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Resumo

A desnutricdo é considerada um problema universal de salde publica em paises
subdesenvolvidos. Sua forma primaria resulta da pobreza, de més condi¢des ambientais e da
realidade social em que vivem certas populacdes de areas urbanas e periféricas onde afectam
principalmente as criangas com idade inferior a 05 anos, O objectivo deste estudo foi
descrever os factores que contribuem para a Prevaléncia de casos de desnutri¢cdo no
sector de pediatria Il do Hospital Central de Nampula. Trata-se de uma pesquisa aplicada,
de caracter descritivo de natureza exploratéria, baseada em dados qualitativos e quantitativos.
Os dados foram colectados atraves de um instrumento adaptado e inquérito por questionario
que cingiu 15 profissionais de salde, 10 maes acompanhantes internadas no sector de
pediatria 11, e observacdo directa de livros de registos de internamento de criangas com
desnutricdo no primeiro semestre de 2021-2022. Para a compila¢do dos dados, o autor faz-se
apoiar por softwares como Ms Office Excel para efeitos de calculos estatisticos, moldagem
das tabelas e dos respectivos graficos. Os resultados sinalizaram que diversos factores estéo
implicados na desnutricdo abarcando desde os factores socioecondmicos que tém forte
impacto na questdo nutricional, a falta de conhecimento dos pais, principalmente da mae,
baixa escolaridade, acesso a assisténcia a saude e condigdes de saneamento do meio.
Ressalta-se a importancia da puericultura na promog¢do de um acompanhamento sistematico
da crianca, avaliando seu nivel de crescimento e desenvolvimento de forma continua, a fim
de que a crianca alcance a seu potencial. Importa referenciar que estudo proporcionou,
portanto, maior conhecimento sobre a desnutri¢do, reforcando que todos os profissionais, em
conjunto, sdo responsaveis pela saude infantil, devendo realizar capacitacbes de accOes
preventivas e, consequentemente encontrar alternativas que conduzam a melhoria do
processo de cuidar e que resultem no alcance da melhoria na qualidade de vida das criancas.

Palavras-chaves: Desnutricdo, Prevaléncia, Factores de riscos, Pediatria.



Abstrat

Malnutrition is considered a universal public health problem in underdeveloped countries. Its
primary form results from poverty, bad environmental conditions and the social reality in
which certain populations in urban and peripheral areas live, where it mainly affects children
under the age of 05. of cases of malnutrition in the pediatric sector Il of the Hospital Central
de Nampula. This is an applied research, descriptive and exploratory in nature, based on
qualitative and quantitative data. Data were collected using an adapted instrument and a
questionnaire survey involving 15 health professionals, 10 accompanying mothers
hospitalized in the pediatrics sector Il, and direct observation of hospitalization records of
children with malnutrition in the first half of 2021-2022 . For the compilation of data, the
author is supported by software such as Ms Office Excel for the purposes of statistical
calculations, shaping of tables and respective graphs. The results indicated that several factors
are involved in malnutrition, ranging from socioeconomic factors that have a strong impact
on the nutritional issue, lack of parental knowledge, especially the mother's, low education,
access to health care and sanitation conditions in the environment. The importance of well-
child care is highlighted in the promotion of a systematic follow-up of the child, evaluating
its level of growth and development on an ongoing basis, so that the child reaches its
potential. It is important to mention that the study provided, therefore, greater knowledge
about malnutrition, reinforcing that all professionals, together, are responsible for child
health, and should carry out training in preventive actions and, consequently, find alternatives
that lead to the improvement of the care process and that result in achieving an improvement
in the quality of life of children.

Keywords: Malnutrition, Prevalence, Risk factors, Pediatrics.
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CAPITULOI

1. INTRODUCAO
A desnutricdo é um sério problema de salude publica e aumenta os riscos de
desenvolvimento de outras complicagdes, contribuindo para o aumento da mortalidade

infantil no nosso Pais.

Além de contribuir para mortes infantis e para uma ma saude da crianca, a desnutricdo
tem um impacto prejudicial no aproveitamento escolar, na renda familiar e perpetua o ciclo
de privacdo intergeracional. De acordo com a Politica Nacional de Saide de Mocambique,
uma das prioridades do Ministério da Salde é reduzir a taxa de prevaléncia das criancas

menores de 5 anos por desnutricdo no pais.

A desnutricdo em criancas menores de 5 anos € um dos problemas de saude publica,
principalmente nos paises em desenvolvimento, devido a sua magnitude e consequéncias
desastrosas para o crescimento, desenvolvimento intelectual e sobrevivéncia das criangas,
(OMS & MISAU, 2011).

O Estado Nutricional Optimo de um individuo é reflectido pela manutencdo dos
processos vitais de sobrevivéncia, crescimento, desenvolvimento e actividade. Qualquer
desvio do estado nutricional Optimo resulta em distdrbios nutricionais referidos como
malnutri¢cdo. E por sua vez o trabalho visa abordar um tema em forma de problema, sendo
desnutricdo, especificamente em criancas hospitalizadas no sector de Pediatria Il do Hospital

Central de Nampula.

Embora no seio da atencdo primaria ela seja percebida como um problema de Saude
Pablica parece que a compreensao da dimensdo social do problema é complexa. Sendo assim,
para a presente pesquisa avangou-se com a seguinte pergunta de partida: Por que ha
prevaléncia de casos de desnutricdo no sector de pediatria Il do hospital central de Nampula?
Neste caso é conveniente descrever os factores que contribuem para a Prevaléncia de casos de
desnutricdo no sector de pediatria, e mediante a questdo em causa levantam-se as seguintes
hipdteses baixo nivel de escolaridade das méaes; baixa cobertura de puericultura na unidade

sanitaria; renda familiar baixa (pobreza).

Tendo em consideracdo 0s pressupostos acima arrolados, o presente estudo, apresenta
no capitulo | para além da nota introducdo, na qual se apresenta, dentre outros, o problema, a

justificativa, os objectivos, e as hipdteses, comporta essencialmente mais quatro capitulos,
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conforme vem descrito a seguir. O capitulo Il traz a fundamentagdo teorica, onde se debruca
sobre os principais conceitos e teorias em volta do fendmeno da desnutricdo, de seguida,
apresenta-se o capitulo 111 que contém a metodologia seguida no estudo, em que se descreve a
area de investigacdo, a natureza do estudo, unidade de pesquisa, entre outros aspectos
relevantes no trabalho. O capitulo 1V traz a apresentacdo dos resultados do trabalho de
campo, onde, com base nos questionarios efectuadas e observacao levada a cabo no terreno,
foi possivel fazer o cruzamento da informacédo colhida, tendo em atencdo as diversas teorias
que cobrem o fendmeno em anéalise, bem como a forma como o0s participantes interpreta a
desnutricdo. Por fim capitulo V, traz as consideracfes finais do estudo seguidas das

recomendagdes.
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1.1 Delimitagéo do tema

A abordagem deste estudo teve foco Hospital Central de Nampula, localizado na
provincia de Nampula especificamente no departamento de Pediatria 11, por ser um local onde
contém registos de casos do tema em estudo no qual envolvera livros de registro dos
internamentos das criangas foram internadas no primeiro semestre de 2021-2022, por

desnutricao.
1.2 Problematizacéo

O problema é quem indicara o tipo de dados que devem ser colectados para investigar
as questbes levantadas e o tipo adequado de analise, a fim de capacitar o pesquisador a obter

respostas dos questionamentos apontados no problema.

A prevaléncia de casos de desnutricdo no departamento de pediatria tem contribuido na
integracdo de dados estatisticos relativos indices de prevaléncias elevados, sendo que a
desnutricdo € uma doenca que tem cura desde que seja efectuado diagnostico e se cumpra

com o protocolo de tratamento da mesma.

Assim, ap0s a realizacdo do estagio em alguns sectores do Hospital Central de Nampula
varios problemas foram observados, dentre os quais sobressairam: alto nimero de gestantes
adolescentes; alto indice de emergéncia hipertensiva. Alem desses, outros problemas foram
observados como, por exemplo, o indice de criangas desnutridas, incidéncia de partos
prematuros. No que diz respeito a todos esses problemas mencionados, destaca-se, para este
estudo, a desnutricdo infantil uma vez que ela pode acarretar problemas que véo ter suas

consequéncias ao longo de toda a vida do ser humano.

Segundo o Ministério da Salde, a desnutricdo continua a ser uma das causas de
morbidade e mortalidade mais comuns entre crian¢as de todo 0 mundo. Embora a prevaléncia
da desnutricdo na infancia tenha caido nas ultimas décadas, o percentual de &bitos por
desnutricdo grave em nivel hospitalar, se mantém em torno de 20%, muito acima dos valores
recomendados pela OMS (inferiores a 5%).

E também responséavel por danos irreversiveis a satide durante todo o ciclo de vida, tais
como: baixa estatura, 0 que acarreta a fraca capacidade produtiva e fisica; diminuicdo da
funcdocogpnitiva, resultando num menor rendimento escolar; e maiores riscos de doencasdege

nerativas como a diabetes e a obesidade.

14



Ela afecta todos os sistemas, impedindo o crescimento e desenvolvimento adequado das
criancas e pode impedir que a crianca tenha uma vida saudavel. Por essa razdo levanta-se a
seguinte questdo: Por que ha prevaléncia de casos de desnutricdo em crian¢as menores
de 5 anos no sector de pediatria Il do hospital central de Nampula nos primeiros
semestres de 2021-20227?

1.3 Justificativa
“Consiste numa exposi¢do sucinta, porém completa, das razoes de ordem tedrica e dos

motivos de ordem pratica que tornam importante a realizagao da pesquisa” (MARCONI &
LAKATOS, 2017, p.187).

O tema de pesquisa surgiu no ambito das experiéncia profissional, e em estagios
curriculares realizados em diversas unidades hospitalares, foi possivel vivenciar esta
realidade, constituindo como um dos episddios que acometem as criangas no Nosso pais, o

que despertou a atencdo para desenvolver a presente pesquisa.

A desnutricdo infantil constitui-se um grande desafio no que estd relacionado a
magnitude e as consequéncias que interferem negativamente para 0 crescimento e
desenvolvimento infantil. O risco torna-se elevado para outras patologias a exemplo das
doencas respiratérias e diarreicas. Ha possibilidades de agravamento no crescimento e

desenvolvimento cognitivo, podendo ser responsavel por danos irreversiveis.

E relevante falar sobre a desnutricdo infantil pois é fundamental na nossa area de saber,
e além disso Mocambique faz parte dos paises da zona subsahariana, onde os problemas de
saude relacionados com a desnutri¢ao atingiram cerca de 30% em 2011, na faixa etaria menor

de cinco anos.

O interesse ao debrucar-se o presente tema é pelo facto de que apesar dos esforcos
empregados pela Politica Nacional de Salude de Mocambique, na qual a prioridade do
Ministério da Saude é reduzir a taxa de mortalidade e prevaléncia das criancas menores de 5
anos por desnutricdo no pais, considerando que a desnutricdo é evitavel e, principalmente
pode ser facilmente tratada. Os ganhos obtidos com o tratamento e sua erradicacdo em termos
de progresso, produtividade, bem-estar e felicidade sdo incalculaveis. Para que isso aconteca,
¢ importante a mobilizacdo conjunta de Governos, Organizacbes da Sociedade Civil e

Universidades.
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Relativamente a importéncia do tema em particular para autora do mesmo deve se ao
facto de haver um elevado indice de Prevaléncia de casos de desnutricdo no sector de
pediatria Il do Hospital Central de Nampula, uma vez que é um hospital de referéncia para a
zona norte, sendo esta uma patologia que quando efectuado um diagndstico e que se cumpra
com o protocolo de tratamento haveria uma reducdo destes casos assim minimizando
possiveis dados irreversiveis.

