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EPIGRAFE

“A nutrigdo é arte de amar os detalhes dos alimentos e,

através deles, transformar pessoas em um quadro maior

em que semblantes caidos dao lugar a grandes sorrisos.”
Bezerra (2014)



RESUMO

O Presente trabalho tém como tema “Incidéncia da ma nutricdo nas criancas meno-
res de 5 anos de idade, no Hospital Municipal do Kuimba/Zaire no I1° Semestre de
2023". A metodologia aplicada neste trabalho foi a pesquisa descritiva observacio-
nal, prospectivo de tipo transversal, quanto a modelo de abordagem utilizamos a
pesquisa quali-quantitativa, Neste trabalho usamos a seguinte hipétese: O baixo ni-
vel socioeconémico das familias contribui na ma nutricdo nas criangas menores de 5
anos de idade. A falta de saneamento basico € um dos factores que influéncia na ma
nutricdo nas criancas menores de 5 anos de idade. A falta de conhecimento das mu-
Iher sobre a mamentancéo exclusiva pode orginar ma nutricdo nas criangas menores
de 5 anos de idade. Objectivo geral desta monografia: Conhecer os factores da inci-
dencia de ma-nutricdo nas criangas nemores de 5 cinco anos de idade no Hospital
Municipal do Kuimba/Zaire no I° semestre de 2023. Objectivos especificos: Caracte-
rizar o perfil s6cio demograficos segundo as variaveis: faixa etaria, nivel académico,
tempo de servico. Indetificar os factores de risco na incidéncia da mé nutricdo nas
criangcas menores de 5 cinco anos no Hospital Municipal do Kuimba/Zaire no 1° se-
mestre de 2023. Descrever as possiveis complicacées sobre a méa nutricdo que pode
surgir nas criancas menores de 5 anos de idade no Hospital Municipal do Kuim-
ba/Zaire no 1° semestre de 2023. Propor sugestfes que podem erradicar a ma nutri-
cdo nas criancas menores de 5 anos de idade no Hospital Municipal do Kuim-
ba/Zaire no I° semestre de 2023. Na nossa populacdo, extraimos uma amostra de
trinta (30) individuos. Concluimos o seguinte: A maior parte dos profissionais do
Hospital Municipal do Kuimba/Zaire, conhecem os possiveis complicacées sobre a
ma nutricdo que pode surgir nas criangas menores de 5 anos. Sugerimos o seguinte:
Que o Hospital Municipal do Kuimba/Zaire, trabalhe no sentido de capacitar o pes-

soal técnicos na area da nutricéao.

Palavras - chaves: Incidéncia, Ma-nutri¢cdo, Criancga.



ABSTRACT

The theme of this work is “Incidence of malnutrition in children under 5 years of age,
at the Municipal Hospital of Kuimba/Zaire in the 1st Semester of 2023". The
methodology applied in this work was descriptive observational, prospective cross-
sectional research, as for the approach model we used qualitative-quantitative
research. In this work, we used the following hypothesis: The low socioeconomic
level of families contributes to poor nutrition in children under 5 years of age. The
lack of basic sanitation is one of the factors that influence poor nutrition in children
under 5 years of age. Women's lack of knowledge about exclusive breastfeeding can
lead to poor nutrition in children under 5 years of age. General objective of this
monograph: To understand the factors behind the incidence of malnutrition in
children aged 5 to 5 years at the Municipal Hospital of Kuimba/Zaire in the first
semester of 2023. Specific objectives: To characterize the socio-demographic profile
according to the variables: age group, academic level, service time. Identify risk
factors in the incidence of malnutrition in children under 5 years of age at the Kuimba
Municipal Hospital/Zaire in the first half of 2023. Describe the possible complications
regarding malnutrition that may arise in children under 5 years of age at the Municipal
Hospital of Kuimba/Zaire in the first half of 2023. Propose suggestions that can
eradicate malnutrition in children under 5 years of age of age at the Municipal
Hospital of Kuimba/Zaire in the first semester of 2023. In our population, we extracted
a sample of thirty (30) individuals. We conclude the following: Most professionals at
the Municipal Hospital of Ku-imba/Zaire are aware of the possible complications
regarding malnutrition that can arise in children under 5 years of age. We suggest the
following: That the Kuimba/Zaire Municipal Hospital works to train technical staff in

the area of nutrition.

Key Words: Incidence, Malnutrition, Child.
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1. INTRODUCAO

O Presente trabalho tem como tema “Incidéncia da ma nutricdo nas criancas
menores de 5 anos de idade, no Hospital Municipal do Kuimba/Zaire no | Semestre
de 2023”.

A desnutricdo infantil tem sido amplamente discutida em eventos nacionais e
internacionais, pois se trata de um problema de saude que apresenta Ssério
comprometimento no crescimento e desenvolvimento da crianga, associado a uma

maior frequéncia de internacdes hospitalares e aumento da mortalidade infantil.

Para Monteiro (2010), a higiene precéria na preparacao dos alimentos, o deficit
especificos da dieta em vitaminas e minerais, o alto indice de incidéncia de
infeccbes como a diarreia e parasitoses intestinais, e ainda, 0 desmame precoce Sao

as causas mais comuns de desnutrigdo na infancia.

Pobreza e desnutricdo se aproximam, uma vez que as necessidades humanas
para um bom estado nutricional incluem ndo apenas a disponibilidade de alimentos,
mas também boas condicbes de moradia, acesso aos servicos de saude e a
educacgao entre outros. Assim, “a existéncia da pobreza torna mais frequente, mas
nao compulsoria, a presenca de desnutricdo na crianca, sendo muito importante a

acao de programas bem planejados de assisténcia integral a saude infantil”

Em angola em particular na provincia do Zaire, Municipio do kuimba, observa-
se por meio dos atendimentos clinicos a populagdo, um alto indice de criancas
menor de cinco anos desnutridas e com isso 0 aparecimento de doencas associadas
como anemia, verminose, caréncia de vitaminas, e infeccdes que aumentam as
chances de internacdes hospitalares. Nesse territdério as familias possuem baixo
nivel socioecondémico, falta de saneamento basico, casas em péssimas condicdes
de moradia, agua sem tratamento, alimentacdo deficiente, desemprego e falta de
informacdo, fatores estes que fazem aumentar ainda mais os casos de ma nutricao

infantil.

Nos dias actuais no Hospital Municipal do Kuimba/Zaire, verificou-se um indice
elevado de casos de ma nutricdo, isso levou aprofundar a problematica, o que esta
na base do aumento de novos casos da ma nutricdo, para alguns intervenientes é o

nivel socioecondmico, a falta de saneamento basico, casas em péssimas condigdes



de moradia, Agua sem tratamento, alimentacéo deficiente, alta nivel de desemprego,
falta de informacédo, e a ma condicédo de vias de acessos, A falta de conhecimento

das mulher sobre a amamentacéo exclusiva.
Desta feita o problema em causa, formulamos a seguinte pergunta de partida:

Qual é a incidéncia da ma nutricdo nas criangcas menores de cinco (5)

anos de idade no Hospital Municipal do Kuimba/Zaire no | Semestre de 2023?
Hipotese

Segundo Francisco (2017, p. 39), a hipotese € uma explicacdo, uma condicdo
ou principio que procura relacionar entre si as variaveis que dizem respeito a um
determinado fendmeno ou problema que se queira resolver € o mesmo que dizer:
uma hipétese é uma solucdo provisoria, proposta como sugestdo no processo de
investigagdo de um problema, resultado de um processo activamente criador de
representagcédo do mundo.

Com este propdsito formulamos as seguintes hipoteses:

H1: O baixo nivel socioeconémico das familias contribui na incidéncia da ma
nutricdo nas criancas menores de 5 anos de idade.

H2: A falta de saneamento basico € um dos factores que influéncia na
incidéncia da ma nutricdo nas criancas menores de 5 anos de idade.

H3: A falta de conhecimento das mulheres sobre a amamentacdo exclusiva

pode originar a incidéncia da méa nutricdo nas criancas menores de 5 anos de idade.
Objectivos

Para Marconi e Lakatos (2017, p. 27), dizem que toda pesquisa deve ter um
objectivo determinado para saber o que se vai procurar e 0 que se pretende
alcancar. O objectivo torna explicito o problema, aumentando os conhecimentos

sobre determinado assunto.
Neste contexto tragamos 0s seguintes objectivos:

Objectivo geral
» Conhecer a incidéncia da ma-nutricdo nas criangcas menores de 5 cinco anos

de idade no Hospital Municipal do Kuimba/Zaire no | semestre de 2023.



Objectivos especifico:

» Caracterizar o perfil s6cio demogréaficos segundo as variaveis: faixa etaria, nivel

académico, tempo de servico;

» ldentificar os factores de risco na incidéncia da ma nutricdo nas criancas
menores de 5 cinco anos no Hospital Municipal do Kuimba/Zaire no |
semestre de 2023.

» Descrever as possiveis complicagfes sobre a ma nutricio que pode surgir
nas criancas menores de 5 anos de idade no Hospital Municipal do
Kuimba/Zaire no | semestre de 2023.

» Propor sugestfes que podem erradicar a ma nutricdo nas criangas menores
de 5 anos de idade no Hospital Municipal do Kuimba/Zaire no | semestre de
2023.

Delimitagéo e limitag&o

a) Delimitacao
Em funcdo da natureza da nossa pesquisa e dos objectivos tracados, o
nosso estudo delimitar-se-a nos casos que levam a incidéncia de ma nutricdo nas
criancas menores de 5 cinco anos de idade no Municipio do Kuimba Provincia do
Zaire no | semestre de 2023.

b) Limitacbes
O nosso estudo teve o0s seguintes intervenientes: Licenciados, Técnicos

médios, e Auxiliares de enfermagem.

Justificativa

Por isso, escolhemos este tema, no sentido de dar uma visdao mais clara e
objectiva sobre as causas que levam a ma nutricdo nas criancas menores de 5

cinco anos de idade no Hospital Municipal do Kuimba/Zaire no 1° semestre de 2023

E de extrema importancia conhecer os factores que levam & méa nutricio nas
criangas menores de 5 cinco anos esse fenOmeno ja que ndo é um problema
individual mas sim um problema social. No que diz respeito a motivacdo pessoal
pela escolha do tema, é devido a elevada taxa de casos de ma nutricdo nas criangas
menores de 5 cinco anos de idade no Hospital Municipal do Kuimba. Dai que

pretendemos conhecer e aprofundar os possiveis factores que estao na base disso.
3



Toda via, espera-se no entanto que este material sirva de grande instrumento
de pesquisa para os profissionais de saude e dos alunos e todos 0s necessitados
por conhecimentos cientificos e académicos relativos a incidéncia da ma nutricao

nas criangas menores de 5 anos de idade.
eEstrutura do trabalho

O presente trabalho esta dividido da seguinte forma:
A parte introdutdria que esclarece os objectivos da pesquisa e apresenta trés
capitulos:
¢ No primeiro capitulo falamos da fundamentacao teérica.
¢ No segundo capitulo Falamos da metodologia de pesquisa.

¢ No terceiro capitulo tratamos dos resultados e discusséo.

E por fim fizemos mencéo das conclusdes, sugestdes e referéncias bibliograficas.



2. CAPITULO I: FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1. Definicdo dos termos e conceitos
Incidéncia

Para Pereira (2015, p. 27), “define incidéncia como frequéncia de surgimento

de novos caso de uma doenga num intervalo de tempo”.

Segundo Gusso & Lopes (2018, p.155),” incidéncia corresponde a estimativa
estatistica do risco de uma pessoa ou um grupo de pessoas, de desenvolver a

doenca pela qual a incidéncia é medida”.

Na optica de Latham (2019, p. 88), “realgca que num segundo sentido, a ideia
de incidéncia equivale a influéncia de algo sobre determinado assunto e na

terminologia cientifica.”
No nosso intender incidéncia € a frequéncia de uma doenca sobre a populacao.
Ma-nutricéo

M& nutricAo como um estado nutricional de uma populacdo e um dos

indicador de sua qualidade de vida (Lopez, 2017).

Segundo Monteiro (2010, p. 88), realca que “ma nutricdo é o estudo

populacional sobre condi¢cdes de saude na infancia”.

Para Victora (2014) define ma nutricio como parte amplo estudo

epidemioldgico sobre condi¢cdes de saude da infancia.

No nosso ponto de vista ma nutricdo é um dos indicadores do estado da saude

de uma determinada populacéo
Crianca

Segundo Organizacdo mundial da saude (OMS, 2010), crianca € todo individuo
com menos de 18 anos de idade.

De acordo Ferreira (2010), toda pessoa que se encontra em sua primeira fase

de existéncia é considerada crianca.

