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RESUMO

O presente Trabalho de fim — de — curso subordina-se ao tema “Assisténcia de
enfermagem em criancas com mé nutricdo no Hospital Municipal de Cacuaco, 11° semestre de
2022”. A desnutri¢do representa um problema grave no mundo sobretudo para as criangas a
assim conhecendo o estado nutricional das criangas atendidas no Hospital Municipal de
Cacuaco. Como objectivo assisténcia de enfermagem prestada nas criancas seguidas com ma
nutricdo dos O aos 5 anos de idade atendidas no Hospital Municipal de Cacuaco. O
desenvolvimento do presente trabalho foi baseado em estudo observacional descrito transversal,
foram seleccionados todos os Profissionais de salde que operam no sector de nutrigdo no
Hospital Municipal de Cacuaco, o resultado do estudo segundo a observacéo feita relevou que
65,7% dos profissionais de enfermagem que operam no servico das criangas com ma nutricao
a conduta ¢é negativa, o estudo mostrou que a falta de motivacao na parte da entidade pregadora
€ um dos aspectos que favorecem a descontinuidade de seguimento de criangas de ricos que
representa 100%, concernente as causas economicas, a investigacdo mostrou que os factores
economicos (como falta de emprego no Marido ou no responsavel da familia) estdo na base da
desnutricdo das criangas que foram atendidas nesse periodo do 11° semestre 2022 no hospital
municipal de Cacuaco que representam (75,41nn%) , seguido com os factores culturais (31%),
em relacdo ao género, o sexo masculino € dominante ( 37,7%) e concernente a idade das
criancas mais desnutridas varia de 0 a 1 anos de idade( 45,9%). Concluimos que: A assisténcia

dos profissionais de Enfermagem que operam no servico de nutri¢ao € negativa.

Palavras-chaves: Assisténcia, Enfermagem, Criancas, ma nutri¢éo



ABSTRACT

To evaluate the nutritional status of the children assisted at the Hospital Municipal de
Cacuaco, I1° semester of 2022. Malnutrition represents a serious problem in the world,
especially for children, thus knowing the nutritional status of children treated at the Municipal
Hospital of Cacuaco. The objective of this study was to provide nursing care to children with
malnutrition from 0 to 5 years old at the Municipal Hospital of Cacuaco. The development of
this work was based on an observational study described cross-sectional, all health
professionals who operate in the sector of nutrition at the Municipal Hospital of Cacuaco were
selected, the result of the study according to the observation made revealed that 65.7% of
nursing professionals who operate in the service of children with malnutrition conduct is
negative, the study showed that the lack of motivation on the part of the preacher is one of the
aspects that favor the discontinuation of follow-up of children with rich that represents 100%,
concerning the economic causes, the research showed that the economic factors (such as lack
of employment in the Husband or the responsible of the family) are at the base of malnutrition
of the children who were attended in this period of the 11° semester 2022 in the municipal
hospital of Cacuaco that represent (75.41nn%) , followed with the cultural factors (31%), in
relation to the gender, the male sex is dominant ( 37.7%) and concerning the age of the most
malnourished children varies from 0 to 1 years of age( 45.9%). We conclude that: The

assistance of Nursing professionals operating in the nutrition service is negative.

Key-words: Assistance, Nursing, Children, malnutrition
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INTRODUCAO

A ma nutricdo pode ser decorrente de uma diminuicdo da nutricdo ou da nutricao
excessiva. Ambas as condicbes sao causadas por um desequilibrio entre as

necessidades de nutrientes essenciais do organismo e a ingestdo dos mesmos.

Angola € um pais do terceiro mundo que nao escapa desta realidade social, a situacao
econdmica e financeiro das familias reflecte o presente estudo, no que as condicdes
sociais dizem respeito e precariedade da vida que a sua populacao apresenta (Lisboa,
2017).

Lacerda etal (2006, p. 33),a desnutricdo € a auséncia de um ou mais nutrientes, sendo
l6gico em aquilo que os filosofos e médicos afirmam que ndés somos aquilo que
comemos. A desnutricdo, uma deficiéncia de nutrientes essenciais, pode ser
decorrente da ingestdo inadequada devida a uma dieta ruim ou a ma absorcao
intestinal (ma absorcdo), da utilizacdo anormalmente elevada de nutrientes pelo
organismo ou da perda anormal de nutrientes através da diarreia, do sangramento

(hemorragia), da insuficiéncia renal ou da sudorese excessiva.

De acordo Lacerda, etal (2006, p. 33), em paises em desenvolvimento a desnutricdo

atinge proporcdes alarmantes.

Diante dos fendmenos que afectam a humanidade, a fome e a desnutricdo produzem

na sua sintese um espaco geografico de dor e morte

Contudo, a eficacia de alguns programas que visam a liberdade da cidadania vem
pondo ao alcance dos excluidos a esperanca de superar 0s momentos de angustia e

aflicao.

A fome é a condicdo em que o individuo ndo recebe a quantidade de alimento
suficiente para um dia, causando desconforto e dor. Se os intervalos entre as refeicoes
sdo grandes demais, 0 organismo pode até responder com tonturas, mal-estar,

fragueza e dor no estbmago, uma espécie de protesto por comida.

Colucci; Philippi; Slater, (2004, p. 29) Para os actores sociais a fome € “uma criatura”,
ou “um dembnio”, ou “um vento”, que anda pelo bairro, assusta, provoca dor e pode

matar quem a percebe e sente. Sao estes, entre outros, os diversos sentidos e seus
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efeitos (metaforas), os quais, na dimenséo simbdlica, no mundo da linguagem e da

cultura, expressam o fenémeno.

A nutricdo é o controlo da relacdo que o homem tem com os alimentos para preservar
a sua saude. O nutricionista tem o trabalho de encontrar um equilibrio naquilo que seu
paciente precisa comer. Ele define os cardapios das refeicdes e sugere pratos e dietas
para aqueles que de acompanhamento alimentar especifico.

Monteiro & Conde (2000, p. 34) A desnutricdo causa muitos males, entre 0os quais
estdo as doencas infecciosas, que aumentam a mortalidade infantil, o atraso

psicomotor e o deficit de crescimento.

Para Martins (2008, p. 16), a desnutricdo € um problema global, decorrente da ma ou
inadequada ingestdo de nutrientes causando um desequilibrio, onde pode haver

caréncia ou excesso dos mesmos.

Orlonskietal, (2009, p. 42) Avaliar a crianga em varias fases do seu crescimento tem
uma importancia singular no que diz respeito a detectarfactores que provavelmente
interferem no seu desenvolvimento, podendo assim descobrir problemas do passado

ou ainda promover intervencdes imediatas.

Farias etal (2008, p. 66) A forma mais convincente, por ser considerada pratica e de
baixo custo, de se avaliar o estado nutricional de um individuo inclusive de uma
crianca é relacionar peso e altura com a idade e sexo, além de ser também um método

eficaz na intervencéo nutricional.

Santosetal (2009, p. 54) E possivel avaliar o crescimento linear da crianca utilizando
como indicador a estatura para idade (E/I). Esse crescimento ocorre de forma lenta e
progressiva tornando-se danoso quando detectado um retardo no mesmo, por ser um
resultado cumulativo, indicando um problema cronico de desnutricdo. Quando a
crianca se torna uma adulto sua estatura final sera decorrente de varios factores, tanto
genético, como na maioria dos casos, ambientais. O factor ambiental neste contexto
assume um papel imprescindivel e determinante para o desenvolvimento e

crescimento infantil.

Fernandes etal (2006, p. 55) Medidas de peso e altura sdo consideradas importantes
e facil realizagéo, pois é feito comparagdo com um padréo de referéncia de manuseio

simples, inclusive em estudos populacionais, tornando-se possivel avaliar e
12



diagnosticar o estado nutricional, relacionando indirectamente com o nivel
socioeconémico, e desta forma detectar precocemente possiveis casos de

desnutricdo ou de obesidade.

Actualmente no mundo a realidade expressa dois factores que se contrapde entre si,
um grupo de pessoas sofre por causa da falta de alimentos tendo deficiéncia tanto de
macro como de micronutrientes enquanto outro grupo tenta lutar incansavelmente em
busca de “milagres” para redugao de peso a fim de solucionar ou amenizar os estragos
causados pelos mesmos CUPPARI (2005, p.35).

Toda pesquisa se inicia com algum tipo de problema ou indagac¢éo. Entretanto, um
problema é de natureza cientifica quando envolve variaveis que podem ser testadas,

observadas e manipuladas.

Problematica
A desnutricdo pode representar um problema grave para as criangas a nivel mundial,

Angola ndo se exime do mesmo, e com agravante contexto actual influenciado pela
crise econdmica e a seca em algumas regides; assim conhecermos o estado
nutricional das criancas da nossa Capital Luanda e Municipio de Cacuaco em
particular, as atendidas no servico de nutricdo do Hospital Municipal de Cacuaco,
suscitou-nos a levantar algumas questdes sobre 0 mesmo assunto e destacamos a

seguinte:

Que assisténcia de enfermagem € prestada as criancas seguidas com ma

nutricdo no Hospital Municipal de Cacuaco?

eHipoteses
H1- A conduta dos profissionais de enfermagem perante as criangcas com ma
nutricdo € de extrema responsabilidade;

H2- A baixa renda pode favorecer a descontinuidade de seguimento de criancas em
risco.

Justificativa

Enquanto estudante finalista do curso de Enfermagem, sinto-me no ensejo em abordar
na elaboracao do TFC (trabalho de fim — de — curso), sobre o tema em causa, dando-
me a possibilidade de expressar um dos aspectos mais marcante para mim durante
os quatro anos de formacéao, e que de certa forma poderia estar ajudando a preencher

um vazio, na senda da abordagem sobre a ma nutricéo.
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O interesse em trabalhar directamente com este tema decorre de uma grande
preocupacdo com aumento da percentagem dos desnutridos presentes no pais e no
bairro. O estudo tem interesse social e econémico na medida em que, 0
desenvolvimento do ser humano em geral e das criancas em particular depende do
equilibrio alimentar para evitar os maiores riscos de doencas no estado adulto, outra
maneira, com indice elevado de desnutricdo no pais, pode influenciar negativamente
no desenvolvimento do coeficiente intelectual das criancgas e no futuro pode influenciar

na economia do pais.