E neste contexto que surgiu o desafio de levar a cabo um estudo desta natureza, com o
qual se pretende, dentre outros, trazer elementos que possibilitem melhoria na capacidade
coordenativa para advogar, gerir e implementar um plano de accdo para a reducdo da
desnutricao

1.4 Objectivos

Os objectivos podem ser desmembrados em geral e especificos. O geral trata do lugar,
estagio a ser alcangado com a pesquisa, € o proposito principal. Os especificos, “deve-se
mostrar o que se quer alcancar em cada propdsito da pesquisa, no final chegando ao objectivo
geral” (FILHO & FILHO, 2015, p.136).

1.4.1 Objectivo Geral
e Descrever os factores que contribuem para o elevado indice de Prevaléncia de casos

de desnutricao no sector de pediatria Il do Hospital Central de Nampula.

1.4.2 Objectivo Especifico
e Compreender porque ha Prevaléncia de casos de desnutricdo no sector de pediatria Il

do Hospital Central de Nampula;

e Identificar as causas que concorrem para que haja Prevaléncia de casos de desnutricao

no sector de pediatria Il do Hospital Central de Nampula;

e Propor medidas para a reducdo de Prevaléncia de casos de desnutricdo no sector de

pediatria 11 do Hospital Central de Nampula.

1.5 Hipdtese
FILHO e FILHO (2015, p.123) as hipdteses devem ser consideradas apenas como
uma visdo, uma suposicao que se tem do problema e se anuncia para facilitar a busca das
causas reais ou consequéncias do problema. Com base no questionario, ou seja, o

problema de pesquisa, tragou-se as seguintes hipoteses.
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Baixo nivel de escolaridades das mées, € a principal causa de abandono precoce da
amamentacdo e préticas inadequadas em relacdo aos cuidados que culmina com a

desnutricdo infantil.

Baixa cobertura de puericultura na unidade sanitéria, as criancas que se encontram
dentro da faixa etéaria de zero a dois anos de idade apresentam um acompanhamento
especial chamado puericultura, que é realizado pela equipe de salde, e em especial
atencdo quando o seu estado de salide encontrasse em risco.

Renda familiar baixa (pobreza), tem sido a causadora de 5% dos casos de desnutrigdo
assim pela inseguranca alimentar (especialmente no limitado acesso e uso de
alimentos nutritivos), e pela Ingestdo inadequada de nutrientes.
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CAPITULO I

2 Fundamentacao Tedrica

2.1 Desnutricao

A desnutricdo segundo ministério de saude MISAU (2005, p.13) é uma doenca de
natureza clinico-social multifactorial cujas raizes se encontram na pobreza. A desnutri¢do
grave acomete todos os 6rgdos da crianca, tornando-se cronica e levando a ébito, caso nao

seja tratada adequadamente.

Para melhor compreensao do que exactamente é a desnutricdo, é importante saber o que

seria 0 contrario deste problema de saude.

Segundo Ismail (2013. Pg2), Nutricdo é o processo atraves do qual os organismos vivos
obtém alimentos e 0s usam para 0 crescimento, metabolismo fisico, e reparagdo dos
tecidos/células. Este processo passa pela ingestdo (consumo), digestdo, absorcéo, transporte,

e assimilagdo dos nutrientes, e excregéo.

O termo desnutricdo é usado na caracterizacdo da desnutricdo energético-proteica (DEP)

e que para Schmitzs (2005, p.25):

Ocorre guando as necessidades do organismo por proteinas, carboidratos, ou ambos,
ndo sdo satisfeitas pela dieta. Expressa que a origem deste tipo de desnutricdo pode
ser primaria devido a dieta inadequada ou secundaria quando ocorre por causa de
outras doencas que desencadeiam a baixa ingestdo de alimentos, problemas de
absor¢do ou por necessidades nutricionais aumentadas ou perdas de nutrientes

aumentadas.

Nudelmann e Halpern (2008, p.1993) “afirmam que a desnutricdo ¢ mais do que um
problema de saude publica; por ser de natureza multifactorial, é vista como um grave

problema social”.

WHO (2000, p.894) a desnutricdo é um serio problema de salde e aumenta os riscos de
desenvolvimento de outras complicacdes, contribuindo para o aumento da mortalidade
infanto-juvenil no nosso Pais, dados recentes indicam que desnutricdo é um factor que leva a

aproximadamente um terco de 8 milhGes de mortes em criancas menores de 5 anos.

A manutencdo de um estado nutricional adequado é um direito humano fundamental,

sendo também um pré-requisito para o desenvolvimento econdémico de um Pais. “Em
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Mogambique, 43% das criangas menores de cinco anos de idade sofrem de desnutricdo
cronica, e 6% sofrem de desnutricdo aguda” MISAU (2011, p.145)

Nudelmann e Halpern (2008) Relacionam a importancia do vinculo mée filho como
factor a mais na génese da desnutricdo, dizendo ser a desnutricdo resultado de doengas, da
dieta e de cuidados inadequados da mée para com a crianca.

2.2 Epidemiologia

Segundo UNICEF (2010) estima-se que que 146 milhdes de criancas menores de cinco
anos estejam sofrendo de desnutricdo infantil em todo o mundo em desenvolvimento com a
maior parcela deles vivendo em paises que compdem a Asia Meridional (ou Sul da Asia) e a
Africa Subsaariana.

MACHADO (2011, p.165) cerca de 190 milhdes de crianga menores de cinco anos séo
desnutridas e que 50% das mortes em criangas desta faixa etaria em paises subdesenvolvidos
possuem factor da desnutricdo. Segundo UNICEF (2017, p.23) estudos globais recentes
apontam que 340 milhdes de criangas menores de 5 anos sofrem de desnutricdo. Na américa
latina, 4,8 milhdes de criangas com menos de 5 anos sofrem com deficiéncia de crescimento e

700 mil apresentavam com baixo peso

A desnutricao é responsavel por mais de 30% das mortes de criangcas no mundo inteiro.
“Cerca de 178 milhdes de criangas no mundo, possuem baixa estatura, resultado este de uma
alimentacdo inapropriada, com baixo teor de vitaminas e minerais, acarretando assim a
doenga” OMS (2013, p.157).

Esta situacdo é aliada a fraca cobertura das actividades integradas de comunicacgéo para a
mudanca do comportamento, em que as mensagens de educacdo nutricional atingiram apenas
18 por cento das criancas nas escolas. https://www.unicef.org/mozambique/nutricdo. Acesso
em Setembro de 2022.

De acordo com Oliveira (2003), nos paises em desenvolvimento, aproximadamente 40%
das criancas menores de 5 anos sdo desnutridas, quando avaliadas pelo déficit na estatura e
peso. Tal como se apontou anteriormente, de acordo com Inquérito Demografico de Saude
(IDS, 2011), Mocambique regista taxas de cerca de 43 a 44% de criancas menores de 5 anos
que apresentam altura baixa para a sua idade, e, por isso, classificadas como sendo criangas
com desnutricdo crénica, sendo 6% com desnutricdo aguda, dos 5 quais 2% sofrem de DAG,

0 que significa que tém baixo peso para a altura que apresentam.
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2.3 Classificacéo da desnutrigdo

A desnutricdo € classificada em relacdo a intensidade, duragdo e tipo. A intensidade

define a gravidade do quadro clinico; a duracdo determina se é aguda ou cronica; e 0s tipos

identificam a origem da deficiéncia, se energética ou proteica (Marasmo, Kwashiorkor e

Kwashiorkor-marasmatico). “Destaca-se como o factor etiologico mais importante o baixo

nivel socioecondémico, associado as mas condigdes ambientais ¢ baixa escolaridade”

MARCONDES (2003, p.56)

2.3.1 Manifestagdes clinicas da desnutricao

De acordo com MISAU (2018, p.23) a condicdo clinica, a desnutricdo aguda pode ser

classificada em ligeira, moderada ou grave. A desnutricdo aguda grave manifesta-se através

das seguintes condic@es clinicas:

Marasmo (emagrecimento grave);
Kwashiorkor (edema bilateral);

Kwashiorkor-marasmatico, ou emagrecimento grave com edema bilateral

2.3.2 Sinais Clinicos de Marasmo (Emagrecimento Grave)

“Marasmo ¢ uma desnutrigdo energético-proteica que ocorre pelo deficit grave de

calorias e nutrientes, levando a alteragcdes graves na estrutura do paciente com perda de peso,

massa muscular e gordura subcutanea, até quadros severos de desidratagao” SANTOS (2021,

p.0886)

Um doente com marasmo ou emagrecimento grave poderd apresentar as seguintes
caracteristicas SAWAYA (1996, p.61):

Magrinho com cara de “velho”;
Apatia: muito quieto(a) e ndo chora;
Com 0ss0s e costelas visiveis;

Com a pele debaixo do braco flacida;

Em casos extremos de magreza, a pele das naddegas apresenta uma aparéncia

de “calgas largas”.

2.3.3 Sinais Clinicos de Kwashiorkor (Edema Bilateral)

Kwashiorkor ¢ uma “desnutricdo predominantemente proteica que gera sinais € sintomas

tipicos da falta de proteinas no organismo humano, como o acumulo de liquidos em espacos
livres, levando a distenséo abdominal (ascite) ” SANTOS (2021, p.9886)

20



Um doente com kwashiorkor (edema bilateral) poderd apresentar as seguintes
caracteristicas SAWAY A (1996, p.61):

o “Cara de lua cheia” (arredondada);

o Dermatite: pele rachada ou/e com manchas escuras ou claras;
o Apatia, com pouca energia;

o Perda de apetite;

o Cabelos claros e lisos;

° Irritdvel, chora facilmente.

2.3.4 Sinais Clinicos de Kwashiorkor-marasmatico (emagrecimento grave com edema
bilateral)
O Kwashiorkor-marasmatico SANTOS (2021, p.9906):

Predominantemente apresenta um deficit de proteina e que gera sinais e sintomas
tipicos da falta de proteinas no organismo humano, como o acimulo de liquidos em
espacos livres, levando a distensdo abdominal (ascite), associado ao deficit grave de
calorias e nutrientes, levando a alteracdes graves na estrutura do paciente com perda

de peso, massa muscular e gordura subcutanea, até quadros severos de desidratacao.

2.4 Causas da desnutricéo
As causas da desnutricdo tanto da mde como da crianga actuam em VArios niveis,

incluindo as causas imediatas e as causas subjacentes.UNICEF (2015, p.123):

e A nivel imediato, a desnutricdo pode ser causada tanto pela inadequada ingestdo de
alimentos, como também pelo aparecimento de infecgdes (por exemplo: diarreia,

malaria, HIV). O insuficiente acesso a salde, a &gua e aos servigcos de saneamento.

e A nivel subjacente, a ingestdo de alimentos e exposicdo a doencas sdo afectados pela
inseguranca alimentar (falta de disponibilidade, acesso a, e/ou utilizacdo de uma dieta

diversa); praticas inadequadas de cuidados maternos e infantis e de alimentacéo;

Jiménez-Benitez et al (2010) atribuem a falta de educacéo, cultura, pobreza, emprego, género
e diferenciacao étnica e outros determinantes sociais como um facto real no desencadeamento
da desnutricdo. Estes autores consideram que um bom nivel de escolaridade melhora o
conhecimento sobre nutricdo e sobre salde no geral, outrossim, habilita o individuo a

desenvolver atitudes e habitos alimentares mais saudaveis.
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Segundo Monteiro (2003), as causas mais comuns de desnutri¢cdo, na infancia, sdo o
desmame precoce, a higienizacao deficiente na preparacdo dos alimentos, a falta de vitaminas
e minerais na dieta e a incidéncia repetida de infec¢Ges, em particular, das doengas diarreicas
e parasitoses intestinais. Aliado a tudo isso, estd a pobreza que torna mais frequente a
presenca da desnutricdo na crianca.