No ponto de vista cronoldgico, crianca € percebida desde o momento do seu
nascimento ate a puberdade (Felberg, 2014).


https://conceitos.com/sentido/

No nosso intender crianca sdo aqueles individuos que transcorrem pela

primeira instancia da vida conhecida como infancia.
2.2. Breve historica sobre a méa nutricao

A crianca deve ser detalhada, contendo a historia da amamentacdo (duracao
do aleitamento materno exclusivo e idade da suspenséo total do aleitamento
materno); Inicio da introducdo de alimentos complementares ao leite materno
(Teixeira & Heller, 2014, p. 82).

Nesta senda acreditamos que a dieta habitual (tipo, frequéncia e quantidade);
Perda de apetite recente; Modificacbes da alimentacdo em funcdo da doenca da
crianca; Pessoa que cuida/alimenta a crianca; Alimentos habitualmente disponiveis
no domicilio e utilizados para a alimentacdo da crianca; Alimentos preferidos pela

crianca

Segundo Severino (2019, p. 28), a caréncia de nutrientes como ferro,
proteinas, vitaminas, carboidratos, calcio, entre outros, podem provocar uma série

de doencas e sequelas.

A ma nutricdo pode ter uma série de consequéncias no desenvolvimento
biolégico da crianca, em especial se € acometida precocemente, as vitaminas
também sdo fundamentais ao crescimento infantil, mas, como os minerais, algumas
tém acdo mais importante sobre o desenvolvimento e 0 crescimento, a
morbimortalidade e sobre o processo de imune do organismo, como € o0 caso da

vitamina.

Vérios estudos tém revelado o efeito da sua suplementacdo sobre a saude das
criancas, durante o exame fisico deve-se observar, registrar e anotar presenca ou
auséncia de, peso e comprimento ou altura; Nivel de atividade fisica; Distensao
abdominal, movimentos peristalticos intestinais, sinal do piparote; Edema; Palidez
grave (Winkelstein, 2017).

Portanto entendemos que, o aumento ou dor hepatica ao toque, ictericia,
Presenca de vinculo méae/crianca (olhar, toque, sorriso, fala); Sinais de colapso
circulatério: maos e pés frios, pulso radial fraco, consciéncia diminuida, temperatura:

hipotermia ou febre; Sede; Olhos: lesGes corneais indicativas de deficiéncia de



vitamina A; Ouvidos, boca, garganta: evidéncia de infeccdo; Pele: evidéncia de
infeccdo ou de petéquias e equimoses; Frequéncia respiratoria e tipos de respiracao:

sinais de pneumonia ou insuficiéncia cardiaca e aparéncia das fezes.

Segundo Victora (2014), as principais alteracbes que devem ser observadas no

exame fisico para identificacdo dos disturbios nutricionais sao:
- Desnutricdo grave;
- A diferenciacéo entre as formas clinicas kwashiorkor;
- Marasmo.

Nesta ordem de ideia entendemos que, trata-se de criancas com
emagrecimento acentuado, baixa atividade, membros delgados devido a atrofia
muscular e subcutanea, pele frouxa, o que favorece o aspecto envelhecido, o
abdome pode ser globoso, mas raramente se observa hepatomegalia, os cabelos

sao finos e escassos e 0 comportamento apatico.

Segundo Ledo (2012, p. 33), no Kwashiorkor, em geral, acomete criancas
acima de 2 anos. Caracteriza-se por alteracdes de pele, acometimento dos cabelos
(textura, coloracdo e 24 facilidade de se soltar do couro cabeludo), hepatomegalia
(decorrente de esteatose), ascite, face de lua (edema de face), edema de membros

inferiores e/ou anasarca e apatia.

No nosso entendimento a crianga desnutrida por equipe multiprofissional em
centros especializados, com padronizacdo de condutas adaptadas a fisiopatologia
destes pacientes, como a proposta pela OMS, promove a recuperacao nutricional,

com o tempo de internagdo satisfatério e baixo indice de letalidade.

2.3. A ma nutricdo nas criangas menores de 5 anos

Para Aburto (2010, p. 23), A crianca quando estd malnutrida, ela apresenta
inchago no corpo, principalmente na cara, os bragos, as pernas, as vezes também

pode ter feridas na pele e o cabelo pode estar fraca e com cor clara.

Entretanto a falta de alimentos adequados com minerais e vitaminas
necessarias para o desenvolvimento do corpo, , ocorrido principalmente com

criancas menores de cinco anos de idade, os fatores mais preocupantes sdo 0s
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ambientais e patolégicos que estdo diretamente ligados a pobreza, ndo se tratando

apenas de ma caréncia alimentar

A ma nutricdo € uma doenca de natureza clinico-social multifatorial cujas raizes
se encontram na pobreza, a desnutricdo grave acomete todos os 6rgdos da crianca,
tornando-se cronica e levando a O6bito, caso ndo seja tratada adequadamente
(Adriana, 2013).

Pode comecar precocemente na vida intra-uterina (baixo peso ao nascer) e
frequentemente cedo na infancia, em decorréncia da interrupcdo precoce do
aleitamento materno exclusivo e da alimentagcdo complementar inadequada nos
primeiros 2 anos de vida, associada, muitas vezes, a privacao alimentar ao longo da
vida e a ocorréncia de repetidos episoddios de doencas infecciosas (diarreias e

respiratorias).

Quando estamos realcar sobre desnutricdo primaria estamos a falar sobre os
fatores de risco na génese da desnutricdo incluem problemas familiares
relacionados com a situacdo socioeconOmica, precario conhecimento das maes
sobre os cuidados com a crianca pequena (alimentacéo, higiene e cuidados com a

saude de modo geral) e o fraco vinculo mée e filho (Aradjo, 2019).

A prevencao e o controle da desnutricdo dependem de medidas mais amplas e

eficientes de combate a pobreza e a fome e politicas de incluséo social.

7 hY

No entanto, € responsabilidade dos profissionais de saude o atendimento a
crianca com desnutricdo de acordo com o atual conhecimento cientifico disponivel e
a atuacao efetiva, tanto para salvar as vidas dessas criangas, como para promover a

sua recuperacao e evitar recaidas

Para Barros (2015, P. 87), o sucesso obtido no tratamento da crianca
hospitalizada deve ter sua continuidade assegurada por meio de medidas

adequadas no ambulatorio, na comunidade e no domicilio.

Nesta senda acreditamos que, a ma nutricdo pode ser considerada uma
condicdo patoldgica e reversivel de nutrientes, por necessidade do organismo,
acompanhadas de variadas manifestacdes clinicas de acordo com diversas razoes e

gue se reveste de diferentes graus de severidade.



7

A ma nutricdo é a segunda causa de morte mais frequente em criangas
menores de 5 anos dentro dos paises em desenvolvimento. Cerca de 20 a 30% das
criancas gravemente desnutridas chegam falecer ainda durante o tratamento em

servicos publicos de saude nesses paises (Bezerra, 2014).

Portanto a taxa aceitavel pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2010) é
de apenas 5%, o0 que acaba gerando um alto indice de mortes devido a varios
causadores, como o0 descaso dos governantes em nado aplicar saneamento basico,
atendimentos adequados de recuperacao nutricional, as pessoas também tem sua
parcela de culpa com sua higiene e ndo preocupacédo com o ambiente, apenas se

acomodando esperando a acdo dos seus representantes, governamentais.

Muitas pessoas procuram apos verificar que ha algo errado com a nutricao de
seus filhos, € quando se faz o diagnostico e identifica o grau de desnutricdo. Um dos
problemas de saude publica é a desnutricdo, que tem como causas como: pobreza,
péssimas condi¢cdes ambientais nas localidades onde vivem e a prépria realidade
social, sdo situacdes que afetam diretamente certa parte da populacdo, onde

principalmente afetando os menores de 5anos (Brenelli, 2019).

Pais sem escolaridade, mdes que ndo amamentaram seus filhos no periodo
adequado, ma nutricdo esta relacionada diretamente a pobreza, a qual pode ser
analisada a renda familiar, isto é, quanto menor for a renda familiar maior a chance
de haver eventos relacionados a desnutricdo, outros fatores que podem estar
diretamente relacionados & ma nutricdo € a (falta de informacado), condi¢des
precérias do ambiente em que vivem, na qual varias doencas como a anemia e a

parasitose se destacam agravando o grau de desnutricao.

As parasitoses intestinais constituem outro grave problema, podendo ser
responsabilizadas de acordo com a gravidade das infec¢des devido as condigdes de
vida, moradia e caréncia alimentar, causando maleficios. Entre eles, principalmente
criangas na fase de desenvolvimento fisico e mental, que estdo mais vulneraveis e

sensiveis &s doencas da propria infancia (Caulfield, 2014).

Neste contexto entendemos que, a caréncia alimentar é um fator importante,
porém outros fatores como problemas de ambientes, patolégicos e pobreza estéao
intimamente ligados & desnutricdo, De acordo com a organizacdo mundial de saude

(OMS) e o fundo das nag¢bes unidas para a infancia (unicef), cerca de 190 milhdes
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de crianca menores de cinco anos sdo desnutridas e que 50% das mortes em
criancas desta faixa etaria em paises subdesenvolvidos possuem fator da

desnutricao.

2.4. A méa nutricdo nas criangas menor de 5 anos no mundo em particular em

Angola

Para Comassetto (2016, P. 65), a desnutricdo energético-proteica atinge mais
de 200 milhdes de criancas menores de 5 anos nos paises em desenvolvimento e é
responsavel por mais de 25%, de mortes anuais nos paises em desenvolvimento,

estando geralmente associado a infecgéo.

Contudo entendemos que, o grupo mais vulneravel é constituido pelos fetos em
periodo de desenvolvimento e por criancas de até 3 anos de idade, ma nutricdo fetal
resulta em recém-nascidos com baixo peso ao nascer e representa o grupo de maior
mortalidade e maior risco aos agravos nutricionais. A organizacdo Mundial de Saude
(OMS) estima que 51% das criangas com menos de 4 anos de idade vivendo em

paises em desenvolvimento estejam sofrendo de anemia.

Além da anemia e da deficiéncia de vitamina A, as criancas desnutridas sofrem

de caréncias multiplas de micronutrientes, principalmente de Zinco (Dantas, 2014).

A alta exposicdo a infeccBes e dieta inadequada sao caracteristicas comuns
das comunidades menos favorecidas. As criancas desnutridas tem um alto risco de
infeccdo, em qualquer comunidade que vivam, prevenir infeccdes, tratar
adequadamente as doencas e alimentar corretamente as criancas doentes é

primordial para a saide e a manutencéo do estado nutricional.

Se o processo de desnutricdo se mantém, as crianc¢as atingidas terédo baixa 17
estatura, fato que concorre para a producdo de uma geracdo de individuos com
baixo potencial genético-estatural, a desnutricdo exerce um importante papel para a
ocorréncia de deficits no desenvolvimento infantil, pode ter mdltiplas causas e
significados, mas néao pode passar despercebida para a sociedade, que tem o dever
de cuidar de suas criancas e protegé-las, sobretudo suprindo suas necessidades

mais basicas (Devincenzi, 2012).
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Neste contexto a ma nutricdo no Brasil foi descrita pela primeira vez em 1956
por Waterlow e Vergara. O quadro clinico era muito parecido com o quadro de
desnutricdo proteicas descrito como Kwashiorkor, os estudos mostram uma doenca
com caracteristicas dietéticas e historicas muito semelhantes, como: aleitamento
materno prolongado; desmame inadequado com consumo de cereais,
especialmente milho cozido, grdos e pimenta; auséncia de ingestdo regular de
carne, leite, peixe e ovos; dieta pobre em calorias, mais principalmente em

proteinas.

Na maioria dos paises em desenvolvimento, apesar de ter ocorrido uma
melhora da situacdo nutricional das criangas nos Ultimos anos, a reducdo da
prevaléncia da desnutricdo infantil e da taxa de mortalidade infantil continua sendo
um problema de saude publica, que atinge, particularmente, as criancas menores de
3 anos de idade (Caulfield, 2014).

Nesta ordem de ideia a pesquisa nacional sobre demografia a forma mais
prevalente da desnutricdo em todo Angola € a crbnica, sendo que 11% das criancas
menores de 5 anos de idade estdo abaixo de 2DP para o indicador altura/idade, ou

seja, com deficit estatural

A existéncia de casos de ma nutricdo grave indica que o problema ainda nao
esta totalmente controlado e reconhecido que, para cada caso de desnutricdo grave,
existem muitos outros que sdo moderados ou leves, as vezes sem sinais clinicos de
ma nutricdo, a qual se expressa apenas em termos de falha de crescimento, sem

intervencado nos programas de saude (Fernandes, 2016).

