INSTITUTO
ISA SUPERIOR
pe ANGOLA

DEPARTAMENTO DE CIENCIAS DE SAUDE
LICENCIATURA EM ENFERMAGEM

FACTORES DE RISCOS EM CRIANGCAS COM MA NUTRICAO DOS 0
AOS 5 ANOS DE IDADE. CASOS ASSISTIDOS NO HOSPITAL
MUNICIPAL DO KUIMBA, PROVINCIA DO ZAIRE NO Il SEMESTRE
DE 2023

Autora: Helena Ngunga Kumpambula

Orientador: Afonso Eduardo, MSc.

LUANDA, 2023



DEPARTAMENTO DE CIENCIAS DE SAUDE
LICENCIATURA EM ENFERMAGEM

FACTORES DE RISCOS EM CRIANCAS COM MA NUTRICAO DOS 0
AOS 5 ANOS DE IDADE. CASOS ASSISTIDOS NO HOSPITAL
MUNICIPAL DO KUIMBA, PROVINCIA DO ZAIRE NO Il SEMESTRE
DE 2023

Autora: Helena Ngunga Kumpambula

Orientador: Afonso Eduardo, MSc.

Trabalho de Fim de Curso apresentado ao
Instituto Superior de Angola (ISA), como
requisito para a obtencdo do grau de
Licenciatura em Ciéncias da Saude na
especialidade de Enfermagem, Sob
orientacdo do professor Afonso Eduardo,
MSc.



LUANDA, 2023
DEPARTAMENTO DE CIENCIAS DE SAUDE
LICENCIATURA EM ENFERMAGEM

FOLHA DE APROVAGAO

FACTORES DE RISCOS EM CRIANCAS COM MA NUTRIGCAO DOS 0
AOS 5 ANOS DE IDADE. CASOS ASSISTIDOS NO HOSPITAL
MUNICIPAL DO KUIMBA, PROVINCIA DO ZAIRE NO Il SEMESTRE
DE 2023

O juri:

Presidente:

1° vogal:

2° vogal:

Secretario (a):

CLASSIFICACAO

DATA DA DEFESA / /




DEDICATORIA

Aos meus pais, Sebastido Kediamosiko Kumpambula e Morena Mimosa, ao meu
noivo, Nicolau Kubanza, pelo apoio financeiro, conselhos, carinho e por tudo de bem

gue fizeram na minha vida.



AGRADECIMENTOS

A Deus, que me tem guiado, protegido, orientado, capacitado, dando
conhecimento, forcas e sabedoria na minha vida. Sem ele, ndo seria possivel a

realizacdo deste trabalho.

Aos meus pais, Sebastido Kediamosiko Kumpambula e Morena Mimosa, aos
meus irmaos, Isabel Luzolo, Gragca Luzala, Pedro Francisco, Antonica Madidilua,
André Mascolino e Sebastido Kediamosiko Kumpambula Junior, pela ajuda,
solidariedade, cumplicidade, apoio técnico e moral em prol deste trabalho.

O meu reconhecimento e agradecimento aos meus padrinhos, Messekala
Nzambi Zola e Maria Makubikua, a todos os meus afiliados.

Ao meu orientador Afonso Eduardo, MSc., que ao longo deste trabalho
orientou-me de forma honesta, inteligente, meiga e sabia. Sempre com espirito de

pai, sincero e motivado.

Aos professores do ISA que, durante 4 anos dedicaram-se em transmitir 0s
conhecimentos e experiéncias que contribuiu bastante para a nossa formagédo em

Ciéncias da Saude.

Ao Instituto Superior de Angola (ISA), que nos disponibilizou a possibilidade

da formacé&o no grau de licenciatura.

Aos amigos e colegas, Cordeira Domingos, Maria de Lurdes Augusto, Laura
Songo, Eduardo Mamona, Daniel da Costa, Maria Moranca e Judith Manuel Luis que

directa e indirectamente me apoiaram no momento da elaboragao do TFC.



EPIGRAFE

“A desnutricdo € o resultado de uma
ingestao insuficiente ou fome e de

doencas”.

Monte (2000)



RESUMO

O presente trabalho aborda “factores de riscos em criangcas com ma nutricdo dos 0
aos 5 anos de idade. assistidos no Hospital Municipal do Kuimba, Provincia do Zaire
no Il semestre de 2023”. Usou-se a pesquisa descritiva, elaborou-se como pergunta
de partida: Quais sdo os factores de riscos em criangas com ma nutricdo dos 0 aos 5
anos de idade. Casos assistidos no Hospital Municipal do Kuimba, Provincia do
Zaire no Il semestre de 2023? Para responder a nossa problematica partimos nas
seguintes hipoteses: Hi: A ma alimentagdo da mé&e no periodo de gestacdo é um
factor de risco que provoca na crianga nascer com baixo peso e distlrbios
cardiovasculares; H,: As condi¢des socio-econémicas apresentam um factor de risco
para o aumento da ma nutricdo da crianga; Hs: O nivel educacional insuficiente dos
pais e prematuridade € um factor de risco ma nutricdo na crianca. Tragcamos como
objectivo geral Conhecer os factores de riscos em crian¢gas com ma nutricdo dos 0
aos 5 anos de idade. Identificar os factores de riscos em criangas com ma nutricdo
dos 0 aos 5 anos de idade; Descrever os factores de riscos em criangas com ma
nutricdo dos 0 aos 5 anos de idade; Aplicar sugestdes para resolver os factores de
riscos em criangas com ma nutricdo dos 0 aos 5 anos de idade. Conclui-se deste
modo, Os sinais indicados pelos técnicos formam: baixo peso, emagrecimento,
bracos e pernas magras, barriga grande, falta de lagrima quando chora, pragas
cutaneas generalizadas, cabelo acastanhado, etc. Assim, consegue-se dizer que, 0S

nossos objectivos e hipdteses foram confirmados.

Palavras - Chave: Factores, Riscos, Criangcas € ma nutricao.



ABSTRACT

This work addresses “risk factors in children with malnutrition from 0 to 5 years of
age. treated at the Kuimba Municipal Hospital, Province of Zaire in the second half of
2023". Descriptive research was used and the starting question was: What are the
risk factors in children with malnutrition from O to 5 years of age. Cases treated at
Kuimba Municipal Hospital, Zaire Province in the second half of 2023? To answer our
problem we start with the following hypotheses: H1: The mother's poor diet during
pregnancy is a risk factor that causes the child to be born with low birth weight and
cardiovascular disorders; H2: Socio-economic conditions present a risk factor for the
increase in child malnutrition; H3: Insufficient educational level of parents and
prematurity is a risk factor for poor nutrition in children. Our general objective is to
understand the risk factors in children with malnutrition from O to 5 years of age.
Identify risk factors in children with malnutrition from O to 5 years of age; Describe the
risk factors in children with malnutrition from O to 5 years of age; Apply suggestions
to resolve risk factors in children with malnutrition from O to 5 years of age. In
conclusion, the signs indicated by technicians include: low weight, weight loss, thin
arms and legs, large belly, lack of tears when crying, generalized skin rashes,
brownish hair, etc. Thus, it can be said that our objectives and hypotheses were

confirmed.

Words - Key: Factors, Risks, Children and bad nutrition
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INTRODUCAO

O presente trabalho debruca-se sobre “factores de riscos em criangas com
ma nutricdo dos 0 aos 5 anos de idade. Casos assistidos no Hospital Municipal do
Kuimba, Provincia do Zaire no Il semestre de 2023".

O crescimento € um processo dindmico e continuo, € um dos melhores
indicadores de saude de uma crianca e reflete suas condi¢des de vida no passado e
presente. Quando o ser humano nasce, traz consigo um potencial genético de
crescimento que, para ser alcancado, dependerd das condi¢cbes de vida a que
esteve exposto, desde sua concepcdo até a fase adulta. O crescimento é
influenciado por factores intrinsecos (genéticos) e extrinsecos (ambientais), que
incluem a alimentacao, higiene e habitacdo; sendo que esses podem tanto retardar
como acelerar o seu desenvolvimento.

Nesta senda, o surgimento da desnutricdo existem alguns factores de risco,
esses podem ser macroambientais, ou seja, factores que ndo sdo controlados pelos
individuos, como os sistemas politicos, econémicos e sociais; ou microambientais,
gue se referem aos aspectos ligados a familia.

Dentre 0s macroambientais podemos citar: pobreza, superpopulacao,
problemas ambientais, instabilidade social e inseguranca; dentre 0s
microambientais: baixa renda; baixo nivel de instrucdo formal dos familiares;
desemprego, familia desestruturada; despreparo para a maternidade ou
paternidade; mé&e muito jovem ou adolescente; mée solteira e habitacdo inadequada.

Os factores microambientais sédo influenciados pela relacdo entre mée ou
responsavel e crianca, pois a interacao entre pais e filhos é mediadora dos fatores
de risco presentes no ambiente ou daqueles presentes nos préprios pais e na
crianga.

Caso os factores de risco ndo sejam eliminados a desnutricdo podera se
instalar causando sinais clinicos como: apatia; hipoatividade, pouca interacdo com o
meio, choro fraco, imobilidade com os membros fletidos junto ao tronco; facies senil;
manchas hipo ou hipercromicas de pele; cabelos ralos, secos, quebradicos e
facilmente destacaveis; fissuras periorais, subcutdneo escasso ou ausentes;
musculatura hipotonica e hipotroéfica; hepatomegalia e eventualmente edema e até

anasarca.



A desnutricdo grave pode deixar duas sequelas importantes: uma relacionada
a estatura e a outra ao desenvolvimento mental. A estatura pode se desenvolver
caso a crianca ndo apresente infec¢des recorrentes e receba dietas adequadas, mas
as alteracdes do desenvolvimento mental podem ser graves e permanentes;
dependendo do grau de desnutricdo, essas lesdes sdo as responsaveis pelo atraso
do desenvolvimento neuropsicomotor das criangas, esse atraso pode ser recuperado
caso a crianca receba uma dieta adequada e esteja em um ambiente sociocultural
gue a estimule.

Devido o estado nutricional anormal aumenta os riscos de desenvolvimento
de patologias, bem como interferir no crescimento e desenvolvimento da crianca, é
necessario uma avaliacdo nutricional precoce da populacdo infantil, que revele a
magnitude da deficiéncia presente e os fatores determinantes para a ocorréncia do
agravo.

O profissional da saude deve estar atento para identificar precocemente
criancas com risco para desnutricdo e as que ja a possuem, enfatizando aos
responsaveis e alguns cuidados com a alimentacdo, como: alimentar a criangca com
maior freqiiéncia e variedade, cozinhar bem os alimentos para que a digestédo seja
feita mais facilmente; manter o aleitamento materno e complementar a dieta com
vitaminas A, D e ferro, e seguindo a piramide alimentar para completar os 40
nutrientes diferentes que a crianga necessita.

Formulagdo do problema consiste em dizer, de maneira explicita, clara,
compreensivel e operacional, qual a dificuldade que defrontamos e que
pretendemos resolver, limitando o seu campo e apresentando suas caracteristicas.
Desta forma, “o0 objectivo da formulacdo do problema é torna-lo individualizado,
especifico, inconfundivel”.

Nesta l6gica, 0 nosso estudo tem como pergunta de partida o seguinte:

Quais sao os factores de riscos em criancas com ma nutricao dos 0 aos
5 anos de idade. Casos assistidos no Hospital Municipal do Kuimba,
Provincia do Zaire no Il semestre de 2023?
¢ Hipéteses
Para Zassala, (2012), a firma que, uma vez formulado o problema, com
certeza de ser cientificamente valido, prop6e-se uma resposta suposta, provavel e
provisoria, isto €, uma hipotese deve possuir uma visao de setenca afirmativa. E &
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uma proposicao que pode ser colocada a prova para determinar sua validade. Desta
feita formulou-se as seguintes:

H:: A méa alimentagdo da mae no periodo de gestagdo € um factor de risco
que provoca na crianga nascer com baixo peso e disturbios cardiovasculares;

H.: As condi¢Bes sécio-econdmicas apresentam um factor de risco para o
aumento da ma nutricdo da crianca,;

Hs: O nivel educacional insuficiente dos pais, € um factor de risco da ma

nutricdo na criancga.

¢ Objectivos
Segundo Cervo & Bervian, (2002), o termo objectivo diz respeito a um fim que
se quer atingir. Nesse sentido, é sindbnimo de “alvo definido em metas”. Por meio dos
objectivos, indicam-se a pretensdo com o desenvolvimento da pesquisa e quais sao
os resultados que se buscam alcancgar. E consubstancia-se em: gerais e especificos.
¢ Objectivo Geral:
-Conhecer os factores de riscos em criangas com ma nutricdo dos 0 aos 5
anos de idade.
¢ Objectivos Especificos:
-ldentificar os factores de riscos em criangas com ma nutricdo dos 0 aos 5
anos de idade;
-Descrever os factores de riscos em criangas com ma nutricdo dos 0 aos 5
anos de idade;
-Aplicar sugestdes para resolver os factores de riscos em criangas com ma

nutricdo dos 0 aos 5 anos de idade.
¢ Delimitacao e limitacao
a) Delimitacao

De acordo com os objectivos tragados, delimita-se a nossa investigagao no
Hospital Municipal do Kuimba, Provincia do Zaire. O presente trabalho realizou-se no
espaco temporal do Il semestre de 2023.

b) Limitacao

O nosso estudo limitou-se com factores de riscos em criangas com ma

nutricdo dos 0 aos 5 anos de idade.



0S seguintes intervenientes: A direccdo do Hospital, Técnicos de

enfermagem e Encarregados dos pacientes.

e Justificativa

Na componente pessoal € de extrema importancia realgcar o quadro nutricional
do ser humano, porque condicionado um sistema alimentar que nédo favorece o
acesso a alimentos saudaveis e por ambientes alimentares promotores da
obesidade, sendo agravado pela injusta distribuicAo da riqueza no pais, que
determina graves problemas sociais e sanitarios.

A dimenséo académica visa analisar o impacto da ma alimentac&o infantil na
saude do individuo momentaneamente e a longo prazo, a fim de que se possa
agregar conhecimento cientifico sobre o tema abordado e incentivar medidas de
promoc¢do a saude, para a promocc¢do da saude e o fortalecimento de politicas e
programas intersetoriais.

No contexto social, preocupanos devido o enfrentamento da obesidade e das
DCNT tem se pautado por programas que priorizam a promocdo da saude e a
vigilancia em saude, a formacédo profissional e a producao de informacdes para a
tomada de decisdo baseada em evidencias, prevendo a avaliacdo continua do perfil
alimentar e nutricional.

e Estrutura do Trabalho

Este trabalho esta organizado em trés capitulos:

e Introducéo;

e No capitulo I. Fundamentagdo Tedrica, onde abordou-se as definicdes de
termos e conceitos de autores que sustentam a tematica em estudo;

e No capitulo Il. Metodologia de pesquisa, onde abordou-se 0s métodos,
técnicas que usou-se para a elaboracéo da pesquisa;

e No capitulo Ill. Discusséo e resultados;

e Conclusdes;

e Sugestoes;

e Referéncias Bibliogréficas.



CAPITULO I: FUNDAMENTACAO TEORICA

Neste capitulo se apresenta abordagem sobre os factores de riscos em
criangas com ma nutricdo dos 0 aos 5 anos de idade, incluindo a definicdo de termos

e conceitos.
1.1. Definicao de termos e conceitos

¢ Factores

Os factores da desnutricdo, especialmente nas criancas, Sao gerais,
afectando todos o0s sistemas, impedindo o0 adequado crescimento e
desenvolvimento, diminuindo a qualidade de vida e restringindo consideravelmente
as chances de elas se tornarem adultos saudaveis.

Segundo (Sarni, 2005), os factores mais preocupantes sdo 0s ambientais e
patolégicos que estao diretamente ligados a pobreza, ndo se tratando apenas de ma
caréncia alimentar.

