, a qual modifica o desenvolvimento
neuropsicomotor e o crescimento das criancas. As condicfes socio-econémicos e

culturais séo factores relevantes a esse acometimento (Medeiros, 2020)

Para Ilsmael (2018, p.5), a ma nutricdo, “pode ser o resultado de uma diminui¢ao
da ingestéo de nutrientes (desnutricdo) ou de um consumo excessivo (hipernutricao).
Ambas as condi¢cdes sdo o resultado de um desequilibrio entre as necessidades

corporais e o consumo de nutrientes essenciais”.

“Ma nutricao é definida como algo global, resultado do desequilibrio entre as
necessidades do corpo e a ingestdo de nutrientes. Com isso, a consequéncia € a

deficiéncia, a toxicidade ou a obesidade”. (Martins & Assunc¢édo, 2019, p.7)



De acordo com autores acima citados, percebe-se que a ma nutricao € causada
pela diminuicdo de nutrientes, que seria a subnutricAo ou desnutricdo, ou pelo
aumento excessivo da alimentacéo, mais conhecida como hipernutricdo, a toxicidade

ou a obesidade.
1.1.3. Crianga

Uma crianga € um ser humano que ainda n&o chegou a fase da puberdade. E
portanto uma pessoa que esta na infancia e que ainda tem poucos anos de vida. Por
fim, em sentido figurado, chama-se de crianca a uma pessoa que, apesar de ja ser
adulta, apresenta um comportamento que revela alguma imaturidade e ingenuidade
(Equipe editorial de Conceito, 2019). Ainda Ferreira e Sousa ( 2020, p.23), afirmam

que:

Uma crianga é um ser humano em desenvolvimento, geralmente considerado desde o
nascimento até a adolescéncia. Durante essa fase, as criangas passam por varias etapas
de crescimento fisico, emocional e cognitivo. Elas aprendem a interagir com o mundo ao
seu redor, desenvolvem habilidades sociais e comecam a formar sua identidade.

Apoianhando-se na ideia de outros autores, uma crianca € um ser humano do
sexo femenino ou masculino que estd na fase inicial de seu desenvolvimento,

compreendida entre entre 0 a 12 anos de idade ( Pinto & Ardel, 2021).

De maneira geral, uma crianca € um ser humano em fase de desenvolvimento
gue ainda né&o atingiu a maturidade fisica, emocional ou cognitiva. Essa fase, que vai
desde o0 nascimento até a adolescéncia, € marcada por crescimento e aprendizados
continuos, onde as habilidades motoras, linguagem e capacidades sociais sao

aprimoradas.
1.2. Abordagem historica sobre a méa nutricéo

A ma nutricdo tem sido um problema recorrente ao longo da historia da
humanidade. Segundo Ferreira e Sousa (2020, p. 31), "evidéncias arqueoldgicas
indicam que populacgfes pré-historicas enfrentavam periodos de escassez alimentar,

impactando o crescimento e a saude".

Durante a antiguidade, civilizacbes como 0s egipcios e 0s romanos lidavam
com desigualdades no acesso aos alimentos. Para Costa (2020), enquanto as elites
tinham dietas variadas e ricas em nutrientes, as classes mais pobres frequentemente

sofriam com a falta de alimentos basicos.


https://conceito.de/ingenuidade
https://pt.wikipedia.org/wiki/Homo_sapiens

Na Idade Média, as crises agricolas e as epidemias agravaram a inseguranca
alimentar. De acordo com Mendes (2020, p. 45), “a Peste Negra reduziu drasticamente
a populacdo e afectou a producdo de alimentos, resultando em altos indices de

desnutricao”.

O periodo das grandes navegacdes trouxe novas perspetivas sobre a nutricéo,
mas também problemas graves. Segundo Lima (2020), a longa duracéo das viagens
maritimas levou a surtos de escorbuto entre os marinheiros devido a deficiéncia de

vitamina C.

Com a revolucgdo industrial, a urbanizacdo acelerada resultou em péssimas
condicdes de vida e alimentagao inadequada. Conforme Oliveira (2018, p. 78), "a ma
nutricdo era comum entre os trabalhadores, levando a doengas como o raquitismo e

a anemia".

No século XX, os impactos das guerras mundiais agravaram a fome global, mas
também incentivaram avancos na ciéncia nutricional. Segundo Santos (2022),
governos e organizagfes internacionais passaram a desenvolver estratégias para

combater a desnutricdo por meio de politicas publicas e fortificacdo alimentar.

A criacdo da organizacao das nac¢des unidas para a alimentacao e a agricultura
(FAO) e da organizacdo mundial da saude (OMS) representou um marco no combate
a ma nutricdo. Para Rodrigues (2019, p. 112), "estes 6rgaos foram essenciais para a
implementacdo de programas de suplementacdo nutricional em paises em

desenvolvimento".

Nas ultimas décadas, a globalizacdo e as mudancas nos habitos alimentares
trouxeram novos desafios. Segundo Almeida (2021), o aumento do consumo de
alimentos ultraprocessados e a reducdo da ingestdo de alimentos naturais
contribuiram para o crescimento dos indices de obesidade e desnutricdo

simultaneamente.

Atualmente, a ma nutricdo continua a ser um desafio global, exigindo politicas
eficazes para a erradicar. De acordo com Moreira (2022), o acesso desigual a

alimentos saudaveis ainda é um dos principais obstaculos para a garantia da

seguranca alimentar em muitas regidées do mundo.



1.3. Necessidades nutricionais em criancas de 0 aos 5 anos

A nutricdo e a alimentacdo tém tido um papel importantissimo na evolugéo
biolégica e no desenvolvimento humano. De facto, o organismo €, em certo sentido, o
produto da sua prépria nutricdo, entendida como o processo pelo qual o ser vivo digere
os alimentos, utiliza a energia e incorpora 0s nutrientes, processo que atinge o seu
auge na idade pediétrica, devido aos fendmenos bioldgicos basicos a ela associados:
a programacao, o crescimento e a maturagao (Williams & Suchdev, 2017).

As necessidades nutricionais compreendem, por definicdo, o aporte suficiente
de nutrientes para suprir as necessidades fisioldgicas, ou seja, a quantidade de
nutrientes sistematicamente necessaria para assegurar o melhor crescimento e
composicao corporal esperados para o grupo etario, considerando a atividade fisica e
social. O principal objetivo € garantir o alcance do maximo potencial genético e
minimizar o risco de doencas, tanto a curto como a longo prazo (Koletzko et al., 2017).
Os mesmos autores afirmam que, o incumprimento das necessidades nutricionais,
traduzido pelo excesso ou défice do aporte calérico acompanhado ou nao de
desequilibrio nos nutrientes fornecidos, tem repercussfes a curto prazo (ao
comprometer o crescimento e o desenvolvimento harmoniosos) e a longo prazo (ao

prejudicar a saude futura).

Nos primeiros meses de vida, a velocidade de crescimento do lactente € muito
elevada, o que implica elevadas necessidades nutricionais por quilograma de peso.
Assim, é fundamental um correcto suprimento destas necessidades, de forma a
maximizar o seu potencial de crescimento. Neste aspecto, o leite materno é o alimento
ideal para cobrir as necessidades nutricionais do lactente, sendo recomendado o
aleitamento materno em exclusivo durante o primeiro semestre de vida (American
Academy of Pediatrics, 2012).

A crianga, durante o primeiro ano de vida (dos 0 aos 12 meses), recebe a
designacao de "lactente", atendendo a importancia que o leite, preferencialmente
materno assume na sua alimentacdo. Efectivamente, este deverd ser o alimento
exclusivo até cerca dos seis meses. Caso o leite materno se torne insuficiente, a
alimentacdo deve continuar a ser exclusivamente lactea, podendo utilizar-se, em

complemento ou alternativa, formulas infantis, cuja composicéo é concebida para se



aproximar a do leite humano. Este podera continuar a ocupar um lugar de destaque
na oferta alimentar até aos 12 meses de idade, enquanto se introduzem
progressivamente outros alimentos da dieta familiar. Importa referir que o aleitamento
materno, mesmo que parcial ou por um periodo menor do que o desejavel, mantém
um efeito benéfico quando comparado com a alimentacdo exclusiva com formulas

infantis (European Food Safety Authority, 2018).

A introducdo de outros alimentos, para além do leite, constitui o periodo de
diversificacao alimentar, importante para o treino de paladares, texturas e modulacao
comportamental. Apés o primeiro ano de vida, a crianca integra a dieta da familia, o
gue por si s6 demonstra a grande influéncia que os habitos alimentares do agregado

familiar ttm no seu crescimento e desenvolvimento (Issanchou, 2017).

Apos um periodo em que a introducdo de todos os alimentos ocorre de forma
gradual, respeitando as caracteristicas da crianga e os habitos da familia, chega-se a
fase de integrar a crianca na dieta familiar, reforcando ou implementando habitos
saudaveis para todos. Assim, a primeira mensagem importante sera continuar a
apostar na variedade da oferta alimentar. E essencial diversificar ao maximo os
alimentos oferecidos a crianga, promovendo a familiarizacdo com o maior numero de
sabores e texturas possivel, contrariando a neofobia alimentar (European Food Safety
Authority, 2018).

Contudo, € importante compreendermos que o crescimento e desenvolvimento
das criancas estdo intimamente ligados a uma boa nutricdo. Uma alimentacao
adequada e equilibrada é fundamental para uma boa saude. A ma nutricdo pode levar
a reducado da imunidade, ao aumento da suscetibilidade a doencas e a prejuizos no

desenvolvimento fisico e mental, diminuindo a produtividade (Santos, 2022).

A ma nutricdo engloba tanto as caréncias nutricionais (desnutricdo) como o
consumo excessivo de nutrientes (hipernutricdo). O crescimento tem sido reconhecido
como altamente dependente de energia, proteinas e micronutrientes (Cristofari &
Ferrari, 2020).



1.4. M4 nutricdo em criangas

A ma nutricdo infantil € um problema de salde publica que pode comprometer
o desenvolvimento fisico e cognitivo das criancas. Segundo Silva e Martins (2020, p.
45), "a desnutricdo na infancia pode levar a déficits de crescimento, atraso no
desenvolvimento neuropsicomotor e maior vulnerabilidade a infec¢bes”. “Além disso,
a ma nutricdo pode estar relacionada tanto a desnutricdo quanto a hipernutri¢éo,
resultando em problemas como baixo peso ou obesidade infantil” (Oliveira, 2018, p.

78).
1.5. Classificacdo da ma nutri¢do infantil

A ma nutricao infantil pode ser classificada em diferentes tipos, dependendo da
sua origem, manifestacéo clinica e gravidade. Segundo Medeiros (2020, p. 45), "a
classificacdo mais utilizada considera a deficiéncia de macronutrientes e
micronutrientes, sendo subdividida em desnutricdo aguda, desnutricdo crbnica,

deficiéncias especificas de micronutrientes e hipernutricao”.