OBJECTIVOS DO ESTUDO
Objectivo Geral
Avaliar a assisténcia de enfermagem prestada nas criancas seguidas com ma nutricao

dos 0 aos 5 anos de idade atendidas no Hospital Municipal de Cacuaco.

Objectivo especificos
(1) Avaliar a conduta dos profissionais de enfermagem perante as criangcas com ma

nutricdo

(2) Identificar os aspectos que favorecem a descontinuidade de seguimento de
criancas de risco;

(3) Identificar os tipos de desnutricdo mais frequentes neste hospital.

(4) Descrever as causas da desnutricéo,

(5) Descrever o género mais afectados,

(6) Identificar aidade dos desnutridos mais afectados.

Limitacao e delimitacao do estudo
O presente trabalho limita-se a realizar uma abordagem sobre “a assisténcia de

enfermagem prestada as criancas seguidas com ma nutricdo dos 0 aos 5 anos de
idade atendidas nos servicos de pediatria do Hospital Municipal de Cacuaco, no II°
semestre de 2022. O Hospital Municipal de Cacuaco, localiza-se na Capital de

Luanda, municipio de Cacuaco.

Estrutura do trabalho
Fora da introducgéo, o nosso trabalho esta estruturado em trés capitulos: o primeiro

fala de enquadramento tedrico, o segundo a borda procedimentos metodolégicos e o

terceiro apresenta discussao e os resultados.

14



CAPITULO I: ENQUADRAMENTO TEORICO

1.1.DefinicOes dos termos e conceitos

Assisténcia enfermagem

De acordo com Miguel et al, (2012), assisténcia da enfermagem significa dedicagéo,
zelo, atencdo, se colocar no lugar do outro, seja em situacdes diversas, seja no

contexto da vida, em colectividade, ou nao.

Segundo OMS, (2021), assisténcia de enfermagem € definida como um conjunto de
cuidados de enfermagem que tem natureza diversa e que se articulam ente si para

melhor atender o paciente.

Crianca
Por OMS (2021), considera-se crianca a pessoa de até doze anos de idade

incompletos, e adolescente aquela entre doze e dezoito anos de idade.

Ma nutricéo

Morais, et al (2009). € uma circunstancia que ocorre quando ha uma deficiéncia de
determinados nutrientes vitais na dieta de uma pessoa. A deficiéncia ndo encontra as
procuras do corpo que conduz aos efeitos no crescimento, na saude fisica, no humor,
no comportamento e em outras fungdes do corpo. A Ma Nutricdo afecta geralmente

criancas e as pessoas idosas.

Nutricéo
Segundo Vitolo, (2014). é o processo através do qual os organismos Vvivos obtém

alimentos e os usam para o crescimento, metabolismo fisico, e reparacdo dos
tecidos/células. Este processo passa pela ingestao, digestdo, absorcao, transporte, e
assimilacao dos nutrientes, e excrecdo. O consumo de alimentos deve responder as

necessidades dietéticas.

Nutricdo é a ciéncia que estuda as relacdes entre os alimentos e nutrientes ingeridos

pelo ser humano e possiveis estados de saude e doencas (OMS, 2018).

1.2. Alimentos com os principais nutrientes
De acordo com k. Amaral (2008), alimentos sao formados por uma combinacao Unica

de nutrientes diferentes, sendo que alguns deles sé&o encontrados em maiores
guantidades do que outros em determinados alimentos. Veja, a seguir, alguns dos

alimentos nos quais 0s principais nutrientes sdo encontrados:
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Carboidratos: péaes, arroz, batata, e mandioca.
Lipidios: dleos vegetais, castanhas e sementes, leite, e frutas, como o abacate.
Proteinas: carnes e leguminosas, como lentilha, gréo-de-bico e feijao.

Vitamina A: gordura do leite, figado, gema do ovo, manteiga, e vegetais verde-

escuros e alaranjados, como brécolis, couve, cenoura e abobora.
Vitamina D: figado, gema de ovo e leite enriquecido.

Ferro: carnes, figado, leguminosas, como feijao e lentilha, vegetais verde-escuros,

rapadura, melagco, camardo, ostras, e graos integrais.

1.2.1 Os principais alimentos para o crescimento e o desenvolvimento
das criangas.
Cereais: aveia, arroz integral, pao integral e macarrao integral, sdo fontes importantes

de carboidratos complexos e fibras. Eles fornecem energia e ajudam a manter a
saciedade por mais tempo, 0 que é importante para controlar o apetite das criancas.

Incluir nas refei¢cdes principais ou a aveia com frutas no lanche da tarde.

Carnes: frango, peixe, ovos, tofu e leguminosas, sdo essenciais para o0 crescimento e
desenvolvimento das criancas. Elas também ajudam a manter a massa muscular e a

fornecer energia para actividades fisicas.

Leite e derivados: sao fontes de calcio, que é importante para o desenvolvimento dos
0ssos e dentes. O iogurte, por exemplo, que pode ser usado como lanche da tarde,
tem bactérias benéficas para a salude intestinal, que podem ajudar a fortalecer o

sistema imunologico.

Abacate: o abacate € uma fonte rica em gorduras saudaveis, vitaminas e minerais.
Ele também contém fibras que ajudam a manter a saciedade. O abacate pode ser
uma 6ptima opc¢ao para adicionar no lanche da tarde das criancas e podem ser tanto

combinada com coisas salgadas como doces.

Castanhas e nozes: as castanhas e nozes sao fontes ricas em gorduras saudaveis,
proteinas, vitaminas e minerais. Elas podem ser uma 6ptima opc¢éo de lanche para
criancas, mas é bom frisar que elas tém um potencial alergénico maior, sendo

necessario ter cautela na introdugédo desses alimentos na dieta.
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Carne vermelha: a carne vermelha € uma fonte rica em ferro, um mineral essencial
para o desenvolvimento cognitivo e fisico das criancas. E importante escolher cortes
magros e preparar a carne de forma saudavel, como grelhada ou assada. Incluir nas

refeicdes principais.

Agua: a 4gua é essencial para manter o corpo hidratado e saudavel. Criancas devem
beber agua regularmente ao longo do dia, especialmente durante atividades fisicas.

Leite materno: o leite materno € o alimento ideal para bebés até os 6 meses de idade
podendo ser dado até os 2 anos. E rico em nutrientes essenciais para o
desenvolvimento do bebé, incluindo proteinas, gorduras, carboidratos, vitaminas e
minerais. O leite materno também contém anticorpos que ajudam a proteger o bebé

contra infecgdes.

1.2.2. Principais grupos de alimentos das criangas a partir de 6 meses de
idade.
Segundo Monteiro, et al, (2004) Os 5 grupos alimentares englobam os alimentos

usados no preparo das grandes refeicbes (almoco e jantar), que comecam a ser
oferecidas aos pequenos a partir dos6bmeses.
Nessa fase de introducdo alimentar, os bebés entram em contacto com um mundo
novo, cheio de sabores, cores, texturas e aromas diferentes.
E a partir desse momento que 0s pequenos comegam a construir sua relagdo com a

comida e a criar habitos alimentares saudaveis junto da familia.

1. Vegetais A
Este grupo é formado principalmente pelas hortalicas folhosas verdes, que devem

marcar presenca no pratinho dos bebés.

Isso porque elas possuem muitas fibras, vitaminas e minerais (como ferro, calcio,

magneésio e vitaminas do complexo B). Ou seja, sdo super nutritivo!

brécolis;
couve;
espinafre;
tomate;

abobrinha;
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jilo;

repolho roxo;

couve-flor;

pepino

acelga;

rdcula;

alface;

agriao;

almeiréo;

ora-pro-nobis;

chicoéria.
Diante de tantas opcdes, € possivel variar bastante as escolhas, explorar os sabores
das folhas verdes e as diversas formas de preparo no cardapio da familia toda.
E uma Optima maneira de melhorar a aceitacdo de verduras desde cedo.
Muitas vezes, as criancas se recusam a comer determinados alimentos pela falta de
familiaridade ou por perceberem que o resto da familia ndo os consome, (FREITAS,
2002).
2. Vegetais B

Fazem parte deste grupo os legumes — cujas partes comestiveis ndo sao folhas — e

as hortalicas mais coloridinhas. Sao ricos em vitaminas, fibras e minerais.

cenoura,;
vagem;
beterraba;
cogumelos;
quiabo;
abdbora;
chuchu;
pimentao;
berinjela;
nabo;

rabanete;
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ervilha-torta.
Esses vegetais oferecem experiéncias gostosas e divertidas para os bebés por conta
da variedade de texturas, cores, formas e sabores.
Assim como os Vegetais A, € importante que os Vegetais B fagcam parte do consumo

diario das familias, estimulando os bebés a pegarem gosto por eles.

3. Carboidratos
O grupo dos carboidratos € formado pelos tubérculos, graos e cereais, bastante

presentes na alimentagao diaria das familias.

batatas;

inhame;

mandioca;

cara,;

arroz branco e integral;

macarrao;

quinoa;

milho.
Esses alimentos fornecem energia para os bebés brincarem e se desenvolverem de
forma saudavel. Também sdo fontes de fibras, minerais e vitaminas.
Além de serem servidos no almoco e jantar, as raizes e tubérculos podem ser

consumidos no café da manha e nos lanches, (FREITAS, 2002).

De preferéncia, ofereca esses alimentos in natura. Isso porque as farinhas feitas a

partir do refinamento deles possuem menos vitaminas e minerais.

4. Proteinas
As proteinas tém um papel importante para o crescimento dos 0ssos, tecidos e
musculos dos pequenos. E os alimentos que fazem parte deste grupo ainda fornecem

outros micronutrientes, como ferro, zinco e vitamina B12.

carne bovina;

carne suina;
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frango e outras aves;
0Vvos;
visceras;
peixes;
frutos-do-mar.
5. Leguminosas
Para fechar a lista dos 5 grupos alimentares, estdo as leguminosas, que

correspondem aos graos nascidos em vagens.

feijoes;
grao-de-bico;
lentilha;
ervilha;
fava,
soja.
Aléem de saborosas, sdo fontes de proteinas, fibras, ferro, zinco e vitaminas do

complexo B. Portanto, faz bem oferecé-las desde o inicio da introducéo alimentar.