Na visdao de Willrich; Azevedo; Fernandes (2009) citado por Miranda,
Resegue e Figueiras (2003), definem os factores de risco como uma série de
condi¢cbes biologicas ou ambientais que aumentam a probabilidade de déficits no
desenvolvimento neuropsicomotor da crianca.

e Riscos

Segundo Martins et al. (2007), afirmam que, 0s riscos a prevaléncia de
criangas gravemente desnutridas diminuiu, passando assim a ter sua importancia
diminuida, até mesmo sendo ignorada, apesar da epidemia silenciosa de fome
oculta e de desnutricdo que € expressada através de criancas com desnutricao
moderada e leve, sendo esses casos menos evidentes.

Na visdo de Giovanna Mainardi (CRM 1897), diz que as criancas
provenientes de familias de baixa renda apresentam um risco maior relacionado a
deficiéncias alimentares. Além disso, condi¢cbes sanitarias precarias contribuem para

0 aparecimento de infec¢des e parasitoses que resultam em desnutricao.



Riscos socioculturais também influénciam no consumo de alimentos, ja que
algumas culturas ou religides realizam dietas restritivas, que podem resultar em

poucas calorias ou deficiéncias nutricionais importantes.

¢ Criancas

Crianga para alguns, é uma fase da vida onde reina a fantasia e a liberdade.
Para outros, a infancia é uma etapa da vida onde a crianca € considerada um adulto
em miniatura. Outros ainda consideram a infancia como uma fase em que a crianga
vai ser preparada para o futuro.

Para Silveira (2000), a definicdo de infancia esta ligada a otica do adulto, e
como a sociedade esta sempre em movimento, a vivéncia da infancia muda
conforme os paradigmas do contexto historico. Dessa forma, a dimensdo da
construcdo de uma concepcdo de infancia pelos intelectuais nos leva a uma
guestdo: os formuladores de uma concepcao de infancia sdo, em sua maioria, 0s
adultos.

Ainda Silveira (2000), salienta que, crianga por sua vez, indica uma realidade
psicobioldgica referenciada ao individuo.

Segundo o Dicionario Aurélio (2010), define crianca é ser humano de pouca
idade, a infancia esta definida como um periodo de crescimento, no ser humano,
que vai do nascimento até a puberdade. Na sua origem etimolégica, o termo
“infancia em latim é in-fans, que significa sem linguagem.

No interior da tradicao filoso6fica ocidental, ndo ter linguagem significa ndo ter
pensamento, ndo ter conhecimento, néo ter racionalidade. Nesse sentido a crianga é
focalizada como um ser menor, alguém a ser adestrado, a ser moralizado, a ser
educado.
¢ Ma nutricao

Segundo Lerman (2009), define que a desnutricdo € o estado em que as
funcgdes fisioldégicas de um individuo estdo a tal ponto debilitadas que ndo € possivel
manter as capacidades normais do organismo, como 0 crescimento, a gravidez, a
lactacdo, a aprendizagem, o trabalho fisico, a resisténcia e a recuperacdo de
problemas de saude.

Para Rosegrant e Meijer (2002), a desnutricdo é devida a um défice de

ingestao alimentar, quer porque as necessidades do organismo estdo aumentadas,



como acontece em algumas doencas, quer porque o fornecimento de alimentos é
insuficiente, como em situacdes de caréncia de recursos ou perda de apetite.

Na visdo de Who (2003), a desnutricdo pode ser classificada em primaria e
secundéria; a desnutricdo primaria € devida ao défice de ingestdo por insuficiéncia
de alimentos, e a desnutricdo secundaria est4 associada a doencas.

Segundo Monteiro (2003), as causas mas comuns de desnuntricdo na
infancia sdo o desmame precoce, a higenizacdo deficiente na preparagdo dos
alimentos, a falta de vitaminas e minerais na dieta e a incidéncia repetida de
infeccdes, em particular, das doencas diarreicas e posteriormente intestinais.

Na investigacdo de Souza (2012), realca que, a prevaléncia da ma nutricdo e
os factores associados em criangas menores de 60 meses; este estudo demonstrou
que ha uma relevante prevaléncia de défice de altura para idade, relacionado
principalmente as condicbes de saneamento, moradia, nivel econémico baixo, ter 2
ou mais irmaos menores, auséncia de mae biolégica no domicilio e baixa
escolaridade de pai ou padrasto.

Na visdo de Mansur e Neto (2006) citado por Plaza et al. (2001), apontam em
seu estudo com lactentes de 0 a 24 meses que a desnutricio altera o
desenvolvimento intelectual pela interferéncia na saude, niveis de energia, taxas de
desenvolvimento motor e crescimento. Na primeira infancia ocorrem as aquisi¢coes
neuromotoras basicas, portanto neste periodo é importante que a nutricdo seja
completa.

Na perspectiva de Mansur e Neto (2006) citado por Taner e Finn-Stevenson
(2002), afirmam que, na auséncia de alimentacdo adequada durante periodo critico
de ma nutricdo, é possivel que a crianga ndo atinja seu verdadeiro potencial
genético. Quando uma crianca ndo tem sua fome saciada, pode perder a motivagcao
para explorar o ambiente e, assim, ter um atraso no aprendizado de certas
habilidades cognitivas, indiferentemente da ocorréncia de leséo cerebral.

De acordo com McDonald (2012), ha trés indicadores antropométricos que
sdo mais vulgarmente utilizados para se descrever a subnutricdo infantil a nivel de
populacao:

e Altura para a idade que seja pelo menos dois z-scores abaixo da mediana

da referéncia internacional reflecte desnutricdo cronica ou raquitismo.
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Esta condicdo é resultado de uma subnutricdo duradoura e de falta de
saude.

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

¢ Peso para a idade que seja pelo menos dois z-scores abaixo da mediana da
referéncia internacional reflecte insuficiéncia ponderal, o que pode
implicar raquitismo, debilitagdo ou ambos e € um indicador de desnutri¢cdo
mais geral, se bem que menos util.

1.2. Abordagem surgimento da ma nutricao

Durante os séculos XVIII e XIX, com os contributos médicos e psicolégicos,
surge uma nova concepcdo de crianca: a crianga médico-psicologica. Ela € o
resultado de graduais e significativos investimentos na preocupacdo de obter
respostas cientificas acerca do desenvolvimento infantil.

Como resultado dos investimentos feitos nas areas da saude, da prevencgao
social e da educacéao, aparece em fins do século XIX e inicios do XX (1880-1918),
uma nova concep¢do de criangca - a crianca bem-estar, em relacdo a qual se
organizam servi¢cos especificos e especializados no sentido de atender as suas
necessidades especificas. Durante a primeira década do século XX, a infancia era
alvo de interesse e definicdo de campos muito especificos como a medicina, a
psicologia, sendo, no entanto o investimento e o contributo dado pela psicologia que
mais influenciava as posturas e atitudes para com as criangas, resultando dai uma
outra concepcéo: a da crianca psicologica.

Sengundo Silveira et al. (2010) citado por Sawaya (2003) e Victoria et al.
(2008), descrevem que além do contexto social no qual a crianca vive, a desnutricdo
infantil € também determinada pelo factor bioldgico, sendo a figura materna um forte
interlocutor da criancaambiente; sendo assim, a ma nutricAo materna durante o
periodo gestacional levaria ao baixo peso ao nascer das criancas.

No ponto de vista de Magalhdes, Oliveira & Assencio-Ferreira (2001) apud
Barros, Campos & Oliveira (1995), referem que, a crianca desnutrida apresenta com

grande frequéncia algum tipo de atraso ou desvio no desenvolvimento



neuropsicomotor, e, em casos mais acentuados, ocorrem atrasos nos sectores
pessoal-social e na linguagem, assim, € visto a importancia do estudo e prevencao
da desnutricdo na infancia.

O surgimento da m& nutricAo como ciéncia deu-se somente nas primeiras
décadas do século XX, a partir da demonstracao que a deficiéncia de nutrientes
ocasionava doencas. No século XIX os estudos para determinagcédo do valor calorico
dos alimentos, ndo se dando énfase as fontes alimentares de poucas calorias como
hortalicas e frutas em geral, que eram até mesmo desaconselhadas na alimentacdo
diaria.

O avanco da Endocrinologia, entre a segunda metade do século XIX e inicio
do século XX, trouxe mudancas nesta concepc¢ao. Os estudos na area aprofundaram
a observacdo das inter-relagfes entre elementos como ferro, iodo e calcio e as
substancias hormonais.

A nova ciéncia da nutricho comecou a surgir nos meados do século XX,
apesar de que a relacdo entre o escorbuto e a pouca ingestdo de frutas citricas ja
tivesse sido observada desde o século XVIIl. Na época das grandes navegacdes, 0
escorbuto se constitui doenca grave que dizimou mais vidas que a guerra entre
franceses e espanhdis.

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

Na perpectiva de, Monte (2000) a desnutricdo é a segunda causa de morte
mais frequente em criancas 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 servi¢os publicos de saude nesses paises.

Sendo que a taxa aceitavel pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS) é de
apenas 5%, o que acaba gerando um alto indice de mortes devido a varios
causadores, como o0 descaso dos governantes em nao aplicar saneamento basico,
atendimentos adequados de recuperacdo nutricional, as pessoas também tem sua
parcela de culpa com sua higiene e ndo preocupacdo com o ambiente, apenas se
acomodando esperando a acéo dos seus representantes, governamentais.



De acordo com Sameroff e Chandler (1753), publicou um artigo intitulado
“uma investigacdo sobre a natureza, causas e tratamento do escorbuto” em que
observou a grande efectividade de ingestdo diaria de limonada, impedindo o
surgimento o surgimento da doenca. Concluiu-se que laranja e limdes eram
remédios mais eficientes contra escorbuto.

Historicamente, os estudos sobre desenvolvimento tém colocado as
caracteristicas biolégicas da populacdo infanti como determinante principal dos
atrasos intelectuais da crianga. Isso pode ser verdadeiro para criangas gravemente
comprometidas, mas ndo para a maioria das que apresentam um atraso moderado
ou leve no seu desenvolvimento. Para uma melhor abordagem do desenvolvimento
humano se faz necesséaria e uma outra Otica, onde seja possivel uma analise
coletiva das variacdes do desenvolvimento, oferecendo uma perspectiva “ecoldgica”
dos achados encontrados.

Ainda Sameroff e Chandler (1753), descreveram o “modelo transacional” de
desenvolvimento, que relaciona entre si os efeitos da familia, do meio ambiente e da
sociedade sobre o desenvolvimento humano. Esse modelo considera o
desenvolvimento como sendo Unico e peculiar, de tal forma que o resultado final
seria 0 balanco entre os factores de risco e os de protecdo. Segundo esse modelo,
problemas biolégicos podem ser modificados por factores ambientais, e
determinadas situacdes de vulnerabilidade podem ter etiologia relacionada com
factores sociais e do meio ambiente.

Devido a importancia e ao impacto dos atrasos no desenvolvimento no que se
refere a morbidade infantil, € fundamental que se possa, 0 mais precocemente
possivel, identificar as criangcas de maior risco, a fim de minimizar os efeitos
negativos dai decorrentes.

O teste, delineado para aplicacdo em criancas desde o nascimento até a
idade de 5 anos, consiste em 125 itens, divididos em quatro grupos:

a) Pessoal social — aspectos da socializagdo da crianca dentro e fora do
ambiente familiar;

b) Motricidade fina — coordenacdo olho/méao, manipulacdo de pequenos
objetos;

c) Linguagem — producgéo de som, capacidade de reconhecer, entender e usar

a linguagem;
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d) Motricidade ampla — controle motor corporal, sentar, caminhar, pular e
todos os demais movimentos realizados através da musculatura ampla.

Assim, a avaliacdo de Denver Il foi feita conforme a idade de
desenvolvimento, impedindo uma superestimacéo das criangas com o teste alterado.
A variavel de desfecho suspeita de atraso foi tratada como variavel dicotbmica. Para
a analise dos dados, foi utilizado o método de regresséao logistica, cuja modelagem
obedeceu um modelo hierarquico de determinacao.

Esse modelo permite que possamos quantificar a contribuicdo de cada nivel
hierarquico e evitar uma subestimacao dos efeitos de determinacao distal de risco.
Em um primeiro momento, as variaveis independentes foram isoladamente
analisadas com o desfecho. Posteriormente, elas foram colocadas no modelo,
permanecendo no mesmo apenas aquelas que contribuiam significativamente, em
um nivel de analise multivariada foi conduzida seguindo-se o plano proposto no
modelo tedrico, de acordo com o0s niveis hierarquicos.

Considerou-se o primeiro nivel como sobredeterminante, e a inclusdo de
varidveis seguiu-se na ordem crescente para os demais niveis. Foram considerados
possiveis factores de confusdo as varidveis independentes do mesmo nivel
hierarquico ou de um nivel imediatamente superior

Os primeiros factrores voltados a alimentacdo e nutricdo surgiram a partir de
iniciativas de meédicos nutrdlogos, ocorrendo a criagdo dos primeiros cursos nos
anos de 1938-1939, em S&o Paulo (Salomon, 1976). Formaram-se 0s primeiros
dietistas em cursos de nivel técnico e, aos poucos, foram sendo ampliados para
cursos de Nutricdo de nivel superior, ainda nas décadas de 40 e 50, em outras
regides do Brasil, como Rio de Janeiro e Bahia.

A formacdo e o campo de pratica estavam pré-definidos pelos ideais da
problematica alimentar da América Latina. No Brasil, a actuacdo pratica do
nutricionista-dietista acontecia na area clinica para assisténcia hospitalar sob
influéncia da disciplina “Higiene Alimentar” nos cursos da saude e, também se fez
presente nos desdobramentos da ciéncia da Nutricdo (Costa, 1999; Vasconcelos,
2002).

Ainda Vasconcelos; Batista Filho, 2011; Ypiranga, 1991. O objecto de trabalho
dos nutricionistas estava se consolidando no ambito da saude humana, na

abordagem sobre o homem e o alimento. Além dos hospitais, aos poucos os 6rgaos
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publicos de fornecimento de refeicbes a trabalhadores foram sendo administrados
por nutricionistas, valorizando a alimentacédo oferecida as colectividades sadias, sob

a Otica politica e econémica da época (Bosi, 1996; Vasconcelos, 2002).

1.3. Factores de riscos em criangcas com ma nutricao dos 0 aos 5 anos de
idade
Willrich; Azevedo; Fernandes (2009) apud Miranda, Resegue e Figueiras

(2003), referem que:

Diversos factores podem alterar o desenvolvimento normal de uma crianca. Dentre as
principais causas de atraso motor encontram-se: baixo peso ao nascer, disturbios
cardiovasculares, respiratérios e neuroldgicos,infecgcBes neonatais, desnutricdo, baixas
condi¢Bes sbcio econdmicas, nivel educacional insuficiente dos pais e prematuridade.
Quanto maior o numero de fatores de risco presentes, maior € apossibilidade de
alteracdes do desenvolvimento.

Segundo Motta et al., (2005) os factores de riscos em criangas com ma
nutricdo constitui um dos graves problemas nas sociedades em desenvolvimento.
Apesar da proporcdo de criancas com desnutricdo ter diminuido nos ultimos 20
anos, ela ainda ocorre de forma heterogénea e em niveis elevados nas regibes

Norte e Nordeste do nosso pais.

Segundo Oliveira et al., (2006) reforca que a ma nutricdo continua a ser uma
das causas de morbidade de mortalidade mais comuns entre criangas de todo o
mundo, e ainda € considerada um problema social, cimplice de familias de baixo

poder aquisitivo, e que vivem em situacao de extrema miséria e pobreza.

Ainda Oliveira et al (2007), afirma que, o contexto de vida a qual a crianca
esta inserida exerce grande influéncia no seu crescimento e densevolvimento; ao
estudar pré-escolares de municipios da bahia e Sao Paulo, observou que a
variedade do crescimento linear na infancia estava associada ndo s6 a factores
directamente relacionadas a crianca (baixo peso ao nascer, desmame precoce,
vacinas incompletas, historia prévia de desnutricdo), mas também as condi¢cbes

relacionadas aos municipios.