A desnutricdo aguda é caracterizada pela perda rapida de peso, resultando em
um indice de massa corporal abaixo do normal para a idade da crianca. Essa condicéao
pode levar a sindromes como o marasmo e o kwashiorkor. De acordo com Costa e
Silva (2021, p. 43), "o marasmo ocorre devido a deficiéncia severa de calorias e
proteinas, enquanto o kwashiorkor esta associado a insuficiéncia proteica,

acompanhada de edema e alteracfes cutaneas".

A desnutricdo cronica, por outro lado, € um processo de longo prazo que resulta
em atraso no crescimento da crianca. De acordo com Monteiro (2019, p. 76), "essa
condicao ocorre devido a ingestao inadequada e prolongada de nutrientes essenciais,
prejudicando o desenvolvimento fisico e cognitivo". Criancas com desnutricdo crbénica
apresentam baixa estatura para a idade, o que pode impactar seu desenvolvimento

futuro.

As deficiéncias especificas de micronutrientes sao outro tipo de ma nutricao,
sendo comumente associadas a caréncia de ferro, vitamina A, zinco e iodo. Segundo
Costa (2020, p. 89), "a deficiéncia de ferro pode causar anemia ferropriva, enquanto

a falta de vitamina A esta relacionada a problemas de visdo e maior susceptibilidade
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a infecgbes". A caréncia de zinco e iodo pode comprometer o crescimento e 0

funcionamento adequado do sistema imunoldégico.

A hipernutricdo, também conhecida como sobrepeso e obesidade, é outro
aspecto da ma nutricdo infantil. Segundo Rodrigues (2019, p. 15), "essa condi¢cdo
decorre do consumo excessivo de calorias em relacdo as necessidades energéticas
da crianga, aliado a um estilo de vida sedentario”. A hipernutricdo pode levar a
doencas metabodlicas como diabetes tipo 2, hipertensdo arterial e doencas

cardiovasculares precoces.

A caréncia de nutrientes essenciais na primeira infancia pode comprometer
permanentemente a saude. Segundo Lima (2020, p. 21), "a desnutricdo severa
durante os primeiros anos de vida pode resultar em comprometimento cognitivo
irreversivel, aumentando o risco de baixo desempenho escolar e dificuldades no

mercado de trabalho".

Os factores socioecondmicos tém grande impacto na prevaléncia da ma
nutricdo infantil. Para Ferreira e Sousa (2020, p. 187), "familias de baixa renda
enfrentam dificuldades no acesso a alimentos nutritivos, o que pode agravar o quadro

de desnutricdo ou hipernutricdo, dependendo do padréo alimentar adotado”.
1.6. Sinais e sintomas da méa nutricdo em criangas

A ma nutricdo em criancas pode se manifestar de diversas formas, afectando
seu crescimento e desenvolvimento. Segundo Pereira (2012, p. 45), "a desnutricao
infantil pode levar a dificuldades no crescimento fisico e atrasos no desenvolvimento

motor e cognitivo".

Um dos sinais mais evidentes da desnutricdo é a perda de peso acentuada e a
baixa estatura para a idade. De acordo com Martins e Assunc¢do (2019), criancas
desnutridas apresentam menor crescimento estatural, além de comprometimento no

desenvolvimento muscular.

A pele e os cabelos reflectem o estado nutricional da crianca. Segundo Andrade
(2022, p. 102), "a falta de vitaminas essenciais pode causar descamacao da pele,

gueda de cabelo e unhas quebradicas".
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Nos casos mais graves, podem surgir edemas, principalmente nas
extremidades. Para Carvalho et al., (2018), a deficiéncia de proteinas pode causar
retencdo de liquidos, levando ao inchago nas pernas e no rosto.

A ma nutricdo também afecta a cognicdo e o desenvolvimento neuroldgico.
Segundo Nascimento (2022, p. 89), "a falta de ferro e outras vitaminas pode prejudicar
o desempenho escolar, causando dificuldades de aprendizagem e problemas de
atencao".

Sinais gastrointestinais s&o comuns em criangas desnutridas, como diarreia
cronica, constipacdo e perda de apetite. De acordo com Figueiredo (2023), a ma
absorcao de nutrientes pode agravar quadros de diarreia frequente e intensificar a

desnutri¢éo.

Além da desnutricdo, a hipernutricdo também é preocupante. Segundo Teixeira
(2020, p. 67), "a obesidade infantil pode desencadear cansaco excessivo, dificuldades

respiratorias e risco elevado de desenvolver hipertensdo e diabetes tipo 2".

A baixa densidade 0ssea e o risco de fraturas séo sinais de ma nutricao infantil.
Para Duarte (2021), a caréncia de calcio e vitamina D esta directamente relacionada

ao risco de osteoporose e fragilidade 6ssea na infancia.

Outro sintoma frequente € a palidez e tontura, muitas vezes relacionadas a
anemia nutricional. Segundo Barbosa (2019, p.75), "a deficiéncia de ferro pode

resultar em fadiga intensa, tonturas e menor capacidade de concentracao".

O sistema imunologico também é afectado pela ma nutricdo. De acordo com
Fonseca (2022), criancas com deficiéncias nutricionais apresentam maior

vulnerabilidade a infec¢des devido a reducéo na producéo de células de defesa.
1.7. Principais causas da mé nutricao infatil

A ma nutricdo infantil ocorre devido a factores directamente relacionados a
ingestao inadequada de nutrientes essenciais. Segundo Andrade (2022, p. 45), "a
insuficiéncia de proteinas e calorias na alimentacéo diaria compromete o crescimento

e o0 desenvolvimento da crianca”.
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A falta de diversidade alimentar é uma das principais causas da ma nutri¢ao.
Para Costa (2020), dietas monétonas e limitadas dificultam o fornecimento equilibrado

de vitaminas e minerais necessarios ao organismo infantil.

A deficiéncia na ingestao de ferro € um problema recorrente que leva a anemia
e impacta o desenvolvimento cognitivo. De acordo com Oliveira (2018, p. 78), "a baixa
ingestdo de ferro prejudica a oxigenacdo dos tecidos, comprometendo a
aprendizagem e o desempenho fisico".

A caréncia de vitamina A também é um factor directo da ma nutricdo, podendo
causar cegueira noturna e enfraquecimento do sistema imunoldgico. Segundo Pereira
(2012), a auséncia dessa vitamina na dieta das criangas reduz a resisténcia a

infeccdes.

A deficiencia de zinco compromete o crescimento infantil, afectando a
reparacao celular e a funcdo imunoldgica. Conforme Santos (2022, p. 112), "a
ingestao inadequada de zinco esta associada a quadros de atraso no crescimento e

aumento da suscetibilidade a doencas".

A insuficiéncia de ingestdo de calcio leva a problemas no desenvolvimento
0sseo e dentario. Segundo Almeida (2021), a caréncia desse mineral pode resultar

em baixa densidade 6ssea e aumentar o risco de fraturas na infancia.

O consumo excessivo de acucares e gorduras saturadas € outra causa directa
da ma nutricdo. Para Lima (2020, p. 89), "dietas ricas em acucares refinados e
gorduras trans contribuem para desequilibrios nutricionais e o desenvolvimento

precoce de doencas metabdlicas".

A introducdo alimentar inadequada nos primeiros anos de vida pode
comprometer a absorcdo de nutrientes essenciais. Segundo Rodrigues (2019), a
introducdo precoce de alimentos processados reduz a aceitacdo de opc¢des mais

saudaveis ao longo da infancia.

A hidratacao insuficiente afecta directamente o metabolismo e a digestdo dos
nutrientes. Para Fernandes (2018, p. 67), “a ingestdo inadequada de agua prejudica

a absorcédo de vitaminas hidrossolUveis e pode causar desidratagéo crénica”.
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O consumo excessivo de sodio, presente em alimentos ultraprocessados,
afecta o equilibrio nutricional infantil. Segundo Moreira (2022), dietas ricas em sal
podem levar a problemas renais e aumentar a pressao arterial desde a infancia.

Além das causas primarias, a ma nutricdo infantil também pode ser influenciada
por factores secundarios, como doencas digestivas que afectam a absorcédo de
nutrientes. Segundo Oliveira (2018, p. 55), “distarbios gastrointestinais, como a
doenca celiaca, reduzem significativamente a capacidade do organismo de absorver

vitaminas e minerais essenciais”.

As infec¢des intestinais frequentes podem levar a desnutricdo ao comprometer
a digestdo e a absorcdo de nutrientes. Para Costa e Silva (2021), diarreias
recorrentes, causadas por infecgbes bacterianas ou virais, resultam em perda de

eletrolitos e desidratacgéo, dificultando a recuperacao nutricional.
1.8. Factores de riscos para ma nutri¢ao infantil

Os factores de risco para a ma nutricdo em criancas podem ser diversos e
complexos, envolvendo aspectos sociais, econdmicos, biolégicos e comportamentais.

Entre os principais factores, temos:

e Inseguranca alimentar: A inseguranca alimentar € um dos principais factores
de risco para a ma nutricdo. Quando as familias n&o tém acesso a alimentos
suficientes ou nutritivos devido a dificuldades econdmicas ou falta de
infraestrutura, as criancas acabam sofrendo as consequéncias, com
deficiéncias de nutrientes essenciais para o crescimento e o desenvolvimento
(Silva & Martins, 2020).

e Pobreza e baixo estatuto socioeconémico: A pobreza esta directamente
ligada a ma nutricdo. Familias com renda baixa geralmente tém dificuldades
para acessar alimentos nutritivos, priorizando alimentos mais baratos e de
menor valor nutricional, o que afecta negativamente a saude das criancas
(Barros, 2019).

e Desnutricdo materna: A nutricdo inadequada durante a gestacdo é um dos
principais factores de risco para a ma nutricdo infantil. Maes desnutridas
tendem a ter filhos com baixo peso ao nascer, 0 que aumenta o risco de

desnutricdo precoce e problemas de crescimento (Silva & Martins, 2020). A
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deficiente ingestdo de nutrientes pelas gestantes pode comprometer o
desenvolvimento adequado do feto e da crian¢a ap6s o nascimento.

Praticas alimentares inadequadas: A introducdo inadequada de alimentos
complementares, seja de forma precoce ou com alimentos de baixo valor
nutricional, € um factor importante na ma nutricdo infantil. Além disso, o
consumo excessivo de alimentos processados, ricos em aclcar e gordura, e a
falta de alimentos frescos e naturais podem comprometer a saude nutricional
das criancas (Costa & Silva, 2021).

Doencas e infecgdes frequentes: As doencas, especialmente as diarreicas e
respiratérias, aumentam a necessidade de energia e nutrientes das criancas e
podem afectar a capacidade do corpo de absorver esses nutrientes, levando a
desnutricdo. Criancas que enfrentam infeccbes frequentes sao mais
vulneraveis a malnutricdo devido ao aumento das perdas de nutrientes e a
diminuicdo do apetite durante as doencas (Oliveira, 2018).