1.3. Nutrientes

1.3.1. Etimologia da palavra nutriente
A palavra nutriente tem origem no latim nutriens, de nutrire, que significa

"alimentar".Nutriente é qualquer elemento ou composto quimico necessario para o m

etabolismo de umorganismo vivo (MONTEIRO et al, 2007).

Os mesmos autores salientam que os Nutrientes sdo estruturam que constituem os
alimentos e que sdo essenciais para o funcionamento do organismo, fornecendo
energia, servindo como matéria-prima, mantendo e reparando partes do corpo e
sustentando o crescimento, (MONTEIRO et al, 2007).

1.3.2. classificacdo de nutrientes

Segundo Fernandes (2000), na sua obra os segredos para uma vida longa e saudavel
afirma que manter uma vida saudavel pode nédo ser tédo facil como parecem. Para que

o0 idoso, e quem cuidam dele, tenha conhecimento dos nutrientes que sdo necessarios
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diariamente, tem a seguinte classificacdo dos nutrientes. Est&o divididos em macro

nutrientes e micro nutrientes:

Macros nutrientes: proteinas, lipidios e carboidratos, que sdo necessarios em
maiores quantidades;

Os macronutrientes sdo aqueles que o organismo necessita absorver em grandes

guantidades e que sédo encontrados em abundancia nos alimentos, entre eles estao:

e Carboidratos: sdo considerados fontes rapidas de energia e possuem por
funcao principal o fornecimento de energia para o organismo desempenhar suas
atividades, permitindo o funcionamento adequado dos sistemas do corpo, como o

sistema nervoso e o sistema muscular.

e Lipidos: podem ser de origem animal ou vegetal e, assim como O0S
carboidratos, fornecem energia para o corpo desempenhar corretamente suas
actividades. Os lipidios sdo armazenados pelo corpo e atuam como uma reserva de
energia prontamente disponivel em momentos de escassez alimentar. Os lipidios
também séo essenciais para a absor¢cdo de algumas vitaminas e na formacéo e

manutencédo das membranas celulares.

Proteinas séo essenciais para a construcao e reparacao dos tecidos, assim como
Sa0 essenciais para a composicao e estruturacao de todas as células do corpo. As
proteinas estdo presentes em diversos processos fisiolégicos do corpo,
participando, por exemplo, da constituicio de hormoénios e do transporte de

substancias pelo sangue.

Micros nutrientes: Vitaminas e sais minerais, necessarios em pequenas

guantidades.

Segundo Lacerda, et al, (2006), os micronutrientes sao agueles que nosso organismo
nao absorve em grandes quantidades, quando comparados aos macronutrientes.
Mesmo sendo consumidos em quantidades menores, ainda sdo essenciais para 0

funcionamento adequado das actividades. Entre eles estao:

e Vitaminas: sdo essenciais para o funcionamento adequado do metabolismo
e outros processos fisiologicos, atuando, por exemplo, no fortalecimento do

sistema imunoldgico, ajudando a combater infec¢cdes e promovendo resposta
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imunoldgica adequada. S&o diversas as vitaminas presentes nos alimentos,
entre elas estdo a vitamina A (ou retinol); vitamina D (ou calciferol); vitamina E
(ou tocoferol); vitamina C (ou acido ascorbico); e vitamina B12 (ou
cianocobalamina). Mesmo sendo necessarias em baixas quantidades, seu
consumo adequado é essencial, pois a deficiéncia de vitaminas pode levar a
disfuncbes do organismo e ao aparecimento de doencgas. (LACERDA, et al
2006)

A deficiéncia de ferro, pode levar a anemia, gerando sintomas como fadiga,
palidez, falta de ar, vertigem, tonturas, e batimento cardiaco acelerado.

e Minerais assim como as vitaminas, esses nutrientes ndo sao produzidos pelo
organismo, e devem ser ingeridos por meio da alimentagcdo. Os minerais sao
essenciais para regular as funcbes do nosso organismo, assim como para
compor estruturas, como 0s 0sso0s e dentes. Entre 0s minerais presentes nos
alimentos, estdo: ferro, calcio, fésforo, zinco, soédio, iodo, entre outros
(LACERDA, et al 2006).

Nutrientes Plasticos
Nutrientes plasticos sdo aqueles que servem de matéria prima na producdo e no
crescimento de células e tecidos. Estdo neste grupo as proteinas, que também tém

funcdo energética, agua e alguns minerais, (MARTINS e CRISTINA, 2008).

Nutrientes Energéticos

Os nutrientes energéticos tém a funcdo de fornecer grande parte
da energia necessario ao corpo. Neste grupo estao carboidratos, lipidicos e proteinas
(MARTINS e CRISTINA, 2008).

Nutrientes Reguladores

Segundo Martins e Cristina (2008), os nutrientes reguladores controlam as funcdes
vitais e exercem um importante papel no funcionamento adequado do organismo,
controlando a queima de gorduras, a sintese de proteinas e a formacdo dos 0ssos,
entre outras funcdes. Fazem parte deste grupo as vitaminas, 0s sais minerais e a

agua.
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1.3.3. Importancia dos nutrientes

De acordo com Monteiro e Junio, (2007), Os nutrientes sdo importantes para
a manutencao do equilibrio do corpo e o desempenho adequado das actividades, uma
vez que estdo envolvidos em diversos processos fisioldgicos.

Os mesmos autores ressaltam que a falta de nutrientes ou o consumo inadequado
pode levar a disfun¢cdes no organismo e comprometer seriamente a saude. Cada
nutriente desempenha funcdes especificas, e, quando algum deles esta em falta,

diversas areas do corpo podem ser afectadas.

1.3.4. Funcéo dos nutrientes

Para Orlonski, et al, (2009), Cada nutriente desempenha funcdes especificas dentro
do organismo, e, em conjunto, eles séo indispensaveis para a manutencéo da saude
e das actividades vitais. Entre essas fungdes, estao o fornecimento de energia para o
desempenho das actividades diarias e das actividades vitais; a reparacéo dos tecidos
do corpo; a estruturacdo das células; e o eficiente funcionamento de todos os

processos fisioldégicos que ocorrem no organismo.
Confira quais séo as vitaminas fundamentais para o periodo de crescimento

A vitamina D: é essencial para o crescimento e desenvolvimento saudavel dos 0ssos,
ja que ela ajuda o corpo a absorver o calcio. Além disso, tem um papel importante no

sistema imunologico, ajudando a proteger contra infecgées.

O ferro: é essencial para a producdo de globulos vermelhos. A deficiéncia de ferro
pode levar a uma anemia. A deficiéncia desse mineral pode afetar o crescimento e

desenvolvimento cognitivo.

O calcio é importante para o desenvolvimento e manutencdo dos 0ssos e dentes. A

sua deficiéncia pode levar a problemas 6sseos, como a osteoporose.

A vitamina: é importante para a saude dos olhos, pele e sistema imunolégico. A
deficiéncia dessa vitamina pode levar a problemas de viséo, reducédo da imunidade e

até mesmo atrasar o crescimento.
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O zinco: é essencial para o crescimento e desenvolvimento adequados. Ele participa
de inimeras reacc¢fes quimicas do nosso corpo como: a regular o crescimento celular,
a producao de proteinas e o sistema imunoldgico. A deficiéncia de zinco pode levar a
problemas de crescimento, problemas de pele e reducdo da imunidade.

1.4. Caracteristicas do crescimento infantil

De acordo Orlonski, et al, (2009), O crescimento na crianca ndo é apenas um aumento
de peso e altura, mas envolve varios processos de modificacdes estruturais e

guantitativas nas células, que por sua vez sofre influéncias de factores como:

1.5. Desnutricao

E uma doenca de natureza clinico-social multifactorial cujas raizes se encontram na
pobreza. A desnutricdo grave acomete todos os oOrgaos da crianca, tornando-se
cronica e levando a 6bito, caso ndo seja tratada adequadamente, (GUIMAROES,
2007).

Segundo a OMS, (2010) desnutricdo é o resultado final da privacdo nutricional e,
frequentemente, emocional por parte daqueles que cuidam da crianca os quais,
devido a falta de entendimento, pobreza ou problemas familiares, sdo incapazes de

prover a nutricdo e o cuidado que a crianca requer.

1.5.1. Etiologia da desnutricéo
Ferreira (2000, p. 58) A génese da desnutricdo infantil € multicausal. Provém

principalmente da pobreza. Outro aspecto consideravel, € o facto cultural. Para o
mesmo a desnutricdo ainda se relaciona com o saneamento basico precario, moradia
indigna, desemprego ou sub emprego, deficiéncia na educacdo em saude, e a falta
politica publica de assisténcia basica e enfim com a alimentacdo deficiente ou

inadequada.

Segundo Morais et al (2009), relata que 34,6% dos artigos pesquisados no estudo
sobre a desnutricdo infantil, apontam como causa principal, a pobreza, em 2° lugar
com 27%, apontam a ingesta deficiente ou inadequada de alimentos, em 3° lugar 23%,
apontam o dificil acesso a assisténcia de salde e ao saneamento basico adequado
como a principal causa. A quarta causa se refere aos cuidados inadequados da mée

para com a crianga 19,2%. O desmame precoce vem em 5° lugar com 15,4%.
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De acordo com Guimardes (2007, p. 22) a desnutricdo infantil configura-se como um
dos maiores problemas mundiais da actualidade, tratando-se de saude publica. A

causa da desnutricdo infantil € multifatorial, com condi¢cbes socioeconémica e

culturais, doenca, desmame precoce, etc.

A desnutricdo infantil € mostrada como resultado de uma ingestdo de alimentos
inadequada, cuidados precérios de saude e cuidados maternos deficientes para a
crianca, (GUIMAROES 2007, p. 22).

Osorio etall., (2002, p. 60), dentre os factores que contribuem para a desnutricdo
infantil destaca-se ainda necessidades maiores como a deficiéncia de proteinas,
devido a indisponibilidade por factores socioecondémicos e/ou desigualdade social.
Outra causa comum é a falta de pré-natal, assim como o demame inadequado, sem
contar com a vacinacao que deve ser feita dentro dos padrbes normais (completa,
segundo o oOrgao regulamentador de politicas governamentais) para nao agravar a

doenca.