2.5. Perfil epidemiolégico e etiolégico em criangas com ma nutricao

Mencionados o0s principais factores, dessa interrupcdo, sdo: baixo nivel
socioeconémico, baixa lactacdo e maes que trabalham fora; sdo ainda inferidas
guestdes de interacdo mae-filho, como a dificuldade durante a pega e adequacbes
do tipo de mama, sendo o bico plano o principal mencionado (Ferreira, 2016).

Entretanto acreditamos que, o0 acompanhamento pré-natal e puerperal
adequado alguns desses motivos sdo mitigados, possibilitando a melhoria da oferta
dos aspectos fisicos, interactivos e emocionais, partindo do plano individual de

modificacdo, um dos pilares do trabalho da enfermagem, maximizar o0s
11



conhecimentos da mae sobre a amamentagdo, instruir sobre sua propria
alimentacdo, ingesta de agua e analisar se aquela familia ndo passa por uma

situacdo de inseguranca alimentar.

Segundo Leédo (2012, P. 90), como maior ponto pode ser ilustrado os filhos de
maes adolescentes que aumentam em cerca de 50% a chance de o filho
desenvolver anemia devido a relagdo com amamentagdo, como também os vinculos

sociais que estard inserido.

Neste contexto acreditamos que, em Angola a prevaléncia dessa condicdo
permeia 7,5%, mas ao recortar as regides Norte e Nordeste, ocorre um aumento,
com dados chegando a mais de 14%, que seria quase o dobro das proporcdes
nacionais, por isso, a inseguranca alimentar é referida quando ha um acesso a

alimentos de forma limitada ou incerto, tanto nos aspectos fisicos, como econémico.

Dessa forma, a familia ndo possui de ferramentas para garantir quantidade
suficiente de nutrimento adequados. Outro dado que ainda chama atencédo € alta
prevaléncia de anemia em ambos 0s sexos, principalmente em criancas com idade
inferior a 2 anos, devido a uma baixa ingesta na alimentagcdo, permeando cerca de

25% de criangcas com anemia (Gobena, 2015).

2.6. Indicadores de criancas desnutridas

Segundo Gough (2016, P. 54), citado por trés indices antropométricos séo
usado como indicadores de desnutricdo: Altura para Idade (Al), Peso para Altura
(PA), Peso para Idade (PI).

Um deficit em um deste € encarado como desnutricdo, mas estes sozinhos nao
estabelecem um processo especifico que levou a crian¢a a desnutricdo. Ha também
outros trés fatores indicados de desnutricdo: Deficit Estaturas, Ponderal e Hipotrofia,

ou (Falta de Peso, Insuficiéncia nutricional.

A desnutricdo apresenta maiores indices de casos em Angola, especialmente
no norte do pais. Ndo obstante, nota-se maiores incidéncias em paises da Africa,
Asia e América Latina (OMS, 2010).
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2.7- Os indicadores nutricionais chave para o diagndstico da desnutri¢cao:

1. Perimetro braquial (PB)3 para criancas dos 6 meses aos 14 anos, incluindo

adolescentes gravidas e nos 6 meses poés-parto.

2. Peso para estatura (P/E) para criangas dos 0 aos 59 meses. Indice de
massa corporal para idade (IMC/Idade) para criancas e adolescentes dos 5 aos 14

anos de idade.

3. Edema bilateral (edema simétrico em ambos 0s pés), pode aparecer em

todas as idades.

2.8- Incidéncia de casos de mé& nutricdo nas criancas menor de 5 anos

Segundo Helenice (2011, p. 251), nos dias actuais nota se que a incidéncia de
casos de desnutricAo nas criangas menor de 5 anos, identifica as maiores
percentagens de criangas menores de cinco anos desnutridas, conforme realga o
ministério da saude e tem preocupado muito a sociedade mundial p6s que as

qualidades de vida da populagéo é inadequada.

Em virtude disso, o deficit de estatura é a caracteristica antropométrica mais
representativa do quadro epidemiolégico da desnutricdo infantil em criangcas no
mundo a incidéncia de caso da desnutricdo global de baixa estatura desde os anos
1990 reflete modificacdes nas estruturas sociais, de acesso a servicos de saude,
disponibilidade de alimentos e alimentacao inadequada

Verificadas nas ultimas décadas, contudo, o nimero actual de pré-escolares
com desnutricdo ainda representa quase um terco das criancas que vivem nos

paises de baixa e media renda (Lacerda, 2016).

Nesta senda revelando a importancia deste agravo como um problema de
saude publica em muitas regiées do mundo, mas que deve ser uma preocupacao de
todos, a Africa é o continente que apresenta a maior propor¢do de criangcas com
déficit de crescimento com estimativa para o ano de 2011 de 35,6% (IC 95%: 33,3;
38,0), representando um contingente populacional de 56,3 milh6es de criangas

menores de cinco anos com desnutricdo cronica.

Em 2014, esta estimativa alcancou patamares de 58 milhdes de criangas, com

uma tendéncia preocupante de elevacdo do numero de casos. Este incremento no
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nimero de casos, ndo ocorreu de maneira uniforme, em toda a Africa, com os quase
10 milhdes de desnutridos a mais vivendo em regides, sobretudo do Leste do

continente (Lima, 2016).

Portanto esta porcdo da Africa, desde 2014, vem passando por um longo
periodo de seca, ocasionando efeitos devastadores sobre a sobrevivéncia e saude
infantil, a Oceénia é a segunda regido do globo com a mais elevada prevaléncia de
desnutricdo (35,5%; IC95%: 16,0-61,4), com a estimativa do numero de criangas
ficando préxima a verificada na Africa, porém, o contingente populacional é menor:

0,5 milhdes de criancas em 2011.

As Ultimas estimativas divulgadas para essa regido, no ano 2014, apontam a
existéncia de um milhdo de criancas com desnutricdo, apresentando também
tendéncia de elevacdo como a observada no continente africano, todavia, em menor
escala (Marilyn, 2014).

2.9- Periodo neonatal e amamentac¢ao sob o olhar da enfermagem

De acordo Martines (2016, p. 64), o0 acompanhamento da crianca comeca com
o pré-natal qualificado, pois desde a sua concepcéo, faz parte da relagdo social que

ele estara inserido.

Estudos jA mostram a sua interacdo intrauterina, ou seja, a sua relacdo direta
com sua mae, a qual é constituida por diversas relacdes interpessoais. Por seguinte,
ganhara relacfes afetivas, identidade social, emotiva, sexual até se transformar em

um ser social.

Dessa forma, o primeiro nutrimento e construcdo social do recém-nascido se

da por meio da relacdo mae-filho (Mazzuttl & Ferreto, 2016).

Dessa forma acreditamos que, o profissional da enfermagem fica mais proximo
a gestante e ao recém-nascido/pré-escolar, porquanto das 7 consultas de pré-natal,
valor esse considerado minimo para afirmar um bom acompanhamento de acordo
com OMS, 4 delas sdo conduzidos pela enfermagem, como também ocorre na

puericultura.

De acordo Aburto (2010, p. 82), também complementa esse pensamento

mencionado que, o cuidado oferecido por a enfermagem possui o completo e
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complexo envolver dos saberes atrelados a profissdo, como o afetivo, como

comumente dito como a arte de cuidar.

Portanto o acompanhamento da equipe da enfermagem nao pode ser
diminuido apenas a arte de cuidar, porquanto ha diversas estratégias que torna a
presenca dessa profissdo com alicerce do funcionamento do sistema de saude, a
consulta de enfermagem possui como alicerce cinco fases, sendo elas: coleta de
dados, diagnéstico de enfermagem, planeamento, implementacdo das intervencdes

e avaliacao.

2.9- As causas da ma nutricdo nas criancas menor de 5 anos de idade

Para Pelletier (2012, P. 70), a desnutricdo energético-proteica (DEP) é
decorrente da deficiéncia primaria e/ou secundaria de energia e proteinas e
representa uma sindrome caréncial que reune iniUmeras manifestacdes clinicas,
antropomeétricas e metabolicas, em razdo da intensidade e duracdo da deficiéncia
alimentar dos fatores patolégicos e fase do desenvolvimento biolégico do ser

humano.

Neste contexto entendemos que, pode ser definida como uma doenca
multifatorial de alta letalidade, capaz de promover diversas alteracdes fisioldgicas na
tentativa de adaptar o organismo a escassez de nutrientes aumentando o risco de
uma série de doencas podendo afetar o crescimento e o desenvolvimento cognitivo,

inclusive na fase adulta.

Podendo iniciar ainda na vida intra-uterina, acarretando criancas com baixo
peso ao nascer. Na infancia, a desnutricdo ocorre, frequentemente, em decorréncia
da interrupcdo precoce do aleitamento materno exclusivo e da alimentagéo
complementar inadequada nos primeiros 2 anos de vida, associada, muitas vezes, a

contaminagao ambiental e privagédo alimentar ao longo da vida (Lima, 2016).

Portanto a infancia esteve associada a maiores concentracdes de glicose
sanguinea, pressdo arterial, perfil lipidico inadequado e doenga mental, Também é
reconhecida como um importante factor de risco para aumento da prevaléncia e
gravidade de infec¢cdes e mortalidade, havendo evidéncia de micronutrientes e maior

gravidade das doengas. As causas basicas que contribuem para a desnutricdo
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infantil sdo estruturas sociais e instituicdes, sistemas politicos e ideologias,

distribuicdo de riquezas e de recursos potenciais.

Segundo Rojas (2018, p. 45), a Unicef destaca que as causas S&o
classificadas em imediatas, subjacentes e sociais. As causas imediatas (nivel
individual), destacam-se o consumo inadequado de alimentos e doencas, que se

reforcam mutuamente.

Neste caso as causas subjacentes(nivel domiciliar), sdo atribuidas em trés
conjuntos, que s&o: acesso inadequado aos alimentos; servicos de &gua,
saneamento e saude inadequados e praticas inadequadas de cuidados materno-
infantis, JA4 as causas, sociais (nivel basico), pertencem ao nivel social e estédo

relacionadas a distribuicdo desigual da riqueza que gera a pobreza.

De acordo Santos (2018, P. 41), a raiz da ma nutricdo esta na pobreza, onde
faltam, além de recursos, educacao, informacdo, acesso aos servigcos basicos de
salude e saneamento basico, ou seja, todos os fatores de risco ja apresentados para

a desnutricdo gerados por fatores estruturais da sociedade.

Nesta ordem de ideia entendemos que, embora a ma nutricdo esteja
intimamente ligada a pobreza, as causas no nivel domiciliar, ou seja, os cuidados
prestados para essa crianca, sdo determinantes para sua salde, assim como o
cuidado nos servigos de saude, os cuidados maternos prestados a crianga sdo um
fator critico para neutralizar muitas das influéncias adversas do ambiente em que ela

vive.

Para Severino (2019, p. 56), quando a mée nao recebe informacédo adequada
e nao é devidamente apoiada pela equipe de saude, ela pode ter muitas dificuldades
para vencer as condi¢des de pobreza em que vive e prestar o cuidado adequado ao
filho.

O estado nutricional infantil reflete basicamente o consumo alimentar e o
estado de salde da crianca, e estes dependem da disponibilidade de alimento no
domicilio, da salubridade do ambiente e do cuidado destinado a crianga, a maior
incidéncia de desnutricdo encontra-se em populacbes de extrema pobreza e

criangcas menores de 5 anos e tem como principal preditor o baixo peso da crianca
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ao nascimento, assim como pode ser resultante de desorganizacao familiar e falta

de disciplina na alimentacao.

Na optica de Silva (2017, p. 94), as causas da desnutricdo tanto da mée como
da crianca actuam em varios niveis, incluindo as causas imediatas a nivel individual

e as causas subjacentes a nivel da familia e da comunidade.

A nivel imediato, a desnutricdo pode ser causada tanto pela inadequada
ingestdo de alimentos, como também pelo aparecimento de infec¢des (por exemplo:
diarreia, maléria, HIV), nivel subjacente, a ingestdo de alimentos e exposicdo a
doencas sdo afectados pela inseguranca alimentar (falta de disponibilidade, acesso
a, e/ou utilizacdo de uma dieta diversa); praticas inadequadas de cuidados maternos
e infantis e de alimentagao; falta de higiene, bem como de saneamento ambiental, e
falta de acesso a servicos de saude e/ou servicos de saude inadequados.

As causas béasicas englobam as estruturas e processos sociais que
negligenciam os direitos humanos e perpetuam a pobreza, limitam ou negam acesso

a populacdes vulneraveis a recursos essenciais (Teixeira & Heller, 2014).