J& Nudelmann e Halpern (2011) especificam que, pelo fato da crianca depender da méae
ou responsavel para o seu cuidado, a desnutricdo tem ligacdo intima com o fraco vinculo
mae-filho, normalmente associado a ocorréncia da gestacdo indesejada, além da
multiparidade, a condi¢do econdmica da familia e a falta de alimento.

2.5 Indicadores nutricionais
Os indicadores nutricionais chave para o diagndstico da desnutricdo aguda GOULART e
VIANA (2008, p.118) séo:

1. Perimetro braquial (PB) para criangas maiores de 6 meses;

2. Peso para estatura (P/E) para criangas dos 0 aos 59 meses;

3. Indice de massa corporal para idade (IMC/ldade) para criangas;
4

Edema bilateral (edema simétrico em ambos 0s pés).

Na desnutri¢do, o comprometimento do peso aparece precocemente e 0 comprometimento
da altura, mais tardiamente, indicando a cronicidade do processo GOULART e VIANA
(2008, p.119):

A baixa altura para a idade desenvolve-se no periodo entre a concepgdo e os dois
anos de vida, e pode ndo ser recuperada depois desse periodo. A desnutricdo
aumenta a taxa de mortalidade na primeira infancia e diminui a funcdo cognitiva
dessas criangas. Outros indicadores nutricionais sdo o0 baixo peso a nascenga, que
reflecte o nimero de criangas que nascem com um peso abaixo dos 2.5Kg.

A OMS confirmou em Novembro de 2005 a validade da medida do PB para todas as
criangas entre 0s 6 e 60 meses, 0 que € equivalente a todas as criangas com altura entre 65 e
110 cm. Assim, tanto para referéncia a partir da comunidade, como para a triagem nutricional
realizada na Consulta da Crianca Sadia (CCS), o PB deve ser medido em todos os doentes

com mais de 6 meses (ou 65 cm ou mais de altura).

GOULART e VIANA (2008) dizem que deve-se medir o comprimento as criancas

menores de 2 anos de idade ou com estatura menor que 87 cm.
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UNICEF (2010, p.60) o crescimento insuficiente (CI) é diagnosticado numa crianca,
quando esta ndo apresenta ganho de peso entre duas pesagens consecutivas, num intervalo
ndo inferior a 1 més e ndo superior a 3 meses, 0 que significa curva de crescimento horizontal

ou em declinio no Cartdo de Salude da Crianga.

UNICEF (2010, p.68) O CI é o indicador usado no Sistema de Vigilancia Nutricional
para criangas (< 5 anos) que sdo atendidas na CCS. No caso de crescimento insuficiente,
deve-se fazer a avaliacdo nutricional através da medicdo do peso e a estatura para obter os
indices de P/E. os indices de P/E sdo os indicadores nutricionais para obtencdo de casos de

desnutricdo aguda.

“Para avaliar o estado nutricional as ciéncias da nutricdo conhecem varias metodologias:
medidas antropomeétricas, avaliacdo dietética, observacdo clinica e exames laboratoriais de
sangue, as medidas antropométricas sendo a metodologia mais facilmente executada” WHO e

UNICEF (2009, p.12).

2.6  Aspectos fisiologicos e tratamento da DEP

OPAS (2000, p.234) “a crianga com desnutrigdo grave tem sua fisiologia muito alterada,
necessitando de cuidados hospitalares especializados™ principalmente na fase mais grave da
doenca, quando frequentemente estdo presentes as infeccdes e disturbios hidro-eletroliticos

associados, que podem levar a crianga a morte.

Dentre as complicacdes clinico-metabolicas mais frequentes da DEP, destacam-se a
hipoglicemia e hiperglicemia, descamacdo da pele a hipotermia, a desidratacdo e a doenca
diarreica (Falbo AR, e Alves JG, 2002, p.61)

Considera-se que tem hipoglicemia a crianga com desnutricdo grave cujo nivel de glicose
sanguinea é inferior a 54 mg/dl (menor que 3 mmol/l). Assume-se que toda crianga com
desnutricdo grave tem hipoglicemia e deve ser tratada para tal imediatamente e, se for
possivel, a realizar, de imediato, exame laboratorial especifico para investigar a gravidade da
situacdo. O quadro clinico da hipoglicemia na desnutricdo grave é inespecifico e, na maioria
das vezes, se expressa como: * Baixa temperatura corporal (temperatura axilar); Provavel
presenca de letargia, dificuldades de coordenacdo motora e perda de consciéncia; ¢

Sonoléncia, crises convulsivas e coma séo sinais de gravidade que podem levar a morte.

Deve-se ressaltar a importancia da prevencdo da hipoglicemia com a utilizacdo de soro

de manutencdo em velocidade de infusé@o de glicose entre 5 e 6mg/kg/minuto quando o
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desnutrido grave permanecer por longos periodos em jejum devido a doenga de base ou
aguardando exames complementares (Oliveira FL 2007, p.195).

A hipotermia é um distirbio comum em criancas com DEP e pode se associar a
processos infecciosos. O controle de temperatura deve ser realizado em intervalos curtos e
com a técnica correta, uma vez que o desnutrido grave apresenta aumento do oco axilar,
sendo necessario pressionar 0 braco da crianca para verificacdo correta da temperatura
corporal. Além do controle da temperatura, devem ser implementadas medidas para manter a
crianca aquecida, como evitar banhos prolongados, ndo realizar exame fisico ou trocar
fraldas, roupas e lencdis em lugares abertos ou com grande circulacdo de ar; agasalha-la bem
e, Se necessario, usar aquecedores para manter a temperatura. OPAS (1999, p,114)

A desidratacdo é um distarbio de dificil diagnéstico na DEP grave em virtude da
auséncia de sinais especificos, o que confunde o profissional de saude, pois o desnutrido
apresenta escassez de tecido subcutaneo e aparéncia comprometida pela prépria doenca.
Dessa forma, alguns sinais sdo importantes e podem indicar a necessidade de reposigcédo

hidrica imediata.

OPAS (1999, 115) os principais sinais e sintomas encontrados sdo: sede moderada, olhos
encovados, pulso fraco ou ausente, extremidades frias, hipoglicemia, saliva espessa, mucosas
secas e letargia. Quanto a terapia de hidratacdo, deve-se priorizar a via oral, limitando a

endovenosa a casos graves e choque.

Em relacdo a composicdo de micronutrientes da solugdo de reidratacdo oral utilizada,
deve-se oferecer solucdo com menor quantidade de sodio (45mMol/L), com minerais e
electrolitos. Utiliza-se o soro de reidratacdo oral padrao disponivel em nosso meio diluido em
2L de agua, com acréscimo de 509 de sacarose (25g/L) e 40mL (20mL/L) de solucdo de
electrolitos e minerais conforme preconizado pela organizagdo mundial da satde ou o Soro

de Reidratacdo Oral para Criangas com Desnutricdo Grave — ReSoMal.

OPAS (1999, p.116) deve-se administrar cerca de 70 a 100mL por kg de peso, iniciando-
se com 5mL/kg a cada 30 minutos durante as primeiras duas horas e, em seguida, progredir a

6 e 10mL/kg/hora durante as quatro a dez horas seguintes.

Monitorar a quantidade ingerida de solucdo de reidratacdo oral, as perdas fecais, a
diurese e a presenca de vomitos, além de sintomas e sinais de hiperidratacdo, objectivando
detectar sinais de insuficiéncia cardiaca. OPAS (1999, p.116)
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Segundo a OMS, em criangas sem sinais aparentes de infeccdo, orienta-se 0 uso de
Sulfametoxazol (25mg/kg de peso/dia) por via oral, a cada 12 horas por sete dias.

Em criancas com sinais clinicos de infecgdo ou letargicas, substituir a medicacdo acima
por Gentamicina (7,5mg/kg de peso/dia), via intramuscular ou endovenosa, uma vez ao dia
durante sete dias. Associa-se Ampicilina (50mg/kg de peso/dia) via intramuscular ou
endovenosa a cada seis horas, por dois dias, seguida de Amoxicilina (15mg/kg de peso/dia)
via oral a cada oito horas, durante cinco dias. OPAS (1999, p.116).

A OMS recomenda a administracdo de metronidazol (7,5mg/kg de peso/dia) a cada oito
horas, por sete dias, para tratar o sobre crescimento bacteriano. Para as parasitoses, usar
Desparasitante mebendazol ou albendazol: 100mg por via oral a cada 12 horas por trés dias.
Sarni RO et al (2005, p.106)

2.7 Tratamento

A desnutricdo aguda pode ser tratada em regime de internamento ou ambulatorio
dependendo da gravidade da mesma. O protocolo do Programa de Reabilitagdo Nutricional
(PRN) adoptado e aprovado pelo Ministério da Saude de Mogambique, em 2010, prevé que
as criancas com desnutricdo aguda grave e com complicacdes médicas iniciem o tratamento
em regime de internamento e que déem continuidade ao tratamento em regime ambulatorio

para que possa obter o restabelecimento do estado nutricional eutrofico.

2.7.1 Tratamento nutricional em regime ambulatério

E no ambulat6rio onde as criangas sio tratadas com suplementos nutricionais como a Mistura
Alimenticia Enriquecida (MAE), Seguimento cada 7 dias, educacdo nutricional com
demonstracdo culinaria, primeira linha de tratamento ou o Alimento Terapéutico Pronto para
0 Uso (ATPU).

2.7.2 Tratamento nutricional em regime de internamento

Em Mogambique existem “trés produtos alimentares terapéuticos disponiveis para o
tratamento da DAM: alimento suplementar pronto para uso (ASPU), misturas alimenticias
enriquecidas (MAE), e alimento terapéutico pronto para uso (ATPU)” (MISAU 2018, p.119)

MISAU (2018) diz que o alimento suplementar pronto para uso € um produto
especialmente formulado para o tratamento da DAM. Cada saqueta contém 100 gramas e tem
540 quilocalorias, 12,1 gramas de proteinas e 35 gramas de gordura. O ASPU é usado como

primeira linha no tratamento de DAM e deve ser administrado a todas as criangas com DAM
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com idade igual ou superior a 6 meses, contudo a prioridade deve ser dada a criancas

menores.

MISAU (2018, p.120) as criangas com desnutricdo aguda grave que ndo estdo a ser
amamentadas devem fazer o tratamento nutricional seguindo as trés fases de tratamento da
desnutricdo aguda grave no internamento a destacar: fase de estabilizacdo, fase de transicéo e
fase de reabilitacéo.

No caso de criangas com DAM mas com critérios de tratamento no internamento néo se
deve seguir o0 mesmo protocolo de tratamento. Nestes casos estas criangas devem iniciar o

tratamento da fase de reabilitacdo.