Falta de acesso a Cuidados de Saude: A falta de acesso a cuidados médicos
adequados é um factor crucial para a ma nutricdo. Criancas que néo recebem
acompanhamento adequado, como consultas regulares de saude e
monitoramento nutricional, tém maior risco de sofrer com deficiéncias
alimentares. A falta de informacdes e servi¢os especializados também impede
o diagnostico precoce de problemas de nutricdo (Lima, 2020).

Factores culturais e praticas alimentares: Praticas culturais e tradicdes
alimentares podem influenciar as escolhas alimentares das criancas, levando
a dietas desequilibradas e deficiéncias nutricionais. Em algumas culturas,
certos alimentos podem ser preferidos em detrimento de outros mais nutritivos,
0 que pode afectar negativamente a nutricdo infantil (Martins & Assuncéo,
2019).

Desigualdade de género: Em muitas culturas, meninas sao alimentadas de
forma inadequada, recebendo menos alimentos nutritivos em comparacédo com
meninos, 0 que resulta em desnutricdo e problemas de saude a longo prazo.
Essa desigualdade de género agrava a situacao nutricional das meninas,

tornando-as mais vulneraveis a malnutricdo (Ribeiro, 2022).
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e Factores ambientais e climaticos: Factores como mudancas climaticas,
secas prolongadas e inundacdes podem afectar a producdo de alimentos e a
disponibilidade de nutrientes nas comunidades. Criancas que vivem em regioes
vulneraveis a essas condicfes tém maior risco de enfrentar inseguranca
alimentar, o que impacta directamente sua nutricdo (Gomes, 2020).

e Falta de educacédo nutricional: A auséncia de educagdo nutricional é um
factor importante na ma nutricdo infantil. Muitos pais e cuidadores nao tém
conhecimento sobre a importancia de uma alimentacao balanceada e os tipos
de alimentos que sdo essenciais para o crescimento e desenvolvimento infantil.
A falta de informacfes sobre praticas alimentares saudaveis leva a escolhas

erradas e dietas inadequadas (Ferreira & Sousa, 2020).

1.9. Aspectos epidemiologicos da ma nutricdo em criangcas em Angola e no
mundo

A ma nutricdo infantil € um problema grave de saude publica tanto em Angola
guanto no mundo. Segundo Cardoso (2020, p. 45), “a desnutricdo continua sendo uma
das principais causas de mortalidade infantil em paises de baixa renda, incluindo
Angola, onde factores socioecondémicos e acesso limitado a servicos de saude

contribuem para o problema”.

Em Angola, a taxa de desnutricdo infantil ainda € elevada, com uma prevaléncia
significativa de desnutricdo crénica e aguda. De acordo com Mendes (2020), dados
da UNICEF indicam que mais de 37% das criancas angolanas menores de cinco anos

sofrem de desnutricdo cronica, impactando seu crescimento e desenvolvimento.

No cenério global, a desnutricdo infantil apresenta variacdes conforme o nivel
de desenvolvimento dos paises. Segundo Oliveira (2018), nos paises desenvolvidos,
a obesidade infantil tem se tornado uma preocupacéao crescente, enquanto nos paises

de baixa renda, a desnutri¢cdo ainda predomina.

A inseguranca alimentar € um factor determinante na prevaléncia da ma
nutricdo. Para Costa (2020, p. 78), “a falta de acesso a alimentos nutritivos e a
dependéncia de dietas pobres em proteinas e micronutrientes agravam os indices de

desnutricdo em diversas regides do mundo”.
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A mortalidade infantil associada a desnutricdo ainda representa um desafio
significativo. Segundo Almeida (2021), aproximadamente 45% das mortes em
criangas menores de cinco anos estéo ligadas a deficiéncias nutricionais, destacando

a necessidade de politicas eficazes de combate a fome.

A nutricdo infantil também sofre influéncia de factores ambientais e sanitérios.
De acordo com Ferreira e Sousa (2020), a falta de saneamento basico e a incidéncia
de doencas infecciosas aumentam o risco de desnutricdo, especialmente em

comunidades mais vulneraveis de Angola e de outros paises africanos.

A obesidade infantil tem se tornado um problema de salde publica global.
Segundo Santos (2022, p. 102), “nos ultimos anos, os indices de obesidade infantil
cresceram significativamente em paises desenvolvidos, impulsionados pelo consumo

excessivo de alimentos ultraprocessados e pelo sedentarismo”.

A pandemia de COVID-19 agravou ainda mais os indices de ma nutricao infantil
em diversas partes do mundo. De acordo com Rocha (2021), as restricdes
econdmicas e o fechamento de escolas afectaram o acesso a refeicbes adequadas,
aumentando tanto a desnutricdo quanto a obesidade infantil em diferentes contextos

socioecondmicos.

1.10. Diagndstico da ma nutricdo em criancas

O diagnéstico de ma nutricdo em criancas de 0 aos 5 anos envolve uma
combinacdo de avaliacdo clinica, antropométrica e laboratorial para identificar
deficiéncias nutricionais e prevenir complicacdes no desenvolvimento da crianca. Os

principais aspectos do diagndéstico de ma nutricdo nessa faixa etaria:

e Avaliacdo antropomeétrica: A avaliacdo antropométrica € uma das principais
ferramentas no diagndstico de ma nutricdo em criancas. Ela inclui a medicao
do peso, altura e circunferéncia da cabeca, que sdo comparados com as
tabelas de crescimento infantil para identificar desvio no padrdo esperado.
Criancas com peso para altura abaixo do percentil 5 ou com altura para idade
muito abaixo da média indicam desnutricdo grave (Pereira, 2012).

e Indice de massa corporal (IMC): O IMC é amplamente utilizado em criancas
maiores de 2 anos como um indicador de nutricional. Um IMC abaixo do
percentil 5 pode indicar desnutricdo, enquanto valores acima do percentil 85
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indicam risco de sobrepeso e obesidade. O diagndstico precoce de problemas
nutricionais, como 0 baixo peso, é essencial para prevenir complicacdes no
desenvolvimento (Costa & Silva, 2021).

Parametros clinicos e sinais clinicos: O exame fisico € essencial para
detectar sinais de desnutricAo em criangas. A presenca de edema, palidez,
fraqueza muscular, alteracbes na pele e no cabelo, além de falhas no
crescimento, séo indicativos claros de que a crianca pode estar sofrendo de
deficiéncia nutricional. Esses sinais podem ser usados como indicadores para
o diagnéstico precoce (Oliveira , 2018).

Andlise de deficiéncias nutricionais: E importante realizar exames
laboratoriais para identificar deficiéncias especificas, como deficiéncia de ferro,
vitamina A, iodo e outros micronutrientes. Exames de sangue para medir 0s
niveis de hemoglobina, ferritina e outros biomarcadores podem ajudar a
confirmar o diagndstico de desnutricdo e orientar o tratamento adequado
(Ferreira & Sousa, 2020).

Histérico alimentar e inquérito nutricional: Realizar uma avaliacédo
detalhada do historico alimentar da crianca é fundamental. A colecta de
informacdes sobre o tipo de alimentacéo, frequéncia das refeicdes e consumo
de alimentos especificos pode indicar deficiéncias alimentares. O historico
alimentar ajuda a identificar praticas alimentares inadequadas que podem estar
contribuindo para a ma nutricédo (Silva & Martins, 2020).

Exame de funcdo imunologica: A avaliacdo do estado imunoldgico também
e fundamental no diagndéstico da ma nutricdo. Criancas com baixa ingestédo de
nutrientes essenciais podem ter o sistema imunoldgico enfraquecido, o que as
torna mais vulneraveis a infeccdes. O diagndstico precoce de deficiéncias

nutricionais pode ajudar na prevencao de complicacdes graves (Ribeiro, 2021).

Determinacdo do padrdo alimentar familiar: O diagnéstico de ma nutricdo
em criancas também envolve a analise do padréo alimentar familiar. Familias
com praticas alimentares inadequadas, como 0 consumo excessivo de
alimentos processados e pobres em nutrientes, estdo em maior risco de afectar

a saude nutricional das criancas. O padrdo alimentar familiar pode ser um
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reflexo das condi¢cbes econdémicas e culturais que devem ser avaliadas (Costa
& Silva, 2021).

1.11. Tratamento da m& nutricdo em criangas

O tratamento da ma nutricdo infantii exige uma abordagem integrada,
considerando tanto a recuperacao nutricional quanto a prevencao de complicagdes
associadas. Segundo Lima (2020, p. 42), “0 manejo clinico da desnutricdo deve
envolver correccdo do déficit energético, suplementacdo de micronutrientes e

monitoramento rigoroso da evolugao do paciente”.

A fase inicial do tratamento envolve a estabilizacdo clinica da crianga. De
acordo com Nogueira (2022), criancas gravemente desnutridas frequentemente
apresentam hipoglicemia, hipotermia e infeccdes, exigindo suporte intensivo nas

primeiras 48 horas de internagéo.

A reabilitacdo nutricional deve ser gradual para evitar complicacdes
metabolicas. Segundo Almeida (2021, p. 78), “a realimentacéo deve seguir protocolos
rigorosos para minimizar o risco da sindrome da realimentacao, que pode ser fatal em

casos severos de desnutricao”.

O suporte dietético deve ser personalizado. De acordo com Barbosa (2019), o
planejamento alimentar deve considerar factores como idade, grau de desnutricdo e

presenca de condi¢cBes associadas, garantindo uma recuperacao adequada.

A suplementacdo vitaminica e mineral é essencial. Segundo Rodrigues (2019,
p. 95), “a deficiéncia de ferro, zinco e vitamina A € comum em criancas desnutridas,

sendo necessaria a reposi¢cao controlada para evitar efeitos adversos”.

O tratamento deve incluir suporte imunologico. Conforme relatado por Ferreira
e Sousa (2020), a imunossupressao decorrente da desnutricdo aumenta o risco de
infeccBes oportunistas, tornando essencial o0 acompanhamento médico rigoroso e

vacinacao atualizada.

A reeducacdo alimentar € parte fundamental da recuperacdo. Segundo
Cardoso (2020), orientar a familia sobre praticas alimentares saudaveis é essencial

para evitar recaidas e garantir a manutengéo do estado nutricional.
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O acompanhamento multiprofissional melhora os resultados do tratamento. De
acordo com Martins e Assunc¢do (2019, p. 68), “a intervencdo conjunta de médicos,
enfermeiros, nutricionistas e assistentes sociais potencializa a recuperacéo da crianga

e fortalece o suporte familiar”.

A hidratacdo deve ser monitorada de forma continua. Para Silva e Martins
(2020), a desidratacédo é frequente em criancas desnutridas e deve ser corrigida com
solucdes especificas, evitando sobrecarga hidrica.

A saude mental também deve ser considerada. Segundo Oliveira (2018), o
impacto psicolégico da desnutricdo pode afectar o desenvolvimento cognitivo e

emocional da criancga, tornando essencial o suporte psicolégico durante o tratamento.
1.12. Consequéncias da ma nutricdo em criangas

A ma nutricdo infantil pode trazer impactos severos e duradouros para a saude
e o0 desenvolvimento. Segundo Andrade (2022, p. 56), “a desnutricdo cronica
compromete o crescimento fisico e o desenvolvimento cognitivo das criangas,

prejudicando seu desempenho escolar e sua qualidade de vida futura”.