A mé nutricdo segundo os autores (Monteiro, 2003; Victora 2003 e Valente

2003), afirméo que:
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A ma nutricdo, ocorre pela auséncia de alimentos, em associacdo ou nao com outros
factores. No entanto, na maior parte dos casos, a ma nutricdo ndo ocorre por falta de
alimento, isto porque existem varias outras dimensdes necessarias adequadas para sua
utilizacdo (Agua limpa, saneamento adequado, utensilios, equipamentos, etc.),
condicbes de vi, habitagdo e salde das familias, acesso a servicos de promogdo e

aten¢do a saude.

Os autores acima citados, verificam também o aumento na média da altura
das criangcas com o umento de renda percapita, da idade meterna ao nascimento da
crianca, do intervalo interpartal e do peso ao nascimento, sendo, esta Ultima
variavel, a de maior efeito sobre altura. O efeito do peso estabelece ao nascimento
deve-seem parte a dificuldades no estabelecimento da alimentacdo, complicacbes

clinicas e maior risco de doencas infessiosas (Berkowitz 1993, Sawaya 2006).

Conforme Coutinho et al., (2008) afirmam que, apesar da reducdo do déficit
de peso por idade em criangas menores de cinco anos, e do aumento na cobertura
da Estratégia Saude da Familia que resultou numa reducéo de 4,6 %, na taxa de
mortalidade infantil, pode-se dizer que a desnutricdo ainda € um dos problemas de

desigualdade social que prevalecem até aos dias de hoje.

Ratificando a afirmativa de Silveira et al., (2012) que dizem que apesar da
reducdo expressiva da desnutricdo no Brasil nas ultimas trés décadas, esses
guadros, ainda acometem criangas pequenas, que vivem em condicfes
desfavoraveis, justificando o interesse dos pesquisadores em identificar 0s
determinantes da desnutricdo A esse respeito, pode-se dizer que a desnutricao &,
sem duvida, um problema latente no contexto latino-americano, que atinge

principalmente a populacdo menor de cinco anos.

Objectivou-se analisar se os factores de riscos em criangas com ma nutricao
a menores de cinco anos de idade estéo relacionados as condi¢des biologicas de
suas maes, ao acesso a servicos de saude, ao beneficio de programas sociais e as
condicbes socioecondmicas. Trata-se de um estudo transversal realizado no
contexto da Estratégia Saude da Familia, em sete municipios do interior do estado
da Paraiba. A metodologia incluiu o diagndéstico do déficit de estatura e do excesso
de peso (sobrepeso e obesidade) das criancas, cujos determinantes foram

analisados por meio de arvore de deciséo.
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1.4. Criancas com ma nutricao

A ma-nutricdo de acordo com Monte (2000), a desnutricdo infantil € uma
doenca de origem multicausal e complexa que tem as suas raizes na pobreza.
Ocorre quando o organismo ndo recebe 0s nutrientes necessarios para o seu
metabolismo fisioldgico, devido a falta de aporte ou problema na utilizacdo do que
Ihe é oferecido. Assim sendo, na maioria dos casos a desnutricdo € o resultado de
uma ingestéo insuficiente ou fome e de doencas.

Para Silva (2015), as causas mais comuns da desnutricdo na infancia sao: o
desmame precoce, a higienizacao deficiente na preparacéo dos alimentos, a falta de
vitaminas e minerais na dieta e a incidéncia repetida de infec¢des, em particular das
doencas diarreicas e parasitoses intestinais. Aliado a tudo isto, esta a pobreza que
torna mais frequente a presenca de desnutricdo em criangas.

De acordo com a Unicef (2008), a desnutricdo resulta de um conjunto de
factores inter-relacionados, inclusive alimentacdo e cuidados inadequados,
condi¢gbes precarias de saneamento, doencas, acesso insatisfatorio a servigco de
saude, e pouco conhecimento sobre os beneficios do aleitamento materno exclusivo,
as praticas de complementacao alimentar e o papel de micro nutrientes.

Na visdo de Ferreira et al. (2013), h& dois tipos de desnutricdo, 0 mais grave
e 0 mais leve, que dependendo da classificagdo da doenca pode ser tratado, mais
nos casos graves pode deixar sequelas, que podem ser irreversiveis. “Foram
consideradas desnutridas leves as criangcas com que apresentarem seu peso entre a
percentagem de 25,0 e 2,5 e desnutricdo grave as criangas que apresentarem seu
peso abaixo do percentil 2,5".

De acordo com os dados, as criangcas desnutridas apresentam peso leve,
levando em consideracdo o nivel de gravidade, as criancas apresentam um peso
abaixo do estimado em cada categoria do estado da causa da doenca.

1.5. Criancas com ma nutricao em Angola

Segundo Rosegrant e Meijer, (2002, p. 18) a desnutricdo, particularmente a
primaria, € mais frequente nas populacbes desfavorecidas, como em algumas
regides de Africa, onde a desnutricdio e as doencas a si associadas matam milhdes
de individuos por ano.

Na otica de Coucelo, (2010), afirma que, em Angola o problema de

desnutricdo também é acentuado. Trabalhos de 2004/2005 em Angola, relataram
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que no plano nutricional vivia ainda situacdes dificeis, calculando que mais de
metade da populacdo em Angola estivesse mal 20 nutrida, apesar de se verificar
alguma recuperacdo da producdo agricola e do acesso aos produtos agricolas
produzidos.

De acordo com o CNA (Conselho de Nutricdo de Angola), a mé& nutricdo nas
criancas permanecia muito elevada, durante o ano de 2005/2006; relativamente as
criancas nos primeiros anos de vida (até aos 3 anos) foi atribuida parcialmente a
deficiente pratica de aleitamento. A avaliagdo feita no Planalto Central em Janeiro de
2005 pelo programa VAM, descreveu a situagdo de ma nutricdo cronica e de baixo
peso como “critica” e a ma nutricdo aguda como “séria” atribuida a elevada
incidéncia de diarreia (nos dois meses antes do estudo).

Segundo Who, (2002), afirmava que, nos paises em desenvolvimento quase
um tergo das criangas com idade inferior a cinco anos sofria de desnutri¢ao, situagao
gue era responsavel por mais de metade das mortes na infancia; as criangcas com
desnutricdo que sobreviviam até a idade adulta tinham mais doencas cronicas e
elevada probabilidade de ter baixa produtividade fisica e intelectual.

Considerando que em Angola, a mortalidade nas criangas, nos primeiros
anos de vida e até aos 5 anos, é de 150 e de 250, respectivamente, por 1000 nados
vivos (sendo as principais causas, a malaria 76%, as diarreias 7%, a doenca
respiratéria aguda 7%), € importante evidenciar que a ma nutricdo constitui um factor
associado, com responsabilidade em metade destas mortes. (VAM, 2005, p. 21).

De acordo com o Cfsva, (2006), os agregados familiares dependiam
predominantemente da agricultura como principal fonte de subsisténcia e de
obtencdo de dinheiro; os mecanismos de aquisicdo eram limitados, a nutricAo em
geral era pobre e as condi¢Bes de saude eram precarias.

Os problemas causados pela ingestdo de um numero de calorias
desadequado relativamente ao recomendado para cada individuo (uma média de
2100 calorias por dia) sao variados e afectam o desenvolvimento da pessoa de
maneira directa e visivel, enfraquecendo o sistema imunolégico e tornando o
individuo, principalmente a crianga, mais vulneravel (Who, 2003).

A desnutricdo infantil € uma das mais significativas patologias tornando-se
problema de saude publica, sendo de origem multicausal, tendo como uma das
principais origens o factor social, o qual engloba as condi¢cbes e qualidade de vida.
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Para Lopes e Vieira, (2005), A maioria das criancas desnutridas provém de
meio-ambiente em que a ma nutricdo, a pobreza, a fome e a ignorancia sao
concomitantes e, muitas vezes, sofrem néo soO da falta de alimentos, mas sobretudo
de caréncia de estimulos psicossociais.

Sengudo Ferreira, (2000), a alimentagdo, principalmente nas creches,
favorece a modificacdo de habitos alimentares, por facilitar a aceitacdo de novos
alimentos, sendo importante a implantacdo de programas de educacdo nutricional
nestas instituicbes para promover uma melhora na qualidade da alimentacgao infantil.

Valle e Euclydes, (2007), o estudo de indicadores multiplos realizados em
2001 revelou que 45,2% das criancas com menos de cinco anos sofriam de
subnutricdo cronica, 31% tinham peso a menos e 6,2% estavam gravemente
subnutridas. A ma nutricdo era a principal causa dos altos niveis de morbilidade e
mortalidade infantis em Angola.

O agravamento da situacdo de pobreza dos agregados familiares e a
inseguranca alimentar e nutricional continuam a contribuir para as taxas
elevadissimas de depauperagdo das criangas, verificadas em muitas zonas,
durante a guerra e mesmo apos o cessar-fogo (UNICEF, 2004).

Segundo Ctenas e Vitolo, (1999), destacam o0 seguinte sobre o
desenvolvimento psico-motor de uma crianca:

*Uma crianga cresce em média 25 centimetros (cm) no primeiro ano de vida.

* No segundo ano de vida, a crianca cresce em média 12 cm de altura.

* A partir do terceiro ano de vida ela cresce de 5 a 7 cm por ano.

» O cérebro da crianca ao nascer pesa em média 400 gramas e ao final do
primeiro ano de vida pesa em média 1 quilo (kg), crescendo 600 gramas durante
este periodo.

* Do primeiro ano até a vida adulta o cérebro crescera apenas mais 400
gramas, chegando a pesar 1,4 kg na vida adulta.

» Associadas ao crescimento fisico, a crianca vai adquirindo capacidades
gue podem ser observadas a cada més. Por volta dos 3 meses de idade a crianca ja
sustenta a cabeca e aos 7 meses ja consegue sentar sem apoio.

 As deficiéncias nutricionais ou praticas alimentares inadequadas, além de

causar prejuizos imediatos a saude das criangas, podem deixar sequelas futuras
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como retardo do crescimento, atraso escolar e desenvolvimento de doencas como
diabetes, pressao alta, doencas do coragéo e obesidade, entre outras.
1.6. Principais sintomas relacionadas a ma nutricao

Para Vannucchi e Marchicni (1996), defendem:

A avaliacdo dos sinais e sintomas clinicos permite identificar as manifestacbes que
podem estar relacionadas com uma possivel alimentacdo inadequada, resultando em
alteracdes no tecido organico, na pele, nas mucosas, no cabelo, nos olhos, entre outros.
A identificacdo dos sinais clinicos de alteracdo do estado nutricional é de grande
importancia para a prética clinica. Entretanto, quando a caréncia ainda se encontra na
fase inicial, torna-se dificil sua interpretacdo. Dessa forma, os sinais clinicos de
deficiéncias nutricionais devem ser confirmados com exames laboratoriais e com dados

alimentares.
Na perspectiva de Reis (2023) — Enfermeiro. Lemos — Biométrica e Tatiana
Zanin janeiro, as doencas relacionandas a ma nutricdo séo:
v' Perda de peso corporal;
Diarreia frequente;
Cansaco excessivo;
Dificuldade de concentracao;
Falta de apetite;
Diminuic&o da temperatura corporal,

Apatia ou irritabilidade;

A N N N N

Inchacos generalizados.

Nos casos mais graves de ma nutricdo pode acontecer enfraquecimento do
sistema imune, resultando em infeccdes frequentes. Apesar da ma nutricdo estar
principalmente relacionada com a magreza, é possivel estar com o peso adequado
porém com deficiéncia de vitaminas e minerais, caracterizando a desnutri¢&o.

Na perpectiva Chemello, Emiliano; Pandolfo, Felipe G. (2013), o baixo
consumo de alimentos naturais, como legumes cereais, tubérculos etc. é reflexo de
uma ma alimentagéo estimulada pela alimentacdo moderna introduzida por meio do
mercado de alimentos industrializados. E essa alimentacdo € adotada em grande
escala pela populagéo brasileira que atualmente prefere refeicbes condimentadas,
ricas em gorduras, sal e acglcares, com pouco ou nenhum teor nutritivo, porém
abundante em aditivos quimicos.

Esses habitos distanciam o individuo cada vez mais da nutricdo do seu

organismo, da possibilidade de um conjunto integrativo de qualidade de vida e
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garantia da saude. Esse fato pode ser caracterizado como um processo de
uniformizacgao social preocupante, vez que versa sobre bens essenciais de consumo
alimentar que agem diretamente na saude da populacéo.

1.7. O diagnéstico da ma nutricao

O diagnaostico da ma nutricdo deve ser feito pelo médico a partir da avaliacéo
dos sinais e sintomas apresentados pela pessoa, avaliacdo dos habitos alimentares
e exame fisico. O exame fisico realizado pelo médico consiste na avaliacdo do peso
da pessoa, circunferéncia abdominal e perimetro cefalico, no caso das criancgas.
Além disso, pode ser também recomendada a realizagdo de exame de urina, de
fezes e de sangue, como hemograma e dosagem de vitaminas e minerais no
sangue. (Black et al., 2013; Bhutta 2013).

Para a pesquisa de palidez, a avaliacdo da regido palmar € considerada uma
opcao melhor do que as conjuntivas, por estar menos sujeita a alteracdes
provocadas pelo choro e estados gripais. Pode-se comparar a cor da palma da mao
da crianca com a da mée ou de pessoa da mesma cor. Considerar também outros
fatores de confuséo, como as diferencas raciais, a vasoconstricao periférica causada
pelo frio ou por patologias graves, a hipercarotenemia e a ictericia.

O diagnostico definitivo de anemia € dado pelo hemograma, e o da
ferropenia pelos testes de cinética do ferro, que nem sempre sdo necessarios. O
hematdécrito e/ou a concentracdo de hemoglobina abaixo do minimo indicado para a
idade e sexo, associados a microcitose e a hipocromia, sdo fortemente sugestivos
de anemia ferropriva em nosso meio. O Quadro 3 mostra os valores minimos da
hemoglobina, do hematdcrito e dos indices hematimétricos por idade, ao nivel do
matr.

A Organizagdo Mundial de Saude, numa definicdo operacional de anemia,
apresenta os seguintes limites dos niveis de hemoglobina: 11,0 g/dl para criancas
entre seis meses e cinco anos e gestantes; 11,5 g/dl para criangas de cinco de
idade.

1.8. As causas da ma nutricao

Segundo Breitman (1999) o retardo de crescimento sem causa organica €, na
maioria dos casos, de dificil diagnostico, sobretudo quando os sinais e sintomas sao

pouco evidentes, e em razdo das causas subjectivas envolvidas nessa desordem.
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Sabe-se que a origem é multifactorial e complexa, mas com uma via final de baixa
ingesta calorica e consequentemente perda de peso da criancga.

As principais causas de desnutricdo sao:

» Falta de acesso a alimentos;

= Problemas no metabolismo ou absorcdo de nutrientes, devido a diarreia,
anorexia ou diabetes;

» Uso de remédios que diminuam a absorcdo de nutrientes, como
guimioterapicos;

» Infeccao intestinal,

= Febre alta ou queimaduras, que sao situacdes que aumentam a necessidade

de nutrientes, conforme Who, (2003).

Além disso, trabalhos demonstram que as possiveis causas na nutricdo de
criangas, quando ocorrem em estagios criticos do crescimento e desenvolvimento
encefalico, podem impactar gravemente na cognicdo, uma vez que 0 cérebro nao
recebe 0s nutrientes necessarios para seu desenvolvimento. As consequéncias do
déficit de macro e micronutrientes na infancia podem n&o ser reversiveis, e
permanecem afectando actividades cognitivas e qualidade de vida até a idade adulta
Zuanetti et al, (2019).

Akca e Bostanci, (2017), Afirmé&o de que, a desnutricdo e a obesidade sao os
dois extremos da ma alimentagéo das criancas, e ambos possuem impacto negativo
nos processos hioquimicos, accao celular, crescimento, desenvolvimentomental e
comportamental, sistema imunolégico, capacidade fisica e diversos outros sistemas
do organismo.

Por isso, onde os alimentos encontrados ndo sao suficientes para suprir as
demandas nutricionais, a suplementacdo é uma boa op¢do a fim de evitar
consequéncias negat ivas no desenvolvimento infantil, (Olsen, et al., 2020).