O tratamento adequado da DEP envolve o diagnéstico preciso e rapido, o uso adequado

de medicamentos e a terapia nutricional.
O planejamento das medidas clinicas esta dividido em trés etapas (OPAS; 1999, p.113):

2.7.3 Fase de estabilizacao

Nesse momento, deve-se prevenir e tratar as complicacGes clinico-metabolicas que
podem aumentar o risco de morte, corrigir as deficiéncias nutricionais especificas e iniciar a
alimentacdo. O objectivo ndo deve ser a recuperacao nutricional do paciente, mas sua
estabilizacao clinico-metabdlica (OPAS; 1999, p.113).

A terapia nutricional deve ser adequada as necessidades energéticas de macro e
micronutrientes, considerando-se o grau de estresse da crianca. Devido as suas
caracteristicas fisiopatoldgicas, as criancas nao tolera a administracdo de grandes volumes,

além de necessitar de reposicao de micronutrientes.

Na etapa de estabilizacdo, a dieta deve fornecer no minimo 80kcal/kg por dia, com

contetdo proteico de 1,0-1,5¢g/kg/dia.

Quantidade de energia inferior ou igual a considerada pode contribuir com a manutencéo
do catabolismo, enquanto valores energéticos superiores a 100kcal/kg/dia levam a alteracfes
metabolicas, elevando o risco de morbi-mortalidade. Recomenda-se que, em vigéncia de alto
grau de estresse (sepse ou meningite), a oferta de energia seja limitada ao valor da taxa
metabolica basal para cada faixa etaria, acrescida de 10-20% (OPAS; 1999, p.113).

A oferta hidrica total (dieta, soro e medicacdes) deve ser limitada entre 120 e

140mL/kg/dia. Diante da presenca de edema, utiliza-se quantidade hidrica inferior, porém se
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houver vdmitos e doengas diarreicas, repdem-se as perdas hidricas, aumentando a quantidade

ofertada.

As criangas com emagrecimento acentuado (marasmo) devem receber F100-diluido na
fase de estabilizagdo. Nunca se deve dar F100 integral ou ATPU a criancas menores de 6
meses (OPAS; 1999, p.113).

As criancas com edema bilateral (kwashiorkor) devem sempre receber F75 até que o
edema tenha desaparecido e, s6 depois, o F100-diluido (OPAS; 1999, p.113).

2.7.4 Fase de transi¢ao
Nessa etapa, 0 paciente encontra-se em estabilidade clinica e pode ser iniciada a
reabilitacdo nutricional visando a recuperacdo pondero-estatural. Deve-se ndo s6 oferecer

alimentacdo adequada, mas realizar a estimulagédo motora e emocional. (OPAS; 1999, p.113).
e Apenas F100-diluido deve ser usado.

e O volume de leite terapéutico F100-diluido é aumentado em um terco em comparagéo

com a fase de estabilizacgéo.

e A guantidade de F100-diluido a ser dada, € calculada com base na proporc¢édo de 135-

175 kcal/kg de peso corporal/dia.

2.7.5 Fase de reabilitacdo

Quanto a reposicdo de micronutrientes, em locais onde ha programas de suplementagédo
de megadoses de vitamina A, as criangas sem comprometimento ocular devem ser
suplementadas nos primeiros dias de internacdo, com excepc¢do daquelas que tenham recebido
a dose ha menos de 30 dias. Em pacientes com manifestacdes clinicas oculares no momento
da internacdo, aplicar as doses recomendadas pelos programas de suplementacdo de
megadoses de vitamina A (OPAS 1999, p.113).

e Apenas usar F100-diluido.

e A quantidade de F100-diluido a ser dada é calculada com base na proporcéo de 175-

210 kcal/kg peso corporal/dia.
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2.8 Critérios de alta

As criangas com menos de 6 meses (ou > 6 meses e menos de 4 kg) que ndo estejam em

aleitamento materno podem ter alta quando MISAU (2018, p.112):

e P/E >-1 DP en 2 pesagens sucessivas

e N&ao tem edema

e Nao tem compli

durante 2 semanas (para os casos admitidos com edema bilateral)

cacOes medicas, alerta, e clinicamente bem.

2.8.1 Procedimento para alta do internamento

No momento de dar a alta a uma crianga, deve-se realizar o seguinte MISAU (2018, p.

112):

o Dar ao provedor/acompanhante de cuidados informacdes
completas sobre o resultado do tratamento e aconselhamento sobre as
boas préticas de alimentacao e cuidados, incluindo sobre a proviséo e

a preparacgdo de alimentacdo complementar apropriada.

o Assegurar que o provedor de cuidados de saude ou
acompanhante entenda a importancia dos cuidados a ter em casa para
prevenir recaidas, e se necessario assegurar 0 Seu acesso ao programa
de tratamento da desnutricdo em ambulatorio para DAM e outros
programas de promocdo de saude e nutricdo para criancas ou

adolescentes.

o Anotar o resultado da alta nos registos internos e no

multicartao.

o Aconselhar ao provedor de cuidados a ir imediatamente a
Unidade Sanitaria mais préxima, se a crianca ou adolescente recusa-
se a comer ou apresenta qualquer um dos seguintes sinais e sintomas:
o Febre elevada ou Fezes frequentes aguadas ou com sangue, diarreia
por mais de 4 dias, Respiracdo com dificuldade ou acelerada o

Vomito, muito fraco, inconsciente, convulsdes ou Edema bilateral

o Referir a crianca ou adolescente e seu cuidador para a CCR

para fazer controle por um periodo de 3 meses.
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2.8.2 Controlo apos alta
O controlo das criancas é muito importante e necessario para inspeccionar a qualidade
da recuperacdo e do progresso, e para educar os cuidadores. Também é importante apoiar a

introdugéo de alimentos complementares aos 6 meses.

MISAU (2018, p. 113) ap0s a alta, estas criancas devem ser referidas a Consulta da
Crianca em Risco (CCR), nesta consulta, nos primeiros 2 meses apés a alta, elas devem ser
avaliadas de 15 em 15 dias, a partir do 3° més podem ser acompanhadas mensalmente até ao
6° més apos a alta, na CCR, as mées devem receber educacdo nutricional e sanitaria com

demonstragdes praticas.

2.9 Prevencao

PELETIER et al., (1995, p. 111) a prevencdo e o controle da desnutricdo dependem de
medidas mais amplas e eficientes de combate a pobreza e a fome e politicas de inclusdo
social. O sucesso no cuidado da crianca com desnutricdo grave requer que ambos 0S
problemas, clinico e social, sejam identificados, prevenidos e resolvidos da melhor forma
possivel. Se a doenca € abordada apenas do ponto de vista clinico, € provavel que a crianca
tenha uma recaida quando voltar para casa e que outras criancas da familia estejam, entrem

ou permanecam em risco de desnutricao.

Prado et al.( 2010) sugerem que avaliacdo nutricional é uma ferramenta Gtil para a
prevencdo da desnutricdo para deteccdo precoce de criancas com doencas cronicas e
sistémicas. Fazem essa afirmagdo baseados em estudo realizado com criangas com ligeira a
moderada complexidade médica e uma grande variedade de co morbidades, a maioria das

quais envolvendo o trato gastrointestinal.

Castro et al (2001) ressaltam a importancia de se avaliar o estado nutricional da crianca
pois este exerce influéncia decisiva nos riscos de morbimortalidade e no crescimento e
desenvolvimento infantil. Dessa forma, ao se precisar a magnitude, 0 comportamento e 0s
determinantes dos agravos nutricionais, bem como identificar os grupos de risco intervengdes

efectivas poderdo ser tomadas de acordo com a singularidade de cada caso.
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3 Hospital Central de Nampula: Caracterizacéo institucional

3.1.1 Localizacéo

O hospital central de Nampula é a maior Unidade sanitéria da regido Norte e localiza-se
na cidade de Nampula, na provincia com 0 mesmo nome e com populacdo de 6.102.867
habitante com area da superficie de 78.197 Km? . O HCN localiza-se no centro da cidade de
Nampula, préximo a Praca da liberdade situada na esquina da avenida Samora Moisés
Machel e Rua dos Continuadores e tem como limites:

e Norte: praca da liberdade, tribunal judicial de Nampula, registo e Notariado

e Sul: instituto de ciéncias de satde e EPC dos Limoeiros

e Este: Avenida Samora Moisés Machel e Rua de Tete

e Oeste: Supermercado Shoprite e rua de Tete

3.1.2 Abrangéncia

O Hospital Central de Nampula atende cerca de 15.412.902 habitantes sendo que de
capacitacdo directa 638.530 habitantes e de capacitacdo indirecta de 2.986.523 habitantes
provenientes de uma parte das provincias de Cabo Delgado, Niassa e zona norte da provincia
da Zambézia.

4 Servicos Prestados no Hospital Central de Nampula

O HCN presta servicos como: Urgéncia e Emergéncia (Banco de Socorros), durante 24
horas, cuidados intensivos, medicina interna, cardiologia pneumonia, gastrenterologia,
endoscopia, dermatologia/venéreo, neurologia, doencas cronicas/TARV, prevencdo de
transmissdo vertical, aconselhamento e testagem em saude, consultas de doengas infecto-
contagiosas, psiquiatria, hematologia geriatria, oncologia, pediatria, neonatologia, cuidados
intensivos de pediatria, reabilitacdo nutricional, estomatologia tratamento da dor, medicina e
reabilitacdo fisica, cirurgia e traumatologia, ginecologia/obstetricia, otorrinolaringologia
urologia e oftalmologia, Bercario, Bloco operatorio Central, Bloco operatério de
Maternidade, Laboratério Central, Banco de Sangue, consultas externas, Sector de
Radiologia, 2 Farmacia publica, Armazém da farmacia, Arsenal Médico, Sector de

esterilizacdo, Lavandaria, Cozinha, Servicos Administrativos, Biblioteca, Fisioterapia

Este Hospital depende dos 6rgéos centrais (MISAU) e mantém a articulacdo funcional e
técnica com a Direccdo provincial de saude da cidade; Serve de referéncia para os hospitais
provinciais da zona norte incluindo os Hospitais Rurais,Gerais, Distritais da Provincia de

Nampula, e uma parte da populacdo do centro na provincia da Zambézia.
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4.1 Ligagao com a Comunidade

O Hospital Central de Nampula apoia as suas actividades de seguimento com o
funcionamento do conselho de base, os comités de saludes comunitarios, comités de qualidade
e humanizacdo, comités de ética e bioética para interagirem na gestdo da unidade sanitéria,
sensibilizacdo das comunidades e garantir a sua participacdo nas necessidades do Hospital e
solicitar a participacéo de outras forcas da sociedade.