Portanto factores sociais, econdmicos e politicos podem ter uma influéncia de
longo prazo sobre a subnutricAo materna e infantil. Além disso, desnutricdo crénica
pode levar a pobreza, criando um ciclo vicioso, a curto prazo, a subnutricdo aumenta
o risco de mortalidade e morbidade, e, a longo prazo, aumenta o risco de resultados
insatisfatorios da gravidez (incluindo recém-nascidos pequenos para a idade

gestacional).

2.10- Factores relacionados a méa nutricao infantil

Segundo a organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2010), a desnutricdo é
conceituada como uma condicdo patolégica que aparece por deficiéncia de
nutrientes, pelas células do organismo, associadas quase sempre a infeccgdes,

ocorrendo com maior frequéncia em lactentes e criancas de 0 a 05 anos.

Percebemos que, classifica os fatores de desnutricio em priméaria ou
secundéria. As causas primarias sdo quando as criangas tem uma alimentacao
quantitativa ou qualitativamente insuficiente em calorias e nutriente, causas

secundarias sdo quando a ingestdo de alimentos n&do € suficiente, porque as
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necessidades energéticas aumentaram ou por qualquer outro fator nao relacionado

diretamente ao alimento

A presenca de verminoses, cancer, anorexia, alergia ou intolerancia
alimentares, digestdo e absorcdo deficiéncia de nutrientes. Outros fatores que
desencadeiam a desnutricdo sdo: desmame precoce factores socioecondémicos,

culturais, renda e disponibilidade de alimentos (Viana, 2012).

7

Neste contexto, os factores secundario € o mais importante, pois ndo séo
atendidas muitas familias de baixa renda e vivendo em situa¢Bes precdrias, ndo se
trata s6 de alimentacdo pobre em vitaminas mas pobre em relacdo a quantidade

necessaria para a sub-existéncia do corpo.

Faz uma confirmacdo, onde muito dos casos o fator secundario esta
diretamente ligado ao nivel social, a desnutricdo apresenta-se associada a Vvarios
factores. No nivel social as causas ao nivel familiar sdo a falta de alimentos
adequados, praticas inadequadas de cuidados as criancas, precariedade de

abastecimento de agua, saneamento e servico de saude (Vinha, 2019).

Acreditamos que, a pobreza, a privacdo e o subdesenvolvimento regional sédo
aspectos determinantes de desnutricdo infantil. O Ministério da Saude enfatiza que o
nivel de escolaridade das mées sao determinantes na desnutricdo infantil, onde se

relaciona diretamente a capacidade materna de cuidar das criangas.

Os principais fatores relacionados a desnutricdo € a auséncia do companheiro
e indicios de alcoolismo na infancia que também séo fatores determinantes da
desnutricdo, este fator, o peso ao nascer representa, de modo geral, um retardo do

crescimento intra-uterino (Visentin, 2017).

Portanto nos paises em desenvolvimento, o baixo peso ao nascer € mais
atribuido a ocorréncia do retardo no crescimento intra-uterino que a ocorréncia da
prematuridade. As criangcas com baixo peso nascidas, tem mais probabilidade de
morbidades, logo o ciclo de desnutricho e doencas infecciosas dificulta o
crescimento e desenvolvimento no periodo pds-natal, outro aspecto importante que

interfere no estado nutricional das criangas é o acesso a servigos publicos.
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Assim as condi¢cbes socioeconémicas e o contexto do domicilio continua no
ciclo de desnutricdo Indicadores da desnutricdo infantil, trés indices antropomeétricos

sao

usado como indicadores de desnutricdo: Altura para Idade (Al), Peso para Altura
(PA), Peso para Idade (PI) (Weffort, 2015).

Neste caso os trés fatores indicados de desnutricdo: Deficit Estaturas, Ponderal
e Hipotrofia, ou Falta de Peso, Insuficiéncia nutricional, a mé nutricio com maiores
indices no mundo estdo concentradas na regido nordeste, mas pode-se notar a
incidéncia em todos os paises, principalmente com maiores resultados na Africa,

Asia e América Latina.

2.11- Principais alteracdes na crianca devido a desnutricéo

Segundo Sigulem (2019, P. 234), a desnutricao altera a composi¢ao corporal e
o funcionamento normal do organismo. Quanto mais grave for o problema, mais

grave é sua repercussao organica. As principais alteracées sao:

e Grande perda muscular e depdsitos de gorduras;

¢ Emagrecimento: peso inferior a 60% do peso dito normal para as criangas;

e Desaceleracéo, interrup¢do ou até mesmo involucdo do crescimento;

¢ Alteracdes psiquicas e psicoldgicas: a pessoa fica retraida, apatica, estética,
triste;

¢ Alteracao de cabelo e pele: o cabelo perde sua coloracéo e a pele descama e
fica envelhecida;

e Alteracdes sanguineas, provocando, dentre elas, a anemia;

e Alteracdes dsseas provocando ma formacao.

Na optica de Wilson (2017, p. 64), alteragbes no sistema nervoso: estimulos do
sistema nervoso prejudicado, neurénios diminuidos, depressédo, apatia. Alteracdes
nos demais 6rgaos e sistemas respiratorios, Imunoldégico, renal, cardiaco, hepatico,

intestinal, entre outros.

2.12- Distribuicédo de baixo peso devido nutricional nos menores de 5 anos

O baixo peso dos recém nascidos pode estar relacionado a prematuridade,

sendo um fator de probabilidade em que a crianga possa sobreviver ou ter seu
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7

crescimento normal uma vez que & maior fator da mortalidade e morbidade. A
crianca com baixo peso pode ser associada ao retardo intra-uterino, que é um fator

gue esta diretamente ligado a condicdo socioeconémico (Viana, 2012).

Entendemos que, pode ser associado quanto maior o indice de criancas
nascidas com baixo peso mais grave € o problema de nutricdo, entende-se que cada
recém-nascido com peso inferior a 2500g. é considerado baixo peso, independe da
idade gestacional Porém pode sim ser classificado com a sua idade gestacional.

O baixo peso pode ser classificado em PIG (Pequeno para Idade Gestacional),
AIG (Adequado para Idade Gestacional) e GIG (Grande para ldade Gestacional).
Esse recém-nascido pode ser caracterizado quanto sua maturidade ao nascer: idade
gestacional abaixo de 37 semanas chama-se pré-termo; quando tiver idade
gestacional entre 37 a 42 semanas chama-se de termo e acima de 42 semanas

chama-se pos termo (Zanardo, 2018).

Nesta senda entendemos que, na pratica clinica, o termo PIG também pode ser
utilizado para criancas que tiveram desnutricdo intra-uterina, diferem dessa opinido,
nao acreditando na possibilidade de ser desnutricdo intra-uterina, podendo ser
apenas uma variacdo biolégica. JA a desnutricdo sendo como um processo
fisiopatolégico, a necessidade energética do recém-nascido (RN) varia muito na
primeira semana de vida para os de termo e AlIG (adequado para idade gestacional)

€ necessario 120 Kcal/kg/dia e a necessidade hidrica de 150 ml/kg/dia.

2.12- Desnutricdo nos menor de 5 anos por Kwashiorkor

Segundo Vasconcellos (2016, p. 82), expressam que, entre as inumeras
condi¢des associadas a desnutricdo, desencadeando o0 processo ou agravando um

estado nutricional pré-existente, sdo mencionadas.

Portanto entendemos que, as condi¢cdes biolégicas, como a idade; doencas
associadas, especialmente infecgOes e parasitoses; baixo peso ao nascer; desmame
precoce; e desnutricdo materna, em relacdo as condi¢cdes socioecondmicas, temos:
baixa renda familiar; condicbes precarias de moradia e saneamento; baixa

escolaridade dos pais; inadequacao da atencao a saude; e desestruturacao familiar.
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De acordo Monteiro (2010, p. 21), nas condi¢gbes culturais existem: habitos
alimentares e de higiene; crencas e preconceitos contra o uso de certos alimentos.
E, por fim, condi¢cdes psiquicas, como sdo o fraco vinculo mée-filho e a depresséao

materna.

Entretanto compreendemos que, quando a desnutricdo proteico-calérica
agrava-se e passa a ser identificada como uma patologia, esta pode ser classificada
de trés modos: marasmo, kwashiorkor e kwashiorkor-marasmatico, o marasmo, tipo

seco, predominantemente energético, resultando em extrema magreza.

O kwashiorkor, tipo molhado, a deficiéncia € proteica, normalmente causada
pela substituicdo do leite materno, resultando em edema, doenca de pele, e
descoloracdo do cabelo, a desnutricdo energético proteica engloba uma ampla
variedade de situagbes clinicas cuja a gravidade oscila desde muito graves até
leves, como no caso de kwashiorkor e marasmo, que se manifestam clinicamente de
forma distinta (Adriana, 2013).

Contudo argumenta-se que, de forma convincente, que os efeitos da
desnutricdo e da infeccdo, mesmo nas formas moderadas e leves, ndo séo aditivos,
mas sim multiplicativos, descreveu o Kwashiorkor, que era bem mais visivel que a
magreza (marasmo) das criancas a nivel mundial, a doenca foi registrada pela
primeira vez nos anos 50, kwashiorkor foi definido no passado como uma deficiéncia

primariamente proteica com um suprimento adequado de calorias.

Extraido da linguagem Ga(gama), a palavra Kwashiorkor significa “a doenca
que a crianca mais velha tem quando um bebé “nasce” e descreve muito bem a
sindrome que se desenvolve em uma crianca geralmente entre 1 a 4 anos de idade
(Caulfield, 2014).

Nesta ordem de ideia, acrianga com kwashiorkor apresenta extremidades finas,
enfraquecidas e um abdémen proeminente causado pelo edema (ascite), o edema
geralmente mascara e severa, atrofia musculatura, fazendo com que a crianca
pareca menos debilitada do que realmente esta, a pele é escamosa , seca e possuli
despigmentacaoVarias dermatoses podem ser evidentes, em parte, resultantes de

deficiéncias vitaminicas.
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A cegueira permanente geralmente resulta de suma severa falta de Vitamina
A. As deficiéncias de sais minerais sdo comuns, especialmente de ferro, calcio e
zinco, o cabelo é fino, seco, aspero, grosso e sem brilho. As causas sdo complexas,
pois a crianga consome habitualmente uma dieta escassa tanto em energia como

em proteinas (Ferreira, 2016).

Portanto a presenca de infec¢coes desempenha um importante papel nessa
doenca, visto que quando a ingestdo de proteina é muito baixa em relacdo aos
carboidratos, o que pode ser agravado pelas perdas de nitrogénio nas infecgoes,

ocorrem varias alteracdes metabdlicas que podem resultar em edema.

2.13- Sinais Clinicos de Kwashiorkor (Edema Bilateral)

Segundo Felberg (2014), um doente com kwashiorkor (edema bilateral) podera

apresentar as seguintes caracteristicas:

¢ “Cara de lua cheia” (arredondada);

e Dermatite: pele rachada ou/e com manchas escuras ou claras (em casos
graves), Apatia, com pouca energia, Perda de apetite;

¢ Cabelos claros e lisos;

e Irritavel, chora facilmente;

¢ Causas da Desnutrigao.

2.14- Desnutricdo por Marasmo e Kwashiorkor-marasmatico

Segundo Lacerda (2016, P. 23), o marasmo resulta de uma desnutricdo geral
tanto de proteinas, quanto de calorias, geralmente é uma sindrome de privacao
fisica e emocional e ndo se limita as areas geograficas onde o0s suprimentos

alimentares sao inadequados.

Portanto acreditamos que, as principais caracteristicas sdo a ingestao
inadequada de alimentos, sobretudo, de energia insuficiente para cobrir as
necessidades metabdlicas do crescimento normal, ele pode ser observado em
criancas com falha no crescimento causadas nao somente por fatores nutricionais,

mas também emocionais.

O marasmo pode ser visto em criangas tao jovens quanto com 3 meses de

vida, se a amamentacao for inadequada e na auséncia de alternativas alimentares.
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O marasmo-kwashiorkor € uma forma de DPC (Desnutricdo proteico calérica) na

qual os achados clinicos de kwashiorkor e marasmo séao evidentes (Pereira, 2015).

Nesta ordem de ideia acreditamos que, as criancas que apresentam edema,
severa ficam debilidade e interrup¢do do crescimento, 0 marasmo se caracteriza por
uma debilidade gradual e atrofia dos tecidos corporais, especialmente da gordura
subcutanea, as principais caracteristicas sdo a ingestdo inadequada de energia

suficiente para cobrir as necessidades metabdlicas e de crescimento normal.

Apresenta um aspecto inconfundivel, a crianca ser muito magra, devido a
perda evidente de massa muscular nas extremidades muito delgadas e abdémen as

vezes proeminente, bem como, face com aparéncia de “velha” (Souza, 2019).