1.9. O grupo com maior risco de mal nutricao

O grupo que apresenta maior risco de ma nutricho sdo os bebés,
especialmente quando a mae ndo amamenta de forma adequada ou quando o bebé
nao consome o leite de forma adequada para sua idade, e as criancas de até 5
anos, fase em que depende totalmente do cuidado de adultos para se alimentar.

Leite; Ferreira, (2004), neste sentido, e tendo em conta o contexto de riscos e

incertezas no qual se inserem as sociedades contemporaneas, pode-se sustentar
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que a implementacédo do principio de prevencdo, bem como a sua amplitude em um
contexto de incerteza — precaucdo — e a efetividade do direito ambiental como um
todo, “depende de uma profunda revisdo dos valores e comportamentos
predominantes nas sociedades ocidentais contemporaneas”, e uma mudanca da
postura ética em face do meio ambiente, de modo a considerar, pelo
menos, 0s conceitos de “desenvolvimento sustentavel” e “responsabilidade
intergeracional” como necessarios a manutencao da vida com dignidade.

O estado de saude dos individuos é reflectido com maior clareza através da
avaliacdo do crescimento infantil, testemunhando as condi¢cdes de vida as quais
estdo submetidos. O crescimento e a nutricdo das criancas de um pais, dado a inter-
relacdo de nutricdo e 0 meio socioecondémico, além de permitir aferir as condi¢des
de saude da propria crianga, permite também extrapolar sobre a evolucdo das
condi¢des de vida da populagédo em geral (Rito, 2004).

Como confere Ravelli et al. (1976) sugerem que o atraso do crescimento ou a
ma nutricdo durante o desenvolvimento em etapas precoces do fecto alteram o
desenvolvimento do hipotadlamo, de tal forma que o controlo do apetite ou as fun¢des
de manutengdo da energia corporal encontram-se permanentemente em ‘reset”,
para elevar a eficiéncia energética para promover o rapido ganho de peso. De outra
forma, se a ma nutricéo fetal ocorrer durante os periodos finais da gestacédo, quando
a divisdo das células adiposas ocorre mais rapidamente, o aumento da gordura
corporal é inibida por um reduzido nimero de adipdcitos.

1.10. Consequéncias da ma nutricao
Na visdo de Sawaya et al., (1998). Afrma de que as principais

consequéncias da desnutricao sao:

1. Atraso no crescimento e desenvolvimento das criancgas;
Grave perda de peso;
Baixa imunidade, favorecendo o aparecimento de doencas;
Anemia;
Dificuldade na cicatrizacao das feridas;
Pele, cabelos e unhas frageis;
Rugas mais visiveis;

Mau funcionamento intestinal;

© 0 N o o bk~ 0N

Atraso no desenvolvimento intelectual nas criangas;
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10. Infertilidade.

Além disso, nos casos mais graves, em gue nao € tratada adequadamente, a
desnutricdo pode colocar em risco a vida.

J& mostramos anteriormente Sawaya et al, (2003) que criangas que foram
desnutridas e que ndo se recuperaram em estatura apresentam um quociente
respiratorio maior do que criancas que nunca foram desnutridas. Isso significa que o
organismo delas "deseja" fisiologicamente acumular gordura corporal. Um quociente
respiratério mais alto significa que a oxidacdo de gordura no corpo é menor;
portanto, a crianga crescera menos, ganhard menos musculos, menos 0Ssos, e

tendera a usar a energia que ingeriu para acumulo de gordura.

1.11. Tratamento da ma nutricdo e o atraso no crescimento

Na visdo se Sawaya et al, (2003), o tratamento para desnutricdo é feito com o
aumento gradual da quantidade de calorias ingeridas, evitando alteracdes
intestinais, como diarreia. Assim, sao feitas entre 6 a 12 refeicbes por dia com pouca
guantidade de alimentos.

Com o avanco do tratamento, o numero de refeicdes € diminuido, enquanto
as quantidades de comida a cada refeicdo sdo aumentadas, conforme a adaptacao
do paciente. Porém, quando o individuo ndo consegue ingerir alimentos solidos
podem ser utilizadas dietas ou suplementes liquidos para garantir os nutrientes
necessarios. Nos casos mais graves, pode ser necessario internamento hospitalar
para que o paciente seja alimentado com nutrientes diretamente na veia ou atraves
de sonda gastrica. (Black et al., 2013; Bhutta 2013).

Tratamento actual, preconizado pela OMS/UNICEF, (2009). Actualmente, o
tratamento dietético da Desnutricdo Priméaria Grave preconizado pela OMS/UNICEF,
em 2009, contempla numa primeira etapa, o tratamento com formulas terapéuticas a
base de leite com a adicdo de uma fonte de glicidos, 6leo vegetal e aclcar, através
da F75 (Férmula com 75kcal/100mL) durante o tratamento inicial e através da F100
(Férmula com 100kcal/100mL) durante a fase de reabilitacdo nutricional, € numa
segunda etapa ou em casos menos graves na comunidade, pelo Alimento
Terapéutico Pronto para Uso (ATPU), com composicdo semelhante a F100.

Com este tipo de alimentagdo terapéutica obtém-se resultados aceitaveis e

sem qualquer registo de risco ou consequéncias negativas. Tratamento da
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Desnutricdo Primaria Grave Critério adicional independente Sem apetite Com
complicacbes médicas Com apetite Sem complicacdes médicas Tipo de alimentacao
terapéutica Baseada nos recursos Baseada na comunidade Intervencdo F75 vy
F100/ATPU e 24horas de cuidados médicos ATPU e cuidados médicos basicos
Critério de alta (critérios de transicdo para facilitar os cuidados baseados na
comunidade) Reducdo do edema Bom apetite (com ingestdo aceitavel de ATPU*)
Aumento de peso de 15-20% * Crianca ingere pelo menos 75% do ATPU calculada
para o dia. Adaptado: OMS/UNICEF, 2009.

O atraso no crescimento infantil esta declinando na grande maioria dos
paises. Na maioria dos casos, quanto maior a prevaléncia, menor a taxa anual
média de reducdo. Dezenove paises apresentam uma taxa anual média de reducgéo
negativa, com a Soméalia apresentando o pior progndstico. Seis paises tém uma taxa
anual média de reducdo superior a 2%, apesar de terem taxas de atraso no
crescimento de mais de 40% (Bangladesh, Camboja, Etiopia, Nepal, Iémen e
Zambia). Este progresso é impressionante, dadas as altas prevaléncias.

O tratamento para desnutricao € feito com o aumento gradual da quantidade
de calorias ingeridas, evitando alteracOes intestinais, como diarreia. Assim, Sao
feitas entre 6 a 12 refeicdes por dia com pouca quantidade de alimentos. Com o
avanco do tratamento, o numero de refeicdes é diminuido, enquanto as quantidades
de comida a cada refeicdo sdo aumentadas, conforme a adaptacdo do paciente.
Porém, quando o individuo ndo consegue ingerir alimentos solidos podem ser
utilizadas dietas ou suplementes liquidos para garantir 0os nutrientes necessarios.
Nos casos mais graves, pode ser necessario internamento hospitalar para que o
paciente seja alimentado com nutrientes diretamente na veia ou através de sonda
gastrica. (Black et al., 2013; Bhutta 2013).

1.12. Aleitamento materno exclusivo

Os bebés com baixo peso ao nascer correm um risco aumentado de
morbidade e mortalidade. O baixo peso ao nascer afeta todas as regidées do mundo
(por exemplo, as taxas na América do Norte e do Sul sdo muito semelhantes) mas a
taxa no Sul da Asia é de longe a mais alta. Neste momento ndo é possivel
apresentar dados de tendéncias criveis.

Segundo Malta (2021), o aleitamento infantil tem inicio ainda durante a

gravidez, uma vez que a alimentacdo materna possui influéncia direta no
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desenvolvimento do fecto. Habitos saudaveis durante a gestacdo, como dieta
equeilibrada e atividade fisica regular possuem um papel de fatores protetores
contra eventos adversos como macrossomia, diabetes gestacional, obesidade futura
materno-infantil, entre outros.

A Visao de (Pinto, et al., 2021), afirma que a alimentacéo infantil é introduzida
logo ao nascimento com o aleitamento materno, que € um acto de promocao a
saude indicado de maneira exclusiva durante os primeiros seis meses de vida,
devendo ser iniciada, preferencialmente, ainda na primeira hora de vida. E um
alimento inato as maes e que proporciona grandes beneficio ao lactente, uma vez
gue dispde de todos os nutrientes necessarios para o seu desenvolvimento (Pinto, et
al., 2021).

Sendo assim, criangas que sao amamentadas adequadamente e pelo tempo
recomendado possuem menores indices de morbidade e mortalidade por diarreias,
infeccbes do aparelho respiratério e auditivo, apresentam protecdo contra a
obesidade e diabetes ao longo da vida. Além disso, ha vantagens também para as
lactantes, uma vez que o ato de amamentar ajuda a precaver o cancer de mama e
ovario e diminuir as chances de desenvolver diabetes (Pereira, et al., 2021).

As maiores probabilidades de letalidade pds-operatéria, entre aqueles com
déficit nutricional e desnutricdo crénica foram consistentes, uma vez que estudos
mostram uma relacéo entre essa caréncia e o crescimento do nimero de mortes no
periodo pds-operatério em criangas expostas a cirurgia cardiaca, por exemplo
(Souza, et al., 2020).

As criancas devem estar bem alimentadas para um bom desenvolvimento,
recebendo uma dieta equilibrada e saudavel, pois a alimentacdo tem ligagdo com a
aprendizagem (Salim E Bonfim 2017).

Como refere Pedraza (2022), a ma alimentacdo esta se tornando o factor
fundamental de riscos para doencas no mundo. Uma alimentac&o inadequada pode
vir a ocasionar baixa estatura, desnutricdo cronica, excesso de peso, menor
desenvolvimento e menor performance escolar. A desnutricio € ocasionada por
diversos fatores, mas de forma geral, pode surgir quando a crianca nao recebe o
aporte de macronutrientes necessarios ao seu desenvolvimento, devido a falta ou

insuficiéncia de alimentos, ou por determinada doenca.

1.13 Os alimentos mais saudaveis nas criancas.
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Os alimentos mais imortante no cardapio da crianga séo:
-Alimentos organicos (frutas e sucos,ovos,legumes e verduras,peixe,leite e
derivados,carboidratos de boa qualidade).

CAPITULO Il: METODOLOGIA DE PESQUISA

Neste capitulo, apresenta-se o modelo de pesquisa utilizado, os diferentes
métodos e técnicas que permitiu a recolha de dados.

Para Cervo & Bervian, (2002, p.13). métodos € um “conjunto de etapas e
processos a serem vencidos ordenadamente na investigacado dos factos ou procura

da verdade”.
2.1. Tipos de pesquisa

A pesquisa é apresentada na tipologia descritiva, para Oliveira, (2002, p.114),
“é um tipo de estudo que permite ao pesquisador a obtencdo de uma melhor
compreensao do comportamento de diversos factores e elementos que influenciam

determinados fenbmenos”.

De acordo com Ramos & Naranjo, (2014, p.54), os estudos descritivos
“procuram especificar as propriedades importantes de pessoas, grupos,
comunidades ou qualquer outro fendmeno que seja submetido a analise”. Por sua
vez Zassala, (2017, p.42), reforca que “é a investigacdo que procura determinar a
natureza e grau de condi¢cdes existentes”.

A escolha do tipo de pesquisa descritiva permitiu fazer a colheita de dados

bem como a descricdo das condicOes existentes, possibilitando assim a
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compreensao dos diversos factores e elementos que estdo implicitos no fenbmeno

em estudo.

2.2. Modelo de Abordagem

O trabalho centrou-se tecnicamente na abordagem mista (qualitativa e

guantitativa).

A abordagem qualitativa é uma abordagem que nao emprega dados
estatisticos como centro do processo de analise de um problema, Oliveira, (2002).

Na visdo de Vianna, (2006, p.24), “é utlizada no desenvolvimento da
pesquisa descritiva na qual se preocupa descobrir e classificar a relacdo entre
variaveis assim como na investigacdo da relacdo de causalidade entre os

fendbmenos”.

A abordagem quantitativa, significa quantificar dados, opinides nas formas de
colheita de informacdes, enquanto que, a abordagem qualitativa possibilita a recolha
de informagdo mais profunda, rica e precisa e, faz a descricdo do factor de risco

para aumento da ma nutricdo da crianga. Vianna, (2006).

2.3. Nivel de Estruturacao de Métodos

a) Nivel teérico

e Analiselsintese

Na visdo de Cervo e Bervian (2002, p.16), a analise € um procedimento
tedrico mediante o qual um todo complexo se decompde nas suas diversas partes e
qualidades. Permite a divisdo mental de todos nas suas mdultiplas relagcbes e
componentes e a sintese estabelece mentalmente a unido entre as partes
previamente analisadas e possibilita a descoberta das relacdes essenciais e as

caracteristicas gerais entre elas.

Este método auxiliou na orientagdo do diagndstico, bem como na
simplificacdo de um todo para estuda-lo detalhadamente, descobrindo os
constrangimentos deste fenbmeno que afecta a sociedade e elaborar propostas para

aperfeicoar este projecto.

e Histérico / Logico
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Para resolver a esséncia de um objecto é preciso produzir 0 processo
historico real do seu desenvolvimento, mas isso s6 € possivel se conhecermos a
esséncia do objecto dado. Segundo Marconi e Lakatos, (2004, p.91), o método
histérico “consiste em investigar acontecimentos, processos e instituicdbes do

passado para verificar sua influéncia na sociedade hoje”.

Por sua vez, Cervo & Bervian (2002, p.13), afirmam que, o método histérico
esta ligado ao conhecimento das diferentes fases dos objectos na sua sucesséo
cronoldgica, para conhecer a evolucao e desenvolvimento do objecto ou fenédmeno
de investigacdo torna-se necessario revelar a sua historica as fases principais do

seu desenvolvimento e as ligacdes histéricas fundamentais.

Ja o meétodo logico investiga as leis gerais e essenciais do funcionamento e
desenvolvimento dos fenbmenos factos e processos. O ldgico reproduz no plano
tedrico o mais importante do fendmeno, facto ou processo do histérico e o que

constitui a sua esséncia, afirma Cervo e Bervian, (2002, p.13).

Este método auxiliou na compreensdo da evolucdo do processo das

aprendizagens nas varias fases do seu desenvolvimento educacional de um alun.

¢ Hipotético | Dedutivo

Segundo Marconi & Lakatos, (2004, p.91), o método hipotético/dedutivo, inicia
pela percepgdo de uma lacuna nos conhecimentos da qual formula hipéteses e pelo
processo de inferéncia dedutiva, testa a predicdo da ocorréncia de fendmeno
abrangido pela hipotese. Vianna, (2006), 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 confrontagdo destas Ultimas ac¢oes.

Este método a possibilitou aumentar o conhecimento da realidade das
dificuldades existentes, ha necessidade de propor solugbes para colmatar as

deficiéncias e melhorar os factores de riscos em criangas com ma nutricao.
b) Nivel Empirico

O método de nivel empirico para a pesquisa utilizou-se o0 questionario para 0s
membros do Hospital, enfermeiros e pacientes, assim como a observacéao directa.
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Este método permitiu alcancar os objectivos propostos na nossa investigacao
através da utilizacdo das diferentes técnicas, assim como na confirmacdo ou

informacé&o das hipoteses levantadas.

c) Nivel Estatistico /| Matematico

Os métodos estatisticos, para Cervo & Bervian, (2002, p.20) “revelam as

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

Este método permitiu clarificar a investigacdo ao quantificar os dados

colectados na investigacao de campo.

2.4. Técnicas de recolha de dados
Para a recolha de dados utilizou-se as seguintes técnicas: Entrevista,
Questionério, Observacédo, Pesquisa bibliografica e documental.

Na visdo de Vianna, (2006), realca que, é necesséario observar basicamente
por meio dos sentidos (a visdo e audi¢do), para tirar um conhecimento claro e
preciso de um objecto de pesquisa. Tal objecto pode ser um ambiente onde pessoas

se relacionam.