411 Missdo

v' Tem a missdo de garantir a atencdo assistencial de quarto nivel de alta qualidade a nossa
populacdo da provincia e de referéncia, e aumentar gradualmente e sistemicamente a
acessibilidade da mesma, nos sectores sociais mais desfavorecidos;

v Desenvolver uma cultura de qualidade cientifica e de pesquisa entre os nossos profissionais
fomentando as intervencdes baseadas em evidéncias cientificas e desenvolvimento de guias
de actuacdo e protocolos clinicos de trabalho em cuidados de enfermagem. Prestar formacéo
pré e pos-graduacgdo de qualidade a todos os profissionais e estudantes de ciéncias de satde
que realizam a sua formagdo no HCN assim como dar formagdo continua e adequada aos

profissionais do HCN para melhorar o desempenho das suas fungdes;

4.2 Valores do HCN

Atencdo humanizada aos nossos pacientes e suas familias, promover uma relacdo de
respeito, cordialidade entre os prdprios trabalhadores e desenvolvimento de formacéo
adequada de recursos humanos entre todos os niveis, compromisso com objectivos do SNS
em melhorar o desempenho e atingir objectivos preconizados, atencdo de salde baseada na
evidéncia cientifica, actividades clinicas e de enfermagem baseadas em protocolos clinicos
assumidos pelos profissionais e adequada utilizacdo dos recursos disponiveis garantindo a

eficiéncia hospitalar.
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CAPITULO I

5 Metodologias

A metodologia da pesquisa, num sentido amplo, pode ser entendida como a forma
escolhida pelo pesquisador para verificar a veracidade dos fatos e explicar de maneira
consistente os fendmenos examinados. WALLIMAN (2015):

Do ponto de vista macro, existem dois grandes métodos: quantitativo e qualitativo.
Registe-se que esses métodos se diferenciam pela maneira de abordagem do
problema, razédo pela qual o método necessita estar compativel com o tipo de estudo
que o pesquisador pretende desenvolver. E oportuno alertar que é a natureza do
problema ou o seu nivel de profundidade que vai determinar a escolha do método.
(p. 100)

A metodologia é uma das partes de extrema relevancia no que diz respeito a elaboracao
de um estudo, pois é nesta fase em que sdo delineadas as bases de acc¢do. Sem esta fase, é
impossivel a elaboragdo de um trabalho cientifico, correndo deste modo o risco de fazer
inferéncias inseguras, obter resultados limitados e até conclusbes incoerentes. Tipos de

pesquisa

5.1 Quanto a natureza

No que concerne a natureza o estudo foi uma pesquisa aplicada.

Lakatos e Marconi (1999: p. 180) que € aquela que objectiva gerar conhecimentos para
aplicacdo prética, dirigidos a solucdo de problemas especificos, envolvendo verdades e
interesses locais, e que € dirigida a busca da verdade para determinada aplicacdo pratica em

situacdo particular.

5.2 Quanto aos objectivos
Quanto aos objectivos foi uma pesquisa exploratoria. GIL (2008, p. 112) “Esta pesquisa
proporciona maior familiaridade com o problema (explicita-lo). Poderd envolver

levantamento bibliografico, entrevistas com pessoas experientes no problema pesquisado”.

5.3 Quanto a abordagem
Quanto a abordagem do problema foi de natureza mista (com combinacdo de métodos
quantitativos e qualitativos). Que segundo KNECHTEL (2014, p.115) Qualitativa por ser

uma pesquisa em gue a maior preocupacao é a interpretacdo dos fenémenos e a atribuicao de
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significados. Quantitativa, na medida em que se recorreu ao uso de técnicas estatisticas,
convertendo as opinides dos profissionais e as informagéo dos livros de internamento do

hospital central em particular no sector de pediatria Il em dados numéricos.

5.4 Quanto aos procedimentos técnicos

A pesquisa foi bibliografica e documental: “Considera-se pesquisa bibliografica porque
esta foi desenvolvida com base em material j& elaborado, constituido principalmente de livros
e artigos cientificos” GIL (2008, p. 99).

Na pesquisa bibliogréfica se recorreu ao material ja escrito sobre a desnutricéo,
particularmente a sua correlagdo com a melhoria dos cuidados prestados, assim como as
caudas da mesma nas criangas para a reducdo de prevaléncia dos casos de desnutricdo, onde
abrangeu livros, artigos cientificos, dissertacdes e teses.

Na pesquisa documental se recorreu aos documentos publicados pelas diversas
instituicOes crediveis. Podendo ser documentos de primeira mao, que sdo aqueles que ainda
ndo receberam qualquer tratamento analitico; e os documentos de segunda méo, que sdo

aqueles que, de alguma forma, ja receberam algum tratamento analitico.
5.5 Técnicas e instrumentos de recolha de dados

5.5.1 Observacdo directa

Marcone & Lakato (2017, p.190) é uma técnica de colecta de dados para conseguir
informacGes, a observacdo directa ndo consiste apenas em ver e ouvir, mas também em
examinar factos ou fenGmenos que se desejam estudar. Para o estudo usar-se-a a observacao
de directa, onde foi realizada a partir de livros de internamento pretendendo obter algumas
informacGes sobre das criancas internadas por desnutricdo no primeiro semestre de 2021-
2022 (APENDECE E).

5.5.2 Questionario
”Para Marconi & Lakatos, (1999: p.100) o questionario € o “instrumento de colecta de

dados constituido por uma série de perguntas, que devem ser respondidas por escrito”.

Sendo assim, esta técnica foi aplicada aos profissionais de satde frentes ao departamento
da pediatria Il do Hospital Central de Nampula (APENDECE C). A técnica também foi
empregada as maes acompanhantes com criancas internadas por desnutricdo infantil,

(APENDECE D), questionario foi constituido de perguntas fechada permitindo ao informante
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escolhe sua resposta entre duas opcoes, este tipo de pergunta, embora restrinja a liberdade das
respostas, facilitou o trabalho para a tabulagéo, pois as respostas sdo mais objectivas.

5.6 Populacdo em estudo
Populagdo é definida como sendo a totalidade dos individuos que possuem as mesmas

caracteristicas definidas por um conjunto de critérios, para o estudo a populagéo sera definida
a partir do nimero de populacdo (criangas) que se apresentou no hospital no primeiro
semestre de 2021-2022 com o diagnostico desnutricdo, e pelos profissionais de salide em
exercicio no sector de pediatria Il do Hospital Central de Nampula.

5.6.1 Amostragem
Geralmente, “o pesquisador estuda um pequeno grupo de individuos retirados da

populacdo. Este grupo denomina-se AMOSTRA® Gil (2011, Pg.200)

5.6.2 Tamanho de amostra

Segundo Gil (2008, p. 172) a seleccdo da populacdo é aleatoria e esta mesma
populacdo tem uma probabilidade conhecida de fazer parte da amostra a partir de um
determinado numero da populagé&o.

A populacdo em estudo neste caso foi constituida por 30 profissionais de salde em
exercicio do sector de pediatria I, 20 mdes com criancas internadas no sector de
pediatria 11, e 830 casos de desnutricdo em criancas menores de 5 anos que foram
notificados no Hospital Central de Nampula nos primeiros semestres de 2021-2022,
dentre eles 400 no primeiro semestre de 2021 e 430 casos notificados no primeiro

semestre de 2022.

No que diz respeito a amostra como um subconjunto total da populacéo, se definiu
uma amostra de 15 profissionais (médico, nutricionistas, enfermeiros, agente de servigo)
10 mées acompanhantes, e 415 casos de desnutricdo em criancas menores de 5 anos que
foram notificados no Hospital Central de Nampula nos primeiros semestres de 2021-
2022.
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5.7 Critéerios de Incluséo e Excluséo

Na presente pesquisa sera incluido os registos de internagdo de criangas com desnutricéo
infantil (Marasmo e Kwashiorkor), dos primeiros semestres de 2021-2022, com a faixa etaria
de menor de 1 ano, 1 a 5 anos de idade. E excluidos os registos de internacdo por desnutricdo
infantil (Kwashiorkor-marasmatico) na faixa etéria de maior de 5 anos de idade.

5.8 Procedimentos Eticos e Legais

A realizagdo da investigacdo foi necessaria respeitar 0s procedimentos éticos
recomendados num trabalho deste género. Pois, para investigar e conseguir os dados
estatisticos foi preciso elaborar um pedido de autorizacdo que foi entregue na Direccdo do
Hospital Central de Nampula, no gabinete o director de departamento do sector de pediatria, a
fim de seguir aquisicdo dos mesmos (Anexo A).

Apos a autorizagdo concedida os participantes foram entregues os inquéritos contendo
questdes no qual os profissionais responderam. Especificamente os profissionais em exercicio
nos servicos de Pediatria Il, no sector de Malnutricdo, apds o horario de trabalho dos
participantes permitindo deste modo, que o0s participantes se sentissem confortaveis e

confiantes, revelando assim facilmente as informacdes para a realizacdo deste estudo.

Foi elaborado um termo de consentimento livre e informado de forma separada as maes
(APENDICE B), aos profissionais de saiude (APENDICE C) que previamente explicou aos
participantes a finalidade e os procedimentos ligados a este estudo, com intuito de adquirir a
autorizacdo dos mesmos. O periodo de colecta de dados compreendeu o més de Janeiro de
2023. E de realcar ainda que em todos os casos 0s participantes foram informados que a
participacdo era voluntaria, que havia a garantia do anonimato e ainda que poderiam decidir

em avangar ou recuar durante a investigacao.
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CAPITULO IV
6 Apresentacdo, Analise e Interpretacdo de Dados

Neste capitulo serdo apresentados e analisados 0s resultados obtidos através dos
inquéritos questionarios que foram realizadas onde permitem os participantes responder
livremente cada pergunta que foi proposta no guido de inquérito, conduzindo a uma descrigdo
sistematica e fiel dos propdsitos do participante.

Nesta fase segue a interpretacdo e avaliagdo os dados desta monografia de forma
conjugada ou separadamente como um modo de adequar aos objectivos desta pesquisa, pois a
analise dos contetdos constitui um conjunto de técnicas de interpretacdo e de comunicacéo,
alem disso para 0 sucesso deste estudo foi empregue também observacdo directa dos
processos clinicos de internamentos os quais 0s dados serdo apresentados, conjugados e

interpretados.

6.1 Formas de tratamento dos dados
Depois de colectar os dados através dos instrumentos escolhidos, o pesquisador precisa

se organizar para analisa-los.

Segundo André e Lidke (1986 p.45), Analisar os dados qualitativos, significa
“trabalhar” todo o material obtido durante a pesquisa, ou seja, os relatos das observagdes, as
transcricbes de questionarios, as analises de documentos e as demais informagdes
disponiveis, o primeiro movimento que o pesquisador precisa fazer é o de organizar seu

material colectado.

Neste titulo vamos apresentar dados colhidos através do questionario realizado no
Hospital Central de Nampula pelos profissionais dos servigos de Pediatria e utentes. Para a
compilacdo dos dados colhidos, o autor faz-se apoiar por softwares como Ms Office Excel

para efeitos de calculos estatisticos, moldagem das tabelas e dos respectivos gréaficos.

Em geral os resultados sdo apresentados em forma de graficos que ilustram a
realidade dos resultados da pesquisa, acompanha de breve explicacdo dos mesmos. Para o
sucesso deste trabalho foram envolvidos através de questionario 25 participantes dos quais 15
profissionais entre eles 3 agentes de servico, 5 enfermeiros, 4 nutricionistas, 3 médicos e 10
mées internadas no sector de pediatria 1l do HCN correspondente a 100% da amostra da

populacdo em estudo, tal como ilustra o gréafico abaixo:
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Gréfico 1: Praticantes

Participantes

12
10
8
6
4
i I
0
MEDICO NUTRICIONISTA ENFERMEIROS AGENTESDE MAES
SERVICOS

Fonte: adaptado pela autora

Variavel Sexo

O gréafico 2 apresenta a distribuicdo da equipe de salde e as maes em relacdo ao sexo,

destes (18) que corresponde a 72% sdo do sexo feminino e cinco (7) equivale a 28% sdo do

sexo masculino. A partir dos dados pode se concluir que a maior parte dos inqueridos sdo do

sexo feminino. Vide o grafico abaixo.