Criancas de 6 a 24 meses compdem o grupo de alto risco da desnutricdo, e por iSso
a Organizacado Mundial da Saude recomenda amamentacao exclusiva por pelo menos
6 meses. Outro aspecto fundamental € o nivel de instrucao dos progenitores. Meses,
(OMS, 2010).

1.5.2. Fisiopatologia de desnutricao

Para Sawaia, (2006, p. 47), todos os sistemas do organismo de uma crianca
desnutrida sdo afectados, pois 0 organismo provoca uma vista séria de respostas
adaptativas. Com o0 avanco progressivo da DEP, e a persisténcia do estado de
desnutricdo, a adaptacao entdo se converte em uma ma adaptacao, onde a partir dai,
varios mecanismos fisiopatolégicos sao instalados, desencadeados e mantidos por

controles hormonais e a partir destes sao evidenciados as manifestacdes clinicas.

1.5.3. Principais aspectos da fisiopatologia da desnutricdo
AlteracBes do tubo digestivo: Achatamento e atrofio das vilosidades intestinais, que

provoca as seguintes consequéncias; -Diminui¢cdo de todas as enzinas digestivas, -

Ma digestdo, ma absorcao e diarreia, -Deficiéncia de micronutrientes

Alteracdes do figado: Esteatose, -Lesdo de hepatdcitos, -Alteracdo grave de todas
as funcdes hepaticas, Reducdo de sintese de proteinas e da gliconeogénese, que

provoca as seguintes consequéncias; -Hipoproteinemia, -Edema, -Hipoglicemia
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Alteracdes musculares: -Reducdo/perda de massa muscular esquelética e lisa, que
provoca as seguintes consequéncias; -Magreza acentuada, -Movimentos débeis de

membros e troncos, -Alteragdes miocardicas.

Alteragdes no Sistema Imunitéria: -Atrifa de timo, amigdalas e linfonodos, -
Imunidade deprimida, que provoca sa seguintes consequéncias; -Infeccbes
subclinicas, -Septicemia.

Alteragcdes no Metabolismo: -Metabolismo basal e bomba de sddio-potassio
alterados, que provoca as seguintes consequéncias; -Hipoglicemia, -
Hipotermia/Hipertermia, - Disturbios electroliticos.

Alteracdes no Sistema Circulatério: Fungéo renal alterada, -Débito cardiaco e

volume circulatorio reduzidos, que aumenta o risco de morte por sobrecarga cardiaca.

Alteracdes no Sistema Hormonal: -Nivel de insulina e de factor 1 de crescimento e
insulina reduzidos, -Horménio do crescimento e cortisol aumentados, que pode causar

intolerancia a lactose.

Alterac6es no Rim: -Reducdo da filtracdo glomerular, de excrecdo de sédio e do
fosfato, que pode aumentar o —Risco de morte por administracédo de sodio e infeccéo

urinarias.

1.5.4.Tipos de desnutricdo
Especifica — quando falta um nutriente bem determinado, por exemplo:

Falta de ferro — anemia
Falta de vitamina D — raquitismo
Falta de vitamina C — escorbuto

Global — desnutricdo proteica caldrica. Deficit de proteina e de calorias

1.5.5. Manifestacdo da desnutri¢cdo proteica — caldrica

Para OMS, (2010), Universais presente em todos os desnutridos. Sdo de natureza

bioguimica e apresenta 3 processos fundamentais, disfuncdo e depressdo, este
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processo levam a desaceleragdo nos casos leves, interrup¢do nos casos moderados

ou evolucao nos casos graves do crescimento.

Circunstancias — edema, alteracdes da pele e cabelos agregados-podem dependerem
de doencas primatas que provocou a desnutricdo. Exemplo: vomito na estenose
hipertrofice do piloro, (OMS, 2010).

1.5.6. Classificacdo da desnutricéo

Para Morais e tal (2009), classifica a desnutricdo em trés etapas: Primaria — por oferta

inadequada de alimentos em virtudes de condi¢Bes socioecondémicas desfavoraveis.

Secundarias — aproveitamento inadequado dos alimentos fornecidos de maneira

correcta. Exemplo: estenose e hipertrofice do piloro.

— Desnutri¢cdo proteico — caldrica quanto a intensidade:

1° Grau — leve: défice de peso de mais de 10% até 25%

2° Grau — moderado: défice de peso de mais de 25% até 40%
3° Grau — grave: défice de peso de mais de 40%.

Do ponto de vista clinico, os médicos identificaram dois principais grupos ou doencas
decorrentes da desnutricdo grave em criancas: 0 marasmo e o kwashiorkor, que
podem ocorrer de forma isolada ou combinada. Estas provém da pratica do desmame
precoce em muitos dos paises do chamado Terceiro Mundo, (ESCOBAR e tal, 2000,
p.38).

Marasmo

Para Escobar et al (2000, p. 39) é a DEP de grau 3. E caracterizado como um déficit
cronico de energia, com perda de massa muscular e auséncia de gordura subcutanea.
A crianca torna-se extremamente magra (em media 60% a baixo da media para a
idade), em baixo estatura, apresenta face com expressao envelhecida, pele enrugada,
costelas proeminentes, apresentes baixa actividade motora e sempre esta cometida
por doencas diarreicas e desidratacdo, parasitoses intestinais, anemia, hipotermia e
hipoglicemia, tende a ser uma crianga irritada, triste e prostrada, chorosa,

frequentemente evolui para a morte.
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Kwashiorkor

Existem vérias explicacfes para o aparecimento e desenvolvimento da Kwashiorkor,
havendo ainda controvérsias e é a queaparece com maior frequéncia comparada com
o marasmo. E a DEP caracterizado por ganho de peso, massa muscular, gordura
subcutanea, retardo no crescimento, porém menos intensa que no Marasmo, edema,
principalmente nos membros inferiores, mas pode atingir todo corpo,
hipoalbumminemia, lesdes de pele e cabelo, frequentemente sdo a cometidas por
doencas, infec¢cdes e anorexia. Uma significante perda de peso e a presenca de
edema sédo os aspectos fundamentais para o diagnéstico de Kwashiorkor, segundo a
OMS, (2010).

Kwashiorkor-marasmatica

Uma outra forma de desnutricio mista, que como a sua propria definicdo €
caracterizada por apresentar formas clinicas caracteristicas concomitantes ao
Marasmo e ao Kwashiorkor (OMS, 2010).

1.5.7. Efeitos da desnutricdo em Criancas
De acordo com a OMS (20010) a desnutricdo infantii pode gerar algumas

complica¢cBes que incluem:

*Baixa imunidade: A desnutricdo infantil toma o sistema imunologico fraco e

susceptivel a doencas infecciosas.

*Problemas de crescimento: A deficiéncia nutricional combinada com infeccdes

retarda completamente o processo de crescimento.

*Deficiéncia de nutrientes especificos: A deficiéncia de alguns nutrientes

especificos pode gerar varios problemas na saude da crianca.

* Faléncia dos 6rgaos: Desnutricdo infantil grave torna os érgdos disfuncionais.
Alguns dos o6rgaos altamente afectados pela deficiéncia nutricional sédo figado,

coracao e rins.

* Inicio de doencas nocivas: Algumas doencas desencadeadas pela desnutricdo
infantil incluem gastroenterite, infeccdo o trato urinario e pneumonia. No caso da sobre

nutricdo, a obesidade, doencas cardiacas, acidentes vasculares cerebrais, diabetes,
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hipertenséo arterial e algum tipo especifico de cancer sdo as doencas que podem
afectar a crianca, (SAWAYA, Et al2006).

A desnutricdo infantil também pode levar a outros efeitos adversos como:
Desenvolvimento comportamental lento;

Retardo mental;

Sarcopenia, ou perda constante de massa corporal;

Dificuldades de aprendizagem;

Problema de crescimento (nanismo);

Reducéo das capacidades de resolucéo e Problemas;

Reducéo das habilidades sociais;

Transtorno de déficit e atencéo de atencéo;

Desordens digestivas;

Desenvolvimento de linguagem reduzida,;

Perda de peso severa

1.5.8. Diagnostico de desnutricéo

A historia clinica apresentada pela crianca desnutrida € o principal componente para
o diagnéstico. A ciéncia é soberana, inclusive nas situacbes onde a realizacdo de
exames laboratoriais complementares sao dificeis. Ressalta-se que na desnutricdo
grave os resultados dos exames devem ser cuidadosamente interpretados, pois estes
podem estar alterados pela propria desnutricdo e das alteracdes bioquimicas e

metabdlicas e frequentemente sdo semelhantes nas criancas com Marasmo,

Kwashiorkor e Kwashiorkor — Marasmética (OMS, 2010).

De acordo com campos (2003, p. 70) 0 diagnéstico segue principalmente os indices
antropométricos da crianca, como indice de massa corporal (IMC), perda de peso,
alteracdo de peso a média é circunferéncia do meio do braco, sendo este ultimo
responsavel pela correlagcdo com as reservas proteicas dos musculos, util para

detectar a presenca edema. Actualmente, um novo método de identificagdo do
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desnutrido vem sendo usado, a mini avaliacédo nutricional (MAN), que foi desenvolvido
pelo Centro de Pesquisas na Nestlé para, em menos de 15 minutos, classificar o
individuo em eutréfico, em risco de desnutricdo ou desnutrido, usado 18 itens

facilmente mensuraveis, e sem nenhum exame de sangue.

1.5.9. Tratamento de desnutricéo

Para Campos (2003, p. 70), O tratamento da desnutricdo envolve o diagnédstico
preciso e rapido, o uso adequado de medicamentos e a terapia nutricional. Este
tratamento clinico é preconizado pela Organizacao Mundial da Saude (OMS), sendo
dividido em trés fases: Periodo de Estabilizacdo; Etapa de Reabilitacdo e

Acompanhamento Ambulatorias.