Para Rudio, (2012, p.38), a observacado, permitiu o estudo do fenbmeno por
investigar sirva como objectivo formulado, planeado, registado e relacionado a partir

do simples para o geral, ao invés de ser visto o fenémeno como um facto curioso.

Utilizou-se a observacéo participante ou directa que, na visao de Rudio,
(2012, p.36), “o observador embora presente, assume o papel de espectador
anonimo; para além de estar visivelmente presente participa activamente na

situacao que pretende observar”.

Para Marcone & Lakatos, (2004, p.278), a entrevista “trata-se de uma
conversa oral entre duas pessoas das quais umas delas € o entrevistador e a outra é
0 entrevistado”. Para Vianna, (2006), a entrevista “é uma técnica de compilacdo de
informacdo mediante uma conversa profissional com que além disso, se adquire

informacéo acerca do que se investiga”.

Segundo Vianna, (2006), inquérito “é uma técnica usada para recolha de
dados que o investigador pode optar através da realizacdo de entrevistas ou da

aplicacado de questionario”. J4 na visdo de Cervo e Bervian, (2002, p.19), “é uma
27



técnica de aquisicdo de informacdo de interesse socioldégico, mediante um
guestionario previamente elaborado através do qual se pode conhecer a opinido ou

a avaliacao do sujeito seleccionado numa amostra sob um assunto dado”.

2.5. Instrumento e procedimentos de recolha de dados

Para a concretizacdo do nosso estudo usamos as seguintes técnicas:
» Questionario

O guido de questionario nos permitiu adquirir as informac6es aos membros da
Direccéo do Hospital, Enfermeiros e pacientes. Para a aplicagdo da mesma iremos
entrar em contacto com a Direc¢cdo do Hospital para passar as devidas informacdes
e objectivos da pesquisa.

» A observagéo: Este instrumento utilizou-se para observar os factores de

riscCos em criangas com ma nutricao.

2.6. Procedimentos

e Escolha e aprovacéo do tema;

e Contacto com o tutor,

e Recolha de bibliografias;

e Contacto com a direc¢éo do Hospital,

e Aplicacdo dos instrumentos de pesquisa;

e Redaccao do trabalho;

e Entrega do trabalho para aprovacao e posterior apresentacao publica.
2.7. Descricao das variaveis de estudo

Tomamos para a pesquisa a variavel independente e dependente. Segundo
Zassala (2012, p.60), “a variavel independente é o factor determinante, condi¢do ou
causa para certo resultado, efeito ou consequéncia”.

Esta variavel é manipulada pelo investigador, na sua tentativa de assegurar a
relacdo do factor com um fendmeno observado ou a ser descoberto, para ver que
influéncia exerce sobre um possivel resultado.

Enquanto, que a variavel dependente consiste nos valores e/ou
fendbmenos a serem explicados ou descobertos, em virtude de serem

influenciados, determinados ou afectados pela variavel independente; é a
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variavel que varia a medida que o investigador introduz ou modifica a variavel

independente, Zassala, (2012, p.60).
2.8. Variaveis
Para o presente estudo temos como variaveis:

a) Variavel independente: Factores de riscos em criangas com ma nutricdo dos
0 aos 5 anos de idade.
b) Variavel dependente: Membros da Direccdo do Hospital, enfermeiros e

criangas.

2.9. Populacao e amostra
2.9.1. Populacao

Na visdo de Aktouf apud Deschaies, (1992, p.372), populacédo é o “conjunto
indiferenciado de elementos entre os quais serdo escolhidos aqueles sobre quem se

efectuar as observacgdes. E o que se designa por populacéo alvo”.

A nossa populacéo alvo é constituida por de trés (3) membros da Direc¢céao do
Hospital, doze (12) Técnicos de enfermagem, cem (100) Pacientes, correspondendo

com o total de (115) individuos, que usou-se na investigacao.
2.9.2. Amostra

Na visdo de Lakatos & Marconi, (2004, p.55), A amostra € a parte da

populacao ou do universo, selecionada de acordo com uma regra.

Da populacdo alvo extraimos uma amostra de trés (3) membros da Direccdo
do Hospital, nove (9) Técnicos de enfermagem, vinte e quatro (24) Pacientes, o que

perfaz o total de (36) individuos que representa 31,3%.

Quadro n°1: Populacao e amostra

N° | Indicadores Populacdo | Amostra | Percentagem %
1 | Direccdo do Hospital 3 3 1,0
2 | Técnicos de enfermagem 12 9 75
3 | Acompanhante dos pciente 100 24 24
4 | Total 115 36 100

Fonte: Investigacao propria,2023.
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CAPITULO IlI: DISCUSSAO E RESULTADOS

3.1. Apresentacdo dos resultados obtidos com o inquérito por questionario
dirigida aos membros de direccao do Hospital Municipal do Kuimba.

O inquérito aos membros de direccdo do HMK foi composto por dois blocos,
sendo um especifico para a apresentacdo dos dados biométricos, composto por 6
indicadores, e, 0 outro bloco baseado nas questdes sobre o objecto, contendo um
conjunto de 10 perguntas de caracter abertas e fechadas. Realcar que as questdes
de caracter fechadas serdo apresentadas com recurso a tabelas, e as questdes
abertas com recurso a quadro sintese dos principais aspectos indicados nas
respostas pelos inqueridos. A baixo a apresentacdo, analise e interpretacdo dos
mesmos.

a) Dados do bloco | do questionario aos membros de direccdo do HMK:
dados biométricos

A compreensdo dos dados biométricos dos inqueridos permeia o
entendimento sintese sobre quem sdo, onde e como estdo enquadrado, quanto
tempo exercem a profissdo. A percepcdo destes aspectos se torna uma mais valia
para a interpretacdo por eles apresentadas, j& que factos sobre o que sabem do
objecto podem por exemplo estar ligados ao género, idade,habilitacéo literarias,area
de formacé&o,tempo de servico,profissao.

Quadro n°2: Dados relacionados ao Genero e tempos de servicos dos

membros da Direccao do HMK

INDICADORES RESPOSTAS

Geénero M F
3 0

Idade 19 anos 41 anos 46 anos
1 1 1

Habilitacdes literarias Técnico médio Licenciado | Mestre
1 2 0

Area de formacao Medicina Enfermagem
2 1

Profisséo Médico Enfermeiros
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2 1

Tempo de servico 8 anos 18 anos
2 1

Fonte: Investigacao propria,2023.

Os dados da tabela a cima remetem ao entendimento de que os membros da
direccdo do HMK sao maioritariamente do género masculino, estando todos na
midia de 35 anos. Entre os mesmos, verifica-se a presenca de um jovem na idade
de 19 anos, o que indica tendéncia de revigoracdo da forca activa de trabalho, isto €,
na medida em que a vida segue, os adultos devem assegurar a preparacado dos
jovens quer em experiéncia tanto na formacéo. Pode-se também veirificar que dois
entre os inqueridos nessa categoria tém a sua formacao ao nivel superior, portando
o grau de licenciados, sendo ambos no ramo da medicia. O mais jovem no grupo, €

técnico médio, porém, ndo indicou a area da sua formacéo no questionario.

No tocante a profissdo, estd-se na presenca de 1 médico e 1 enfermeiro,
sendo que aqui, de igual modo ao indicador anterior, 0 mais novo nao indicou a
profissdo que exerce. Os dados biométricos aqui tomados, culminam na percepcao
do indicador sobre o tempo de servi¢o, de onde se pode ver que um de entre eles
exerce a 8 anos, outro a 18 anos e uma vez mais sem definicdo do tempo de servigo
pelo outro membro.

Vale realcar que desde o ponto de vista da formacdo profissional a sua
experiéncia como profissionais no sector da saude, dois de entre os inqueridos
parecem estar a altura para resposta as questbes sobre o objecto, ja que
corresponde a uma situagéo muito vivida no ambiente hospitalar.

3.1.1. Dados da primeira questao: Ja ouviu falar da ma nutricdo?

O segundo bloco esta composto por 10 questdes que a baixo passam a ser
analisadas, apresentadas sintecticamente em tabelas, seguidas da sua
interpretacao.

A primeira questao dirigida aos gestores do hospital foi se ja ouviram falar de

ma nutricao.
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Quadro n° 3: Inform¢ao sobre o conhecimento da ma nutricao.

INDICADOR RESPOSTAS FA %
Sim 3 100

N3o 3 0 0

Informacéo sobre o conhecimento As vezes 0 0
da ma nutricéo Total 3 100

Fonte: Investigacao propria,2023.

Todos os membros de direccdo referem ter conhecimento sobre a ma
nutricdo, o que demostra que de alguma forma terdo tido algum contacto com o
assunto, podendo ser uma mais valiar para o desenvolvimento da pesquisa, na
medida em que os inqueridos ndo tem esse assunto como desconhecido na sua
rotina diéria de actividade no hospital e bem como no dia a dia, devido as diversas
experiéncias de socializagdo nos mais variados contextos em que socialmente
interagem, o que cria a minima ideia de que se terdo dados proximos ou

correspondentes a verdade sobre o objecto em estudo.

Quadro n°4: Conhecimento dos acompanhantes dos pacientes sobre

sinais da ma nutricao.

INDICADOR RESPOSTAS FA %
Sim 3 100
Conhecimento dos sinais de Nao 0 0
uma doenca desnutrida AS vezes 3 0 0
Total 3 100

Fonte: Investigacao propria,2023.

Além da questéo sobre se ja tetdo ouvido falar sobre a mé nutricédo, para real
pecepcédo sobre o dominio destes profissionais sobre o assunto foi dirigida a terceira
guestdo que visou a percepcdo sobre se 0s mesmos conhecem 0s sinais que
manifestam a doenca. Em sua resposta ao questionamento, os inqueridos mostram
ter dominio sim sobre os sinais da doenca, o que continua assegurando a ideia de
uma experiéncia destes sobre o assunto, o que pode remeter ao facto da obtencéo
de respostas plausiveis sobre o objecto de estudo.

Conhecer os sinais da doenca € um dos aspectos essenciais para o seu diagnaostico,

de modos a que se desenvolvem as melhores respostas para o seu combate.
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Os sinais que também se designam como a manisfetacédo clinica da doenca, sdo em
grande parte indicadores para medir ou compreender os efeitos e tipo da doenca
que o paciente possa estar passando.
3.1.3. Dados da terceira questao: Quais sao os sinais da crianca desnutricao?

Na terceira questdo efectuou-se uma pergunta aberta que passa a ser
analizada considerando os aspectos mencionados pelo inqueridos. O foco desta
guestao foi sobre quais os sinais da ma nutricdo de que tém dominio. Estes, em
resposta, indicam que os sinais da ma nutricdo sdo: emagrecimento, falta de apetite,
edemas, desidratacéo, coloracédo estranha da pele e dos olhos que se tornam em
grande parte amarelados.

Confere Vannucchi & Marchicni (1996, p. 36), defendem:

A avaliacdo dos sinais e sintomas clinicos permite identificar as manifestacfes que
podem estar relacionadas com uma possivel alimentacéo inadequada, resultando
em alteracbes no tecido orgénico, na pele, nas mucosas, no cabelo, nos olhos,
entre outros. A identificagdo dos sinais clinicos de alteragéo do estado nutricional é
de grande importancia para a pratica clinica. Entretanto, quando a caréncia ainda
se encontra na fase inicial, torna-se dificil sua interpretacdo. Dessa forma, os
sinais clinicos de deficiéncias nutricionais devem ser confirmados com exames

laboratoriais e com dados alimentares.

Os sintomas indicados pelo inqueridos coincidem com os apresentados por
(Vannucchi & Marchicni, 1996), a pesar de néo terem directamente espelhado, pode-
se perceber no seu discurso o facto de que sao visiveis ainda outros sinais além dos
gue eles aqui mencionam.

Nesta questdo, os inqueridos foram questionados sobre quanto tempo o bebé
deve mamar exclusivamente. Respostas indicadas na tabela 5

Tabela n°5: Tempo de amamentacao exclusiva das criancas

INDICADOR RESPOSTAS FA %
1 Més 0 0
2 Meses 1 33
4 Meses 0 0
6 Meses 1 33
Tempo de amamentacéo 1 Anos 3 0 0
exclusiva das criancas 2 Anos 1 33
4 Anos 0 0
5 Anos 0 0
6 Anos 0 0
Total 3 100
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Fonte: Investigacao propria,2023.

Os inqueridos ndo concordam com as opinides, na medida em que estao
dividos sobre o tempo em que a criangca deve mamar exclusivamente o leite
materno. Verifica-se que 1, correspondente a 33% indica ser o tempo de 2 meses,
outro na mesma proporcao indica o tempo de 6 meses e o ultimo indica o tempo de
2 anos como que o periodo em que o bebé deve mamar exclusivamente.

As opcdes indcadas ndo representam qualquer desvio do padrdo, ou seja,
exclusivamente as criancas devem ser amamentadas do leite materno até aos
primeiros seis meses de vida, facto que concorda a ideia de (Pinto, et al., 2021), ja a
cima mencionados, dando suporte de que a alimentacéo infantil € introduzida logo
ao nascimento com o aleitamento materno, que é um acto de promog¢édo a saude
indicado de maneira exclusiva durante os primeiros seis meses de vida, devendo ser
iniciada, preferencialmente, ainda na primeira hora de vida.

O aleitamento € um alimento inato as méaes e que proporciona grandes
beneficio ao lactente, uma vez que dispde de todos o0s nutrientes necessarios para o
seu desenvolvimento. Como se sabe, grandes causas da desnutricAo estao
associadas a ma alimentacéo, pelo que € necessario que as regras de alimentacao
das criancas iniciadas desde o periodo do aleitamento materno sejam seguidas para
a boa saude do individuo.

Ooutro aspecto que se colocou em causa é o facto do tempo em que 0s
bebés devem comecar a tomar outra alimentacao, alé do aleitamento materno. Da
experiéncia dos inqueridos, mediante essa situacdo, as respostas foram unanimes
tendo indicado todos para um Unico apsecto, como se pode ver na tabela a seguir.

Tabela n°6: Tempo em que os bebés comecam a comer outros alimentos

INDICADOR RESPOSTAS FA %
1 Més 0 0
2 Meses 0 0
4 Meses 0 0
6 Meses 3 100
Tempo em que os bebés comecam 1 Anos 3 0 0
a comer outros alimentos 2 Anos 0 0
4 Anos 0 0
5 Anos 0 0
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6 Anos 0 0
Total 3 100

Fonte: Investigacao propria,2023.

No tocante ao inicio da alimentacéo, todos os inquéritos indicam que deve ser
a partir dos 6 meses.

Como se viu anteriormente, o aleitamento materno € exclusivo até ao sexto
més, pelo que se pode de imediato entender que ao fim da exclusividade do
aleitamento, a crianca ja pode ser alimentada gradualmente com alguns alimentos
gastronémicos.

Como se pode ver convirmado em (Monteiro et al, 2003) a OMS recomenda
gue ao fim dos seis meses, dada a insuficiéncia da quantidade de leite que mama da
mae, sejam introduzidos de forma lenta e gradual. O facto é porque reconhece-se
gue aos seis meses, ja o sistema digestivo do bebe estd mais maduro.

N&o obstante ao periodo dos seis meses convencionalmente aceites, (Pequito
& Cristovao, 2021) referem que em casos de impossibilidade do inicio aos 6 meses,
a alimentacdo ao bebé pode ser iniciada até ao quarto més, porém, ndo em periodo
inferior.

Tabela n°7: Namero de refeicées por dia que os bebés devem comer

INDICADOR RESPOSTAS FA %
1 Vez 0 0
2 Vezes 0 0
i oL ) 3 Vezes 0 0
Numer(? de refeicdes por dia que 1 Vozos 3 100
0s bebés devem comer
5 Vezes 3 0 0
6 Vezes 0 0
Total 3 100

Fonte: Investigacao propria,2023.