Uma das principais consequéncias da ma nutricdo € o comprometimento do
sistema imunolégico. De acordo com Oliveira (2018), criancas desnutridas
apresentam maior vulnerabilidade a infeccfes, pois a deficiéncia de micronutrientes

enfraquece as defesas do organismo.

A ma nutricdo também esta associada ao aumento da mortalidade infantil.
Segundo um estudo publicado na Revista de saude publica do Ferreira e Sousa
(2020), aproximadamente 45% das mortes de criangas menores de cinco anos estao

relacionadas a deficiéncias nutricionais, principalmente em paises de baixa renda.

Outro impacto significativo é o comprometimento do desenvolvimento
neurolégico. Para Lima (2020, p. 87), “a falta de nutrientes essenciais, como ferro,
zinco e vitaminas do complexo B, pode afectar a memdria, a concentracdo e a

capacidade de aprendizado das criangas”.

Além dos efeitos fisicos, a ma nutricdo também pode causar transtornos

emocionais e psicoldgicos. Segundo Ferreira e Sousa (2020), criancas que sofrem de
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desnutricdo tém maior risco de desenvolver ansiedade, depresséo e dificuldades de

socializagao ao longo da vida.

Outro problema associado a ma nutricdo é o aumento da desigualdade social.
Conforme apontado por Pereira (2012, p. 102), “criangcas malnutridas tendem a ter
menor desempenho escolar e menor insergédo no mercado de trabalho, perpetuando

ciclos de pobreza”.

A ma nutricdo também pode afectar a fertilidade e a salude reprodutiva na vida
adulta. Segundo um estudo de Almeida (2021), mulheres que sofreram desnutricdo
na infancia tém maior risco de complicacdes durante a gestacdo, como partos

prematuros e baixo peso ao nascer.

As consequéncias da ma nutricdo vao além do individuo, impactando o
desenvolvimento econémico dos paises. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude
(2023), paises com altas taxas de desnutricdo infantil perdem até 3% do PIB devido a

reducédo da produtividade e ao aumento dos custos com saude.
1.13. Cuidados de enfermagem em criancas com ma nutri¢cao

Os cuidados de enfermagem sao fundamentais na recuperacao de criancas
com ma nutricdo, abrangendo desde a reposicdo nutricional até a prevencao de
complicacBes. A avaliacdo inicial deve incluir exames antropométricos detalhados
para definir um plano nutricional adequado (Ribeiro, 2022). A reintroducéo alimentar
deve ser gradual e supervisionada para evitar riscos, como a sindrome da
realimentacdo. Além disso, a hidratacdo correcta e a suplementacdo de
micronutrientes, como ferro e zinco, sdo essenciais para fortalecer o sistema

imunoldgico e prevenir infeccdes (Moura, 2021).

A educacdo nutricional dos cuidadores desempenha um papel crucial na
prevencao darecorréncia da desnutricdo, promovendo praticas alimentares saudaveis
e medidas de higiene adequadas (Costa, 2020). O suporte psicolégico também é
necessario para garantir o bem-estar emocional da crianca (Almeida, 2021). Por fim,
a abordagem interdisciplinar, envolvendo enfermeiros, nutricionistas e médicos, é

indispensavel para um tratamento eficaz e continuo (Santos, 2022).
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CAPITULO II:METODOLOGIA DE PESQUISA

‘A metodologia de pesquisa €& descrita como um conjunto de etapas que
guando executadas de forma sistematica facilitam a obtencdo de conhecimentos
sobre fenbmenos fisicos, quimicos e bioldgicos, ou o desenvolvimento de novos

produtos ou processos” (Tako & Kameo, 2023, p.9).
2.1. Tipos de pesquisa

Utilizou-se a pesquisa descritiva, onde segundo Tafla et al., (2022), os estudos
descritivos buscam descrever as caracteristicas do fenédmeno, as situacdes, 0s
contextos e 0s eventos, ou seja, detalham como se manifestam, de modo a especificar
propriedades, caracteristicas e tracos de fen6menos, e descrever tendéncias de um

grupo ou populacéo.

Esta pesquisa, possibilitou-nos levantar informagbes relevantes sobre as
condigdes socioeconOmicas, alimentares e de saude, permitindo tragar o perfil
nutricional das criancas afectadas. Com base nesses dados, foi possivel compreender
os factores que contribuem para a ocorréncia da ma nutricao, oferecendo subsidios
para futuras intervencfes. Assim, a pesquisa descritiva mostrou-se eficaz para
alcancar os objetivos propostos, fornecendo uma visao clara e fundamentada sobre a

problematica estudada.
2.2. Modelos de abordagem

O presente trabalho estd centrado técnicamente na abordagem mista

(qualitativa e quantitativa).

Segundo o Machado (2023, p.10), “a pesquisa quantitativa baseia-se num
estudo estatistico. Justamente por isso, cabe a estatistica estabelecer a relacdo entre

o0 modelo tedrico proposto e os dados observados no mundo real”.

Ja a pesquisa qualitativa € um método de investigacdo que se concentra em
compreender fenbmenos complexos a partir de uma perspectiva detalhada e
interpretativa. Em vez de quantificar os dados, a pesquisa qualitativa busca explorar
e compreender a riqueza e a complexidade das experiéncias, comportamentos e

contextos dos individuos (Prodanov e Freitas 2013).
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Neste contexto, a combinacdo da abordagem qualitativa com abordagem
guantitativa, proporcionou-nos uma visdo mais completa e robusta do fen6meno em

estudo.

2.3. Niveis de estruturacdo de métodos

a) Nivel tedrico
e Hipotético-dedutivo

Segundo Prodanov e Freitas (2013, p. 32), “o método hipotético-dedutivo inicia-
se com um problema ou uma lacuna no conhecimento cientifico, passando pela
formulacdo de hipéteses e por um processo de inferéncia dedutiva, o qual testa a
predicdo da ocorréncia de fendmenos abrangidos pela referida hipotese”.

O meétodo hipotético-dedutivo € crucial para compreender as causas da ma
nutricdo infantil porque permitiu-nos formular hipoteses especificas sobre factores
como condi¢cdes socioecondbmicas, acesso a alimentos nutritivos, e educacgao
nutricional. Em seguida, a colecta e andlise de dados forneceu-nos evidéncias
empiricas para testar essas hipoteses e identificar as causas relacionadas a ma

nutricdo em criancgas.
e Anélise/Sintese

Refere-se a uma abordagem combinada de analise e sintese para

compreender e resolver problemas complexos (Junior & Batista, 2021).

O método analitico-sintético permitiu-nos ter uma abordagem estruturada para
entender e abordar as causas da ma nutricdo em criancas de 0 aos 5 anos de idade.
A fase de analise ajudou-nos a decompor o problema em factores especificos como
factores socioeconémicos, factores clinicos e factores alimentares, enquanto a fase
de sintese permitiu-nos combinar as informacdes analisadas para desenvolver uma

visdo abrangente sobre as causas da ma nutricao.
b) Nivel empirico

O uso dos métodos empiricos para compreender as causas da ma nutricdo em

criancas de 0 aos 5 anos de idade é crucial pois, permitiu-nos obeter uma
compreensao rica e detalhada sobre factores que directamentamente contribuem para

0 problema. Ao colectarmos dados através do questionario, entrevista e analise de
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registros das cringas, foi possivel identificar multiplos factores associados a ma

nutricdo infatil.
c) Nivel estatistico

‘O método estatistico fundamenta-se na utilizacdo da estatistica para
investigacdo de um objeto de estudo. Esta contribui para a colecta, organizacéo,

descrigao, analise e interpretacao de dados” (Tako & Kameo, 2023, p.11).

Aplicar o método estatistico ao estudo das causas de ma nutricdo em criancas
de 0 aos 5 anos de idade, envolveu a colecta, andlise e interpretacdo de dados
numeéricos para identificar padrdes, associacdes e possiveis relagdes causais. Neste

contexto, este método permitiu-nos obter uma compreenséo quantitativa do problema.
2.4. Técnicas de recollha de dados

Para a recolha de dados foram utilizados a entrevista, inquérito e pesquisa

documental.

Segundo Sa et al., (2021) a entrevista € uma técnica de recolha de dados
amplamente utilizados em pesquisas qualitativas e quantitativas, permitindo a
obtencao de informacgdes diretamente dos participantes. Consiste em uma interacao
entre o entrevistador e 0 entrevistado, por meio de perguntas estruturadas,
semiestruturadas ou ndo estruturadas, com o objetivo de colectar dados sobre

opinides, experiéncias, comportamentos e conhecimentos.

O inquérito é uma técnica valiosa e versatil para a colecta de dados, permitindo
a obtencdo de informacdes de um grande numero de participantes de forma
estruturada e eficiente mediante um questionario previamente elaborado através da
gual se pode conhecer a opinido ou a avaliacdo do sujeito selecionado numa amostra.
“‘Dependendo do problema, do método, das questdes e dos objetivos de investigacao,
esta estratégia de recolha de dados visa, por meio de um conjunto sistematizado de
guestdes, obter respostas de uma determinada populacdo em estudo” (Sa et al., 2021,
p.16).

Pesquisa documental € uma técnica particularmente atil quando se busca
compreender o contexto histdrico, identificar padrdes e obter dados detalhados a partir
de registros ja disponiveis (Junior & Batista, 2021).
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2.5. Instrumentos e procedimentos

Como instrumentos, foram utilizados o questionario, guido de entrevista e

analise documental.
e Questionario

Foi utilizado questionario com perguntas fechadas direcionado aos pais ou
encarregados de criancas diagnosticadas com ma nutricdo no Hospital Municipal de
Cacuaco. E importante salientar que o questionario cobriu informacgdes ligadas aos
aspectos alimentares, socioecondmicos e de saude da familia, o que ajudou-nos a

identificar os factores associados a ma nutricdo em criancas.
e (Guido de entrevista

Utilizou-se guido de entrevista que reuniu perguntas abertas previamente
elaboradas e que foi direcionada aos profissionais de saude, especialmente director
de enfermagem e director clinico do hospital em destaque. Esses profissionais
forneceram informacdes sobre desafios enfretados pelas criancas e as possiveis

estratégias utilizadas a nivel do hospital para o combate do problema.
e Analise documental

Foram analisados 40 prontuarios médicos de criancas diagnosticadas com ma
nutricdo, onde foi possivel identificar as principais causas associadas a ma nutricao

em criancas de 0 aos 5 anos de idade no hospital em destaque.

Importa salientar que os instrumentos acima citados, foram aplicados depois de
termos a permissao da direccado do hospital, e s6 assim acertamos as datas e horas

para a distribuicdo dos guides e a sua recolha.

Os dados foram tratados de forma qualitativa e quantitativa, com recursos ao

Microsoft word e ao Excel.