A crianca com marasmo fica irritada, apatica, retraida e letargica de modo que
frequentemente se observa uma prostracao Infecgdes intercorrentes com doencas
debilitantes como a tuberculose, parasitose, HIV e disenteria sdo comuns, 0
tratamento é baseado na gravidade da desnutricdo, mas tem como principios
basicos a adequacdo da dieta, a prevencédo e o controle de doencas infecciosas, a
estimulacdo do desenvolvimento da crianca e a educacao para a saude e o suporte
para as familias, através de acfes de saude oferecidas nas unidades basicas de
saude.

2.15- Funcgao do enfermeiro na desnutri¢ao

A funcdo do enfermeiro no Abordagem da Enfermagem Histérico , Exame
fisico , Identificar as necessidades e prestar assisténcia a crianca e a sua familia;
Terapia de reidratacdo oral (TRO) (Rojas, 2018).

Portanto promocdo do leite materno; avaliar o controle da desnutricdo e
agravos; Realizar atendimento emergencial e encaminhar para a unidade de
referéncia, Realizar controle de imunizacdo, infeccdo respiratoria aguda leve
Cuidados com gotas nasais para a obstru¢do nasal, anti-inflamatoérios e paracetamol

para controlo das dores e da febre e nebulizagdes com broncodilatadores

Para Vasconcellos (2016, p. 56), registrar no prontuario da crianca o

atendimento realizado e os dados obtidos; Preencher formulario especifico para fins

23



de estadistica e producdo; Capacitar, supervisionar e avaliar as a¢des exercidas por

técnicos de enfermagem e auxiliares de enfermagem.

2.16- Niveis de Intervencao da mé& nutricéo

De acordo Victora (2014, p. 301), existem trés niveis de intervenc¢ao: internacao

hospitalar, centros de reabilitagcdo nutricional e domicilio.

No nosso entendimento o regime de internacdo hospitalar pode ser muito
efetivo para resolver a desnutricAo muito grave ou a intercorréncia que motivou a
internacdo por 18 apresentar complicagfes que necessitam de cuidados médicos

especializados.

O atendimento hospitalar, além de ter alto custo e tratar a crianca fora do seu
ambiente domiciliar, atinge apenas uma pequena parcela dos desnutridos, pois a
crianca desnutrida moderada e leve ndo é tratada em hospitais, a ndo ser que
patologias associadas indiguem uma internagéo (Vinha, 2019).

Portanto o atendimento em centros de recuperacao nutricional ou em hospital é
uma alternativa intermediaria entre o hospital e ambulatério, o atendimento em nivel
ambulatéria/domiciliar € o mais barato para o setor de saude e preferido pelas mées.
O objectivo do atendimento da crianca desnutrida em nivel de ambulatério e

domicilio € proporcionar a reabilitacdo nutricional e prevenir as recaidas.

E necessario: Identificar a crianca, a méae e/ou cuidador, conhecer a situacio
de doenca dessa crianga, ir ao encontro da crianca desnutrida e de sua familia em
seu ambiente para conhecer as circunstancias em gue elas se encontram e o fatores

domiciliares interligados a desnutricdo (Vaitsman, 2017).

Promover processo de interacdo com mae e/ou cuidador para capacita-las em
praticas adequadas de cuidados que promovam a reabilitacdo nutricional e previnam
as recaidas; Envolver os trabalhadores do PSF, agentes comunitarios, visitadores
domiciliares, voluntarios da comunidade treinados para dar suporte adequado a mae
no domicilio; Diagnosticar a desnutricdo quanto ao tempo de evolucédo, a gravidade

e estabelecer com precisdo em que nivel de tratamento ela deve ser reabilitada.
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2.17- Avaliacdo da Criangca com mé nutri¢do e critérios para Internacao

Segundo Vasconcellos (2016, p. 26), toda crianca atendida em nivel hospitalar

deve ter de inicio, seu estado nutricional criteriosamente avaliado.

Contudo as criangcas com desnutricdo grave devem ter atendimento e cuidado
especializado imediatos, devido a sua maior susceptibilidade a complicagdes graves
e risco de morte, quando atendida pela primeira vez, a crianca deve ser

imediatamente avaliada quanto ao risco de morte.

Se houver sinais gerais de perigo (hipoglicemia, desidratacdo, hipotermia,
anemia grave, sinais de infeccdo ou outros), o tratamento deve comecar 0 mais

rapido possivel, para reducédo do risco de morte (Felberg, 2014).

Com base as informacfGes dos autores compreendemos que, as perguntas
dirigidas a md@e ou ao cuidador da criangca devem ser sumarias e precisas, € 0
exame fisico dirigido de modo a fornecer informagfes suficientes que permitam
diagndstico e conduta rapidos e eficazes, A histéria clinica e o exame fisico mais
detalhados devem ser feitos apds superada a fase do risco imediato de morte, tal
doenca ainda se configura como importante problema de salde publica,

especialmente em criangas menores de cinco anos.

Uma das causas provaveis para esse fato reside no desconhecimento dos
profissionais de salde com relacdo a fisiopatologia da DEP grave e
consequentemente, da instituicdo de uma terapia inadequada que resulta em sérias
complicacBes logo nos primeiros dias de internacdo hospitalar, culminando com a
morte (Torres, 2012).

Entretanto compreendemos que, a necessidade de atualizacdo e adequada
capacitacdo dos profissionais de saude envolvidos na assisténcia das criancas
gravemente desnutridas, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) publicou e
divulgou, em 1999, um manual com essa finalidade, todas as fases de tratamento da
desnutricdo leva-se em conta as caracteristicas fisiopatoldgicas peculiares da Grave

e a importancia da abordagem multidisciplinar.

Segundo Vitolo (2012), visando dessa forma tratar a crianca de forma global,

com participagéo da familia, evitando recorréncias e reduzindo a mortalidade, tendo
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em vista a complexidade do atendimento ao desnutrido grave, especialmente, na
fase inicial(intra-hospitalar), as criancas referidas para internacdo por desnutricdo

grave, como causa principal, podem ser encaminhadas por:

e Unidades Béasicas de Saude;

e Postos e Centros de Saude.

Na optica de Scastro (2015), deve-se tomar as providéncias necessarias para
que a crianca em estado grave tenha o atendimento adequado de que necessita,
que seja alimentada ou receba, pelo menos, soro glicosido enquanto aguarda a
remocdo, durante o transporte, e, ainda, enquanto espera a internacdo na

enfermaria do hospital.

Portanto a internacao da crianga no primeiro més de vida mostra como um fator
de risco para a desnutricdo aguda. Resultado este esperado, pois, uma vez que
estas criancas apresentam, segundo a literatura especializada, quadros de

desnutricdo aguda que podem durar durante anos em familias de baixa renda.

A equipe responsavel pela internacdo deve examina-la para verificar se
preenche os critérios para internacao por desnutricdo grave e verificar se ha outras
causas que indiqguem internacdo, em caso positivo, providenciar a internacéo e,
obrigatoriamente, registrar o diagndstico nutricional correspondente ao caso
(Monteiro, 2010, p. 11).

Os critérios de internacdo por desnutricdo grave devem ser universalmente
conhecidos por todos os profissionais dos servicos de saude, para minimizar a
ocorréncia de indicacbes desnecessarias de internacdo e evitar que criancas com
desnutricdo grave ndo sejam internadas, deve-se avaliar a evolu¢cdo antropométrica,
terapia nutricional e letalidade de criancas desnutridas hospitalizadas, sem doenca

cronica associada, utilizando-se as praticas propostas no manual da OMS.

2.18- Avaliacao do estado nutricional e exame fisico da crianga

A classificacdo adotada é a preconizada pela OMS, com a finalidade de
comparar os dados nacionais com a literatura universal. Nessa classificagcéo, o sinal

clinico valorizado € a presenca ou ndo de edema (Gobena, 2015, p. 34).
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Entretanto os indicadores antropométricos peso/altura e altura/idade também
sao utilizados. Para classificar o estado nutricional da crianca é necessario pesquisar
os sinais clinicos de edema, Pesar, medir a estatura (altura ou comprimento) e

registar, respectivamente em gramas e centimetros, no prontuario.

Na mesma senda Latham (2019, p. 52), realca que no caso da criangca com
desnutricdo, € essencial que sejam registrados os dados verificados, porque eles
sdo componentes que ajudardo na realizagdo do diagnostico, tratamento e conduta

padronizada neste Manual.

Nesta senda o estado nutricional influéncia diretamente nos riscos de
morbimortalidade e no desenvolvimento e crescimento infantil, sendo necessario
uma avaliagdo nutricional da populacdo mediante procedimentos diagnésticos que
possibilitem avaliar e identificar os grupos de risco, as intervencdes adequadas, 0

comportamento e os determinantes dos agravos nutricionais.

2.19- Exames Complementares

Para Tratamento Muitos exames adotados nas rotinas dos servicos de saude
sdo Uteis para o diagnéstico de problemas associados a desnutricdo (por exemplo,

infec¢des diversas muitas vezes sdo assintoméaticas (Machado, 2016, p. 27).

Nesta ordem de ideia entendemos que, é importante destacar que a
interpretacdo dos exames complementares é dificil porque seus resultados podem
ser alterados pela desnutricdo. (Ministério da Saude, frequentemente, os exames de
laboratorio podem confundir trabalhadores de saude. Por esta razéo, para a crianca
com desnutricdo, ndo se preconiza a realizagdo de um conjunto de exames de

rotina.

Os exames devem ser solicitados em condicbes especificas com vistas a
esclarecer situacbes que sao suspeitadas no exame clinico. “As alteracoes
bioquimicas e metabdlicas no Kwashiorkor diferem um pouco do marasmo, pois a
sérica total e a albumina estdo diminuidas, e no marasmo, estdo normais2 (Muniz,
2019, p. 56).

Neste contexto entendemos que, 0 mais importante para o tratamento da

criangca com desnutricdo é o diagnostico é preciso de uma avaliacdo cuidadosa do

27



seu estado clinico e acompanhamento da evolugdo, hemoglobina e/ou hemograma:
devem ser solicitados, objetivando avaliar a presenca de anemia ou processo
infeccioso, em criancas com desnutricdo e infeccdo associada, observar
rigorosamente sinais de descompensacao cardio-respiratéria, independentemente
dos niveis de hemoglobina

Segundo Santos (2018, p. 90), glicose sanguinea (plasma ou soro): deve ser
realizada em toda a crianga com desnutricdo grave, tendo em vista a deteccdo de
hipoglicemia (glicemia: menor que 54mg/dl ou menor que 3mmol/l). Exame urina e

de fezes (parasitologico para todas as criancas).

Contudo acreditamos que, o estado nutricional influéncia diretamente nos
riscos de morbimortalidade e no desenvolvimento e crescimento infantil, sendo

necessario uma avaliagdo nutricional da populacdo mediante.

2.20- Procedimentos realizados na avaliagcdo antropométrica

Segundo Mason (2017, p. 51), a avaliacdo do estado nutricional tem se tornado
aspecto cada vez mais importante no estabelecimento de situacdes de risco, no
diagnoéstico nutricional e no planeamento de accfes de promocdo a saude e

prevencao de doencas.

Nesta senda, a sua importancia € reconhecida tanto na atencéo primaria, para
acompanhar o crescimento e a saude da crianca e do adolescente, quanto na
deteccdo precoce de disturbios nutricionais, seja desnutricdo ou obesidade, a
identificacdo do risco nutricional e a garantia da monitoracdo continua do
crescimento fazem da avaliagdo nutricional um instrumento essencial para que 0s

profissionais da area conhecam as condi¢cfes de saude dos pacientes pediatricos

De acordo Silva (2017, p. 91), ao monitora-los, € possivel obter o conhecimento
de seu padrdo de crescimento, instrumento importante na prevencdo e no

diagnéstico de disturbios nutricionais.

Portanto cabe ressaltar que algumas deficiéncias nutricionais especificas
podem ocorrer sem comprometimento antropométrico imediato, e sua deteccao
depende da realizagdo de cuidadosa anamnese nutricional, a fome oculta,

deficiéncia isolada ou combinada de micronutrientes, pode ser identificada e
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confirmada utilizando-se métodos dietéticos, clinicos e bioquimicos, que também

fazem parte da avaliacdo do estado nutricional.

Com o aumento da escolaridade dos pais, do saneamento basico e da
prevaléncia do tempo total de aleitamento materno e com o sucesso das campanhas
de vacinacao, houve reducdo dos agravos nutricionais na infancia, em especial a
desnutricdo, sem reducéo da prevaléncia de caréncias de micronutrientes, como
deficiéncia de ferro o primeiro procedimento é o de pesar e medir a criancga,

registrando os valores em prontuario (Wilson, 2017).