No tocante a periodicidade na alimentacédo diaria, os inqueridos voltaram a
divergir, mostrando cada um a sua posicao. Na verdade, o periodo pode variar de
crianca a crianga, devendo sempre considerar o facto de que a introducdo dos

alimentos deve ser de forma lenta e gradual atendendo a fragilidade dos tecidos
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organicos das criancas que ainda estdo em desenvolvimento. Como indicam
(Pequito & Cristovao, 2021), a diversificacdo alimentar deve ser feita de forma
gradual e com tranquilidade, respeitando o ritmo do bebé, fazendo a transicdo de
uma alimentacéo exclusivamente lactea para a alimentacdo familiar. Este processo
de adaptacao aos alimentos soélidos depende dos habitos alimentares da familia.
3.1.7. Dados da sétima questdo: Quantas vezes por dia, deve comer o menor
de cinco anos?

A sétima questdo, de caracter aberta, indagou aos membros de direccao
sobre qual a alimentacéo favoravel para as criancas. Como sendo uma questado de
caracter aberta, livremente os inqueridos indicaram que entre a alimentagdo
saudavel para as criancas deve se considerar: peixe, carne, verduras, feijao, papa, o
préprio leite materno até pelo menos dois anos. Um dos inqueridos, limita-se a
mostrar que a alimentacgéo deve ser rica em proteinas e vitaminas.

O crescimento adequado da crianga de facto deve ser feito por suprimento
nutricional em que essencialmente devem se assegurar a ingestdo de calorias,
proteinas e ferro, tidos como adequados ao seu crescimento. (Monte, Giugliani,
Carvalho, Philippi, & Albugquerque, 2005)

Como se viu na questdo anterior, a dieta normalmente depende dos habitos
alimentares da familia, nisto, o0 que comer, se ovos, peixes, verduras, leites, papas,
entre outros dependem do ambiente e possibilidades familiares, ao que se deve
assegurar que em torno da alimentacdo nao faltem as proteinas necessarias ao
crescimento do latente.

3.1.8. Dados da oitava questao: Que comidas sdo importantes para
alimentacao da crianca?

Diferente da sétima questdo, a presente teve caracter fechada, onde os
inqueridos tiveram que selecionar apenas uma opc¢ao disposta no questionario. A
mesma voltou-se na percepcdo se o0 hospital tem realizado actividades de
sensibilizacao e instrucédo as familias sobre a alimentacdo adequada aos seus filhos.
A baixo a tabela contendo as respostas.

Tabela 3.8. Aconselhamento sobre alimentacao das criancas

INDICADOR RESPOSTAS FA %

Sim 2 67

Aconselhamento sobre N&o 1 33
alimentagéo das criancas As vezes 3 0 0
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Total 3 100

Fonte: Investigacao propria,2023.

Mediante a questao, verifica-se um de entre os inqueridos indicando que nao
tém desenvolvido préticas de aconselhamento ou ensino as mées sobre a
alimentacdo das criancas. Como se pode ver, dois de entre 0sS mesmos,
correspondendo a 67% dizem que sim, e um diz que nao, 0 que representa 33%.
Olhando ao questionério, percebeu-se que a op¢do do ndo tem ensinado foi
selecionada pelo técnico mais novo, o que se tem vindo a presumir pela sua idade
gue tenha poucos anos de experiéncia de trabalho, apesar de n&o ter indicado tal
aspecto.

Sabe-se que em grande parte dos casos, a ma nutricdo é originada pelo
défice na boa alimentacdo para as criangas e outras devido aos cuidados sanitarios
gue acabam sendo da responsabilidade dos pais ou cuidadores dos meninos a
guem recai toda a responsabilidade. Na verdade, acbes de instrucdo as maes para
evitar a ma nutricdo devem transcender ao facto da alimentacdo do menor, até
mesmo o cuidado que estas devem ter com a prépria alimentagcdo durante a
gravidez, sendo que, entre as causas da doenca esta associada a falta de saude ou

nutricdo da mae no periodo gestacional. Como refere (SCIP, 2014, p. 7)

Nas causas imediatas estdo a ingestdo inadequada de alimentos, as doencas, e a
desnutrigdo materna. No tocante as causas subjacentes, consideram-se a inseguranga
alimentar, cuidados inadequados as criangas, condicdes de agua e saneamento e
servicos de saude inadequados. No Ultimo grupo das causas basicas estdo a
qualidade, quantidade e controle dos recursos existentes: humanos, socioeconémicos,

ambientais e organizacionais.

Muitas familias ndo tém acesso a informacédo através dos médias, dadas as
suas condi¢cdes socioecondmicas, acabando em grande parte a responsabilidade
atribuida aos hospitais que diariamente lidam com os casos da doenca, a
informarem e ensinarem os pais e encarregados de educacédo para as boas préticas
que permitem um processo nutritivo seguro para a boa saude dos seus filhos.

Verdadeiramente ocorréncia da ma nutricdo pode ser evitada, considerando o
facto de que ele € em grande parte originada pelos cuidados da mée para os filhos,
por condicbes ambientais directamente ligadas ao saneamento basico, as condi¢cdes

socioeconémicas que ditam a qualidade da alimentacdo das familias. Medidas para
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evitar a ma nutricdo, devem entdo estar fundamentada na garantia de boas
condicbes sanitarias, boas saude e nutricio materna no periodo gestacional,
diversificacdo e alimentacdo equilibrada para as criancas, cuidados na
amamentacao, entre outros. (Dantas, Oliveira, & Bezerra, 2022)

E possivel evitar a ocorréncia da ma nutricio nas criangas.

3.2. Apresentacao dos resultados obtidos com o inquérito por questionario
dirigida técnicos de enfermagem do HMK.

Um conjunto de nove técnicos de enfermagem fizeram parte do conjunto de
inqueridos no intuito de compreender sobre os factores da ma nutricdo. Os
enfermeiros sdo os técnicos que directamente lidam com os pacientes, podendo
estar sobre o cuidado dos mesmos sempre que se deslocar em unidade hospital
com a patologia. Esse grupo de técnicos, representa uma forga profissional que lida
directamente os problemas, sendo em varias ocasidées os olhos dos médicos que
apos primeiro diagnostico, deixam o controle e andamento da medicacdo a sua
reponsabilidade.

Tal como a estrutura do questionario dos membros de direcdo, também este
compde-se por dois blocos com as mesmas caracteristicas, cujos dados se passam
a apresentar e analisar a baixo.

a) Dados do bloco | do questionario aos técnicos de enfermagem do HMK

O bloco | apresenta um conjunto de indicadores que permitem a obtencéo dos
dados biométricos dos técnicos de enfermagem, como se pode ver na tabela a
sequir.

Tabela 3.9. Dados biométricos dos técnicos de enfermagem

INDICADOR RESPOSTA %
M F M F Total
Género
1 8 11 89 100
\dade 20-30 Anos 30-40 Anos 40-50 Anos 20-30 Anos 30-40 Anos | 40-50 Anos Total
3 4 2 33 a4 22 100
. N . Tecnico Médio Licenciado Mestre ITecnico Médio} Licenciado Mestre Total
Habilitacdes literarias

7 2 () 78 22 0 100
B - Enfermagem Outra area Enfermagem Outra area Total

Area de formacéao
9 [0} 100 (o} 0 100
_ Médico Enfermeiro Outra Médico Enfermeiro Outra Total

Profiss&o

0o 9 0 [0} 100 (o} 100
. 01-05 Anos 5-10 Anos 10-20 Anos 01-05 Anos 5-10 Anos 10-20 Anos Total

Tempo de senigo
3 2 4 33 22 44 100
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Os dados déo conta de que a maioria da populacdo entre os enfermeiros &
jovem, ja que cerca de 7 de entre eles estdo a baixo de 40 anos.

Do ponto de vista das habilitacdes literarias, 7 técnicos, o equivalente a 78%
sao técnico médio, sendo que 2, correspondente a 22% sao licenciados. Verifica-se
também que tanto os licenciados quanto os técnicos médios sdo formados em
enfermagem, como se verifica no tocante a area de formacao, os 9, indicando 100%
dos inqueridos indicam como area de formacao a enfermagem. Como obvio, todos
exercem a profissdo de enfermeiros, estando cada um deles alocado a sua area de
formacdo profissional, o que representa ganho do ponto de vista da realizacao
pessoa e profissional, elevando as possibilidades do bom desempenho da profissao.

O dultimo indicador, referente ao tempo de servico mostra que a maioria dos
profissionais estdo a exercer a profissdo a cerca a mais de 10 anos, estando 4
técnicos, o equivalente a 44% na indicacdo do tempo de servico entre “10-20” dez a
vinte anos. Porém, pode-se considerar ja elevado tempo de servico para a maioria
dos técnicos de enfermagem, o que pode conduzir a percepcdo de que sejam
experientes em matéria da ma nutricdo, sendo este um fenémeno muito visivel nos
centros hospitalares.

O bloco Il da do questionario aos técnicos de enfermagem apresenta um
conjunto de questdes que permitem o levantamento de informagdes sobre o objecto
de estudo que a seguir passa-se a sua apresentacao, analise e interpretacao por
meio de tabelas para as questfes fechadas e por interpretacédo directa as respostas
obtidas nas questbes abertas sem a apresentacdo em tabelas.

3.2.1. Dados da primeira questao: Ja ouviu falar da ma nutricao?

A questdo um intentou a percepcao se o0s técnicos de enfermagem ja ouviram
falar sobre ma nutricdo. Nisto, as respostas obtidas seguem-se apresentadas na
tabela a baixo.

Tabela 3.10. Informacao sobre a ma nutricao

INDICADOR RESPOSTAS FA %

Sim 9 100
Falar sobre a ma nutricéo Nio 9 0 0
As vezes 0 0

Total 9 100
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Fonte: Investigacao propria,2023.

Na sua generalidade, como era obvio e de se esperar, todos 0s técnicos de
enfermagem indicam em suas respostas que ja ouviram falar sobre ma nutricdo, o
que assegura desde j4 uma base para a continuidade de uma interpretacdo da sua
informacgao sobre o assunto.

Ouvir falar de facto ndo é suficiente, no entanto, a resposta contraria ao facto
de ja ter ouvido falar, pode pressupor falta de informacé&o, podendo indicar estar-se a
lidar com quem nao tenha no¢ao sobre o0 assunto, o que nao € o facto aqui ja que 9
dos técnicos, correspondendo a 100%, isto é, o todo indicam que sim, ja ouviram
falar sobre a ma nutricao.

3.2.2. Dados da segunda questdo: Conhces os sinais de uma crianca
desnutrida?

Na segunda questéo, o foco foi sabre se os inqueridos conhecem os sinais da
doenca. Aqui, também como uma pergunta fechada, as opcfes limitadas de
respostas sdo apresentadas na tabela a baixo, seguida de sua interpretagéo.

Tabela 3.11. Os sinais de uma crianca desnutrida

INDICADOR RESPOSTAS FA %

Sim 9 100
Os sinais de uma crianca Nao 9 0 0
desnutrida As vezes 0 0

Total 9 100

Fonte: Investigacao propria,2023.

A semelhanca da questédo anterior, todos o0s técnicos de saude enveredaram
para a mesma resposta. Como se pode ver, os 9, correspondente ao todo (100%)
dos inqueridos nesta categoria indicam que “sim”, conhecem o0s sinais da ma
nutricdo. Para continuidade do que os mesmos sabem sobre os sinais, a pergunta a
seguir focou-se em saber dos mesmos quais sao entao 0s seus sinais.
3.2.3. Dados da terceira questao: Quais sao os sinais da crianca desnutricao?
A terceira questdo ndo teve mais caracter fechado e sim aberto, buscando

saber dos inqueridos quais sé@o os sinais da manifestacdo da ma nutricdo. Realcar
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gue o0s aspectos mencionados pelos mesmos serdao apresentados a baixo de forma

generalizada.

Os sinais indicados pelos técnicos formam: baixo peso, emagrecimento,

emagrecimento, falta de lagrima quando chora, pragas cutaneas generalizadas,

cabelo acastanhado. Interessa real¢car que no conjunto dos 9, cerca de 3 inqueridos

deixaram em branco a questao.

Mediante os sinais apresentados, de facto corroboram com os estudos sobre

0 assunto, como é o caso especifico de (SCIP, 2014, p. 11), que em uma ilustracdo

apresenta o conjunto de sinais que podem surgir indicando a ocorréncia da ma

nutricao.

Figura: llustragdo de sinais da ocorréncia da ma nutri¢ao.

Manifestagbes da doenca em

Paito

Manifestacdes da doenca

em Maezinha

‘/‘:‘ ‘/‘f \r/‘f

Cabelo desfrisado;
Edemas dos pés;
Edemas dos
antebracgos e
bracos magros;
Feridas no corpo e
na boca;
Descamacao da
pele;

Fraqueza

Fonte: (SCIP, 2014, p. 11)

‘r/‘ ‘r/}"

VY

Cabelo crepitado;
Bragos e pernas
magros;

Barriga grande;
Muito magro (pele e

0SSs0);
Cabelo crepitado;
Pele murcha

(parece velho.
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Mediante a ilustracdo, pode-se entdo perceber que os sinais da doenca
podem varia de pessoa para pessoa, no entanto ha um conjunto deles que podem
ser muito visiveis a olhos nus, tornando o diagnéstico clinico da doenca mais
facilitado.

3.2.4. Dados da quarta questao: Quanto tempo o Bebé deve mamar
exclusivamente?

Na quarta questdo, os técnicos de enfermagem foram inqueridos sobre
guanto tempo um bebé deve mamar. Como uma pergunta fechada, os dados
recolhidos os seguem apresentados na tabela a baixo.

Tabela 3.12. Dados sobre tempo que o Bebé deve mamar exclusivamente

INDICADOR RESPOSTAS FA %
1 Vez 0 0
2 Vezes 0 0
Numero de refeicbes por dia que 3 vezes 9 0 0
os bebés devemgcomgr | 4 Vezes 0 0
5 Vezes 0 0

6 Vezes 9 100

Total 9 100

Fonte: Investigacao propria,2023.

Os dados da tabela indicam divisao entre as respostas pelos técnicos, porém,
no colectivos das varias opcdes que podiam escolher, 0s mesmos optaram em
apenas em uma. Como se pode ver, um grupo composto de 9 técnicos, 0
equivalente a 100%, indicam que as criancas devem mamar exclusivamente até seis
meses ou seja sempre que for necessario deve amamentar a crianca.

Na verdade, ambos os grupos indicam opcdes aceites, apesar de a questao
dos seis meses ser a mais indicada, também ja teorias comprovadas cientificamente
indicam que a crianga a partir dos 4 meses de vida e ndo antes disso, pode deixar
de mamar exclusivamente, podendo introduzir na sua dieta e de forma paulatina

outra alimentacéo, (Pinto, et al., 2021).
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Nisto, os técnicos apesar de em opcdes diferentes, estdo exatamente
informados sobre o assunto, 0 que remete seguranca quando a necessidade de
orientacdo as parturientes sobre a matéria.

3.2.5. Dados da quinta questao: Com quantos meses o Bebé deve comecar a
comer?

A quinta questdo buscou perceber a percepcdo dos enfermeiros sobre com
gue idade a o bebé pode comecar a comer. Na verdade, € uma questao ja ligada a
anterior, no entanto, dirigiu-se ainda assim aos enfermeiros, para melhor seguranga
sobre o dominio que 0s mesmos possuem sobre o assunto, indicando a qualidade
da informacao. A seguir a tabela indicado as respostas colectadas.

Quadro 3.13. Quantos meses o Bebé deve comecar a comer

INDICADOR RESPOSTAS FA %
1 Més 0 0
2 Meses 0 0
Quantos meses 0 Bebé deve 4 Meses 4 44
comecar a comer 5 Moses 5 6
1 Anos 9 0 0
2 Anos 0 0
4 Anos 0 0
5 Anos 0 0
6 Anos 0 0
Total 9 100

Fonte: Investigacao propria,2023.

A informacdo recolhida, indica seguranca e dominio dos técnicos de
enfermagem sobre o assunto que em resposta a quinta questdo se procedem do
mesmo modo como a questao sobre a exclusividade na amamentacao das criancas.
Aqui, também 4 técnicos, correspondendo a 44% indicam que é a partir dos 4 meses
que os bebés devem comecar a comer, ao passo que outros 5, correspondendo a
56% indicam também ser ao sexto més o periodo a que se introduz a alimentacéo
aos bebés.