Grafico 2: Sexo

Sexo
20
15
10 B FEMENINO
B MACULINO
5
0

Fonte: Adaptado pela autora
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Variavel: tempo de servico

Em relacdo ao tempo de servigo foi solicitado a apresentagdo do tempo em servigo.
No rol de 15 inqueridos refente aos profissionais no sector de pediatria 11 do HCN, (3)
possuem (1) ano de servico, (3) tém dois 2 anos de servico; (4) tem 3 anos de servigo e (5)
tém de 4 ou mais nos de servigo. Com base nos dados pode se afirmar que a maior parte dos
profissionais tem 4 ou mais anos de trabalho, como ilustra o grafico abaixo.

Gréafico 3: Tempo em servico

Tempo de trabalho

4 m1ano
M 2 anos
3
H 3 anos
) B 4 ou mais
1
0

Fonte: Adaptado pela autora

Variavel: Ja ouviu falar de desnutricao?

Nesta questdo pretende-se expor o conhecimento dos profissionais de saude do sector
de pediatria 11 do HCN, sobre a desnutricdo Ja o quarto grafico abaixo, mostra que 15 (100%)

dos profissionais, ja ouviram falar de desnutricao.
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Gréfico 4: Desnutricao

JA OUVIU FALAR DE
DESNUTRICAO?

SIM =NAO

0%

100%

Fonte: Adaptado pela autora
Variavel: Factores mais relevantes achados no HCN que causam a desnutricao.

Para perceber sobre os factores mais relevantes achados no Hospital Central de
Nampula que causam a desnutricdo fez se a seguinte questdo Dos factores que causam a
desnutricdo quais sdo os mais relevantes achados neste hospital? Em resposta a essa
pergunta, 41% dos profissionais inqueridos dos quais 20% dizem que baixo nivel de
escolaridades das mdes e 41% referem que o insuficiente acesso a salde, a agua e aos
servicos de saneamento sao os factores mais achados que causam a desnutricdo nesta unidade
sanitaria, 16% dizem que o abandono precoce da amamentacdo constitui um dos factores
também achados mais relevantes, 28% dos inqueridos afirmam dos quais que 14% dizem
alimentacdo inadequada e 14% dizem baixa cobertura de puericultura sdo também factores
realentes achados que causam a desnutricdo, e por Ultimo 15% dos inqueridos afirma que a
gravidez precoce é também um dos factores achados mais relevantes neste hospital. (vide

gréafico abaixo)
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Gréfico 5: Dos factores que causam a desnutricdo quais sdo ao mais relevantes achados

Hospital Central de Nampula?

Dos factores que causam a desnutricao quais sdo ao mais
relevantes achados Hospital Central de Nampula?
® BAIXO NIVEL DE ESCOLARIDADE DAS MAES

= ABANDONO PRECOCE DA AMAMENTACAO

B ALIMENTACAO INADEQUADA

m BAIXA COBERTURA DE PUERICULTURA NA UNIDADE SANITARIA

B GRAVIDEZ PRECOCE

= INSUFICIENTE ACESSO A SAUDE, AGUA E AOS SERVICOS DE SANEAMENTO

Fonte: Adaptado pela autora

Variavel: Palestra as méaes sobre a desnutricao.

Ja o sexto grafico abaixo mostra que 15 (100%) dos profissionais de saude, diz que

sim tem feito palestras, dos quais 9 profissionais de saude diz que tem feito as palestras

diariamente, 6 dos profissionais diz que as palestras sao feitas de 2 em 2 dias.

Grafico 6: Palestra as maes sobre a desnutricédo

TEM FEITO PALESTRAAS MAES
SOBRE A DESNUTRICAQO?

0%

ESIM

mNAO

Fonte: Adaptado pela autora
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Variavel: Orientagdo de rotina de alimentacdo das criancas pos alta

De acordo com os dados o gréafico abaixo afirma-se que dos 15 profissionais de saude
inquerido, todos que correspondem a 100% afirmam que tém feito a orientacdo de rotina de
alimentacédo das criangas pos alta no sector pediatria 11 do HCN sobre a desnutricéo.

Gréfico 7: Orientacdo de rotina de alimentacdo das criangas pds alta

Tém feito a orientacéo de rotina de
alimetacao no momento da alta?

0%

uSIM

= NAO

Fonte: adaptado pela autora
Variavel: Puericultura

O grafico abaixo faz mensédo a seguinte questdo sabe o que € puericultura, Ao serem
questionados os profissionais de salde, 10 profissionais de salde que equivale a 67%
disseram que sabiam sim o que era puericultura, e 5 profissionais de saide que perfazem

33%, afirma eu ndo sabem o que é puericultura.

Grafico 8: Puericultura

Sabe o que é puericultura?

ESIM

ENAO

Fonte: Adaptado pela autora
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Variavel: Calendario das consultas de puericultura

De acordo com os dados o grafico abaixo mostra que dos 15 profissionais de satde
inqueridos, dois (2) que corresponde a 13% dos profissionais apontaram que as criangas ate
completar 2 ano deve fazer de 1 a 3 consultas, trés (3) profissionais que perfaz 20% refere
que as criancas ate completar 2 ano devem fazer de 1 a 7 consultas, e por ultimo 67% que diz
respeito a 10 profissionais afirma que as criangas ate completar 2 ano deve fazer 1 a 5

consultas.

Gréafico 9: Calendéario das consultas de puericultura

Quial e o calendario das consultas de puericultura?

H1 A3 CONSULTAS ATE
COMPLETAR 2 ANO

H1 A5CONSULTAS ATE
COMPLETAR 2 ANO

1 A7CONSULTAS ATE
COMPLETAR 2 ANO

Fonte: Adaptado pela autora

A pesquisa levada a cabo teve como uma das técnicas de recolha de dados (Questionario
dirigido as mdes), na qual foi envolvida 10 médes com objectivo de a ferir de perto a
veracidade do problema levantado neste estudo. Nisto foram colhidos dados que sdo em

detalhe a seguir:

Tabela 1: Caracteristicas das méaes

Variavel %

Idade materna <16 anos 0
17 a 20 anos 40
21 a 24 anos 10
40 a 49 anos 0
Acima de 50 anos 50
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Escolaridade materna Nao Escolarizado 70

Nivel primério 20
Nivel basico 10
Nivel médio 0
Nivel superior 0
Profissdo materna Enfermeira 0
Professora 0
Domestica 100
Aposentada 0
Amamentacdo exclusiva ate 6 Sim 40
meses Néio 60
Pais Vivos 100
Falecidos 0
Separados 70
Quantos agregados familiares 4 30
vivem junto a 6 20
criancas___adultos_ criancas 7 40
3 10

Fonte: Adaptado pela autora

Os dados apontam que maior nimero de mées internadas com criancas diagnosticadas
desnutricdo 50% apresentam idade superior a 50 anos, 40% delas de idade compreendida
entre 17 a 20 anos, e 10% apresentam idade entre 21 a 24 anos, no que tange ao nivel de
escolaridade 70% das maes ndo tem escolaridade, 20% apresentam nivel priméario incompleto
e 0s 10% das maes apresentam nivel basico incompleto. No que concerne a profissdo materna
100% das mdes inqueridas ndo tem profissdo (domestica). Os mesmos mostram que 60%
entre as mdes inqueridas as sua criancas no tiveram amamentacdo exclusiva ate 6 meses,
apenas 40% tiveram amamentacdo exclusiva ate 6 meses. 100% apresenta 0s pais Vivos,
porem 70% pais separados, referente ao nimero de agregados familiares, 30% dizem que
vivem 4 agregados familiares, 40% vivem 7 agregados familiares, 20% vivem 6 agregados

familiares, 10% vivem 3 agregados familiares.
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Observacéo directa: Livro de registo de internamento

Amostra do estudo correspondeu a 200 casos de internamento por desnutricdo no
hospital central de Nampula no sector de pediatria 1l no primeiro semestre de 2021, e 215
casos de internacdo por desnutricdo no hospital central de Nampula no primeiro semestre de
2022. De acordo com a colecta e andlise dos dados, 0s mesmos serdo apresentados segundo a

faixa etéria, sexo, cor/raga proveniéncia, religido motivo de internamento.

Tabela 2: Internagdes hospitalares por desnutricdo infantil segundo carécter de atendimento
Nampula 2021-2022

Carécter de atendimento 2021 2022

N % N %
Electivo 82 20,5 95 22,8
Emergéncia 318 79,5 320 77,2
Total 400 100 415 100

Fonte: Recurso Humano sector de pediatria Il do HCN

A tabela acima mostra o caracter de atendimento das internacdes, observa-se que
houve uma prevaléncia de internacdes de caracter de emergéncia em 79,5% dos no primeiro
semestre de 2021 e em 77,2% dos no primeiro semestre de 2022, evidenciando assim, a

gravidade dos mesmos.

Os casos de desnutricdo infantil notificados no primeiro semestre de 2021 verificou se
que pacientes tinham a idade compreendida entre de 0 a 5 anos, dos quais do sexo 217

masculino e 198 do sexo feminino, sendo todos da raca negra.
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Gréfico 10: InternacBes hospitalares por desnutri¢do infantil segundo sexo

Sexo

m Masculino
®m Feminino

Fonte: Autora 2023

O gréfico abaixo, aborta os casos de desnutricdo infantil segundo a faixa etaria.
Observa-se que foi predominante a faixa etaria de menor de 1 ano, correspondendo a 42%

dos casos de internagédo por desnutri¢do infantil.

Grafico 11: Internacdes hospitalares por desnutricdo infantil segundo faixa etaria

Faixa etaria

B MENOR DE 1 ANO
m1A2ANOS
m3A4

m5 ANOS

Fonte: Autora 2023
Bairro de proveniéncia

Foi possivel identificar que 415 dos casos notificados nos primeiros semestres de 2021 —
2022, 130 criangas séo provenientes do bairro Namicopo equivalente a 32%, enquanto que 80
casos notificados que equivale a 19% sdo criancas proveniente dos bairro Muahivire e

Muhala — expansdo, 75 das criangas que perfaz 18% sdo provenientes do bairro Napipine, e
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50 criangas que corresponde a 12% sé&o proveniente do bairro Substacdo, como demonstra o

grafico a sequir:

Gréfico 12: InternagBes hospitalares por desnutricdo infantil segundo o bairro de

proveniéncia

Proveniéncia

ENAMICOPO
= MUAHIVIRE
MUHALA —

EXPANSAO
= NAPIPINE

Fonte: Autora 2023

Apb6s uma analise de dados colhidos no livros de internamentos das criancas com
desnutricdo internadas no sector de pediatria Il do HCN os motivos de internamento Foi
possivel identificar que 105 criancas foram diagnosticadas kwashiorkor e GEA equivalente a
25%, enquanto que 70 que equivale a 17% criancas foram diagnosticas marasmo, 90 criancas
que perfaz 22% foram diagnosticadas kwashiorkor, e 150 criancas que equivale a 36% foram

diagnosticadas marasmo e desidratacdo, como demonstra o grafico a seguir:

Grafico 13: Internacdes hospitalares por desnutricdo infantil segundo o motivo de

internamento

Motivo de Internamento

= KWASHIORKOR E GEA
= MARASMO

KWASHIORKOR

"MARASMOE
DESIDREATACAO

Fonte: Autora 2023
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7 Discussao de dados

Depois da apresentacdo e interpretacdo dos conteudos dos questionarios e da observacéao
abrigados constatou-se a necessidade de efectivar uma discusséo dos resultados e relacionar
com estudos realizados por certos autores e obter certas confissdes sobre o tema.