2.6. Descricao das variaveis de estudo
Tomamos para a pesquisa a variavel independente e dependente. Segundo
Zassala (2012, p.60), “a variavel independente é o factor determinante, condicdo ou

causa para certo resultado, efeito ou consequéncia”.
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Enquanto, que a variavel dependente consiste nos valores ou fenomenos a
serem explicados ou descobertos, em virtude de serem influenciados, determinados
ou afectados pela varidvel independente; € a varidvel que varia na medida em que o
investigador introduz ou modifica a varidvel independente (Zassala, 2012).

2.6.1. Variaveis

Para o presente estudo temos como variaveis:

a) Dependente: M& nutricdo em criancas de 0 aos 5 anos de idade.
b) Independente: Factores bioldgicos, factores s6cioecondmicos, factores dietéticos

etc...
2.7. Populacédo e amostra
e Populacéo

A populagéo refere-se ao conjunto completo de individuos ou unidades que tém
uma caracteristica comum e sdo foco de uma pesquisa ou investigacao cientifica
(Marconi & Lakatos 2017).

A populacdo alvo neste estudo, foi constituida por dois (2) profissionais de
saude, especialmente o director clinico e o director de enfermagem do hospital em
destaque que trabalharam durante o | Semestre de 2024 e setenta (70) encarregados,
cujo criancas com problemas de ma nutricdo, correspondendo ao total de (72)

individuos.
e Amostra

Na visdo do Carvalho e Cepik (2023), amostra é a parte da populacdo ou do

universo, selecionada para fazer parte de um estudo.

A amostra do presente estudo foi composta por 42 individuos que representam
uma parte do universo, dos quais temos 2 profissionais de saude 40 pais ou
encarregados de criancas com idade compreendida de 0 a 5 anos com problemas de

ma nutricao.
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Tabela n®1: Populagcdo e amostra

Designacéo Populacdo Percentagem Amostra Percentagem
Diretor clinico 1 1,4% 1 2,3%
Diretor de enfermagem 1 1,4% 1 2,3%
Encarregados 70 97,2% 40 95,2%
Total 72 100% 42 100%

Fonte: Elaborag&o propria,2024

2.8. Dificuldades encontradas no estudo

No percurso da nossa investigacéo, deparamo-nos com algumas situacdes que
dificultaram a nossa pesquisa sendo as principais:

e Dificuldades financeiras;
e Escassez de tempo dado para a realizacao do trabalho;
e Dificuldades de compreenséo de uso das normas e técnicas;

e Dificuldades em termos de recolha e seleccdo do material para elaborar a
fundamentacéo teorica;

e Dificuldades quanto a recolha de dados no campo de estudo.
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CAPITULO lIIl: DISCUSSAO E RESULTADOS

3.1. Apresentacéo e interpretacéo dos resultados

3.1.1. Apresentacdo e interpretacdo dos resultados obtidos por meio de
pesquisa documental

Tabela n° 2. Causas da mé& nuticado identificadas em prontlarios

Cusa Principal FA Fr (%)
Inseguranca alimentar 14 35%
Aleitamento materno inadequado 8 20%
Infec¢Bes recorrentes 10 25%
Baixo peso ao nascer 3 7,5%
Praticas alimentares inadequadas 5 12,5%
Total 40 100%

Fonte: Pronttarios médicos de criancas,HMC

Grafico n° 1. Causas da ma nuticdo identificadas em prontuarios
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Fonte: Tabela n°2

De acordo com a tabela n® 2 e grafico n°1, a analise de 40 prontuarios médicos
no Hospital Municipal de Cacuaco revelou cinco principais causas de ma nutricdo em
criancas de 0 a 5 anos: inseguranca alimentar (35%), infeccdes recorrentes (25%),
aleitamento materno inadequado (20%), praticas alimentares inadequadas (12,5%) e
baixo peso ao nascer (7,5%). A inseguranca alimentar destacou-se como a causa

mais frequente, seguida das infecgles, reflectindo o impacto de condi¢Oes
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socioeconbmicas precérias e de saude. Os dados demonstram que a ma nutricao
infantil resulta da combinacg&o de factores econémicos, biolégicos e sociais, exigindo

intervencdes através de politicas publicas e apoio comunitério.

3.1.2. Apresentacao e interpretacdo dos dados do questionério aplicado aos
pais ou encarregados

Tabela n® 3. O grau de parentesco do acompanhante com crian¢ca malnutrida

INDICADOR RESPOSTAS FA Fr (%)
Pai 10 25%
Méae 20 50%
Grau de parentesco do acompanhante Prima 0 0%
da crianca AV6 4 10%
Tia 6 15%
Total 40 100%

Fonte: Elaboragéo propria,2024.

Grafico n®2. O grau de parentesco dos acompanhante com acrianca malnutrida

25

20
20

15

10
10

4
5
25% 50% 0 0% . 10% 15%

Pai Mae Prima Avo Tia

e FA ®  Fr(%)
Fonte: Tabela n°3

Segundo a tabela n° 3 e o gréfico n° 2, 50% das criancas foram acompanhadas pela
mae, 25% pelo pai, 15% por tias e 10% por avos, sem registro de acompanhamento por
primas. A maioria esteve sob cuidado dos pais, considerados fontes primarias de informacgdes
sobre a saude e o ambiente da crianca. A presenca de outros familiares, como avos e tias,
indica que esses também assumem responsabilidades no cuidado infantil, o que pode
influenciar a alimentagdo conforme seu nivel de conhecimento nutricional e as condi¢ées

socioecondmicas.
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Tabela n°4. Nivel académico dos encarregados ou pais de criancas
diagnosticadas com a ma nutrigao

Nivel académico FA Fr (%)
Sem escolaridade 18 45%
Ensino bésico 10 25%
Ensino Médio 8 20%
Ensino Superior 4 10%
Total 40 100%

Fonte: Elaboragao proépria,2024

Gréafico n°® 3. Nivel académico dos encarregados ou pais de criancas
diagnosticadas com a ma nutricao
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Fonte: Tabela n°4

A tabela n° 4 e o gréafico n° 3 mostram que 45% dos encarregados de educacéo
nao tém escolaridade, 25% possuem ensino basico, 20% ensino médio e apenas 10%
ensino superior. Esses dados indicam que a baixa escolaridade pode impactar
negativamente a nutricdo infantil, ja que o acesso ao conhecimento sobre alimentagéo
adequada, higiene e prevencdo de doencgas estd geralmente ligado ao nivel de

instrugdo dos responsaveis
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Tabela n® 5. Frequéncia em que a crianca recebe refeicdes principais por dia

(café da manha, almocgo e jantar)

Frequéncia de Refeicdes FA Fr (%)
1 vez por dia ou manos 24 60%
2 vezes por dia 9 22,5%
3 vezes por dia 3 7,5%
Mais de 3 vezes por dia 4 10%
Total 40 100%

Fonte: Elaboragao propria,2024.

Grafico n® 4. Frequéncia em que a criancarecebe refeicdes principais por dia
(café da manhd, almoco e jantar)
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Fonte: Tabela n°5

A tabela n° 5 e o grafico n°® 4 mostram que 60% das criancas recebem apenas
uma refeicdo por dia ou menos, indicando inseguranca alimentar severa e alto risco
de desnutricdo. Além disso, 22,5% fazem duas refeicBes diarias, enquanto apenas
7,5% recebem trés refeicfes e 10% tém mais de trés. Esses dados reflectem um grave
problema de acesso a alimentacdo infantil, possivelmente ligado a dificuldades
econdmicas, falta de orientacdo nutricional e auséncia de apoio alimentar,

comprometendo o crescimento e a salde das criancas.
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Tabela n® 6. Conhecimento dos pais sobre as necessidades nutricionais

adequadas para a faixa etaria da crianca

Nivel de conhecimeto dos encarregados FA Fr (%)
Sim 12 30%
N&o 28 70%
Total 40 100%

Fonte: Elaboragéo propria, 2024.

Grafico n°®5. . Conhecimento dos pais sobre as necessidades nutricionais

adequadas para a faixa etaria da crianca
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Fonte:Tabela n°6

A tabela n°® 6 e o gréafico n° 5 revelam que 70% dos encarregados ndo possuem
conhecimento adequado sobre as necessidades nutricionais de criancas de 0 a 5
anos, enquanto apenas 30% afirmam ter esse conhecimento. Essa lacuna pode levar
a praticas alimentares inadequadas, como introducédo precoce ou tardia de alimentos
e dietas desequilibradas, contribuindo para a ma nutricdo infantil. Os dados destacam
a necessidade urgente de programas de educacdo alimentar voltados para 0s
cuidadores, a fim de promover praticas nutricionais adequadas e melhorar a saude

das criancas.
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Tabela n® 7.Respostas dos pais se jareceberam orientacdo ou acompanhamento

dos profissionais de saudde sobre nutri¢do infantil

Orientacédo recebida pelos profissionais FA Fr (%)
Sim 13 32,5%
N&o 23 57,5%
Talvez 4 10%
Total 40 100%

Fonte: Elaboragéo propria, 2024.

Grafico n° 6. Respostas dos pais se ja receberam orientagcdo ou

acompanhamento dos profissionais de saudde sobre nutrigcédo infantil
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A tabela n® 7 e o grafico n® 6 indicam que 57,5% dos encarregados, nunca
receberam orientacdo nutricional de profissionais de saude, 32,5% afirmaram ter
recebido instrucBes sobre alimentacao infantil e 10% nao souberam informar. Esses
dados evidenciam uma lacuna significativa na transmisséo de informacgdes essenciais
para praticas alimentares adequadas, o que pode contribuir para a ma nutricao infantil.
Embora existam iniciativas de educacao nutricional, a cobertura ainda é insuficiente
para atender toda a populacdo, e a incerteza de alguns encarregados quanto a
orientacado recebida sugere que as informacdes podem nao estar sendo comunicadas

de forma clara e acessivel.
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Tabela n°8. Respostas dos pais ou encarregados sobre os desafios que

enfrentam ao tentar fornecer uma dieta balanceada para a crianga

Desafios enfrentados pelos

encarregados FA F (%)

Falta de tempo 5 12,5%
Falta de recursos financeiros 30 75%
Falta de conhecimento sobre nutricdo 2 5%
Preferéncias alimentares da crian¢a 0 0%
Outros 3 7,5%

Total 40 100%

Fonte: Elaboragao propria, 2024.

Grafico n® 7. Respostas dos pais ou encarregados sobre os desafios que

enfrentam ao tentar fornecer uma dieta balanceada para a crianca
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Fonte: Tabela n°8

A tabela n® 8 e o gréfico n°® 7 evidenciam que 75% dos encarregados de
educacédo enfrentam a falta de recursos financeiros como principal obstaculo para
oferecer uma dieta balanceada as suas criancas. Outros desafios incluem a falta de
tempo (12,5%) e o desconhecimento sobre nutricdo (5%). Apenas 7,5% mencionaram
outros factores, e nenhum apontou as preferéncias alimentares das criancas como
dificuldade.