A reflexdo indicada na questao anterior a esta, serve para esta também, uma

vez que os periodos coincidem e € cientificamente comprovado o facto indicado

pelos técnicos em ambas as questdes.

43



3.2.6. Dados da sexta questdo: Quantas vezes por dia, deve comer o menor de
cinco anos?

Sabido dos técnicos o periodo em que os bebés podem comecar a provar de
outro tipo de alimentacéo, diferente do leite materno exclusivo, na sexta questdo os
inqueridos nos fizeram saber sobre quantas vezes ao dia o bebé deve mamar.
Também uma questéo fechada, registou a respostas nas opcdes indicadas na tabela
a baixo.

Quadro 3.14. Quantas vezes ao dia o menor de cinco anos deve comer

INDICADOR RESPOSTAS FA %
1 Vez 0 0
2 Vezes 2 22
Quantas vezes ao dia 0 menor 3 vezes 9 2 20
) 4 Vezes 2 22
de cinco anos deve comer
5 Vezes 0 0
6 Vezes 9 0
Total 9 100

Fonte: Investigacao propria,2023.

Nas respostas, desta vez a classe dos enfermeiros ndo foi unanime numa so,
por tanto, a maioria indica o facto de que os bebés devem comer pelo menos 3
vezes por semana. Aqui, forma 5 inqueridos, isto é, 56% destes disseram que por
trés vezes devem comer.

Os outros quatro técnicos apresentam ideias diferentes, onde 2
correspondendo a 22% apontam para a refeicdo em duas vezes, sendo que outros
2, de igual modo representando a 22% indicam que devem comer 4 vezes ao dia.

Na verdade, a questdo da alimentagdo € relativa tendo em conta as condi¢des
da familia, devendo também considerar a idade da crianca. Como se viu, a
introducdo de outros alimentos deve ser de forma paulatina e na fase da sua
introducéo, ainda que em uma vez ao dia 0 bebé pode se saciar, devendo aumentar
gradualmente as dozes de refeicdo na medida em que o mesmo for indicando a
necessidade de alimentagao.

3.2.7. Dados da sétima questdao: Que comidas sdo importantes para

alimentacao da crianca?
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Nesta questdo, buscou-se saber dos técnicos que tipo de comida os bebés
podem tomar inicialmente diferente do leite materno. Essa foi uma pergunta de
caracter aberta, cuja resposta dos inquerido indicaram entre o colectivo de alimentos
na dieta dos bebés os seguintes: leite, papa, cha, couve, kizaca, funge, peixe, ovos,
carne, feijao, frutas, soja.

As listas de alimentos indicados a cima representam a dieta normal das
familias. Por exemplo, ja se vé entre os alimentos mencionados o funge, couve
como parte da alimentagdo para bebés, o que demostra que essa questdo também
pode variar tendo em conta as condi¢fes socioecondmicas das familias. Interessa
realcar que qualquer alimento dirigido as criancas deve ser rico em proteinas e ferro.

Tal como se referiu anteriormente, (Monte, Giugliani, Carvalho, Philippi, &
Albuquerque, 2005) reflectem que o crescimento adequado da crianca de facto deve
ser feito por suprimento nutricional em que essencialmente devem se assegurar a
ingestao de calorias, proteinas e ferro, tidos como adequados ao seu crescimento.
3.2.8. Dados da oitava questao: Tém feito aconselhamento sobre as praticas
de alimentacao das criancas?

Na oitava questdo, os técnicos responderam-nos sobre se tém realizado
actividades de aconselhamento e ensino sobre as praticas de amamentacao das
criancas. As respostas a essa questdo encontram-se a baixo indicadas.

Quadro 3.15. Informacao do conselhamento sobre as praticas de
alimentacao das criancas

INDICADOR RESPOSTAS FA %

Sim 4 44

Informacdo do  aconselhamento N&o 9 3 33

sobre préticas de alimentacdo das As vezes 2 22

, Total 9 100
criangas

Fonte: Investigacao propria,2023.

As respostas sobre o questionamento a realizacdo de palestras ou
actividades de ensino as maes sobre o amamentamento aos bebés, os enfermeiros

também ndo indicaram todos 0 mesmo aspecto. A maioria indica que sim, isto €, 4
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pessoas, representado a 44% dizem que tém feito aconselhamento e ensinado as
maes a amamentarem as criangas.

Muitas familias necessitam de treinamentos sobre o modo como lidar com as
criancas e cuida-las da melhor forma possivel, em varios casos as familias ndo tem
boas condi¢cbes de se informar, nisso, 0 hospital e seus colaboradores tomam a
responsabilidade de agir para evitar que ocorram situacdes que periguem a vida das
criangas.

Educar as maes sobre os cuidados na amamentacdo das criancas e dos
cuidados a si mesma mesmo quando ainda em gestacdo concorrera para a
prevencao de varias situacdes, incluido a desnutricdo que em alguns casos surge
pela falta de condigBes de nutricdo a mae ou aos maus habitos alimentares desta.
Se por um lado as condicbes de saude da mae influenciam, por outro lado, a
guestdo dos cuidados ap6s nascimento pode ligar a mde como responsavel da
ocorréncia da desnutricdo na crianga. (SCIP, 2014)

3.2.9. Dados da nona questao: A malnutricdo pode ser evitada?

A nona e ultima questéo foi se os técnicos de enfermagem concordam que a

ma nutricdo pode ser evitada, e se sim, como é que se deve proceder para o efeito.

Vejamos a baixo as respostas obtidas.

Tabela 3.16. A malnutricao pode ser evitada

INDICADOR RESPOSTAS FA %

Sim 9 100
A malnutricdo pode ser evitada Nio 9 0 0
As vezes 0 0

Total 9 100

Fonte: Investigacado propria,2023.

Os enfermeiros concordam na totalidade de que a ma nutricdo pode ser
evitada. Estes, em resposta a questao respondem que sim, isto é, os 9 inqueridos,

correspondendo a 100% disseram que é evitavel a ma nutricdo.
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Em justificacdo a questdo, as razdes apresentadas sobre o facto foram que é
possivel evitar a ma nutricdo através de: assegurar a alimentacao rica em proteinas,
tomar bons cuidados com a comida e a agua da crianca, manter alimentacao
regrada e saudavel.

Na verdade, considerando as razBes da ocorréncia da doenca e como ja se
afirmou na entrevista com os membros de direcdo, é possivel evitar que ocorra a ma
nutricdo, facto que ocorre quando os cuidados as criangas, a garantia da saude da
mae na fase gestacional, a melhoria das condicbes de saneamento bem como a
melhoria das condi¢cbes socioecon6micas das familias, sendo este Ultimo um
aspecto que evidencia a responsabilidade do estado.

3.3. Guido de questionario aplicada aos encarregados (as) dos pacientes do
HMK

O outro grupo de inqueridos na pesquisa foi o grupo dos encarregados,
acompanhantes das criancas portadoras de ma nutricao.

A baixo, se indicam os dados do questionario que diferente dos anteriores,
teve apenas um unico bloco apresentado as questdes directas sobre o objecto de
estudo, apesar que numa primeira questao, intentou-se a percep¢ao sobre o grau de

parentesco que tém com o paciente.

a) Dados do grau de parentesco do acompanhante da crianca.

Nesta questdo, o foco foi a percepcdo sobre o grau de parentesco do
acompanhante com a crianca. De modos a tomar certeza se 0 acompanhante cuida
da crianca em tempo integral, elaborou-se a questdo nimero 1, podendo este ter
maiores informacdes sobre a doenca e sua evolucdo no paciente. As respostas a
essa questao estéo indicadas na tabela a seguir.

Tabela 3.17. Grau de parentesco do acompanhante da crianca

INDICADOR RESPOSTAS FA %
Pai 4 17
Mée 15 63
Grau de parentesco do Prima 0 0
acompanhante da crianga V0 24 7 17
Tia 1 4
Total 24 100

Fonte: Investigacao propria,2023.
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Os dados mostram que entre os inqueridos estdo maioritariamente a figura da
paternidade. Como se pode ver, 4 dos acompanhantes correspondendo a 17%
indicam ser pai das criancas, sendo 15 de entre estes, correspondendo a 63%
indicam ser mées, 0 que somando indica a figura paterna como 19 inqueridos,
podendo corresponder a 80%.

Os outros inqueridos estao entre a figura de avo e tia, sendo prevalecente a
“av@” que esta representada por 4, correspondendo a 17% dos inqueridos, ao passo
gue na figura de tia esteve apenas 1, equivalente a 4%.

Verifica-se estar diante de uma maioria de parentes que estdo diretamente
ligados as criancas ja que na sua maioria sdo 0s pais, podendo assegurar maior
clareza na informacao a obter.

3.3.1. Dados da primeira questao: Ja ouviu falar da ma nutricao?

Nesta questdo os encarregados foram questionados se antes do diagnéstico
da ma nutricdo ao seu acompanhando ja tinham ouvido falar sobre a ma nutricdo. A
baixo as respostas apresentadas na tabela.

Quadro 3.18.Informacao do Conhecimento sobre a ma nutricao

INDICADOR RESPOSTAS FA %

Sim 5 21

Informag&o do conhemento sobre a Nao 24 17 71
ma nutricao As vezes 2 8

Total 24 100

Fonte: Investigacao propria,2023.

Como ilustram os dados da tabela, uma maioria consideravel indica ndo ter
ouvido antes falar sobre a ma nutricdo, foram 17 inqueridos correspondendo a 71%
gue assim responderam. Entre as respostas ainda se pode ver que 5 entre 0s
mesmos, sendo 21% dizem ja ter ouvido falara, ao passo que 2, o equivalente a 8%
indica estar na duvida sobre o assunto.

O desconhecimento sobre a doenca € um aspecto que sem sobra de davidas
inibe as accbes tendentes a sua prevencao, partindo do pressuposto de que néo se

48



lida com o que ndo se conhece, entende-se que muitos casos podem ter sido
originados pela ignorancia das dos encarregados de educacédo sobre o assunto.
Nisto, coloca-se em causa a ac¢ao de ensino necessaria de ser desenvolvida pelo
hospital, no sentido de prevenir a ocorréncia de doencas durante o periodo de
gestacdo da mae e apds nascimento tendo em conta os cuidados necessarios para
a saude da que crianca, revelando-se assim necessario o desenvolvimento dessa
iniciativa pelos demais profissionais do hospital.
3.3.2. Dados da segunda questdo: Conhces os sinais de uma crianca
desnutrida?

Questionados se conhecem os sinais da doenca, os inqueridos apresentaram
as seguintes respostas indicadas na tabela a baixo.

Quadro 3.19. Conhecimento dos acompanhantes dos pacientes sobre os

sinais de uma crianca desnutrida.

INDICADOR RESPOSTAS FA %

Sim 6 25

Conhecimento dos acompanhantes Nao 15 63
dos pacientes sobre os sinais de uma As vezes 24 3 13
crianca desnutrida Total 24 | 100

Fonte: Investigacao propria,2023.

A maioria dos encarregados indica também ndo conhecer os sinais da doenca.
Foram 15 inqueridos, correspondendo a 63% indicando tal facto.

Os resultados revelam-se preocupantes, ja que ao ndo se sabre identificar os
sinais da doenca, os pais podem tomar medidas contrarias as mais correctas que
precisam ser tomadas na ocorréncia da ma nutricdo. Uma vez mais verifica-se a
necessidade de uma accgdo educativa e ou informativa aos encarregados sobre a
doenca, de formas a que possam auxiliar na sua deteccao imediata para buscar pelo
devido acompanhamento.

Reconhece-se que a deteccdo precoce de qualquer enfermidade representa
uma mais valia no seu tratamento, podendo em grande parte evitar repercussoes
fortes da mesma, nisto, dar a conhecer aos pais e encarregados de educacéo sobre

a manifestacdo da ma nutricao € fundamental.
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3.3.3. Dados da terceira questdo: Quanto tempo o Bebé deve mamar
exclusivamente?

A questdo numero quatro permitiu a colecta de informacéo sobre a nocao do
tempo em que a criangca deve mamar exclusivamente. Como se tem vindo a
observar, os cuidados na amamentacdo dos bebés podem evitar que ocorra ma
nutricdo, isto quando sado tomados positivamente, podendo pelo contrario ser uma
das causas para que a mesma ocorra. A tabela a baixo indica as respostas obtidas.

Quadro 3.20. Percepcao dos acompanhantes dos pacientes sobre a

duracdao da amamentacao exclusiva

INDICADOR RESPOSTAS FA %

1 Més 0 0

Percepcéo dos acompanhantes 2 Meses 0 0
sobre a duracao da 4 Meses 7 29
amamentacao exclusivo. 5 Moses 17 71

1 Anos 24 0 0

2 Anos 0 0

4 Anos 0 0

5 Anos 0 0

6 Anos 0 0
Total 24 100

Fonte: Investigacao propria,2023.

Sobre o amamentar exclusivamente, 0s encarregados de educacao
concordam com as respostas apresentadas tanto pelos membros de direcdo como
pelos técnicos de enfermagem que indicam exatamente os dois periodos de 4 e 6
meses. Aqui, a semelhanca dos enfermeiros, a maioria indicou que é até aos 6
meses que se deve mamar exclusivamente, foram 17 encarregados, o equivalente a
71%, sendo que 7, o equivalente a 29% indicou o periodo de quatro meses. Como ja
muito discutido nos dois questionarios anteriores, é reconhecido que tanto aos 4,
guanto 6 meses a crianga pode deixar de mamar exclusivamente.

3.3.5. Dados da quinta questao: Quantas vezes por dia, das de comer o menor
de cinco anos?

Saber a periodicidade em que a crianca deve comer ao dia foi o foco da seta
guestdo. Uma questdo de caracter fechada, tem os dados obtidos indicados na

tabela a sequir.
50



Quadro 3.21. Quantas vezes por dia, deve comer o menor de cinco anos.

INDICADOR RESPOSTAS FA %
1Vez 0 0
2 Vezes 8 33
) 3 Vezes 24 14 58
Quantas vezes ao dia deve
. 4 VVezes 2 8
comer 0 menor de cinco anos.
5 Vezes 0 0
6 Vezes 0 0
Total 24 100

Fonte: Investigacao propria,2023.

Com 14 inqueridos, correspondendo a 58%, a maioria dos inqueridos indica
gue a crianca deve comer pelo menos trés vezes ao dia. Numa proporcao também
consideravel, estd a opcao da alimentagdo da crianca ser feita 2 (duas) vezes ao
dia. Para essa accao foram 8 encarregados, o equivalente a 33%, sendo que 2,
representando a fatia percentual de 8% indicam que os bebés devem comer até 4
vezes ao dia.

Se tem vindo a fundamentar que a questdo da periodicidade da alimentacéo
varia de familia para familia, no entanto, € necessario que a sua introducao na dieta
da crianca seja de forma paulatina, obedecendo as limitagGes fisicas dos mesmos
gue ainda se encontram em continuo desenvolvimento.

3.3.6. Dados da sexta questdao: Que comidas sdo importantes para alimentacao
da crianca?

Essa questdo, de caracter aberta tencionou ouvir dos encarregados que tipo
de comida acham importante e necessaria para a alimentacdo do bebé além do leite
materno.

As varias respostas obtidas, permitiram alistar segundo os inqueridos os
seguintes alimentos: funge, couve, kizaca, peixe, carne, feijdo, banana, arroz, leite,
ovo, papa, mandioca, milho, sumo.

A lista apresentada a cima, indicando a resposta dos encarregados, permeia
a percepcéao sobre o facto de que a alimentagéo depende mesmo da capacidade da
familia e do ambiente em que se encontra. Por exemplo, se pode ver na lista que a
crianca deve comer o milho, o que dificilmente seria indicado por alguém que tem

sua vida nas cidades. Mediante suas condi¢des, os encarregados desenvolvem a
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sua tarefa em nutrir os bebés, no entanto, é necessario que lhes seja ensinado o
modo gradual da introducdo dos alimentos soélidos para a dieta das criancas para
gue nao sejam um problema, ao invés de solucdo no desenvolvimento saudavel dos
filhos. 3.3.7. Dados da sétima questdo: Ja foste aconselhada (0) ou te
ensinaram sobre praticas de alimentacao das criancas?