Fase 1: O paciente deve ser considerado imunodeficiéncia, devidas as caracteristicas
fisiopatologicas, e ndo tolera administracdo de grandes volumes, sendo necessaria a
reposicdo de macronutrientes. A terapia nutricional deve ser adequada as
necessidades energéticas de macro e micro nutrientes, devendo-se considerar o nivel
de estresse a cada crianca. O objectivo ndo deve ser somente a recuperagao

nutricional da crianga, mas a estabilizacao clinico metabdlica, (CAMPOS (2003, p. 70).

Fase 2: Nesta fase a crianca encontra-se em estabilidade clinica e pode ser iniciada
a reabilitacdo nutricional com objectivo de recuperacdo pondero-estatural, que

consiste em oferecer alimentacdo adequada e estimulo motor e emocional.

Fase 3: Acompanhamento em Unidade de Saude (US) para prevenir recaidas e

assegurar a continuidade de tratamento.

1.5.10. Consequéncias bioldgicas da desnutricéo

Para Sawaya e tal, (2006, p. 58) S&o inimeras as consequéncias de que a desnutricao
traz ao organismo humano, sendo os principais a fadiga, irritabilidade e alergia, porém
0s sintomas mais especificos variam de acordo com o tipo de desnutricdo. Segure-se
gue as diferencas na etiologia de acordo com as areas geograficas, tipo de comida,

idade, auséncia ou presenca de algumas infeccdes, entre outros.

Ainda para Sawaya (2006, p. 58) No marasmo a perda de peso € mais severa, devido

a perda de tecido muscular e de gordura subcutanea. Além disso, sao relatadas
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inimeras anormalidades no metabolismo da glicose, que variam de acordo com a
severidade e duracdo. Observa-se também um aumento no nivel de cortisol, o
horménio do stresse, tornando a crianca irritada e apatica, além de transformar o
cabelo em quebradico, podendo descolorir-se no Kwashiorkor o edema € essencial
caracteristica para diagnéstico. O figado é particularmente afectado, tornando-se
gorduroso e aumentando, ocorrendo uma perda dos mecanismos homeostéticos.
Nesse caso, € comum 0s pacientes apresentarem lesdes tipicas na pele, cabelo

descolorido e apatia.

1.6. Assisténcia de Enfermagem das crian¢gas com ma nutricao

De acordo com Whaley et al (2003), Assisténcia de enfermagem consiste orientar e
estimular uma dieta completa e saudavel, abrangendo todos grupos de alimento qua

acrianga necessita considerando sua realidade.

1.6.1. Objectivos da assisténcia enfermagem

Para Whaley et al (2003), O Objectivo da enfermagem é suprir a ajuda que o paciente
requer para satisfazer suas necessidades. Tendo alcancado o seu Objectivo, o

enfermeiro contribui simultaneamente para a saude fisica e mental do paciente.

1.6.2. Importancia da assisténcia em enfermagem

Segundo Frota et al (2007), O enfermeiro possui um papel fundamental dentro da
atencao primaria, pois nesse contexto esse profissional deve identificar os problemas
de saude e factores de riscos da populacdo, monitorar a evolucdes clinicas dos
pacientes, participar e realizar ac¢cdes voltadas para educacdo em saude, realizacbes

e acompanhamentos de pacientes.

1.6.3. Intervencdes de enfermagem

Segundo Carpenito (1999, p. 24) é necessario que seja realizado um controle rigoroso
no estado nutricional da crianca para que sejam evitadas possiveis perdas de peso
durante as manifestacdes clinicas da doenca, fazendo com que haja uma melhor

aceitacao de dieta e, consequentemente, que essa crianga nao tenha uma perda de
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peso. Pode-se assim, orientar a ingestdo de uma alimentagéo rica em proteinas e

calorias para suprir o déficit dessa perda inicial.

Para Carpenito (1999, p. 27) A temperatura corporal devera ser restaurada, pois a

crianga que apresenta um quadro de pneumonia pode desenvolver febre e em alguns

casos convulsdes, uma vez que sua temperatura encontra-se alterada. Entretanto,

nos casos citados é extremamente necesséaria a administracao de antitérmicos, banho

morno e uso de compressas frias, uma vez que a hipertermia pode também diminuir

as defesas do organismo.

Resumidamente temos:

1.

9.

Orientar a familia sobre 0 que é a desnutricdo e quais sdo as possiveis
consequéncias para a crianca,

Orientar a mée/cuidadora, da necessidade da estimulacao neuro psicomotora
e da crianca;

Orientar a mae/cuidadora para que exponha a crian¢a ao sol, iniciando com 5
minutos no primeiro dia, 10 minutos no segundo dia e do terceiro em diante 15
minutos. Nao esquecendo os horarios nocivos de exposicao (o normal € antes
das 10h e depois das 16h);

Orientar a familia quanto aos cuidados de higiene basicos;

Orientar a mae/cuidadora a realizar a troca de fraldas sempre que a crianca
evacuar e urinar, mantendo a regido pubiana sempre limpa e livre da humidade;
Orientar sobre a importancia da vacinacao, verificar o cartdo vacinal da crianca
e encaminhar para a vacinacdo, caso 0 esquema vacinal esteja atrasado;
Orientar a estimular uma dieta completa e saudavel, abrangendo todos os
grupos de alimento que a crianca necessita, considerando a sua realidade
socioeconomica,;

Discutir com a mae/cuidadora as suas percepcdes sobre as alternativas
alimentares, o uso e opc¢fes de manejo e orientar quanto a adequacao da dieta
e correccao de possiveis erros;

Estimular a ingestéo hidrica;

10.Estimular a interac¢cdo e o vinculo mae-filho orientando sobre o uso do

brinquedo, brincadeiras, e formas de estimulacdo adequadas para cada etapa

do desenvolvimento, de acordo com a realidade da familia:
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11.Estimula a crianga a voltar as suas actividades normais gradativamente;

12.Realizar o controle do peso da crianga, com a crianca despida, diariamente,
sempre pela manha, antes do pequeno almoco;

13. Verificar os sinais vitais, aferir principalmente o pulso e a temperatura;

14.0Observar e registar as alimentacdes/evacuacdes e suas caracteristicas (odor,
guantidade, coloracéo e etc).

15.Prevenir as complicagdes e infec¢oes;

16.Ter atencdo aos sinais de desidratacdo como: sede, prega cutanea, mucosa
oral seca, olhos fundo;

17.Para criangas acamadas, prevenir lesdes da pele e das mucosas, alternando o
decubito;

18.Encaminhar a mée e a crianca para a unidade de saude mais proxima a sua
residéncia, (WHALEY et al, 2003).

Segundo Whaley e tal, (2003), a enfermagem exerce a educacdo em saude, que
tem por objectivo o oferecer ao ser humano um cuidado integral. No caso dos
cuidados com as criancas, deve-se além de educar a propria crianca, também
educar seus pais e responsaveis, para que adquiram um comportamento
adequado de saude ao longo de toda vida e, principalmente durante o processo

saude-doenca.

1.6.4. O papel da enfermagem em relagéo a nutricdo dos pacientes

A enfermagem possui um papel preponderante no controle da nutricdo parenteral e

enteral desde a manutencao e controle da via escolhida, o volume administrado e até

as mais variadas reac¢des que o paciente possa presentar durante esta terapéutica,
(WHALEY et al, 2003).

1.6.5. Os cuidados da enfermagem na alimentacdo do paciente

Entre os principais cuidados na nutricdo enteral estdo: a higienizacdo para evitar

contaminacao de contaminacdo de equipamento, observacao do paciente para evitar

complicagbes, certificacdo da qualidade nutricional e das funcionalidades do
tratamento, (WHALEY et al, 2003).
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1.6.6.0 papel do técnico de enfermagem em relacéo a dieta.

De acordo Carpenito, (2017), Orientar os cuidados relativos a sonda, administracao

de medicamentos no sistema e infusdo da dieta alimentar.

1.6.7. Os cuidados da enfermagem na desnutricao

Segundo Carpenito (2017), orientar a dietética suplementacdes e acompanhamento
de marcos de desenvolvimento. E necessario que seja realizado um controle rigoroso
no estado nutricional da crianca para que sejam evitadas possiveis perdas de peso
durante as manifestacdes, fazendo com que haja uma melhor aceitacdo da dieta e,
consequentemente, que essa crianga nao tenha uma perda de peso. Pode-se assim,
orientar uma alimentacao rica em proteinas e calorias para suprir o deficit dessa perda
inicial.

1.7. Avaliag&o nutricional

A influéncia da nutricdo na saude do individuo pode ser analisada através da avaliacao
do estado nutricional a qual tem como objectivo identificar distdrbios nutricionais,
possibilitando uma intervencdo adequada de forma a auxiliar na recuperacao e/ou
manutencao do estado de saude do individuo ou colectividade. Consiste na utilizacédo
de métodos e procedimentos diagnoésticos (dados clinicos, dietéticos, bioquimicos,
antropomeétricos, entre outros) com a finalidade de avaliar/examinar as manifestacfes
organicas decorrentes da influéncia das relacbes que ocorrem entre 0 homem, o
ambiente e o alimento, no interior de uma sociedade, identificando as causas

provaveis visando estabelecer atitudes de intervencdo. (FERREIRA, 2000).

A importancia da avaliacao nutricional € reconhecida tanto na atengao primaria, para
acompanhar o crescimento e a saude da crianca e do adolescente, quanto na
deteccdo precoce de distarbios nutricionais, seja desnutricAo ou obesidade.
(FERREIRA, 2000).

De acordo com (Ferreira, 2000), a avaliacdo do estado nutricional € uma condicao
fundamental no estudo da crianca e do adolescente, sendo possivel
verificar/averiguar/investigar se o crescimento esta se afastando do padrdao adoptado
e esperado, seja por doencga e/ou condi¢cbes sociais desfavoraveis. O método de

avaliacdo do estado nutricional esta directamente relacionado com o objectivo da
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avaliacdo, qual seja: diagnosticar a magnitude dos problemas nutricionais, identificar
e analisar os seus determinantes para o estabelecimento de medidas de intervengé&o

adequadas.