Esses dados reflectem uma realidade preocupante em Angola, onde a pobreza

€ um factor determinante para a inseguranca alimentar. Segundo o Inquérito de
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Indicadores Multiplos de Saude (IIMS) 2023-2024, a taxa de desnutricdo crénica em
criangas menores de cinco anos aumentou para 40%, comparativamente aos 38%
registrados em 2015/2016 (FAO, 2022). A falta de acesso a alimentos nutritivos
compromete o desenvolvimento infantil, tornando as criangas mais vulneraveis a ma
nutricdo e a doencas relacionadas a caréncia de vitaminas e minerais. Além disso, a
escassez de conhecimento sobre nutricdo entre os encarregados de educacdo
impede a adocédo de praticas alimentares adequadas. A falta de tempo para preparar
refeicbes saudaveis também é um desafio, muitas vezes relacionado as longas

jornadas de trabalho e a auséncia de suporte no cuidado infantil.

Tabela n®9. Respostas dos pais ou encarregados sobre a principal fonte de

renda da familia

Principal fonte de renda dos encarregados FA Fr (%)
Trabalho formal 7 17,5%
Trabalho informal 20 50%
Aposentadoria 2 5%
Ajuda dos familiares 11 27,5%
Total 40 100%

Fonte: Elaboragao proépria, 2024.

Grafico n°8. Respostas dos pais ou encarregados sobre a principal fonte de

renda da familia
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A tabela n® 9 e o gréfico n° 8, indicam que 50% dos encarregados dependem

do trabalho informal como principal fonte de renda, enquanto apenas 17,5% tém
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emprego formal. Além disso, 27,5% recebem apoio financeiro de familiares e 5%

contam com aposentadoria.

A instabilidade financeira associada ao trabalho informal, caracterizado por
rendimentos baixos e auséncia de beneficios sociais, compromete a capacidade das
familias de garantir uma alimentacdo adequada para as criancas. A dependéncia de
apoio familiar e a falta de emprego formal aumentam a vulnerabilidade econ6mica,
contribuindo para a inseguranca alimentar e, consequentemente, para a ma nutricao

infantil.

Tabela n® 10. Respostas dos pais ou encarregados se a crianca recebeu

aleitamento materno exlusivo até aos 6 meses

Aleitamentamento materno exclusivo FA Fr (%)
Sim 9 22,5%
Nao 31 77,5%
Total 40 100%

Fonte: Elaboragao proépria, 2024.

Grafico n® 9. Respostas dos pais ou encarregados se a crianca recebeu

aleitamento materno exlusivo até aos 6 meses

15 9

Sim

BFA ®Fr (%)

Fonte: Tabela n°10

A tabela n° 10 e grafico n° 9, revelam que a maioria das criancas (77,5%) nao
recebeu aleitamento materno exclusivo até os seis meses de idade, enquanto apenas

22,5% foram amamentadas exclusivamente nesse periodo.
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Esses dados indicam que grande parte dos encarregados ndo seguiu a
recomendacdo da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), que enfatiza a importancia
do aleitamento materno exclusivo até 0s seis meses para garantir uma nutricdo
adequada e fortalecer o sistema imunoldgico da crianca. A interrupcdo precoce da
amamentacao pode estar associada a factores como desinformacgéo, dificuldades
maternas, necessidade de retorno ao trabalho e falta de suporte familiar ou

institucional.

Tabelan® 11. Respostas dos pais ou encarregados sobre a frequéncia em que

a crianca é levada ao médico

Frequencia em que a criangca é levada ao médico FA Fr (%)
Mensalmente 1 2,5%
Trimestralmente 2 5%
Semestralmente 0 0%
Apenas quando esta doente 37 92,5%
Total 40 100%

Fonte: Elaboragao proépria, 2024.
Grafico n°10. Respostas dos pais ou encarregados sobre a frequéncia em que
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A tabela n° 11 e grafico n°® 10, revelam que a grande maioria das criancas
(92,5%) s6 é levada ao médico quando apresenta algum problema de saude,

enquanto um numero muito reduzido realiza consultas médicas periddicas, sendo
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2,5% mensalmente e 5% trimestralmente. Nenhuma criangca da amostra realiza

acompanhamento semestral.

Esses dados evidenciam a falta de acompanhamento preventivo da saude
infantil, o que pode impactar negativamente no diagnostico precoce de condi¢cbes

nutricionais e doencas associadas.
3.1.4. Resultados da entrevista direccionda aos profissionais de saude

A pergunta n° 1 do guido de entrevista visava saber “Quais sao as
principais causas que senhor(a) acredita estarem contribuindo para a ma

nutricdo em criangas pequenas atendidas neste hospital?”

As respostas dos entrevistados em volta desta pergunta se resumem nos

seguintes pontos fortes:

A ma nutricdo infantii no hospital esta associada a diversos factores
interligados. Em primeiro lugar, a inseguranga alimentar das familias faz com que
muitas criangas nao recebam uma dieta equilibrada e suficiente para seu crescimento.
Aléem disso, observa-se um numero significativo de criangas com historico de
desmame precoce ou introducdo inadequada de alimentos sélidos, 0 que compromete
seu desenvolvimento nutricional. Outro factor relevante sédo as infec¢des recorrentes,
como diarreia e pneumonia, que agravam o estado nutricional ao aumentar a perda
de nutrientes. Também identificou-se que muitos encarregados ndo possuem
conhecimento adequado sobre nutricdo infantil, dificultando a adocédo de praticas
alimentares correctas. Por fim, a falta de acompanhamento médico regular faz com
gue problemas nutricionais ndo sejam diagnosticados e tratados precocemente,

agravando a situacdo dessas criancas.

A pergunta n° 2 do guiao de entrevista visava saber “Quais sao as
princiapis dificuldades enfrentadas pelas criancas diagnosticadas com ma

nutricdo e como o hospital lida com essas questdes?”

As respostas dos entrevistados em volta desta pergunta se resumem nos

seguintes pontos fortes:

As principais dificuldades enfrentadas pelas criancas diagnosticadas com ma

nutricdo incluem a falta de acesso a uma alimentagéo adequada em casa, a presenca
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de infeccdes frequentes que agravam a desnutricdo e a baixa adeséo das familias ao
tratamento nutricional devido a falta de conhecimento ou recursos. Muitas criangcas
chegam ao hospital em estado grave, necessitando de internacao e suporte nutricional
especializado. Para lidar com esses desafios, o hospital oferece suplementacéo
alimentar e acompanhamento com nutricionistas. No entanto, enfrentamos limitagoes,
como a falta de recursos para garantir um suporte continuo apés a alta hospitalar,
tornando essencial a atuacdo conjunta com outras instituicbes para garantir o

acompanhamento dessas criangas no domicilio.
3.2. Discusséo dos resultados

Categoria n°l: Discussdo dos dados obtidos por meio de analise de

prontuarios medicos

Na tabela n°2 e grafico n°1, a analise dos dados sobre as causas da ma nutricao
em criancas de 0 aos 5 anos de idade no Hospital Municipal de Cacuaco no primeiro
semestre de 2024, revelou a interaccdo de factores socioeconémicos e biolégicos
como base para ma nutricdo em criancas de 0 aos 5 anos de idade no hospital
municipal de Cacuaco. Onde segundo os estudos do Smith e Haddad (2015), a
pobreza e a falta de acesso a alimentos nutritivos estdo directamente associadas a
desnutricéo infantil, tornando essencial a implementacéo de programas de assisténcia

alimentar.

O aleitamento materno inadequado também foi identificado como um factor de
risco. Victora et al. (2016), enfatizam que a amamentacao exclusiva nos primeiros seis
meses de vida é essencial para o desenvolvimento infantil, reduzindo a morbidade e
a mortalidade. No entanto, a desinformacdo materna e a falta de apoio adequado
podem resultar em desmame precoce e maior vulnerabilidade a deficiéncias

nutricionais.

As praticas alimentares inadequadas foram outro desafio identificado, incluindo

a introducdo precoce de alimentos soélidos e dietas pobres em micronutrientes

essenciais. Segundo Dewey e Adu-Afarwuah (2008), a alimentacdo complementar

inadequada estd entre os principais factores que contribuem para atrasos no

crescimento infantil, reforcando a necessidade de programas de educagé&o nutricional
para os cuidadores.
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Os achados desta pesquisa corroboram estudos que indicam que a mé nutricdo
infantil € um problema multifatorial, exigindo estratégias integradas que envolvam
politicas publicas, acesso a servicos de saude e programas de educacao nutricional.
Dessa forma, é essencial fortalecer as iniciativas que garantam seguranca alimentar,
promovam melhores condi¢gBes socioecondmicas e incentivem praticas alimentares

saudaveis.
Categoria n°2: Discussado dos dados obtidos por meio de questionario

Tabela n° 3 e grafico n°® 2. O grau de parentesco do acompanhante da
crianca: Os dados indicam que a maioria das criancas esteve acompanhada pelos
pais (mde ou pai), que sdo as pessoas mais indicadas para fornecer informacdes
detalhadas sobre a vida da crianga, suas condi¢cdes de saude e o ambiente domeéstico.
De acordo com Bronfenbrenner (1996), a presenca dos pais € essencial para o
desenvolvimento infantil, uma vez que eles desempenham um papel central na

promocao da saude e nutricdo da crianca.

A presenca de outros membros da familia, como avés e tias, sugere que, em
alguns casos, eles desempenham um papel importante na criagdo das criancas, onde
autores como Oliveira (2018), afirma que a participacdo de cuidadores secundarios na
alimentacéo infantil pode ser positiva quando ha acesso a informacdes adequadas

sobre nutricdo e praticas alimentares saudaveis.

A andlise dos dados reforca a importancia do apoio familiar na promocéo da
nutricdo infantil, destacando a necessidade de acdes educativas voltadas para todos
os cuidadores da crianca. Estratégias de intervencdo que envolvam ndo apenas 0S
pais, mas também outros familiares, podem contribuir para a melhoria do estado

nutricional infantil e a prevencéo da ma nutricéo.

Tabela n°4 e grafico n® 3. Nivel académico dos encarregados ou pais de
criancas diagnosticadas com a ma nutricdo: Os dados expostos na tabela n° 4 e
grafico n°® 3, revelam que ha uma relacdo entre o nivel de escolaridade dos
encarregados de educacao ou pais e a ma nutricdo em criancas menores de 5 anos
e essa mesma relacdo, tem sido amplamente documentada em literaturas como do
Smith e Haddad (2015), onde afirmam que maes com maior nivel de escolaridade tém

maior probabilidade de adotar praticas alimentares adequadas e acessar informacdes
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sobre nutricdo infantil, reduzindo, assim, o risco de desnutricdo. Ainda na viséo de
outros autores como Ferreira e Sousa (2020), a educagcdo materna influéncia
directamente o conhecimento sobre aleitamento materno, introdug&o alimentar

adequada e higiene.