Compreendemos que, o diagndstico do estado antropométrico da crianga pode
ser realizado a partir dos indices peso/estatura, peso/idade, comparados com as
referéncias de crescimento da OMS, os valores desses dados antropométricos
deverdo ser sempre analisados em fungéo da idade e do sexo da crianga, que sé&o
0s principais determinantes de sua evolucédo, apesar de serem 29 procedimentos
corrigueiros e simples, devem ser aplicados cuidadosamente, com padronizacgéo,

além de que os instrumentos utilizados devem ser realizados frequentemente.

Para Carvalhes & Benicio (2018, p. 73), a classificacdo da desnutricdo grave €

baseada em indices antropométricos e o sinal clinico valorizado € o edema.

Portanto o ministério da Saude recomenda a utilizacdo de um grafico de
registro diario de peso durante a internacdo. Se a crianca apresentar desidratacédo
ou edema, o peso inicial a ser considerado é aquele referente ao dia quanto estas

situacdes estiverem resolvidas.

Na caderneta de Saude da Crianca, o registro do peso e estatura da crianca
deverd ser feita por ocasido da internacdo(peso inicial) e da alta caso a internacdo
da crianca se prolongue, esta anotacao devera ser feita mensalmente até a alta, o
comprometimento do indice estatura /idade indica que a crianca tem o crescimento
comprometido em processo de longa duracdo em inglés, “stunting”, que significa

nanismo (Damasceno, 2017).

O deficit no indice peso/estatura reflete um comprometimento mais recente do
crescimento com reflexo mais pronunciado no peso (em inglés, “wasting”, que

significa emagrecimento), para se estabelecer uma comparacdo de um conjunto de
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medidas antropométricas com um padrdo de referéncia, varias escalas podem ser
utilizadas, sendo as mais comuns o percentil e o escore, o escore Z significa, em
termos praticos, o numero de desvios-padrdao que o dado obtido esta afastado de

sua mediana de referéncia.

Os percentis sédo derivados da distribuicdo em ordem crescente dos valores de
um parametro, observados para uma determinada idade ou sexo, a classificacédo de
uma crianga em um determinado percentil permite estimar quantas criangas, de
mesma idade e sexo, S840 maiores ou menores em relacdo ao parametro avaliado
(Delizan, 2019).

Neste contexto as classificagcbes antropométricas mais utilizadas e que tém se
mantido ao longo do tempo s&o: Gomez (modificado por Bengoa), Waterlow
(modificado por Batista) e a da OMS, a metodologia proposta pelos autores tinha
como funcdo a determinacdo do prognéstico de morbi-mortalidade de criancas
hospitalizadas de acordo com a sua condicdo nutricional, entretanto, esse critério
passou a ser utilizado como classificacdo nutricional. Diagnéstico do estado
nutricional baseia-se no indice de peso para a idade e sexo (P/l).

Para Floréncio (2018, P. 223), a classificacdo de Waterlow, foi proposta em
1973, possibilitando o estabelecimento de prioridades de intervengcédo, uma vez que
estabelece o tipo de desnutricdo. Baseia-se nos indices de estatura/idade (E/l) e

peso/ estatura (P/E).

A classificacdo de Waterlow € preconizada para criancas de 2 a 10 anos de
idade. Nessa fase, o crescimento € mais lento e constante, predominando o
estatural, fazendo com que o peso da crian¢a varie mais em funcdo de sua estatura
do que da idade, Considera desnutridas criangas com indices inferiores a —2 escores
Z abaixo da mediana de referéncia. Criancas abaixo de —3 escores Z ou menos de
70% de adequacdo em relacdo a mediana, ou ainda na presenca de edema
comprovadamente nutricional, sdo consideradas desnutridas. Esta classificagédo

pode ser empregada para criangas independente da faixa etaria.

Esta classificacdo € inadequada para ser utilizada em nivel de assisténcia

primaria, pois identifica apenas as formas moderadas e graves de DEP, o que
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impediria uma intervencdo mais precoce junto as criangas com formas leves ou em

risco nutricional (Fernandes, 2016).

2.21- Terapia nutricional com planeamento na conduta terapéutica

Segundo Faria (2014, P. 122), a evolucédo favoravel com a terapia nutricional

proposta reflete a importancia do planeamento da conduta terapéutica.

Com respeito ao fornecimento energético, salienta-se que a oferta exclusiva de
nutrientes, especialmente em criancas desnutridas em fase aguda de processo
infeccioso, pode levar a hiperglicemia, hiperosmolaridade, diurese osmotica,

desidratacéo e esteatose hepatica.

Segundo Gobena (2015, p.111), a via enteral foi significativamente mais
utilizada do que a parenteral durante toda a internacéo, indicou-se o uso de sondas,
inicialmente, em 10% das criancas, apos estabilizacao hidroeletrolitica, contudo,
durante a evolugéo, esse percentual dobrou para 20,4%.

Portanto as causa mais frequente para indicacdo da sonda foi a oferta
energética insuficiente na fase inicial (inferior a 80 kcal/kg/dia), uma vez que
anorexia € bastante comum, especialmente nas fases iniciais do tratamento das
criancas gravemente desnutridas, o mesmo autor real¢ca que o uso de sonda nesta
fase pode garantir a manutencéo da condi¢do nutricional, entretanto, é fundamental
que previamente a infusdo da dieta por sonda os eletrolitos séricos estejam

normalizados.

O tal procedimento evita a sindrome de realimentacéo, fendmeno causado pelo
deslocamento de eletrélitos intracelulares ocasionado pela utilizacdo de glicose e

producédo de adenosina trifosfato (Gomez, 2010).

O planeamento familiar, a realizagdo de uma adequada assisténcia pré-natal,
ao parto e ao puerpério, as medidas de promocéo, protecao e recuperacao da saude
nos primeiros anos de vida séo condi¢cdes cruciais para que o crescimento infantil se

processe de forma adequada.

De acordo Araujo (2019, p. 88), “as criancas com ascendéncia indigena
apresentam prevaléncias de desnutricdo maiores quando comparadas aquelas sem

ascendéncia indigena”.
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O estudo dos factores Associados a desnutricdo entre esses grupos mostrou
diferencas importantes nas variaveis relacionados a esse agravo, com 0 primeiro
apresentando variaveis ligadas a incorporacdo de habitos negativos da sociedade
envolvente como o consumo de alcool durante a gestacdo, o uso de chupeta e a
introducéo de leite de vaca integral e a introducdo precoce da dieta complementar
como fatores relacionados a desnutricdo, enquanto no segundo, variaveis ligadas a

gestacao tiveram maior peso.

Além disso, verificou-se um menor poder explicativo do modelo de fatores
associados entre o grupo com ascendéncia indigena, apesar do maior numero de
variaveis estatisticamente associadas, indicando uma limitacdo de determinantes
tradicionais na explicacdo do desfecho além de maior homogeneidade nesse grupo
(Carvalhes & Benicio, 2018).

Neste caso as condicBes socioeconbmicas, de acesso a bens duraveis,
servicos e alimentos além de um possivel componente genético presentes na regiao,
modulados por factores naturais presentes em sua paisagem, sobretudo, produzem
resultados heterogéneos sobre o padrao de crescimento infantii e revelam a

dificuldade de intervencdes nessa realidade.

Segundo de Muniz (2019, p. 99), os grupo de criangas com ascendéncia
indigena e entre aqueles sem ascendéncia indigena residentes na area rural que
apresentam maior dificuldade de acesso aos bens e servigcos disponibilizados na

area urbana.

Entende-se que, a implementacao de politicas publicas que foquem na reducao
da pobreza e da desigualdade social, devem levar em consideracdo as
particularidades e as especificidades da populacdo, a opinido dos pais quanto o
desenvolvimento da crianca € importancia para anamnese para averiguar o0
desenvolvimento neuro-psicomotor, porquanto a auséncia de alguns marcos
determinados para cada faixa etaria também n&o se apresenta no cotidiano das

criangas o exame seria mais fidedigno e auxiliaria no diagnéstico de alteragdes.

Percebemos que, no caso da atencdo primaria a Saude, os principais pontos a

serem abordado séo orientacGes dietética, suplementagdes e acompanhamento de
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marcos do desenvolvimento, como principal alicerce até os 6 meses de vida seria 0

aleitamento materno exclusivo.

Dessa forma, o profissional da enfermagem possui um olhar voltado aos
aspectos do seu desenvolvimento forma preestabelecida como o padrao,

respeitando as nuances que cada critério permite (Cruz, 2019).

Ao perceber alteracbes em alguma das funcbes deve ser investigado as
causas e a necessidade de tomada de decisdo, como exemplo a procura por
politicas afirmativas quando o caso encontrado for de caracter da inseguranca

alimentar.

Esse caso fere os Direitos Humanos, pois a garantia a alimentacdo saudavel e
estado nutricional adequado sdo condicGes basicas de saude, ou seja, é garantindo
condi¢cdes suficientes para a crianca desenvolver os seus aspectos biologicos,
culturais e sociais, é notorio que a desnutricdo tornas as criancas mais provaveis ao
desenvolvimento de patologias, principalmente infeciosas e a morte prematura.
Devido a isso, € uma tematica da populacdo mais carente, ja que a inseguranca
alimentar das familias e desnutricdo € apresentado a populacdo menos favorecida

de condi¢cBes socioecondmicas.

Assim, tem-se que o cenario apresentado € preocupante, porqguanto o deficit de
estatura tem consonancia ao crescimento diminuido ou comprometido, comumente
sendo em decorréncia da subnutricdo e infec¢cdes recorrentes, fora as demais
condicbes dos DSS. Sendo, esse o tipo de desnutricAo mais encontrando nos
bolsbes de pobreza, que atinge a populacdo de areas menos abastardas e
periféricas (Garcia & Faria, 2019).

2.22- Repercussdes da desnutricdo sobre o organismo da crianca

Para Filho (2017,P. 347), a desnutricdo, especialmente entre os paises de
baixa e média renda, ainda gera preocupacgédo, sobretudo, por sua estreita relagéo
com a sobrevivéncia infantil, incidéncia de . 35 doencas agudas e crbnicas e no

capital humano.

Portanto nessas localidades, problemas de saude relacionados a ma nutricao

sao frequentes, podendo se manifestar através dos deficits de crescimento pondero-
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estatural, deficiéncias de micronutrientes ou mesmo com a ocorréncia de sobrepeso

e obesidade.

Na perspectiva de Machado (2016, p. 49), estima-se que mais de metade das
mortes entre os menores de um ano de idade esteja relacionada a desnutricdo
infantil com os valores dos coeficientes aumentando de acordo com a gravidade

deste agravo.

Neste caso estas mortes possuem como causa base, sobretudo doencgas
infecciosas revelando o perverso circulo vicioso da pobreza, desnutricdo e morte
prematura por infeccbes, além de seu impacto sobre a mortalidade e o
desenvolvimento de outros processos patoldgicos severos, a desnutricdo possuli
efeito marcante sobre o desenvolvimento motor cognitivo e econémico ao longo da
vida da criangca, 0 seu estabelecimento antes de 2-3 anos de vida interfere
significativamente na sua capacidade de aprendizado, impactando negativamente

seu desempenho escolar.

As consequéncias da ma nutricdo podem perdurar durante a vida adulta,
aumentando o risco de repeténcia escolar e consequente diminuicdo da
escolaridade atingida, que, segundo estimativa de estudo realizado com cinco
coortes conduzidas (Elisa e Maria, 2016).

2.23- Intervencdes de enfermagem a crianca com ma nutricao

Na Optica de Floréncio (2018, p. 88), para facilitar a visualizacdo das varias
tarefas que compbem o tratamento, estas encontram-se organizadas em um
conjunto de orientagées denominado “10 Passos para Recuperagao Nutricional da

Crianga com Desnutricido Grave”.

Estes passos ndo sdo necessariamente subsequentes e, para possibilitar uma
melhor visdo global de todo o tratamento, séo divididos em trés fases: Fase 1,
inicial(estabilizacdo), inclui os passos 1 a 5; Fase 2, (reabilitag&o), inclui os passos 6

a 9; Fase 3, (acompanhamento) inclui o passo 10.

7

Passo 1 e 2, Tratar(prevenir a hipoglecemia): A hipoglecemia é uma

importante causa de morte da crianca com desnutricdo grave, pode ser causada por
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infecc@o sistémica grave ou periodo prolongado de jejum, ha presenca de letargia,

sonoléncia ou crise convulsiva (Machado, 2016).