Nesta perspectiva, a partir dos dados adquiridos pode se concluir que a maior parte dos
inqueridos sdo do sexo feminino 72%, das quias 8 profissionais e 10 mées. Por outro lado em
relacdo ao tempo de servigo, poder-se-a afirmar que a maior parte dos profissionais tem 4 ou
mais anos de trabalho. Detendo em conta o conhecimento dos profissionais de salde, sobre a
desnutricdo, 100% dos profissionais tinham nogéo sobre a denutricéo.

Segundo Sawaya et al. (2003) estdo entre as causas mais comuns da desnutricdo
infantil a baixa escolaridade materna, falta de cuidados no pré-natal e desmame inadequado
(precoce ou associado a alimentacdo complementar inadequada), assim como gravidez

precoce.

Na pesquisa executada, sobre os factores que causam a desnutricdo, 41% dos
profissionais inqueridos dos quais 20% dizem que baixo nivel de escolaridades das maes e
21% referem que o insuficiente acesso a salde, a &gua e aos servigos de saneamento Sa0 0S
factores que mais causam a desnutricdo, 16% dizem que o abandono precoce da
amamentacdo constitui um dos factores que causam a desnutricdo, 28% dos inqueridos
afirmam dos quais que 14% dizem alimentacdo inadequada e 14% dizem baixa cobertura de
puericultura sdo também factores mais relevantes que causam a desnutricdo, e por ultimo
15% dos inqueridos afirma que a gravidez precoce é também um dos factores que causa a

desnutricdo no HCN.

HELENICE MUNIZ, et al, (2009) destaca que os principais factores para a desnutri¢éo

em criancas menores de 5 anos podem ser: Imediatas, subjacentes e sociais.

As causas imediatas (nivel individual), destacam-se o consumo inadequado de
alimentos, gravidez precoce que se reforcam mutuamente. As causas subjacentes
(nivel domiciliar), que sdo: baixo nivel de escolaridades das méaes, servigos de agua,
saneamento e salde inadequados e préticas inadequadas de cuidados materno-
infantis, abandono precoce da amamentacdo alimentacdo inadequada. J& as causas
sociais (nivel bésico), pertencem ao nivel social e estdo relacionadas a distribuicdo
desigual da riqueza que gera a pobreza e a baixa cobertura de puericultura. (p.292).
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As préticas educativas contribuem para melhoria do estado nutricional das criancas, o
estudo mostrou que 100% dos profissionais de salde, diz que sim tem feito palestras, dos
quais 60% dos profissionais dizem que as palestras sdo feitas diariamente, os restantes 40%
profissionais dizem que faz se as palestras sdo feitas de 2 em 2 dias.

Vasconcelos et. al. (2008), ressalta a importancia da educacdo em salde como uma
das alternativas possiveis para se compreender as diferentes maneiras dos individuos e
comunidades reagirem em seu comportamento, pois a este nivel é importante sublinhar que a
informacao sobre o caso fica mais claro quando as palestras sao feitas diariamente no inicio e

final do dia.

De acordo com os dados representados no (gréafico7), 100% dos profissionais afirmam
que tém feito a orientacdo sobre a rotina de alimentagdo das criancas pds alta. Neste sentido,
é importante considerar ainda, que o vinculo positivo da equipe multidisciplinar com as maes

favorece que essas reabilitem suas criangas e que evitem a recorréncia da doenca.

(FROTA & BARROSO, 2005, p. 03), aponta que nas varias sociedades, a mulher
absorve maior responsabilidade com as tarefas domésticas e o cuidado com os filhos.
Responsavel pelo dia-a-dia do lar é a dona-de-casa quem convive mais de perto com as
precarias condi¢bes de vida da familia, mesmo quando é forcada a trabalhar fora para
complementar renda. Nesse facto, a complexidade do problema pode tornar-se mais um
agravante quando estudos relacionam o trabalho da mde como factor predisponente da

desnutricdo da crianca.

Entretanto, Ciampone et al. (1999) advertem, que é preciso observar a forma como 0s
profissionais da equipe de salde véem a crianca desnutrida que aparece muitas vezes com um
olhar que denuncia o preconceito regido pela falta de conhecimento. Para os autores, as
familias sdo responsabilizadas directamente pela situacdo nutricional de seus membros,
acusadas de negligéncia e despreparo para o cuidado com a crianga desnutrida, necessitando

assim, de orientacdo para o cuidado.

Ao serem questionados os profissionais de salde, sobre a puericultura que é uma area
da saude voltada para os aspectos de prevencdo e de promocdo da salde, para manter a
crianca saudavel garantindo seu pleno desenvolvimento, de modo que atinja a vida adulta
sem influéncias desfavoraveis e problemas trazidos da infancia, 67% disseram que sabiam o

que era puericultura, 33%, afirma eu ndo sabem o que é puericultura.
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Del Ciampo (2006) Suas ac¢Oes priorizam a satde em vez da doenca. Seus objectivos
basicos contemplam a promoc¢do da saude infantil, prevencdo de doencas e educacdo da
crianca e de seus familiares, por meio de orientagdes antecipatdrias aos riscos de agravos a

salde, podendo oferecer medidas preventivas mais eficazes.

De acordo com os dados (gréfico 9) onde mostra que a 13% dos profissionais
apontaram que as criancas ate completar 2 ano deve fazer de 1 a 3 consultas, 20% refere que
as criangas ate completar 2 ano devem fazer de 1 a 7 consultas, e por ultimo 67% afirmam
que as criangcas ate completar 2 ano deve fazer 1 a 5 consultas. Colocando a falta de
conhecimento dos profissionais sobre o que e puericultura e o calendario de consultas como

uma provavel causa de prevaléncia de desnutrigdo.

Pois 0 Ministério da Saude (2012) recomenda sete consultas de rotina no primeiro ano
de vida (na 1la semana, no 10 més, 2° més, 4° més, 6° més, 9° més e 12° més), além de duas
consultas no 2° ano de vida (no 18° e no 24° més) e, a partir do 2° ano de vida, consultas
anuais, proximas ao més do aniversario. Essas faixas etarias sdo seleccionadas porque
representam momentos de oferta de imunizagdes e de orientagdes de promocédo de saude e
prevencdo de doencas. As criangas que necessitem de maior atencdo devem ser vistas com

maior frequéncia.

Os dados que caracterizam a mostra em relacdo a idade e escolaridade das maes
encontram-se descritos na tabela 2, onde apontam que maior nimero de mées internadas com
criancas diagnosticadas desnutricdo 50% apresentam idade superior a 50 anos, 40% delas de

idade compreendida entre 17 a 20 anos, e 10% apresentam idade entre 21 a 24 anos.

No que tange ao nivel de escolaridade 70% das maes ndo tem escolaridade, 20%
apresentam nivel primario incompleto e os 10% das mdes apresentam nivel basico

incompleto.

Num estudo realizado em 2003, por Francesco Burchi, sobre o papel de educacao das
mées, observou-se que maiores nimeros das maes mogambicanas eram analfabetas, algumas
tinham frequentado classe do ensino primario, e outras tinham completado o ensino primario.
Relativamente ao ensino secundario e superior nenhuma das maes frequentou o que de certa

forma mostrava um baixo nivel de escolaridade.

Foi observado no presente estudo que as maes das criancas desnutridas nao trabalham

em sua maioria (100%). Um estudo realizado por Olinto et al. (1993) constatou o trabalho
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materno como factor de protec¢do a desnutricdo, o fato da méde ndo trabalhar pode estar

relacionado & menor renda da familia e, portanto, menores condic¢6es de vida.

Nesse sentido, Carvalhaes e Benicio (2002) sugerem que a relacdo entre trabalho
materno e estado nutricional prende-se mais a sua dimensao econémica do que ao impacto do

afastamento materno do cuidado directo da crianga.

Conforme as respostas das mées 60% das suas criangas no tiveram amamentacdo
exclusiva até 6 meses, e apenas 40% tiveram amamentacdo exclusiva até 6 meses,
debrucando-se sobre o assunto (Beaudry et al., 1995, p192) refere que nos paises em
desenvolvimento, criangas ndo amamentadas tém 3 a 4 vezes mais chances de morrer nos trés
primeiros meses de vida. E importante sublinhar que a frequéncia e a duragio do aleitamento
materno exclusivo sdo baixas, o que contribui para indices bastante elevados de

morbimortalidade no primeiro ano de vida.

O leite materno contém todos 0s nutrientes que a crianga necessita até os seis meses
de idade, isso torna o aleitamento um grande aliado na prevencdo da desnutricdo. A
desnutricdo pode comecar precocemente na vida intra uterina (baixo peso ao nascer), mas
frequentemente tem inicio precoce na infancia, em decorréncia da interrupcao inadequada do
aleitamento materno exclusivo e da introducdo incorrecta da alimentacdo complementar nos

primeiros 2 anos de vida.

Um aspecto considerado neste estudo foi também referente aos pais onde 100% das
criancas internadas apresenta 0s pais vivos, porém 70% os pais estdo separados, e apenas
30% estavam juntos. O estado civil da méde também pode interferir nesse processo, como o
fato da mae ser solteira ou separada, situacOes caracteristicas das maes das criancas

desnutridas nesse estudo.

Na PNDS (2006) foi constado que a presenca dos pais, ou de pelo menos um deles, no
domicilio pode colocar a crianca em menor situacdo de vulnerabilidade diante da pobreza ou
de situacOes de agravos em salde. Em relacdo as variaveis socioeconémicas, nota-se que a
crianca que mora com ambos os pais estd mais protegida da desnutri¢do, observando-se que a
chance de uma crianca desnutrida morar com ambos 0s pais é quase quatro vezes inferior a de

uma crianca controle.

Percebe-se que maior niumero das maes inqueridas, referente ao numero de agregados

familiares, como a (tabela 2) ilustra, maior percentagem 40%, vivem em média de 7
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agregados familiares. As habitagdes tém influéncia na formagéo de quadros de desnutricéo,
comprometendo o desenvolvimento das criangas, uma vez que condigdes inadequadas de
espaco, ventilagdo, iluminagdo, temperatura prejudicam o crescimento (TEIXEIRA e
HELLER, 2004).

Os dados colectados nos livros de internamento do sector de pediatria 11 do HCN
apresentados no gréfico 10 evidencia 0s casos segundo o sexo masculino e feminino, onde foi

predominante o sexo com masculino com 52,2%.

A desnutricdo infantil ndo esta associada a um sexo especifico e sim a alguns factores
de risco, que podem ser macro ambientais, que equivalem aos factores que ndo podem ser
controlados pelo individuo, como os sistemas politicos, econdmicos e socias, como a
pobreza, superpopulacdo, problemas ambientais, desemprego, familia desestruturada
despreparo para a maternidade ou paternidade, mae muito jovem ou adolescente, mae solteira
¢ habita¢do inadequada. (MURADAS; CARVALHO, 2008)

Com relagdo os casos de desnutrigdo infantil segundo a faixa etaria (grafico 11)
observou-se que foi predominante a faixa etaria de menor de 1 ano, correspondendo a 42%

dos casos de internacédo por desnutri¢do infantil.

ROTENBERG; VARGAS (2004) A transicdo alimentar e um processo pelo qual
todas criangas passam na faixa etaria estabelecida menor de 1 ano e é juntamente nesta fase
da vida que acontece o maior. Numero de casos de desnutricdo infantil, essa transicéo
passando do leite materno exclusivo ate a introducdo de alimentos diversos na alimentagédo da
crianca pode acarretar interferéncia especialmente quando a oferta é realizada antes do

desenvolvimento fisico completo.