Diante deste cenario, sugere-se a implementacdo de programas de educacao
nutricional voltados para os encarregados com menor escolaridade, a fim de capacita-
los sobre préticas alimentares saudaveis e acessiveis. Além disso, politicas publicas
gue promovam o0 acesso a alimentos nutritivos e apoio socioeconémico para familias
em situacao de vulnerabilidade poderiam minimizar os impactos da baixa escolaridade
na nutricdo infantil. Também seria relevante considerar o papel das unidades de saude
na disseminacdo de informacdes claras e acessiveis sobre alimentacdo adequada

para criangas pequenas.

Tabela n®5 e grafico n°4. A frequéncia em que a crianca recebe refei¢coes
principais por dia (café da manhda, almoco e jantar): Os dados revelam que a
maioria das criancas recebe apenas uma refeicdo por dia ou menos, um dado
preocupante que indica inseguranca alimentar severa e alto risco de desnutricao.
Além disso, uma parcela significativa das criancas recebe apenas duas refeicdes
diarias, o que ainda ndo atende as recomendacdes nutricionais para um crescimento
saudavel. Apenas uma pequena parte da amostra tem acesso ao minimo

recomendado de trés refeicOes diarias.

A inseguranca alimentar infantil tem sido amplamente estudada e esta
associada a efeitos negativos no crescimento e desenvolvimento. Segundo Black et
al. (2013), a falta de uma alimentacdo adequada compromete o desenvolvimento
fisico e cognitivo da crianca, aumentando o risco de doencas infecciosas e dificultando
o desempenho escolar futuro. Além disso, segundo Monteiro et al. (2019), criancas
gue enfrentam inseguranca alimentar crénica podem apresentar maior prevaléncia de

deficiéncias nutricionais, como anemia e atraso no crescimento.

A insuficiéncia alimentar pode estar relacionada a dificuldades econémicas,
falta de orientacdo nutricional, auséncia de programas de apoio alimentar e

precariedade no acesso a alimentos de qualidade. Neste contexto, politicas publicas
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eficazes, como programas de suplementacgéo alimentar e transferéncia de renda, séo

fundamentais para mitigar os efeitos da inseguranga alimentar na infancia.

Tabela n° e grafico n°. Respostas dos pais ou encarregados se
conhecem as necessidades nutricionais para a faixa etéria das suas criangas:
Os resultados mostram que a maioria dos encarregados desconhece as necessidades
nutricionais adequadas para criancas de 0 aos 5 anos, 0 que pode contribuir para
praticas alimentares inadequadas e, consequentemente, para a ma nutricao infantil.
Segundo Monteiro et al. (2019), a falta de informacdo sobre nutricdo infantil esta
directamente associada a erros na alimentacdo das criancas, levando a deficiéncias
nutricionais e ao aumento do risco de doencas associadas a ma nutricao. A introducdo
inadequada de alimentos pode resultar tanto em desnutricdo quanto em obesidade
infantil, dependendo da qualidade e quantidade dos alimentos ofertados (Silva &
Martins, 2020).

A literatura destaca que a educacdo nutricional dos cuidadores € um factor
fundamental para a prevencéo da ma nutricao infantil. De acordo com Oliveira (2018),
programas de educacéo alimentar voltados para encarregados de criangas pequenas
tém demonstrado resultados positivos na melhora dos habitos alimentares e na

reducdo de doencas relacionadas a ma nutricao.

Implementar estratégias de capacitacdo e disseminacao de informacao sobre
nutricdo infantil pode contribuir significativamente para a melhoria do estado
nutricional das criancas, reduzindo os indices de desnutricdo e outras condicdes

associadas.

Tabelan®7 e grafico n® 6. Respostas dos pais se ja receberam orientacao
ou acompanhamento dos profissionais de saudde sobre nutricdo infantil: Os
resultados evidenciam que a maioria dos encarregados ndo obteve orientacao
nutricional dos profissionais de salude, o que pode impactar negativamente os habitos
alimentares das criancas e contribuir para a ma nutricdo. Nesse contexto, Monteiro et
al. (2019) destacam que a educacao nutricional é fundamental para prevenir tanto a
desnutricdo quanto a obesidade infantil, capacitando os responsaveis a realizarem
escolhas alimentares mais assertivas. Os mesmos autores, enfatizam a necessidade

de programas continuos de educacgdo nutricional, pois tais interven¢gfes podem
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promover mudancgas significativas nos habitos alimentares dos encarregados,
contribuindo para a melhoria do estado nutricional das criangas. Ferreira e Souza
(2020) corroboram essa perspectiva ao sugerir que a implementacdo de estratégias
educativas adaptadas as realidades culturais e socioeconémicas locais € essencial

para alcancar resultados mais expressivos na saude infantil.

Dessa forma, a ampliacdo e a melhoria da assisténcia nutricional constituem
medidas cruciais para a promoc¢do da saude infantil e a reducéo dos indices de ma

nutricao.

Tabela n°8 e grafico n° 7. Os desafios enfrentados pelos pais ou
encarregados ao tentar fornecer uma dieta balanceada para a crianca: Os dados
indicam que a principal barreira enfrentada pelas familias para oferecer uma
alimentacao equilibrada as criancas é a limitacao financeira, o que pode resultar no
consumo de alimentos de baixo valor nutricional devido ao alto custo de uma dieta
saudavel. Segundo Monteiro et al., (2019), a falta de acesso a alimentos nutritivos
compromete o desenvolvimento infantil, tornando as criancas mais suscetiveis a ma
nutricdo e a doencas relacionadas a deficiéncia de vitaminas e minerais. Ademais,
falhas na comunicacdo entre profissionais de saude e cuidadores podem
comprometer a efetividade das orientacdes recebidas, sendo necessario o uso de

estratégias interativas e materiais educativos acessiveis (Nguyen et al., 2018).

Diante desses desafios, sugere-se o fortalecimento de programas sociais que
garantam o acesso a alimentos saudaveis a precos acessiveis, além da ampliacdo de
campanhas educativas sobre nutricdo infantil. A criacdo de iniciativas comunitarias,
como hortas urbanas e feiras solidarias, pode ser uma alternativa viavel para melhorar

a qualidade da alimentacédo das criancas

Tabela n° e grafico n° 8. Respostas dos pais ou encarregados sobre a
principal fonte de renda da familia: A predominancia do trabalho informal como
principal fonte de renda reflecte uma vulnerabilidade econdmica significativa, que
pode comprometer a seguranca alimentar infantil. Estudos apontam que familias com
rendimentos instaveis apresentam maior dificuldade em garantir uma alimentacéo
balanceada e nutritiva, o que pode levar a desnutricdo ou a déficits de crescimento
(Smith & Haddad, 2015).
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A instabilidade financeira dificulta o acesso a alimentos ricos em nutrientes
essenciais, contribuindo para deficiéncias nutricionais que podem afectar o
desenvolvimento cognitivo e fisico das criancas. Além disso, a falta de emprego formal
impacta ndo apenas a renda familiar, mas também o acesso a servigcos de saude e
programas sociais que poderiam mitigar os efeitos da pobreza na nutricdo infantil
(Perez-Escamilla et al., 2018).

Diante desse cenério, politicas publicas que incentivem a formalizacdo do
trabalho e que ampliem programas de assisténcia alimentar sdo essenciais para

reduzir os impactos negativos da inseguranca financeira sobre a nutricdo infantil.

Tabela n° 10 e grafico n° 9. Respostas dos pais ou encarregados se a
crianca recebeu aleitamento materno exlusivo até aos 6 meses: Os dados
demonstram que a maioria das criangcas nao recebeu aleitamento materno exclusivo
até os seis meses, contrariando a recomendacéo da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), que destaca sua importancia para o desenvolvimento infantil e a reducéo da
mortalidade infantil (Who, 2022). A interrupcdo precoce do aleitamento pode estar
associada a factores como desinformacéao, dificuldades maternas na amamentacao,
pressdes socioculturais e necessidade de retorno ao trabalho sem apoio adequado
(Victora et al., 2016).

Estudos mostram que a amamentacao exclusiva nos primeiros seis meses de
vida esta directamente relacionada a melhores desfechos nutricionais, menor
incidéncia de doencas infecciosas e melhor desenvolvimento cognitivo (Rollins et al.,
2016). No entanto, barreiras estruturais, como a falta de politicas de licenca-
maternidade adequadas e a auséncia de suporte profissional para as maes, dificultam

a adesao a essa pratica (Perez-Escamilla et al., 2019).

Para aumentar a taxa de aleitamento materno exclusivo, é essencial investir
em campanhas educativas, politicas de apoio as maes trabalhadoras e capacitacao
de profissionais de saude para promover e proteger a amamentacao. Além disso,
estratégias como a implementacéo de bancos de leite humano e a criacdo de espacos
para amamentacdo em locais de trabalho podem contribuir para a melhoria desses

indices.
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Tabelan® 11 e gréafico n° 10. Respostas dos pais ou encarregados sobre a
frequéncia em que a crianca é levada ao médico: Os achados evidenciam uma
caréncia de acompanhamento preventivo da saude infantil, 0 que pode comprometer

o diagnéstico precoce de condigfes nutricionais e doencas associadas.

Estudos indicam que a auséncia de consultas médicas regulares pode estar
associada a diversos factores, incluindo a falta de informacao dos responséaveis sobre
a importancia do acompanhamento pediatrico, dificuldades financeiras, barreiras
geogréficas e a limitada disponibilidade de servigos de saude (Silva & Martins, 2020).
Ainda na visao de outros autores, a descontinuidade do acompanhamento médico
pode resultar em atrasos no crescimento e desenvolvimento infantil, além do aumento

da vulnerabilidade a doencas evitaveis (Oliveira 2018).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2022), o acompanhamento
pediatrico regular € fundamental para a deteccéo precoce de problemas nutricionais

e outras condi¢des de saude, permitindo intervencdes oportunas e eficazes.

Diante disso, a literatura aponta que campanhas de conscientizacdo e
programas de assisténcia social podem contribuir significativamente para a melhoria
desse cenario, facilitando o acesso a servicos de saude e incentivando praticas
preventivas entre os cuidadores (Martins & Assuncdo, 2019). Portanto, politicas
publicas que promovam o acompanhamento regular da saude infantil sdo essenciais
para reduzir os impactos negativos da falta de consultas médicas e garantir um

crescimento saudavel para as criancas.
Categoria n°3: Discussao dos dados obtidos por meio de entrevista

A pergunta n® 1 do guido de entrevista visava saber dos profissionais de
salude se quais sdo as principais causas que eles acreditam estarem
contribuindo para a ma nutricdo em criancas pequenas atendidas no Hospital
Municipal de Cacuaco: A ma nutricao infantil no Hospital Municipal de Cacuaco é um
problema multifatorial, conforme apontado tanto pelos profissionais de saude
entrevistados quanto pela analise feita em respostas dadas pelos encarregados das
criancas. Os principais factores incluem a inseguranca alimentar, praticas
inadequadas de aleitamento e introdu¢do alimentar, alta incidéncia de infec¢bes e falta

de conhecimento nutricional entre os cuidadores. Esses elementos nteragem e
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agravam a vulnerabilidade nutricional infantil, evidenciando a complexidade do
problema (Black et al., 2013; Victora et al., 2016). Além disso, a auséncia de
acompanhamento médico regular impede o diagndstico precoce e a intervencao
adequada, intensificando os riscos a saude infantil (Prendergast & Humphrey, 2014).
Estudos reforcam que a desnutricdo é resultado da inter-relagdo entre determinantes
socioeconémicos, ambientais e de saulde, exigindo estratégias integradas para seu
enfrentamento (FAO et al., 2022; Nguyen et al., 2018).