Nesta ordem de ideia compreendemos que, o tratamento é baseado na oferta
de solucao de glicose a 10%, via oral, se a crianca estiver consciente e for capaz de
deglutir, e intravenosa, se a crianca esta perdendo a consciéncia ou tem dificuldade
de degluticdo, a hipotermia também € uma importante causa de morte nas primeiras

48 horas de internagao e ocorre nas infecgdes graves.

As criangas menores de meses, 0 aquecimento da crianga podera ser obtido
agasalhando a crianca, inclusive a cabeca, roupas, fraldas e lencois mantidos secos,

evitar banhos prolongados (Martines, 2016).

Os principios basicos para o tratamento da desidratacdo € a oferta de soro de
reidratacdo oral, com menor teor de sddio e maior teor de potassio que a solucéo de
reidratacdo oral padrdo preconizada pela OMS, a via oral é a preferencial e a via
intravenosa devera ser usada quando ha sinais evidentes de choque, o choque
séptico é reconhecido por hipotermia ou hipertermia, estado mental acelerado,
enchimento capilar lento ou rapido, pulsos periféricos reduzidos ou oscilantes e

débito urinario reduzido.

Segundo Muniz (2019), a crianca deve ser encaminhada para uma unidade de
tratamento intensivo. Passo 4, Corrigir distUrbios hidroeletroliticos,

As criancas com desnutricdo grave tem deficiéncias de potassio e magnésio.
Também podem apresentar deficiéncia de ferro, zinco, cobre, selénio e de

vitaminas(vitamina A e acido fdlico).

Segundo a organizacdo mundial da saude (OMS, 10), recomenda a adi¢édo de
mistura de eletrolitos e sais minerais nos preparados alimentares dessas criancgas.

Passo 5, Tratar a infecgéo:

Nesta senda entendemos que as criangas com desnutricio grave nao
apresentam sinais clinicos evidentes, como febre, inflamacgéo ou dispnéia, sendo
recomendadas que todas recebam antibioticoterapia de amplo espectro desde o
inicio do tratamento, escolha adequada do antibidtico a ser usado é critica para o

sucesso do 26 tratamento. Antibidticos de largo espectro e/ou associacdo de
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antibiéticos sdo mais aconselhdveis para criancas desnutridas, especialmente as

mais graves.

Para Cruz (2019, p. 364), durante a infeccdo o manejo dietético visa a
modificar o curso e o desfecho da doenca, por meio da ingestdo de alimentos

durante a infecgéo, particularmente nas criangcas pequenas.

Contudo as acOes gerais de manejo dietético podem ser promovidas pela
orientagdo direta as mées. Passo 6, Corrigir deficiéncias de micronutrientes, a
deficiéncia vitaminica de maior risco a satde das criangas é a de Hipovitaminose A,
a suplementacdo com vitamina A tem demonstrado impacto positivo na reducédo de
morbidade e mortalidade por diarreia e sarampo, a suplementacdo com zinco reduz

a incidéncia de diarreia e pneumonia e melhora o crescimento.

De acordo Costa (2014, P. 234), a suplementacdo com ferro previne(corrige a
anemia e melhora a cognicdo e o crescimento da crian¢a, mas nao é recomendada

na fase de estabilizagao inicial.

Nesta ordem de ideia acreditamos que, o0 tratamento da crianga com
desnutricdo grave, pois agrava a infeccao que ocorre nesse periodo, a alimentacéo
da crianca com desnutricdo grave deve, inicialmente, estar voltada para a
estabilizacdo metabdlica da crianca, e , posteriormente, para sua reabilitacdo, a
abordagem alimentar deve ser cuidadosa, respeitando-se o estado fisiologico fragil e

a reduzida capacidade homeostatica da crianca.

Reiniciar a alimentacdo cautelosamente; Alimente a crianca durante a
reidratacdo intravenosa. Se a crianca for amamentada e estiver sugando, nao
suspenda a amamentacgao durante a reidratacdo, a Se ndo consegue sugar, orientar
a mae para ordenhar o peito e ofereca o leite por meio de sonda nasogastrica
(Branca, 2016).

Portanto nas criancas ndo amamentadas no peito, se estiverem alertas e
aceitando liquidos via oral (VO), inicie a alimentacdo (VO), utilizando o preparado
alimentar inicial na quantidade indicada. Isto geralmente ocorre 2 ou 3 horas apds o
inicio da hidratacdo venosa. No caso da crianca recusar a alimentagéo oral, usar a

via nasogastrica.
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Na oOptica de Filho (2017, p. 78), as refeicbes deverdo ter maior densidade

energética que pode ser obtida com adicao de carboidratos e lipideos.

Neste contexto a equipe envolvida no tratamento da criangca desnutrida 27
também deve avaliar o vinculo efetivo entre a crianca e a sua mae ou responsavel,
bem como entre a crianca e os profissionais de saude, solicitando apoio do servico

de psicologia para as interven¢des adequadas.

A oportunidade de contacto com as mées também devem ser usadas para
promover a mudanca de habitos alimentares desfavoraveis, esclarecer sobre tabus e
crencas alimentares com repercussao no estado nutricional, promover melhorias nas

condicBes de higiene do lar e orientar o tratamento (Souza, 2019).

Neste caso afetividade, estimulacdo, recreacdo e cuidado: Para que a
reabilitacdo nutricional tenha sucesso é fundamental garantir a estimulagéo fisica e
sensorial da crianga porque a desnutricdo grave leva ao atraso do desenvolvimento

fisico e psicossocial.

2.24- A assisténcia da enfermagem a desnutricdo na primeira infancia

Segundo Torres (2012, P. 70), a atencdo na primeira infancia, de 0 a 6 anos de
idade, traz aditivos a saude que irdo perdurar durante toda a vida, o qual repercutira

na aprendizagem, autonomia e consciéncia social, com bem aludido por

Nesse caso ainda que tenha acontecido melhora na saude das criancas
menores de 5 anos nos paises em desenvolvimento, o qual esta incluso o Brasil, a
problematica da subnutricdo permanece como uma questdo de relevancia

significativa.

Devido, principalmente, as grandes repercussdes ao crescimento,
desenvolvimento e sobrevivéncia das criancas, as quais configuram cerca de 50%
das mortes infantis mundialmente, por isso é considerado uma questdo de saude
publica (Hockenberry, 2012).
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3. CAPITULO IIl: METODOLOGIA DE PESQUISA

3.1. Tipo de pesquisa

A pesquisa foi descritiva, observacional, prospectivo de tipo transversal. A
escolha do tipo de pesquisa descritiva, prospectiva e transversal, permitira fazer a
colheita de dados bem como detalhar todas as informacdes coletadas que
possibilitou na compressdo dos diversos que estdo implicitos no fenomeno em

estudo.

Segundo Silva (2014), o estudo descritivo, observacional, prospectiva e
transversal, procuram especificar as propriedades importantes de pessoas, grupos,

comunidades ou qualquer outro fendmeno que seja submetido a analise.

A aplicabilidade destas pesquisas permitiu-nos na colecta de dados e na descricao
das condicdes existentes, possibilitando assim a compreenséo dos diversos factores

e elementos que estao implicitos no fendmeno em estudo.

3.2. Modelo de abordagem
No nosso trabalho utilizamos o modelo de abordagem mista (quali-quantitativa).

Segundo Alves (2012), a abordagem qualitativa é uma abordagem que nao

emprega dados estatisticos como centro do processo de analise de um problema.

Na optica de Oliveira (2012), a abordagem quantitativa significa quantificar
dados, opinides nas formas de colecta de informacdes, enquanto que a abordagem
qualitativa possibilita a recolha de informac¢do mais profunda, rica e precisa e, faz a

descricdo dos fendmenos que ocorrem durante 0 processo.
3.3. Nivel de estruturacédo de métodos
a) Nivel tedrico

e Andlise/Sintese

Na perspectiva de Ramos e Naranjo (2014, p.103), a analise é um
procedimento tedrico mediante o qual um todo complexo se decompde nas suas
diversas partes e qualidades.

Este método auxiliou-nos na orientacdo do diagnostico e estudo da incidéncia
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de ma nutricdo nas criancas menores de 5 anos de idade, bem como na
simplificacdo de um todo para estuda-lo detalhadamente, descobrindo os
constrangimentos deste fendmeno que afecta a sociedade e elaborar propostas para

aperfeicoar este projecto.
e Histérico/Logico

Para resolver a esséncia de um objecto é preciso produzir o processo historico
real do seu desenvolvimento mais isso s6 € possivel se conhecermos a esséncia do

objecto estudado.

Segundo Marconi e Lakatos (2017, p. 71), o método historico consiste em
investigar acontecimentos, processos e instituicdes do passado para verificar sua

influéncia na sociedade de hoje.

O método ldgico investiga as leis gerais e essenciais do funcionamento e
desenvolvimento dos fendmenos factos e processos. O légico reproduz no plano
tedrico o mais importante do fendmeno, facto ou processo do historico e o que constitui

a sua esséncia afirma (Ramos e Naranjo, 2014).

Este método auxiliou-nos na caracterizacdo da evolucdo do conhecer as
causas que levam a incidéncia de casos de ma nutricdo nas criancas nemores de 5

cinco anos de idade.
e Hipotético/Dedutivo

Segundo Marconi e Lakatos (2017, p. 91), o método hipotético/dedutivo inicia
pela percepcdo de uma lacuna nos conhecimentos acerca da qual formula hipétese e
pelo processo de inferéncia dedutiva, testa a predicdo da ocorréncia de fendbmeno

abrangido pelo hipétese.

Para Ramos e Naranjo (2014, p.115), reafirmam que consiste num sistema de
procedimentos metodoldgicos que consiste em fazer algumas afirmacdes na
qualidade de hipotese verificadas mediante a deducéo a partir delas das conclusdes

e da confrontacdo destas ultimas acg¢odes.

Com este método tivemos a possibilidade de aumentar o conhecimento da

realidade da incidéncia de ma nutricdo nas criancas menores de 5 anos de idade.

39



¢ Nivel empirico/experimental

Os métodos de nivel empirico/experimental para a pesquisa foi, 0 inquérito por
questionario aplicadas aos membros do Hospital, assim como a observacdo nao

estruturada.

Este método permitiu-nos alcancgar os objectivos propostos na nossa pesquisa
através da utilizacdo das diferentes técnicas, assim como na confirmacdo das

hipoteses levantadas.
c¢) Nivel estatistico/matemético

O método estatistico Segundo Ramos e Naranjo (2014, p. 100), revelam as

tendéncias e relacdes dos fendmenos. E podem ser descritivos e inferenciais.

Este método permitiu-nos clarificar a investigacdo ao quantificar os dados
coletados na investigacéo de campo.

3.4.Técnicas de recolha de dados
Para a recolha de dados foram utilizados as seguintes técnicas:
e Observacéo;
e Inquérito;
e Pesquisa bibliogréfica.

Na visdo de Silva (2014, p. 38), € necessario observar basicamente por meio
dos sentidos (a visédo, audicao, tacto, olfacto, paladar), para tirar um conhecimento
claro e preciso de um objecto de pesquisa. Tal objecto pode ser um ambiente onde

pessoas se relacionam.

Segundo Alves (2012, p. 50), inquérito € uma técnica usada para recolha de
dados que o investigador pode optar através da realizacdo de entrevistas ou da
aplicacao de questionario.

Na visao de Diogo (2012, p.121), o inquérito é um instrumento de recolha de
dados onde séo classificados os documentos impressos tais como livros, artigos ou

jornais.

Para Morisi (2013, p.111), pesquisa bibliografica tem por finalidade conhecer as

diferentes formas de contribuicdo cientifica. Normalmente faz-se levantamento
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bibliografico realizado em bibliotecas, faculdades, universidades e especialmente

naqueles acervos que fazem parte do catalogo colectivo e das bibliotecas virtuais.

Aplicamos esta pesquisa porque nos permitiu no contacto com as informacodes
ja existente acerca da incidéncia de ma nutricdo nas criangas menores de 5 anos de
idade.

3.5. Instrumentos e procedimentos de recolha de dados

Para o inquérito por questionario usamos 0 guido de questionario para
adquirirmos informagdes do director geral do Hospital, Enfermeiros. Depois de ter a
permissao da direccdo do Hospital em causa, acertamos uma data e hora para a

distribuicdo dos guibes e a sua recolha.
3.6. Populacédo e Amostra

e Populacéo

Para Silva e Menezes (2014, p. 43), considera que populacao é a totalidade de
individuos que possuem as mesmas caracteristicas defendidas para um
determinado estudo.

Segundo Morisi (2013, p. 77), a populacdo é um conjunto de individuos que
ocupam um determinado espaco geogréfico.