A esséncia da pergunta foi o facto de se os encarregados de educacéo ja
receberam aconselhamento ou ensino sobre praticas de alimentacdo de bebés.
Aqui, as respostas todas coincidiram num mesmo aspecto. Ver tabela a baixo.

Quadro 3.22. Informacao do aconselhamento sobre as praticas de

alimentacao das criancas

INDICADOR RESPOSTAS FA %
Sim 24 100
Infformacdo do  conhecimento N3o 24 0 0
sobre as préaticas de alimentacao As vezes 0 0
: Total 24 100

das criancas

Fonte: Investigacao propria,2023.

Todos os inqueridos conforme a tabela indicou que sim, jA receberam
aconselhamento e ensino sobre praticas de alimentacéo a bebés, o que com certeza
incorrerd na seguranca da qualidade de vida das criancas e no desenvolvimento
saudavel dos mesmos por uma nutricdo segura.

3.3.8. Dados da oitava questdao: A ma nutricao pode ser evitada?

O intuito da nona questéo foi de saber se os encarregados concordam que a
ma nutricdo pode ser evitada. Aqui, diferente da anterior, as respostas foram
divididas, tendo se constatado o seguinte apresentado na tabela.

Quadro 3.23. A malnutricao pode ser evitada

INDICADOR RESPOSTAS FA %

Sim 12 50

A ma nutricdo pode se evitada N&o Y 10 42
As vezes 2 8

Total 24 100

Fonte: Investigacao propria,2023.
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Nesta questdo 24 inqueridos, dos quais: 12 responderam
correspondendo a 50%, 10 responderam ndo, correspondendo 42%

responderam as vezes, correspondendo 8%, o que perfaz 100%.

sim,
e 2

53



CONCLUSOES

De acordo com a interpretacdo da analise feita, concluiu-se o seguinte:

v ldentificou-se os factores de riscos em criangas com ma nutricdo dos 0 aos 5
anos de idade mediante a ilustracdo, pode-se entdo perceber que os sinais da
doenca podem varia de pessoa para pessoa, ho entanto ha um conjunto
deles que podem ser muito visiveis a olhos nus, tornando o diagnostico
clinico da doenca mais facilitado.

v' Os sinais indicados pelos técnicos formam: baixo peso, emagrecimento,
bracos e pernas magras, barriga grande, falta de lagrima quando chora,
pragas cutaneas generalizadas, cabelo acastanhado. Interessa realcar que no
conjunto dos 9, cerca de 3 inqueridos deixaram em branco a questao.

v' Descreveu-se os factores de riscos em criancas com ma nutricdo nas
respostas, desta vez a classe dos enfermeiros ndo foi undnime numa so, por
tanto, a maioria indica o facto de que os bebés devem comer pelo menos 3
vezes por semana. Aqui, forma 5 inqueridos, isto €, 56% destes disseram que
por trés vezes devem comer. Os outros quatro técnicos apresentam ideias
diferentes, onde 2 correspondendo a 22% apontam para a refeicdo em duas
vezes, sendo que outros 2, de igual modo representando a 22% indicam que
devem comer 4 vezes ao dia.

Na analise feita, os enfermeiros concordam na totalidade de que a ma
nutricdo pode ser evitada. Estes, em resposta a questao respondem que sim, isto &,
os 9 inqueridos, correspondendo a 100% disseram que € evitavel a ma nutricdo. A
alimentacdo varia de familia para familia, no entanto, é necessario que a sua
introducé@o na dieta da crianca seja de forma paulatina, obedecendo as limitagoes

fisicas dos mesmos que ainda se encontram em continuo desenvolvimento.
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SUGESTOES

De acordos com a tematica em estudo, sugeriu-se o seguinte:

e Que se faca campanhas de sensibilizacdo aos encarregados das criancas
sobre o factores de riscos em criancas com ma nutricdo dos 0 aos 5 anos de
idade;

e Que se aconselhe os encarregados sobre praticas de alimentacéo a bebés;

e Que se tenha cuidado a forma de confeccionar os alimentos devido a
seguranca da qualidade de vida das criancas e no desenvolvimento saudavel
dos mesmos por uma nutricdo segura,

* Que se tenha cuidado com os alimentos ndo confeccionados;

e Que se preste atencao na quantidade dos alimentos sollveis;

e Que se tenha cuidados na amamentacdo dos bebés para evitar que ocorra

mMa nutricdo na crianca.
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APENDICES



GUIAO DE QUESTIONARIO APLICADA AOS MEMBROS DA DIRECCAO DO HOSPITAL
MUNICIPAL DO KUIMBA.

Prezado (a) Director geral do Hospital (a), estou realizando essa pesquisa
com o objectivo obter informacgdes, verificar accoes e concepcdes sobre “factores
de riscos em criancas com ma nutricdo dos 0 aos 5 anos de idade. Casos
assistidos no Hospital Municipal do Kuimba, Provincia do Zaire no Il semestre
de 2023”

Nas questdes que se seguem, marque as op¢des que achar conveniente com
um “X”, excepto alinea a,3,4,8,10), que devera colocar a idade, género, tempo de

servigo, habilitagdes e profissao.

a) - Género: ; ldade: anos; Habilitacdes Literérias: ;
Tempo de servigo: ano (s); Profisséo:
Questodes:

1-Ja ouviu falar da mé nutricdo? Sim ( ); Né&o ( ); Asvezes ( ).
2-Conhce os sinais de uma crianga desnutrida? Sim ( ); N&o ( ); Asvezes( ).

3-Quais sao os sinais da crianga desnutricdo?

4-Quanto tempo o Bebé deve mamar exclusivamente?

1Més( ),2Meses( ),4Meses( ),6Meses( ),1Ano( ),2Anos( ), 3
Anos( ),4Anos( ),5Anos( ),6Anos( ).

5-Com quantos meses o0 Bebé deve comecar a comer?

1Més( ), 2Meses( ),3Meses,4Meses( ),6Meses( ),1Ano( ),
2Anos(  ),3Anos( ), 4Anos( ),5Anos( ), 6Anos( ).

6-Quantas vezes por dia, deve comer o menor de cinco anos?

1Vez( ),2Vezes( ),3Vezes( ),4Vezes( ), 6Vezes( ).

7-Que comidas séo importantes para alimentacdo da crianga?

8-Tém feito aconselhamento ou ensinam sobre praticas de alimentacdo das
criancas?

?Sim( ); Nao ( ); Asvezes ( ).

9-A malnutricdo pode ser evitada? De que forma.

Sim (); Nao ( ); Asvezes ( )
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Luanda / /

Obrigada pela informacéao.
GUIAO DE QUESTIONARIO APLICADA AOS TECNICOS DE ENFERMAGEM HMK
Prezado (a) Director geral do Hospital (a), estou realizando essa pesquisa
com o objectivo obter informacgdes, verificar accdes e concepcdes sobre “factores
de riscos em criancas com ma nutricdo dos 0 aos 5 anos de idade. Casos
assistidos no Hospital Municipal do Kuimba, Provincia do Zaire no Il semestre
de 2023”
Nas questdes que se seguem, marque as op¢des que achar conveniente com
um “X”, excepto alinea a,3,4,8,10) que devera colocar a idade, género, tempo de

servigo, habilitacdes e profissao.

a) - Género: ; ldade: anos; Habilitacdes Literérias: ;
Tempo de servicgo: ano (s); Profisséo:
Questodes:

1-Ja ouviu falar da mé nutricdo? Sim ( ); N&o ( ); Asvezes ( ).
2-Conhce os sinais de uma crianga desnutrida? Sim ( ); N&o ( ); Asvezes( ).

3-Quais sao os sinais da crianca desnutricao?

4-Quanto tempo o Bebé deve mamar exclusivamente?

1Més( ),2Meses( ),4Meses( ),6Meses( ),1Ano( ),2Anos( ), 3
Anos( ),4Anos( ),5Anos( ),6Anos( ).

5-Com quantos meses o Bebé deve comecar a comer?

1Més( ), 2Meses( ),3Meses,4Meses( ), 6Meses( ),1Ano( ),
2Anos( ), 3Anos( ), 4Anos( ),5Anos( ), 6Anos( ).

6-Quantas vezes por dia, deve comer o menor de cinco anos?

1Vez( ),2Vezes( ),3Vezes( ),4Vezes( ), 6Vezes( ).

7-Que comidas séo importantes para alimentacdo da crianga?

8-Tém feito aconselhamento ou ensinam sobre praticas de alimentacdo das
criancas?

?Sim( ); Nao ( ); Asvezes ( ).

9-A malnutricdo pode ser evitada? De que forma.

Sim ( ); Nao ( ); Asvezes ( )
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Obrigada pela informacéo.
GUIAO DE QUESTIONARIO APLICADA AOS ENCARREGADOS (AS) DOS PACIENTES DO
HMK.

Prezado (a) Director geral do Hospital (a), estou realizando essa pesquisa
com o objectivo obter informacgdes, verificar accoes e concepcdes sobre “factores
de riscos em criancas com ma nutricdo dos 0 aos 5 anos de idade. Casos
assistidos no Hospital Municipal do Kuimba, Provincia do Zaire no Il semestre
de 2023”

Nas questdes que se seguem, marque as op¢des que achar conveniente com
um “X”, excepto alinea a,3,4,8,10) que devera colocar a idade, género, tempo de

servico, habilitacdes e profissao.

a) - Género: ; Idade: anos; Habilitacdes Literérias: ;
Tempo de servigo: ano (s); Profisséo:
Questodes:

1-J4 ouviu falar da ma nutricdo? Sim ( ); Néo ( ); Asvezes ( ).
2-Conhces os sinais de uma crianga desnutrida? Sim ( ); Nao ( ); Asvezes( ).
3-Quanto tempo o Bebé deve mamar exclusivamente?

1Més( ),2Meses( ),4Meses( ),6Meses( ),1Ano( ),2Anos( ), 3
Anos( ),4Anos( ),5Anos( ),6Anos( ).

4-Com quantos meses o Bebé deve comecar a comer?

1Més( ), 2Meses( ),3Meses,4Meses( ),6Meses( ),1Ano( ),2Anos
( ),3Anos( ),4Anos( ),5Anos( ),6Anos( ).

5-Quantas vezes por dia, das de comer o teu filho menor de cinco anos?

1Vez( ),2Vezes( ),3Vezes( ),4Vezes( ), 6Vezes( ).

6-Que comidas sao importantes para alimentagao da crianca?

7-Ja foste aconselhada (0) ou te ensinaram sobre praticas de alimentacdo da
criangas?

Sim ( ); Nao ( ); Asvezes ( )

8-A malnutricdo pode ser evitada? De que forma.

Sim ( ); Nao ( ); Asvezes ( )
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	Neste capítulo se apresenta abordagem sobre os factores de riscos em crianças com má nutrição dos 0 aos 5 anos de idade, incluindo a definição de termos e conceitos.
	1.1. Definição de termos e conceitos
	Factores
	Riscos
	Willrich; Azevedo; Fernandes (2009) apud Miranda, Resegue e Figueiras (2003), referem que:
	Diversos factores podem alterar o desenvolvimento normal de uma criança. Dentre as principais causas de atraso motor encontram-se: baixo peso ao nascer, distúrbios cardiovasculares, respiratórios e neurológicos,infecções neonatais, desnutrição, baixas condições sócio econômicas, nível educacional insuficiente dos pais e prematuridade. Quanto maior o número de fatores de risco presentes, maior é apossibilidade de alterações do desenvolvimento.
	Segundo Motta et al., (2005) os factores de riscos em crianças com má nutrição constitui um dos graves problemas nas sociedades em desenvolvimento. Apesar da proporção de crianças com desnutrição ter diminuído nos últimos 20 anos, ela ainda ocorre de forma heterogênea e em níveis elevados nas regiões Norte e Nordeste do nosso país.
	Segundo Oliveira et al., (2006) reforça que a má nutrição continua a ser uma das causas de morbidade de mortalidade mais comuns entre crianças de todo o mundo, e ainda é considerada um problema social, cúmplice de famílias de baixo poder aquisitivo, e que vivem em situação de extrema miséria e pobreza.
	Ainda Oliveira et al (2007), afirma que, o contexto de vida a qual a criança está inserida exerce grande influência no seu crescimento e densevolvimento; ao estudar pré-escolares de municípios da bahia e São Paulo, observou que a variedade do crescimento linear na infância estava associada não só a factores directamente relacionadas a criança (baixo peso ao nascer, desmame precoce, vacinas incompletas, história prévia de desnutrição), mas também as condições relacionadas aos municípios.
	A má nutrição segundo os autores (Monteiro, 2003; Victora 2003 e Valente 2003), afirmão que:
	A má nutrição, ocorre pela ausência de alimentos, em associação ou não com outros factores. No entanto, na maior parte dos casos, a má nutrição não ocorre por falta de alimento, isto porque existem várias outras dimensões necessárias adequadas para sua utilização (Água limpa, saneamento adequado, utensílios, equipamentos, etc.), condições de vi, habitação e saúde das famílias, acesso a serviços de promoção e atenção à saúde.
	Os autores acima citados, verificam também o aumento na média da altura das crianças com o umento de renda percapita, da idade meterna ao nascimento da criança, do intervalo interpartal e do peso ao nascimento, sendo, esta última variável, a de maior efeito sobre altura. O efeito do peso estabelece ao nascimento deve-seem parte a dificuldades no estabelecimento da alimentação, complicações clínicas e maior risco de doenças infessiosas (Berkowitz 1993, Sawaya 2006).
	Conforme Coutinho et al., (2008) afirmam que, apesar da redução do déficit de peso por idade em crianças menores de cinco anos, e do aumento na cobertura da Estratégia Saúde da Família que resultou numa redução de 4,6 %, na taxa de mortalidade infantil, pode-se dizer que a desnutrição ainda é um dos problemas de desigualdade social que prevalecem até aos dias de hoje.
	Ratificando a afirmativa de Silveira et al., (2012) que dizem que apesar da redução expressiva da desnutrição no Brasil nas últimas três décadas, esses quadros, ainda acometem crianças pequenas, que vivem em condições desfavoráveis, justificando o interesse dos pesquisadores em identificar os determinantes da desnutrição A esse respeito, pode-se dizer que a desnutrição é, sem dúvida, um problema latente no contexto latino-americano, que atinge principalmente a população menor de cinco anos.
	Objectivou-se analisar se os factores de riscos em crianças com má nutrição a menores de cinco anos de idade estão relacionados às condições biológicas de suas mães, ao acesso a serviços de saúde, ao benefício de programas sociais e às condições socioeconômicas. Trata-se de um estudo transversal realizado no contexto da Estratégia Saúde da Família, em sete municípios do interior do estado da Paraíba. A metodologia incluiu o diagnóstico do déficit de estatura e do excesso de peso (sobrepeso e obesidade) das crianças, cujos determinantes foram analisados por meio de árvore de decisão.
	1.4. Crianças com má nutrição
	2.1. Tipos de pesquisa
	A pesquisa é apresentada na tipologia descritiva, para Oliveira, (2002, p.114), “é um tipo de estudo que permite ao pesquisador a obtenção de uma melhor compreensão do comportamento de diversos factores e elementos que influenciam determinados fenômenos”.
	De acordo com Ramos & Naranjo, (2014, p.54), os estudos descritivos “procuram especificar as propriedades importantes de pessoas, grupos, comunidades ou qualquer outro fenómeno que seja submetido a análise”. Por sua vez Zassala, (2017, p.42), reforça que “é a investigação que procura determinar a natureza e grau de condições existentes”.
	2.2. Modelo de Abordagem
	2.3. Nível de Estruturação de Métodos
	a) Nível teórico
	b) Nível Empírico
	c) Nível Estatístico / Matemático

	2.4. Técnicas de recolha de dados
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