Segundo o mesmo autor pré-citado, a identificacdo do risco nutricional e a garantia da
monitoriza¢&do continua do crescimento fazem da avaliagao nutricional um instrumento
essencial para que os profissionais da area conhegcam as condi¢cdes de saude dos
individuos. Dessa forma, a avaliacdo nutricional pode ser embacada por diferentes
métodos, sejam eles directos ou indirectos. Neste manual, uma énfase maior sera
dada a avaliacdo antropométrica, aos dados bioquimicos e aos sinais clinicos de
criancgas e adolescentes.
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Quadro n°l: dos métodos tradicionais de avaliagcdo do estado nutricional

de colectividades.

Exames

antropométricos

Peso, altura, pregas
cutdneas, perimento
branquial, cefalico e

térax, peso ao nascer
IMC etc. ...

Métodos Exames Hemograma, glicemia,
directos laboratoriais perfiliidico, etc. ...
Exames clinicos | Sinais clinicos e
sintomas
Métodos de Inquérito de | Ingestao/ gasto/
avaliacao consumo necessidades
nutricional de alimentar nutricionais, inquéritos
colectividades dietéticos etc...
Métodos Estudos Populacdo por sexo,
indirectos demograficos faixa etaria,
mortalidade

Fonte: Vasconcelos (2017).

Inquéritos soécio
econbmicos e

cultura

Salario, renda familiar,
ocupacao,

esscolaridades etc..

36




Quadro n°2: Medidas antropométricas

Medidas Faixa etaria Interpretacao
Peso De zero a dois anos | E o parametro mais
de idade sensivel aos agravos

nutricionais por ser o
primeiro a modificar-
se, apresentando

maior velocidade de

mudanca.
Altura Para maiores de dois | Reflete processo de
anos de idade desnutricéo mais

prolongada (crénica)

Comprimento Reflete processo de
desnutricéo mais

prolongada (crénica)

Circunferéncia Devido a crescente
Abdominal prevaléncia da
obesidade infanto-
juvenil, a CA pode
ser utilizada para
avaliar a
concentracao de

gordura abdominal.

Fonte: : Ribeiro Janior (2000).

A avaliacdo do crescimento € a medida que melhor define a salde e o estado
nutricional de criancgas, pois permite avaliar o potencial de desenvolvimento fisico
alcancado, ja que distUrbios na saude e na nutricdo, independente de suas etiologias,

invariavelmente afectam o crescimento infantil. (VITOLO, (2014).
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Os parametros antropométricos usualmente utilizados para avaliar a condicdo
nutricional de criancas e adolescentes sdo 0 peso e a estatura (altura ou
comprimento). Essas s&o medidas consideradas de alta sensibilidade,
particularmente durante a idade pré-escolar, por reflectirem variacdes nas condi¢cdes
nutricionais e, indirectamente, influéncias do ambiente socioeconémico. . (VITOLO,
(2014).

Além dessas medidas, os perimetros cefalico, toracico, branquial e abdominal também
podem ser utilizados na avaliacao nutricional de criancas e adolescentes. (VITOLO,
2014).

Os Indicadores Antropométricos de Avaliacado do Crescimento e da Massa Corporal A
partir da afericdo do peso e da altura podem ser calculados os trés indices
antropomeétricos mais frequentemente empregados: Peso/idade, Estatura/idade e
Peso/estatura, além do indice de Massa Corporal/ldade
Peso/ldade (P/l) — Expressa a massa corporal em relacdo a idade cronoldgica,
reflectindo a situacao global, isto €, ndo diferenciando o comprometimento nutricional
actual (ou agudo) dos regressos (ou cronicos). Assim, deve-se realizar a

complementacao dessa avaliacdo com outro indice antropométrico. (VITOLO, 2014).

A utilizacédo do indicador P/l é preconizada pelo Ministério da Saude do Brasil para
avaliacdo do estado nutricional, contemplado na Caderneta de Saude da Crianca.
Estatura/ldade (E/l) — Expressa o crescimento linear da crianca alcancado para uma
idade especifica. Esse indice € o que melhor aponta o efeito cumulativo de situacdes
adversas sobre o crescimento da crianca e do adolescente (valores abaixo do
esperado indicam défice de longa duracdo), sendo considerado o indicador mais

sensivel para aferir a qualidade de vida de uma populacao. (VITOLO, 2014).

Este indicador esta presente na Caderneta de Saude da Crianca e também na
Caderneta de Saude dos Adolescentes. Peso/Estatura (P/A) — Expressa a harmonia
entre as dimensfGes de massa corporal e estatura, ou seja, a adequacéo do processo
de crescimento. (VITOLO, 2014).

Para Freitas vilar, (2002), é sensivel para identificar tanto o emagrecimento, quanto
0 excesso de peso da crianga, porém necessita de medidas complementares para o

diagndstico de sobre peso/obesidade, uma vez que nao diferencia massa magra e
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gorda e muito menos a distribuicdo de gordura corporal. Quando apresenta valores

abaixo da normalidade, reflete comprometimento mais recente.

O indice de Massa Corporal/ldade (IMC/l) — Expressa a relacdo entre o peso da
crianca/adolescente e o quadrado da estatura. Utilizado principalmente para identificar
défice nutricional e 0 excesso de peso entre crian¢as e adolescentes, tem a vantagem
de ser um indice empregado em outras fases da vida. Este indicador € recomendado
internacionalmente no diagndstico individual e colectivo dos distarbios nutricionais, ja
gue incorpora a informacgéo da idade do individuo e foi validado como indicador de

gordura corporal total nas percentagens superiores. (VILAR FREITAS, 2002).

7z

Entretanto, ndo € capaz de fornecer a composi¢cdo corporal, sendo, portanto,
recomendado que seja associado a outros indicadores, como 0 somatorio das pegas
cutaneas triciptal e subescapular e a area muscular do braco. Para expressar os
indicadores antropométricos (P/I, A/l e P/A), podemos utilizar trés parametros: o Z-

escore, a percentagem e o percentual do valor da mediana. (VILAR FREITA, 2002).

A Percentagem refere-se a posicdo do individuo numa dada distribuicdo de
referéncia. E recomendado pelo Ministério da Satide para uso em servigos de salde.
Ja o Z-escore, em termos praticos, significa 0 nimero de desvios-padrao relativos ao
afastamento da mediana de referéncia. (VILAR FREITA, 2002).

Avaliacdo do Crescimento e de Massa Corporal As curvas de crescimento permitem
uma avaliacdo seriada do peso e da estatura através do tempo. A utilizac&o das curvas
de crescimento, em pelo menos trés mensuracdes sucessivas de peso e estatura,
com intervalos compativeis com sua velocidade de crescimento em funcdo da idade,

permite aferir se a crianga esta em risco nutricional (VILAR FREITA, 2002).

1.7.1. Estado nutricional
De acordo com Orlonski, et al. (2009). O estado nutricional dos individuos €
caracterizado por grande dinamismo e decorre essencialmente do equilibrio entre trés

factores:

e composicao da alimentacdao (tipo e quantidade dos alimentos ingeridos),
e necessidades do organismo em energia
e nutrientes e eficiéncia do aproveitamento biolégico dos alimentos (ou

da nutricdo propriamente dita).
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Combinacbes Optimas desses trés factores, comportando razoaveis margens de
variacdo de cada factor, propiciam ao individuo um estado nutricional 6ptimo,
compativel com o pleno exercicio de todas as suas fungdes vitais. Combinacdes ndo
equilibradas da ingestdo alimentar, necessidades nutricionais e aproveitamento
biolégico dos alimentos produzem a ma -nutricdo. A ma nutricdo pode ser oriunda de
variacdes extremas (ndo passiveis de compensac¢ao), positivas ou negativas, em um
Unico factor, mas, com frequéncia, envolve alteracbes simultdneas e aditivas, ainda
gue moderadas, nos trés factores que determinam o estado nutricional: composi¢ao
da alimentacdo, necessidades nutricionais e aproveitamento biol6gico dos alimentos
(ORLONSKI, et al. (2009).

1.7.2. Avaliagdo do estado nutricional

A avaliacdo do estado nutricional € uma etapa fundamental no estudo de uma crianca,
para que possamos verificar se 0 crescimento esta se afastando do padréo esperado
por doenca e/ou por condi¢cdes sociais desfavoraveis. Ela tem como objectivo verificar
0 crescimento e as proporgcdes corporais em um individuo ou em uma comunidade,
estabelecendo atitudes de intervencdo. Assim, quanto mais populacdes e/ou
individuos sdo avaliados do ponto de vista nutricional, e quanto mais seriadas sao
essas avaliacbes, mais intervencdes precoces podem ser instituidas, certamente
melhorando a qualidade de vida da populacdo de uma forma geral. Nao existe forma
de diminuir a desnutricdo se ela nao for preparada de maneira adequada, (MARTINS,
CRISTINA, (2008).

A avaliacao nutricional € um instrumento de diagndstico, ja que mede - de diversas
maneiras - as condi¢des nutricionais do organismo, determinadas pelos processos de
ingestdo, absorcao, utilizacdo e excrecdo de nutrientes; ou seja, uma avaliacao
nutricional determina o estado nutricional, que é resultante do balanco entre a ingesta
e a perda de nutrientes. O estado nutricional de uma populacdo € um excelente
indicador de sua qualidade de vida, (MARTINS, CRISTINA, 2008).

Quanto a avaliacdo do estado nutricional, sabe-se que ndo existe um método sem
criticas, tanto em se tratar de criancas saudaveis como de criangas portadoras de
doenca cronica. Existem varios métodos para a avaliagdo do estado nutricional. Deve-

se utilizar aqueles que melhor detectam o problema nutricional da populagdo em
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estudo e/ou aqueles para 0s quais 0s pesquisadores tém maior trenamento técnico,
(MARTINS, CRISTINA, 2008).
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CAPITULO Il. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS
2.1. Tipo (S) de Pesquisas

Foi realizado uma pesquisa com caracter descritivo retrospectivo.

Na pesquisa descritiva, prevalece a observacao, o registro, a analise e a
interpretacéo dos fenbmenos sem que haja interferéncia do pesquisador. O principal
objetivo nesse tipo de investigacdo nao é descobrir as causas de ocorréncia dos
fenbmenos, mas sua ocorréncia em si, sua frequéncia e suas caracteristicas, a fim
de facilitar a analise das relacdes entre as variaveis que estdo sendo investigadas
(Koche, 2013).