A populacdo alvo da nossa pesquisa € constituida por: cem (100) individuos,
na qual temos dois (2) Licenciados, setenta (70) Técnicos médios, e quinze (38)
Auxiliares de enfermagem.

e Amostra

Na visdo de Marconi & Lakatos (2017, p. 55), amostra é a parte da populagéo

ou do universo, seleccionada de acordo com uma regra.

Na nossa populacao extraimos uma amostra de (30) individuos, na qual temos
dois (2) Licenciados, dezoito(18) Técnicos médios, e dez (10) Auxiliares de

enfermagem.
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Quadro da Populagcdo e Amostra

Inqueridos Populagio-Alvo Amostra Percentagem
Licenciados 2 2 6,66%
Técnicos médios 70 18 60%
Auxiliares de enfermagem 38 10 33,33%
Total 100 30 100%

Fonte: Elaboracgéo propria

A populacdo alvo da nossa pesquisa foi constituida por: cem (100) individuos

na qual extraimos uma amostra de trinta (30) individuos na qual temos: dois (2)

Licenciados, dezoito(18) Técnicos médios, e dez (10) Auxiliares de enfermagem.

3.7. Dificuldades encontradas

No momento da nossa pesquisa nos deparamos com algumas situagdes que

dificultaram a nossa investigacéo as principais sao:

- Dificuldades financeiras;

- Escassez de tempo dado para a realizacéo do trabalho;

- Dificuldade de compreenséo de uso das normas e técnicas;

- Dificuldades em termos de recolha e seleccao do material para elaborar da

fundamentacéo teodrica;

- Dificuldades quanto a recolha de dados no campo de estudo.

42



4. CAPITULO- Ill: RESULTADOS E DISCUSSAO

Para percebermos as respostas dos individuos da investigacdo sobre
‘Incidéncia da mé& nutricdo nas criangas menores de 5 anos de idade, no Hospital
Municipal do Kuimba/Zaire no | Semestre de 2023".

4.1- Apresentacéo e interpretacao dos resultados

Tabela n° 1- Distribuicdo da amostra segundo a faixa etéaria

18 a 25 anos 4 13%
25 a 30 anos 10 33%
30 a 35 anos 8 27%
35a 40 anos 8 27%

l

Fonte: Elaboracao propria

Graficon®1
Faixa etaria
N Fr e Percentagem
35 120%
30 100%
25 80%
20
60%

15
10 40%

5 20%

0 0%

18 a 25 anos 25 a 35 anos 35 a 40 anos 403 50 anos Total

Fonte: Elaboracdo propria

Segundo a tabela n° 1 e o gréafico n° 1 nos trinta (30) profissionais inquerido na
pesquisa a maior percentagem foi dos técnicos profissionais que tinham uma idade
dos 25 a 30 anos e, a menor foi dos 18 & 25 anos de idade.

De acordo os dados obtidos pelos intervenientes conclui-se, que no Hospital
Municipal do Kuimba/Zaire, uma boa parte dos profissionais tem idades dos 25 a 35

anos de idade que corresponde a 33%.



Tabela n° 2- Distribuicdo da amostra Segundo o nivel académico como

profissional de enfermagem.

Licenciados 2 6,66%
Técnico médio 20 66,66%
Auxiliares de enfermagem 8 26,66%

F

Fonte: Elaboracao propria

Graficon° 2

Nivel académico
35 120,00%

30 100,00%

25
80,00%

20
60,00%
15

40,00%

20,00%

0,00%
Licenciados Técnicos médio Auxiliares de Total
enfermagem

N Fr == Percentagem

Fonte: Elaboracdo propria

De acordo a tabela n° 2 e o grafico n°® 2 nos trinta (30) profissionais inquerido
durante a pesquisa a maior percentagem foi dos técnicos médio com 66,66%, a

menor percentagem foi dos Licenciados de com 6,66%.

Segundo os dados dos interlocutores conclui-se que no Hospital Municipal do
Kuimba/Zaire, a maior parte dos profissionais sé&o técnicos médios.
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Tabela n° 3- Distribuicdo da amostra Segundo o tempo de servico

4 - 8 anos 6 20%
10 - 20 anos 20 67%
20 - 30 anos 4 13%

Fonte: Elaboracao propria

Gréaficon° 3

Tempo de servico
35 120%

30 100%

25
80%
20
60%
15

40%
10

20%

0%
4 a8 anos 10a 20 anos 20 a 30 anos Total

N Fr = Percentagem
Fonte: Elaboragéo propria

Segundo a tabela n°® 3 e o grafico n® 3 nos trinta (30) profissionais inquerido
durante a pesquisa a maior percentagem foi de vinte (20), profissionais com tempo
de servigo de 10 a 20 anos de servicos que corresponde um total de 67%.

Com base os dados dos interlocutor conclui-se que no Hospital Municipal do

Kuimba/Zaire, a maior parte dos profissionais tem tempo de servigo de 10 a 20 anos.

Tabela n° 4- Tens detectado os factores de risco nas criangas com ma nutricdo?

45



Sim 25 83%

N&o 5 17%

Fonte: Elaboracgéo propria

Graficon°4

Factores derisco

5
83% - 17% 100%
O S I JE I
Sim

Nao Total

B Fr M Percentagem
Fonte: Elaboracao prépria

Segundo a tabela n° 4 e o grafico n° 4 nos trinta (30) profissionais usado
durante a pesquisa vinte cinco (25) responderam sim e cinco (5) responderam nao

gue corresponde a 100%.

De acordo os dados dos interlocutor conclui-se que no Hospital Municipal do
Kuimba/Zaire, a maior parte dos profissionais detectam os factores de nas criancas

com ma nutricéo.



Tabela n° 5- Possiveis complicacbes da ma nutricdo que pode-se surgir nas

criancas menores de 5 anos

Sim 18 60%

Na&o 12 40%

Fonte: Elaboracgdo Propria

Gréaficon®5
Possiveis complicagbes
35 120%
30
30 % 100%
25
80%
20
60%
15 12
6 40%

20%

0%

Nao Total

BN [r e Percentagem

Fonte: Elaboracéo Propria

De acordo a tabela n°® 5 e o gréfico n° 5 nos trinta (30) profissionais usado
durante a pesquisa dezoito (18) responderam sim e doze (12) responderam nao que

corresponde a 100%.

Com base os dados dos interlocutores conclui-se que no Hospital Municipal do
Kuimba/Zaire, a maior parte dos profissionais conhecem as possiveis complicacdes
sobre a ma nutricdo que pode surgir nas criancas menores de 5 anos.



4.2. Discussao dos resultados

Segundo a tabela n® 1 e o grafico n° 1 nos trinta (30) profissionais inquerido na
pesquisa a maior percentagem foi dos técnicos profissionais que tinham uma idade

dos 25 a 30 anos, e a menor foi dos 18 a 25 anos de idade.

Na perspectiva de Rojas (2018), realca que faixe etaria é a divisdo da
populacdo de determinada sociedade por geracdo de acordo com a época que
nasceram, neste contexto os dados coincidem com os dados do autor supracitado

publicado no ano 2018.

De acordo a tabela n® 2 e o gréafico n° 2 nos trinta (30) profissionais inquerido
durante a pesquisa a maior percentagem foi dos técnicos médio com 66,66%, a

menor percentagem foi dos Licenciados com 6,66%.

Os nossos dados obtido relaciona-se com os dados da pesquisa de Carvalhes
& Benicio (2018), que dizia que profissionais refere-se a um conjunto de
caracteristicas que compde um profissional, englobando suas competéncias,

responsabilidades e ética.

Com base os dados da tabela n°® 3 e o grafico n° 3 nos trinta (30) profissionais
inquerido durante a pesquisa a maior percentagem foi de vinte (20), profissionais
com tempo de servico de 10 a 20 anos de servicos que corresponde um total de
67%.

Portanto os dados obtido nesta pesquisa aparenta-se dos dados da pesquisa
realizado por Bezerra (2014), que dizia que, tempo de servigo € todo o periodo de
tempo no qual o trabalhador prestou servigco para determinada empresa ou pessoa

fisica, pode estar se referindo a meses ou a anos.

Segundo a tabela n° 4 e o grafico n° 4 nos trinta (30) profissionais usado
durante a nossa pesquisa vinte cinco (25) responderam sim e cinco (5) responderam

nao que corresponde a 100%.

Comparando os dados da nossa pesquisa com os dados de Winkelstein

(2017), nos revelam que parecem com do mesmo autor que dizia que, factores de
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riscos sao eventos que podem ou ndo acontecer, os factores de risco sdo condi¢des

gue ja existem e que podem influenciar os riscos.

De acordo a tabela n® 5 e o grafico n°® 5 nos trinta (30) profissionais usado
durante a pesquisa dezoito (18) responderam sim e doze (12) responderam nao que

corresponde a 100%.

Fazendo comparacao dos dados obtido na pesquisa de Devincenzi (2012), os
mesmos coincidiram o0 mesmo autor realca que a desnutricdo grave pode provocar
complicacBes como a diarreia, desequilibrios na agua corporal, glicose (um acucar),

€ outros nutrientes.
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5. CONCLUSOES

Tendo em conta a questdo de partida e os objectos do trabalho chegou-se a
seguinte concluséao: participaram 30 intervenientes, de todos profissionais que
trabalham no hospital municipal do Kuimba. O objectivo geral, juntamente com os
objectivos especificos, foram alcancados mediante as respostas concedidas com o

auxilio do estudo de campo realizado no municipal do Kuimba.

Diante da problematica levantada neste estudo, foi possivel confirmar as
hip6teses segundo qual a incidéncia da ma nutrigdo nas criangas menores de 5 anos
de idade, atendidos no hospital municipal do Kuimba/zaire € deplicada por baixo
nivel socioeconomico das familias; falta de saneamento béasico e a falta de
conhecimento das mulheres sobre a amamentacdo exclusiva, estdo na base da

incidéncia da m& nutricdo nas criancas menores de 5 anos de idade.

Outrossim, a analise mostrou também, que o Hospital Municipal do Kuimba/
Zaire, uma boa parte dos profissionais tem idades dos 25 a 35 anos de idade. isso
mostrou que neste Hospital precisa-se enquadrar novos funcionario de idades dos

18 a 25 anos sabendo que a juventude € a forca motriz.

A maior parte dos profissionais do Hospital Municipal do Kuimba/Zaire, séo
técnicos médio, no que tangem ao enquadramento dos profissionais neste Hospital

precisa se enquadrar mais técnicos superiores.

Um numero elevado dos profissionais do Hospital Municipal do Kuimba/Zaire,
tem tempo de servico de 10 a 20 anos, neste Hospital € preciso que haja mas

colocacdes de quadros precisa-se de novos quadros que tragam novas inovacoes.

No Hospital Municipal do Kuimba/Zaire, a maior parte dos profissionais

detectam os factores de risco nas criangas com ma nutrigao.

Encontra partida o baixo nivel socioecondémico das familias contribuem na

incidéncia da ma nutricdo nas criangcas menores de 5 anos de idade.

Portanto a falta de saneamento béasico influéncia na incidéncia da mé nutricdo

nas criangas menores de 5 anos de idade.
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6. SUGESTOES

Com base os resultados obtidos na analise do trabalho, sugerimos o seguinte:

v

Que o Hospital Municipal do Kuimba/Zaire, trabalhe no sentido de
capacitar o pessoal técnicos na area da nutricao;

A Direccdo do Hospital Municipal do Kuimba/Zaire que crie programas
relacionado com a ma nutri¢ao.

Que os profissionais, que trabalham no Hospital Municipal do
Kuimba/Zaire trabalhem no sentido para melhorar o atendimento das
criancas internadas;

A Direccdo do Hospital Municipal do Kuimba/Zaire, que de sempre

formacdes de capacitacdo ao profissionais de saude.
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COM RESPEITO AOS TECNICOS DE ENFERMAGEM:

1-Qual é a sua faixa etaria?
Assinala com um X no lado direito da tabela

18 a 25 anos

25 a 30 anos

30 a 40 anos

40 a 50 anos

2- Qual é o seu nivel académico como profissional de enfermagem?

Assinala com um X no lado direito da tabela

Licenciado

Técnico Médio

Auxiliares de en-

fermagem

3- Qual é 0 seu tempo de servigo?

Assinala com um X no lado direito da tabela

4 a 8 anos

10 a 20 anos

20 a 30 anos

4- Tens detectado os factores de risco nas criangcas com ma nutricao?

Sim




5- Conheces os possiveis complicacées sobre a ma nutricdo que pode surgir

nas criangas menores de 5 anos?

Assinala com um X no lado direito da tabela

MUITO OBRIGADO!



GRELHA DE OBSEVACAO

Assuntos a observar

Altura

Peso

Cabelo

Membros e rosto

Apele
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