Diante da convergéncia dos dados entre questiondrios e entrevistas, torna-se
essencial implementar estratégias integradas, incluindo suporte alimentar, campanhas
de conscientizacao e fortalecimento dos servicos de saude, visando reduzir os indices

de desnutricdo infantil e melhorar a qualidade de vida das criancas.

A pergunta n® 2 do gui&o de entrevista visava saber dos profissionais de
saude sobre sd@o as princiapis dificuldades enfrentadas pelas criancas
diagnosticadas com ma nutricdo e como o hospital lida com essas questdes: A
discussdo das respostas dos profissionais de saude revela que as dificuldades
enfrentadas pelas criancas diagnosticadas com ma nutricdo sdo multifacetadas e
exigem abordagens integradas. A inseguranca alimentar no ambiente familiar continua
sendo um dos principais desafios, reflectindo as desigualdades socioeconémicas que
limitam o0 acesso a alimentos adequados e de qualidade (Perez-Escamilla et al., 2018).
Além disso, infeccBes recorrentes, como diarreia e infeccbes respiratorias,
intensificam o risco de desnutricdo ao comprometer a absor¢cdo de nutrientes e

aumentar a demanda metabdlica do organismo (Dewey & Adu-Afarwuah, 2008).

Diante desse cenario, pesquisas sugerem que estratégias mais abrangentes,
como programas de transferéncia de renda, educacdo nutricional comunitaria e
fortalecimento da atencao primaria a saude, sdo essenciais para reduzir a prevaléncia
da desnutricdo infantil e garantir uma recuperacéo sustentavel (Victora et al., 2016;
FAO et al., 2022). Portanto, uma abordagem holistica, que envolva os servi¢cos de
saude, assisténcia social e educacéo, € fundamental para enfrentar esse desafio de

forma duradoura.
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CONCLUSOES

A presente investigacdo teve como objectivo, compreender as causas da ma
nutricdo em criancas de 0 aos 5 anos de idade atendidas no Hospital Municipal de
Cacuaco durante o | semestre de 2024. Através de uma pesquisa descritiva, com
abordagem mista e recurso a entrevistas, inquéritos e analise de prontuarios médicos,
foi possivel identificar que a ma nutricdo infantii € um problema multifactorial,

firmemente fixado em contextos sociais, econdmicos, educativos e clinicos.

Os dados analisados confirmaram as trés hipéteses formuladas no inicio do

estudo:

Hpodtese 1. Condi¢cdes socioecondmicas desfavoraveis, como baixa renda e
inseguranga alimentar, estdo fortemente associadas a ma nutrigcdo infantil. I1sso foi
evidenciado pelo facto de que 75% dos encarregados apontaram a falta de recursos
financeiros como principal obstaculo para garantir uma alimentacdo adequada, e 60%
das criancas recebiam apenas uma refeicdo por dia. Além disso, a maioria das familias
(50%) depende de trabalho informal e 27,5% sobrevivem com ajuda de familiares,
reflectindo uma situacéo de vulnerabilidade econdmica. Conforme ilustram as tabelas

n°8, n°5en®9.

Hipotese 2. Factores clinicos, como infeccbes recorrentes e aleitamento
materno inadequado, contribuem significativamente para a ma nutricdo. Isso foi
confirmado pela analise documental, onde 25% dos casos estavam associados a
infeccBes recorrentes e 20% a praticas inadequadas de aleitamento materno. Ainda,
77,5% das criancas néo receberam aleitamento materno exclusivo até os seis meses,

contrariando as recomendacdes da OMS. Conforme ilustram as tabelas n°2 e n°10.

Hipose 3. A falta de conhecimento dos pais ou encarregados sobre nutricdo
infantil influencia negativamente o estado nutricional das criancas. Verificou-se que
70% dos encarregados desconhecem as necessidades nutricionais das criancas, e
57,5% nunca receberam qualquer tipo de orientacdo por parte dos profissionais de
saude. Ademais, 45% dos cuidadores nao tém escolaridade formal, o que limita o
acesso ainformacdes e praticas adequadas de cuidado nutricional. Conforme ilustram

as tabelas n°6, n°7 e n°4.
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Os resultados deste estudo indicam que a ma nutricdo em criancas de 0 aos 5
anos no Hospital Municipal de Cacuaco € um problema de natureza multifatorial,
resultante da interacdo entre aspectos socioeconémicos, culturais e de saude. A
limitagdo financeira das familias compromete o acesso a alimentos nutritivos,
enquanto a falta de conhecimento sobre nutricdo dificulta a oferta de uma dieta
equilibrada. Além disso, factores como doencgas infecciosas recorrentes e praticas
alimentares inadequadas contribuem para o agravamento do quadro nutricional
infantil. Diante dessa realidade, torna-se essencial a implementacdo de politicas
publicas voltadas para a seguranca alimentar, a educag¢do nutricional e o
fortalecimento dos servicos de saude, garantindo acompanhamento adequado as

criangas em risco de ma nutrigao.

Dessa forma, os objectivos da pesquisa foram plenamente alcancados, uma
vez que se conseguiu compreender, com base em evidéncias concretas, 0s principais

determinantes da ma nutricdo nas criangas observadas.

Neste contexto, os resultados desta pesquisa confirmaram as hipoteses

estabelecidas e alcancaram com sucesso 0s objetivos tracados.

48



SUGESTOES

O estudo mostrou que a alimentacdo e nutricAo adequada s&o condi¢des
basicas para que se alcance um desenvolvimento fisico, emocional e intelectual
satisfatorio. Neste contexto, para minimizar casos de ma nutricdo no Hospital

Municipal de Cacuaco bem como em Angola em geral, sugere-se que:

1. A implementacdo de programas de formacgdo sobre processamento e
conservacdo de alimentos é fundamental. Os Ministérios da Educacédo e da
Saude devem desenvolver estratégias voltadas as boas préaticas alimentares,
higiene e seguranca alimentar. A inclusdo de conteudos sobre nutricdo no
curriculo escolar pode auxiliar na construcéo de habitos alimentares saudaveis
desde a infancia.

2. E essencial incentivar o consumo de alimentos nutritivos desde a infancia,
reduzindo a ingestdo de produtos ultraprocessados e ricos em acgucares. Os
pais devem ensinar a importancia de uma alimentacao equilibrada, respeitar os
sinais de fome e saciedade das criancas e criar um ambiente alimentar
saudavel, promovendo refeicdes em familia e limitando o tempo de exposicao

as telas.

3. Os hospitais devem implementar programas continuos de palestras educativas
voltadas para pais e encarregados, abordando temas como nutricdo infantil,
higiene alimentar, aleitamento materno e preparo de refeicdes equilibradas com
alimentos locais. Essas palestras podem ser conduzidas por profissionais de
saude, incluindo nutricionistas e pediatras, com o0 objetivo de sensibilizar a
comunidade sobre a importancia de uma alimentacdo adequada no
desenvolvimento infantil. Além disso, é fundamental a melhoria das condicfes
dos hospitais para garantir um atendimento mais eficaz as criancas em situacao
de ma nutricdo.

4. Novos estudos devem ser conduzidos para aprofundar a compreensao sobre a

ma nutricdo infantil e aprimorar as estratégias de combate a esse problema.
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APENDICES



APENDICE I: QUESTIONARIO DIRIGIDO AOS PAIS OU RESPONSAVEIS DE
CRIANCAS COM PROBLEMAS DE MA NUTRICAO NO HOSPITAL MUNICIPAL
DE CACUACO.

Estimado Senhor(a)! O questionario que tem na mao faz parte de uma pesquisa
com o tema: Causas da méa nutricdo em criancas de 0 aos 5 anos de idade atendidas
no Hospital Municipal se Cacuaco no | semestre de 2024. O questionério pretende
identificar os factores associados a ma nutricdo em criancas de 0 aos 5 anos de
idade. Para cada pergunta, escolha uma alternativa de resposta que mais se adequa

a sua opiniao marcando com X.

Em cada questao responde com clareza, sem omitir a verdade.
A. INFORMACOES GERAIS

1. Grau de parentesco

Pai ;mae ‘tia ;prima ;avo

2. Nivel do ensino do encarregado de educacao

N&o estudou/ Analfabeto: ;18-58classe: :6%-72classe:_
82-10%:__  ;113-122classe: ; Nivel superior:

B. ALIMENTAGCAO E HABITOS ALIMENTARES

3. Com que frequéncia a crianca recebe refeicdes principais (café da manha,
almoco e jantar)?

1 1 vez por dia:

1 2 vezes por dia:
1 3 vezes por dia:
1 Mais de 3 vezes por dia:

C. CONHECIMENTO E PRATICAS PARENTAIS

4. Vocé tem conhecimento sobre as necessidades nutricionais adequadas para
a faixa etaria da sua crianca?

(] Sim
[1 Nao
5. Vocé jarecebeu orientacdo ou acompanhamento dos profissionais de

saudde sobre nutricdo infantil?

(] Sim
[ 1 Nao




6. Quais desafios vocé enfrenta ao tentar fornecer uma dieta balanceada para a
crianca? (Marque todos que se aplicam)

[ ] Falta de tempo
[ 1 Falta de recursos financeiros
[ ] Falta de conhecimento sobre nutricao
[1 Preferéncias alimentares da crianca
(] Outros: R

D. CONDICOES SOCIOECONOMICAS

7. Qual é a principal fonte de renda da sua familia?

(1 Trabalho formal

[1 Trabalho informal

[ 1 Aposentadoria

[1 Ajuda de familiares__

E. HISTORICO DE SAUDE

8. Com que frequéncia a crianca é levada ao médico?

[ Mensalmente
[ ] Trimestralmente
[ ] Semestralmente
[ 1 Apenas quando esta doente
9. A crianca recebeu aleitamento materno exlusivo até aos 6 meses?
[ ] Sim
(1 Nao



APENDICE 1l: ENTREVISTA DIRIGIDA AOS PROFISSIONAIS DE SAUDE,
ESPECIALMENTE DIRECTOR CLINICO E DIRECTOR DE ENFERMAGEM NO
HOSPITAL MUNICIPAL DE CACUACO.

Pergunta n® 1- Quais s&o os principais factores que senhor(a) acredita estarem
contribuindo para a ma nutricdo em criancas pequenas atendidas no hospital?

Pergunta n°2- Quais séo as princiapis dificuldades enfrentadas pelas criangas
diagnosticadas com ma nutricdo e como 0 hospital lida com essas questdes?
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