2.2. Modelo (s) de Abordagem

Foi realizado um estudo com o modelo de abordagem quali-quantitativa.

Qualitativa: apresenta a possibilidade da investigacdo das subjectividades, o
gue foi durante muito tempo evitado pela ciéncia, dada a aplicacao universal do
positivismo na explicacao de todos os fendmenos, quer naturais ou sociais. Assim, as
informacdes coletadas numa pesquisa qualitativa ndo sao quantificaveis, mas
analisadas a partir de modelos de interpretacdo que buscam atribuir significados aos
fatos observada (Gil, 2019).

Quantitativa: é aquela na qual prevalece a analise de dados numeéricos,
guantificaveis, e na qual as opinides e informacfes sdo passiveis de quantificacao.
Nesse caso, 0 uso de programas estatisticos é fundamental, prevalecendo os critérios
da racionalidade e objetividade da ciéncia que enfatizam a analise quantitativa dos

fendbmenos observados (Carvalho, 2019).

2.3. Nivel (s) de Estruturacdo de Métodos
a) Nivel Teorico
e Indutivo
Baseado no Racionalismo. Sua explicacdo parte da analise de premissas

particulares para construcdo de uma teodria geral (Marconi & Lakatos, 2013).
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Método Hipotético — Dedutivo

Para Karl R. Popper, o método cientifico parte de um problema (P1), ao qual se
oferecesse uma espécie de solucdo provisoria, uma teoria-tentativa (TT), passando-
se depois a criticar a solu¢do, com vista a eliminacéo do erro (EE) e, tal como no caso
da dialética, esse processo se renovaria a si mesmo, dando surgimento a novos
problemas (P2 )(Lakatos E. M., 2003).

b) Nivel Estatistico ou Matemético
e Meétodo Estatistico
Utilizamos a estatistica para investigacdo de um fenbmeno ou objeto de estudo.
Nesse sentido, permite uma descricdo quantitativa da realidade observada (Gil, 2012).

2.4. Métodos
O desenvolvimento do presente trabalho foi baseado em um estudo de

observacional, documental, descritivo transversal e bibliogréaficos.

Segundo Silva (2006, p. 14), estudo observacional “é todo o estudo que tem por
base a mera observacdo do fenomeno biomédico ou social, hdo existindo por
conseguinte qualquer intervencdo experimental sobre o homem saudavel ou

doente”.

O método observacional nos permitiu observar os fenomenos que ocorrem na
assisténcia das criancas ma nutridas atendidas no hospital Municipal de Cacuaco,
0 método documental serviu identificar os tipos de desnutricdo mais frequentes das
criancas atendidas nesse hospital. Também o mesmo permitiu-nos verificar o

género e a idade das criangas com ma nutricdo mais afectadas.

Segundo o mesmo autor o estudo descritivo “é todo aquele em que é feita a

descrigao pura e sistematizada dos fendmenos biomédicos ou sociais”.

Ainda Silva (2006, p. 14), considera que o estudo é observacional descritivo
transversal, “quando descreve um fendmeno que decorre numa populagao,

comunidade ou instituicdo, num determinado momento”.

Isto quer dizer que realizamos um corte ou paragem e estudamos o fenémeno tal

como se apresenta num dado momento.
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Segundo Vergara, (2000, p. 47), “a pesquisa descritiva expde as caracteristicas de
determinada populacdo ou fenbmeno, estabelece correlacdes entre variaveis e

define sua natureza”..

Queremos com essa pesquisa ndo explicar o fenébmeno, mas usa-la como base

para melhor compreender-se o comportamento da variavel em estudo.

2.5. Campo ou local de estudo

O estudo realizou-se nos servi¢gos de Pediatria do Hospital Municipal de Cacuaco
na provincia de Luanda, situa-se na via expressa, entre ponte de betdo de Cacuaco
e 0 SIAC de Cacuaco.

E uma instituicdo hospitalar de referéncia, encarregue a prestacédo de cuidados de
saude em diversas areas a populacdo, com maior enfoco para Pediatria,

Maternidade, Banco de Urgéncias, entre outros.

2.6. Populacdo e Amostra
2.6.1.Populacéo
Segundo Gil (2008, p. 89) populacédo é “o conjunto de elementos que possuem

determinadas caracteristicas”.

O hospital € composto por 35 Profissionais de enfermagem, que operam no servico

de nutricdo no qual, 21 do sexo Feminino e 14 do sexo Masculino.

A populacdo das criancas foi constituida por 61 criangcas com seus respectivos
processos clinicos com idade compreendida entre 0 a 5 anos de idade atendidas
naquela unidade hospitalar durante o periodo em analise com o diagnéstico de

desnutricdo; foi usada a teoria de amostragem nao probabilistica por conveniéncia.

2.6.2.Amostra
Silva & Menezes (2000, p. 70), afirmam que “amostra € a parte da populagéo ou

do universo, seleccionada de acordo com uma regra ou plano”.

Nesse contexto, trabalhamos com uma amostra de 35 (100%) dos profissionais

de enfermagem perante as criangas com ma nutri¢ao.

A amostra das criancgas atendidas foi feita com 0 mesmo nimero de 61 processos
clinicos das criangas atendidas no periodo em anélise.
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2.7. Variaveis em estudo

As nossas variaveis de estudo foram; idade, sexo, formacéo dos profissionais que
operam no sector de nutricAio no mesmo Hospital, avaliagdo da conduta dos
profissionais de enfermagem perante as criangas com ma nutricdo, identificar
aspectos que favorecem a descontinuidade de seguimento de criangas em risco,
descrever os tipos de desnutricdo mais frequentes que afectam as criancas

atendidas no mesmo servico e proveniéncia das mesmas.

2.8.Critérios de inclusao e de excluséao

Quanto ao critério de incluséo, sé inserimos no nosso estudo, o0s profissionais que
operam na pediatria, especialmente na area de nutricAo e somente as criangas
com ma nutricdo de 0 a 5 anos de idades. Concernentes a exclusao, referimos os
técnicos ndo passam no servico pré-citados e as criancas que nao fazem parte na

faixa etaria entre 0 e 5anos de idades.

2.9. Instrumentos de recolha de dados

Para Lakatos e Marconi (2001, p. 77), “os instrumentos sao conjuntos de preceitos
ou processos de que se utiliza a ciéncia para obtencdo de seus propdsitos.
Referem-se mais precisamente a parte pratica de colecta de dados”. Assim, para
0 nosso trabalho, recolheu-se a observacdo, documental e entrevista para a
recolha de dados nos encarregados (as) das criangcas com ma nutricdo atendidas
no mesmo hospital para bem confirmar os comportamentos positivos ou negativos

dos profissionais que operam no servico de nutricao.

2.10. Processamento e Tratamento de Dados

Vergara (2000, p. 59) “afirma que tratamento de dados refere-se aquela secc¢éo na
gual se explicita como se pretende tratar os dados e colectar, justificando porque

tal tratamento € adequado aos propésitos do projecto”.

Neste sentido apdés a colheita, os dados foram agrupados, categorizados,
codificados e interpretados matematica e estatisticamente, com suporte em um

banco de dados criado na planinha do programa informatico Windows utilizando o
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Microsoft PowerPoint na elaboragdo da apresentacdo. Os resultados

apresentados em forma de tabelas.
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CAPITULO lIIl: DISCUSSAO E RESULTADOS

3.1 Apresentacéo e interpretagdo dos resultados
Este capitulo trata sobre a apresentacdo e interpretacdo dos resultados
Assisténcia de Enfermagem em Criancas com ma Nutricdo atendidas no Hospital

Municipal de Cacuaco no II° Semestre 2022.

3.2. Caracterizacdo da unidade de analise

O estudo realizou-se nos servigos de Pediatria do Hospital Municipal de Cacuaco
na provincia de Luanda, situa-se na via expressa, entre ponte de betdo de Cacuaco

e o siac de Cacuaco.

E uma instituicdo hospitalar de referéncia, encarregue a prestacédo de cuidados de
saude em diversas areas a populacdo, com maior enfoco para Pediatria,

Maternidade, Banco de Urgéncias, entre outros.

Quadro n° 1 - Distribuicdo de frequéncia em relacdo a idade e sexo

ldade Género Total
Feminino Masculino %
Menos de 1 14 9 23 37,7
ano
1 Ano 17 11 28 45,9
2 Anos 5 2 7 11,5
3 Anos 1 1 2 3,3
4 Anos 0 1 1 1,6
5 Anos 0 0 0 0
Total 37 24 61 100%

Fonte: Investigacao propria, 2022

O quadro namero um, indica que segundo a idade e 0 sexo; as criancas de 1 ano
de idade foram as mais vulneraveis com uma percentagem de 45,9%, seguida as
gue tinham menos de 1 ano de idade 37,7%, ndo foram registadas criangcas com 5
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anos de idade. Isso vai de conta, partindo sob pressuposto que a ma nutricdo
afecta geralmente criangas e as pessoas idosas. Foi registado um menino de 4
anos de idade. Relativamente ao sexo as criancas do sexo feminino foram mais
afectadas com 60%, contra 39,3% do sexo masculino. Partindo sob ponto de vista
da realidade vivenciada onde as criancas de sexo feminino sdo a maioria, justifica-
se a maior percentagem existente ao sexo feminino, em relagdo ao sexo

masculino.

Segundo Mandal (2017, p. 27) A m& nutricdo é uma circunstancia que ocorra
guando h& uma deficiéncia de determinados nutrientes vitais na dieta de uma

pessoa.

Quadro n° 2 — Distribuicdo de frequéncia sobre avaliacdo da conduta dos
profissionais de enfermagem perante as criangas com ma nutricdo atendidas

no hospital Municipal de Cacuaco no II1° Semestre de 2022.

Condutas FA FR (%)
Positiva 12 34,3
Negativa 23 65,7
Total 35 100

Fonte: Investigacéao propria, 2022

O quadro numero dois mostra que 65,7% dos profissionais de enfermagem tém
conduta negativa perante as criancas com ma nutricdo atendidas no hospital

Municipal de Cacuaco no |I° semestre de 2022.
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Quadro n° 3 — Distribuicdo de frequéncia sobre os aspectos que favorecem a

descontinuidade de seguimento de criangas em riscos.

Aspectos Motivacional FA FR ( %)
Sim 0

N&o 35 100
Total 35 100

Fonte: Investigacédo propria,2022

Em relacdo a esta questéo, todos profissionais que operam nesse servico (100%)
responderam que a falta de motivacao na parte da entidade empregadora faz com

gue ha seguimento de criangas em riscos.

Quadro n° 4- Distribuicédo das criangcas com desnutricdo atendidos segundo a

causa — Hospital Municipal de Cacuaco 1I° semestre de 2022.

Causas N° %
Patoldgicas 11 18,0
Desmame Precoce 43 70,5
Outras causas 7 11,4
Total 61 100%

Fonte: Investigacéo propria,2022

O quadro n° 4 indica que segundo a causa o desmame precoce prodominou com 43
casos que corresponde a 70,5%, seguida das causas patologicas com 11 casos que
corresponde a 18,0% e causa nao especificas com 7 casos que corresponde a 11,4%.
Sao muitas as causas que perpetuam a desnutricdo em criancas desde os disturbios

alimentares, dietas sem nutriente, parasitas, dificuldade socioeconémico, entre outros.
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Quadro n°5 - Distribuicdo das criangas com desnutricdo atendidos segundo

tipo de desnutricdo — Hospital Municipal de Cacuaco II° semestre de 2022.

ldade Tipo Total
Marasmo % Kwashiorkor % %
Menos de 1 21 41 0 21 34,4
ano
1 Ano 28 54,9 7 70 35 57,3
2 Anos 1 2 1 10 2 3,3
3 Anos 0 2 20 2 3,3
4 Anos 1 2 0 1 1,6
5 Anos 0 0 0 0 0
Sub Total 51 100 10 100 61 100%

Fonte: Investigacéo Prépria, 2022

O quadro n° 5 indica que segundo a idade e o tipo de desnutricdo as criancas de
1 ano foram mais afectada com a desnutricdo de tipo marasmo com 28 casos, que
corresponde a 54,9%; seguida de criangcas com menos de 1 ano acometidos com
marasmo, narazao de 21 casos, correspondente a 41%, no geral foram registados

51 casos de marasmo, que corresponde a um subtotal 100%.

Marasmo é caracterizado como um déficit crénico de energia, com perda de massa
muscular e auséncia de gordura subcutanea. E 10 casos de Kwashiorkor que
corresponde a 16,4%. Contrariando assim algumas literaturas por nés consultadas
gue defendiam que Kwashiorkor, € a que aparece com maior frequéncia
comparada com o marasmo. E caracterizado por ganho de peso, massa muscular,
gordura subcutanea, retardo no crescimento, porém menos intensa que no
Marasmo, edema, principalmente nos membros inferiores, mas pode atingir todo
corpo, hipoallouminemia, lesbes de pele e cabelo, frequentemente sdo a

cometidas por doencas, infec¢cbes e anorexia. OMS, (2010).
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7 casos que corresponde 70% 2 casos na faixa anterior dos 2 anos 20% e 1 caso
na faixa elevado 1 ano que correspondente a 10%, sub totalizando 100% de casos

de Kwashiorkor.

Quadro n° 5- Distribuicdo das criangcas com desnutricdo atendidos segundo

o tipo e sexo —Hospital Municipal de cacuaco II° semestre de 2022.

Tipo Sexo Total
Feminino % Masculino % %
Marasmo 35 94,6 19 79,2 54 88,5
Kwashiorkor 2 54 5 20,8 7 11,5
Subtotal 37 100 24 100 61 100%

Fonte: Investigacao propria, 2022.

O quadro n° 5 indica que segundo o tipo de desnutricdo e o sexo, criancas do sexo
feminino foram as mais afectadas com 35 casos so0 tipo desnutricio marasmo que
corresponde a 94,6%, o mesmo género teve 2 casos de kwashiorkor, que
corresponde a 54%. O género masculino, teve um registo de 19 casos de
desnutricdo por marasmo, que corresponde a 79,2%, quanto ao kwashiorkor,
comparadamenteos dois géneros, masculino foi mais afectado, com 5 casos,

correspondente 20,8%, 3 casos a mais que género oposto.
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Quadro n° 6 — Distribuicdo das criangas com ma desnutricdo atendidas segundo

a proveniéncia — Hospital Municipal de Cacuaco 1I1° semestre de 2022.

Proveniéncia FA FR (%)
Bairro Nova Urbanizacéo 4 6,56
Belo monte 25 40,98
17 de Setembro 6 9,84
22 de Janeiro 14 22,95
Baixa vidrul 12 19,67
Total 61 100%

Fonte: Investigacéo Propria, 2022.

O quadro n° 6 indica a proveniéncia dos casos, na qual tivemos: 25 casos que
corresponde a 40,98% vindo do bairro Belmonte, 14casos provenientes do 22 de
Janeiro (22,95%), 12 casos provenientes de Baixa Vidrul e respectivamente 6

casos para 17 de Setembro e 4 para nova urbanizacao.

Analise da situacdo econdmica das familias das criancas com ma nutricao

atendidas no hospital Municipal de cacuaco no II° semestre 2022.

O estudo relevou que no conjunto das mulheres entrevistadas encarregadas das
criangcas com ma nutricdo no periodo do estudo em analise, 46 casos responderam
gue os Maridos ndo tém empregos que correspondem a 75,41%, 6 casos
responderam seus Maridos tém empregos 9,84% e 9 casos seus Maridos ja

morreram que correspondem a 14,76%.

52



CONCLUSOES

Foi realizado um estudo observacional descrito transversal, em 35 profissionais e
61 criangcas com 0S seus respectivos processos clinicos, atendidas com ma
nutricdo. Relativamente as hipdéteses formuladas e o0s objectivos tracados,
concluimos que: o maior nimero de criancas atendidas no periodo em analise
segundo a idade e o0 sexo; as criancas de 1 ano de idade foram as mais vulneraveis
com uma percentagem de 45,9%, seguida as que tinham menos de 1 ano de idade
37,7%, nado foram registadas criancas com 5 anos de idade; as criancas do sexo,
feminino foram as mais afectadas com 35 casos; a de desnutricdo marasmo com
35 casos que corresponde a 57,3%, teve maior relevancia. O desmame precoce
predominou com 43 casos que corresponde a 70,5%, seguida de causas
patolégicas com 11 casos que corresponde a 18,0% e causas ndo especificas com
7 casos que corresponde a 11,4%. O bairro Belmonte foi a mais predominante com

25 casos que corresponde a40,98 %.

Quantas as hipéteses, a primeira ndo foi confirmada porque na parte dos
profissionais ndo ha responsabilidade no seguimento das criangas com ma
nutricdo, porque o quadro n°® 3 mostrou que 100% dos profissionais que operam no
servico de nutricdo responderam ndo ha motivacdo na parte da entidade
empregadora. Concernente a segunda hipGtese, a baixa renda favorece a
descontinuidade de seguimento de criancas em risco. Como demonstra o ultimo

paragrafo da nossa concluséo.
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SUGESTOES

No sentido de contribuir para a aquisicdo do conhecimento sobre aspectos em

estudo, sugerimos o seguinte:

Que os enfermeiros desenvolvam simpatia com o0s pais para que haja um
bom relacionamento e comunicacao;
Que a Direcc¢édo do hospital incentive os profissionais da salde para a criacdo

de modalidades de interac¢do com os pais e fora do hospital.

AO MINISTERIO DA SAUDE

Que continue a desenvolver cada vez mais campanhas de mobilizacdo e
divulgacéao sobre aspectos da desnutricdo, no sentido de se aumentar o

nivel de conhecimento por parte das populacées do Municipio e ndo so.

AO INSTITUTO SUPERIOR DE ANGOLA (ISA)

Que continue a desenvolver o seu papel social de formar com qualidade os
seus quadros, para tal dando todo apoio possivel em trabalhos de
investigacao cientifica.

Sugerimos ainda que se desenvolvam mais estudos do género em hospitais

e ndo so visto que o nosso foi limitado.
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APENDICES



QUESTIONARIO DE RECOLHA DE DADOS

Pretende-se realizar um estudo com o objectivo de avaliar a assisténcia de enfermagem prestada as

criangas seguidas com ma nutricdo dos 0 aos 5 anos de idade atendidas no Hospital Municipal de

cacuaco. A sua participacdo é muito importante para efetivacdo do presente estudo. Agradecemos

NUmero de ordem:

1. DADOS SOCIO-DEMOGRAFICOS DA CRIANCA

a)
b)
c)
d)
e)

f)

Idade:

Sexo: Masculino Feminino

Residéncia:

Peso a nascenga:

Peso actual:
Altura:

2. DADOS SOCIO-DEMOGRAFICOS DA DOS PAIS

a)

f)

Quantas vezes tomam leite e derivados por semana? Assinale com X

Nenhum 1-3 4 -7

ldade:

Sexo: Masculino () Feminino ( )
Nivel académico lletrado ( ) Basico ( ) Médio ( ) Superior ( )

Residéncia: Panguila ( ) Cacuaco Vila( ) Funda ( ) Vidrul ( ) Petrangol (

)

Estado civil dos progenitores:

a) Solteira( ) b) Casada ( ) c) Divorciada ()
b) Viava ( ) e) Unido :factos( ) N

Menor ou igual a 5 U

Maior que 5 "

Sim
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3. AMAMENTACAO ATUAL

b) N&o

c) Amamentou até aos 2 anos

4. ALTURA

a) Adequado
b) Baixa estatura

c) Maior ou igual ao Percentil

5. INDICE PESO/ALTURA

a) Eutrofico
b) Desnutricdo aguda

c) Risco para sobrepeso

E= Eutrdfico; RN= Risco Nutricional; D= Desnutricdo; RS= Risco para Sobrepeso.

6. DOENCAS NOS ULTIMOS 6 MESES

a) Diarreia

b) Anemia

c) InfeccBes Respiratdrias Agudas
d) Parasitose

e) Outra

f) Mais de uma

g) Nenhuma

h) N&o soube informar

. Cobertura vacinal

a) Completa

b) Incompleta
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