Foi possivel identificar que 415 dos casos notificados nos primeiros semestres de
2021 — 2022, 130 criancas sao provenientes do bairro Namicopo equivalente a 32%, enquanto
que 80 casos notificados que equivale a 19% séo criancas proveniente dos bairro Muahivire e
Muhala — expanséo, 75 das criancas que perfaz 18% séo provenientes do bairro Napipine, e

50 criangas que corresponde a 12% sdo proveniente do bairro Substacao,

Silveira et al. (2010) concluiram que mesmo as criangas vivendo na zona urbana de
uma grande cidade ainda sdo acometidas por uma alta prevaléncia de desnutricdo cronica.
Além disso, as familias habitavam casas feitas de taipa, madeira, sem revestimento de piso, 0

que pode dificultar a higienizacdo do ambiente e tornar o ambiente susceptivel ao
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aparecimento e desenvolvimento de microrganismos patogénicos, agravando as infeccdes e a

prevaléncia de desnutri¢cdo nas criangas

Aliado ao autor supra citado, no seio dos casos que foram notificados nos primeiros
semestres de 2021-2022 um maior namero deles sdo provenientes do bairro Namicopo, pois
acreditasse que as familias neste ponto da cidade vivem em condi¢des que dificultam a
higienizacdo do ambiente e tornar o ambiente susceptivel ao aparecimento e desenvolvimento
de microrganismos patogénicos, agravando as infecgdes e a prevaléncia de desnutricdo nas

criangas

Apds uma andlise, os dados colhidos nos livros de internamentos das criangas com
desnutricdo internadas no sector de pediatria Il do HCN quanto aos motivos de internamentos
foi possivel identificar que 105 criancas foram diagnosticadas kwashiorkor e GEA
equivalente a 25%, enquanto que 70 que equivale a 17% criancas foram diagnosticas
marasmo, 90 criancas que perfaz 22% foram diagnosticadas kwashiorkor, e 150 criangas que
equivale a 36% foram diagnosticadas marasmo e desidratacéo

O marasmo resulta de uma desnutricdo geral tanto de proteinas, quanto de calorias,
geralmente € uma sindrome de privacdo fisica e emocional e ndo se limita as areas
geograficas onde os suprimentos alimentares sdo inadequados. Segundo Latham (1991), as
principais caracteristicas sao a ingestdo inadequada de energia suficiente para cobrir as
necessidades metabdlicas e de crescimento normal. Apresenta um aspecto inconfundivel, a
crianca ser muito magra, devido a perda evidente de massa muscular nas extremidades muito

delgadas e abdémen as vezes proeminente, bem como, a desidratacéo.
8 Verificacdo de hipoteses
Primeira hipotese: Baixo nivel de escolaridades das maes.

Sobre a influéncia da escolaridade dos pais na saude dos filhos, Schultz (1984) destaca cinco

formas distintas que a educacdo materna pode afectar a saude da crianga:

Primeiro, a educacdo da mée aumenta a eficiéncia quanto ao uso de insumos e
servigos de saide para os filhos. Segundo, maes com mais escolaridade tém maiores
percepcdes quanto a melhor aloca¢do dos insumos, por terem mais informacoes e
serem capazes de investir em salde para seus filhos a um custo reduzido. Terceiro,
maior nivel de educacdo tende a ter como resultado renda mais elevada. Assim, mées

com maior escolaridade possuem mais recursos para investir na producdo de saude
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das criancas, tendendo a ter filhos mais saudaveis. Quanto, mulheres mais educadas
atribuem um valor superior ao seu proprio tempo, sendo este essencial para os
cuidados com salde das criangas. Por fim, mdes mais escolarizadas podem afectar o
direccionamento dos gastos destinados a salde e o tamanho da familia, dados os
recursos totais e pregos disponiveis (p. 111)

A vista dos argumentos apresentados por Schultz (1984), acredita-se que ndo sé a
escolaridade da mde tem influéncia no estado nutricional dos filhos, como também a
escolaridade do pai, sendo este igualmente responsavel pela geracdo e alocacdo de recursos

familiares e decis@es sobre cuidados com os filhos.

No que tange aos dados sobre que faz mencdo esta hipOtese teve uma veracidade
valida, porque o estudo mostrou que 70%, das maes internadas ndo apresentam nivel de
escolaridade (iletradas). O que coloca em causa que um dos factores que mais se destaca
como causa da desnutricdo deste hospital seja 0 baixo nivel de escolaridade das mées.

Segunda hipotese: Baixa cobertura de puericultura na unidade sanitaria, as criangas
que se encontram dentro da faixa etaria de zero a dois anos de idade apresentam um
acompanhamento especial chamado puericultura, que € realizado pela equipe de saude, e em

especial atencdo quando o seu estado de salde encontrasse em risco.

Autores referem que a puericultura, € uma area da saude voltada principalmente para
0s aspectos de prevencdo e de promocdo da saude, atua no sentido de manter a crianca
saudavel para garantir seu pleno desenvolvimento, de modo que atinja a vida adulta sem
influéncias desfavoraveis e problemas trazidos da infancia, o que coloca em causa a saude

das criancas.

Colocando assim, esta hipdtese como verdadeira, pois os dados (grafico 9) mostra que
maior numero dos profissionais tem o minimo conhecimento sobre oque é puericultura assim
como o calendario de consultas de puericultura onde o maior nimero dos profissionais 67%
referiram que ate completar 2 ano a crianca deve fazer 1 a 5 consultas. Onde segundo o
Ministério da Saude (2012) recomenda sete consultas de rotina no primeiro ano de vida (na
la semana, no 10 més, 2° més, 4° més, 6° més, 9° més e 12° més), além de duas consultas no
2° ano de vida (no 18° e no 24° més) e, a partir do 2° ano de vida, consultas anuais, proximas

ao més do aniversario.
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Terceira hipoOtese: Renda familiar baixa (pobreza), tem sido a causadora de 5% dos casos de
desnutricdo (especialmente no limitado acesso e uso de alimentos nutritivos). A renda
familiar per capita e o tamanho da familia sdo incluidos similarmente ao trabalho de Chen e
Li (2009). Conforme os autores, um maior nivel de renda permite mais investimentos em

alimentacéo, o que reflecte positivamente no estado nutricional.

Além disso, Grossman (1972) destaca que um aumento na renda resulta em incentivos
para que o individuo aumente seu estoque de salde, isso demonstra o relevante efeito que o
incremento dos niveis educacionais dos pais possui sobre o estado nutricional das criancas,
um maior nimero de membros leva a uma maior dilui¢do dos recursos, o que pode significar

menores gastos com a saude dos filhos, afectando negativamente a nutricdo dos mesmos.

Aliado a esta afirmacdo faz mencdo a terceira hip6tese colocando ela como verdadeira
pois no decorrer dos questionarios no qual envolvia o tamanho da familia demostrou que
maior numero das criancas internados vivem em agregados familiares com mais de 7 pessoas,
colocando em causa assim o se estado de saude, uma vez que maior nimero delas ndo tem

uma profissdo (domesticas).
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9 CONCLUSAO

Com a realizagdo deste estudo, pode-se perceber que o tema da desnutricdo na crianca é
bastante abordado. No estudo foram identificados que s&o muitos os factores que podem
influenciar na desnutrigéo infantil, como a prevaléncia destes casos nas criangas menores de 5

anos, assim como ¢€ alto o nimero de consequéncias relacionadas a essa doenca.

Pode-se perceber também que, detectando sinais de desnutricdo precocemente, é
possivel aplicar intervencdes que podem contribuir para que a salde da crianca nao seja
prejudicada. Poucos estudos abordaram a aplicacdo de intervengdes, porém é importante a
discussdo deste tema para que se compreenda a importancia e novos estudos possam ser

realizados, demonstrando a eficiéncia de intervengdes na melhoria da saude da crianca.

Contudo, os resultados encontrados e expostos no presente trabalho, mostram que apesar
dos factores que causam a desnutricdo apontarem para as maes, devem ser feitos trabalhos
mais intensificados e o0 acompanhamento dos profissionais, sendo estes enfermeiros, médicos,
nutricionistas, assim como agentes de servicos, estejam devidamente treinados e capacitados,
para que de fato haja uma contribuicdo maior prevencdo com a moléstia que acomete milhdes

de criangcas no mundo e em especial internadas no Hospital Central de Nampula.

Os estudos pontuam o papel dos profissionais de satde do HCN em especial atencao
com relacdo a crianca desnutrida é bastante importante, este estudo deixa claro que é
responsabilidade do profissional da saude compreender as desigualdades e dificuldades
vivenciadas pela populacdo atendida, neste contexto, ser capaz de aplicar o conhecimento
cientifico disponivel. Entretanto, ndo é funcdo deste profissional mudar a estrutura politica e
econdmica de uma sociedade, porém sua postura diante desta problematica demonstra se é

solidario com a populacdo em suas lutas e estratégias de sobrevivéncia.

Desta forma, acreditamos que este trabalho trard contribuicdes para a comunidade
académica, ou a quem possa interessar, e fica a sugestdo para que haja maiores investimentos
em treinamentos para os profissionais de modo que estes percebem a importancia do cuidado
a estas criancas acometidas com esta patologia, porem que atencéo esteja voltada também aos
cuidadores das criangas, pois ndo basta tratar apenas a crianca em si, deve se cuidar o seu
todo este no qual serdo envolvidos os familiares para o sucesso da melhoria dessas criangas,
orientando sobre o0 uso de alimentos locais para 0 consumo das criancas, € ndo apenas limitar-

se em alimentos artificializados.
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10 Recomendacoes
De acordo com o tema desenvolvido foram elaboradas as seguintes recomendacoes:
Ao MISAU

e Desenvolvimento de politicas de salde voltadas para areas de oficio, priorizando o

atendimento a criancas;
Ao Hospital Central de Nampula

e Criar uma equipa multidisciplinar onde integra enfermeiros, médicos nutricionistas e
técnicos de nutricéo;

e Promover formacdo de capacitacdo para os profissionais de sade com o objectivo de
actualizar os conhecimentos acerca de assisténcia de enfermagem em criangas de 0 a
5 anos com Desnutrigao.

e Estimulo ao aleitamento materno exclusivo;

e Operacionalizacao dos servigos, meios e sistemas de informagdes ja existentes;

e Reconhecimento e monitoramento das criancas com desnutricdo e risco de

agravamento;

e Aumentar o nivel de informacdo da populacdo sobre a importancia da alimentagéo

correta nas criangas;

e Informar a populacdo responsavel da alimentagédo das criancgas sobre a dieta adequada;

e Promover palestras diariamente sobre os cuidados as criangas pos alta;

e Utilizacdo dos meios de comunicacdo como uma fonte de instrucdo e informacao
sobre a nutricdo e satde em geral.

e Alargamento da campanha de divulgacdo das accdes de salde;

e Execucdo de treinamentos e capacitagbes sistematicas dos profissionais de salde
sobre 0s programas existentes, que possam contribuir para a melhoria de saude da
crianca;

e Acompanhamento periddico do crescimento e desenvolvimento das criancas pos alta;
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A sociedade

e Melhoramento das condi¢fes de habitacdo, higienizacdo com instalacdo sanitaria e

esgoto;
A comunidade académica

e Promover estudos, foruns de debates sobre a problematica da desnutricdo em criangas
de 0 a 5 anos.
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Evidéncia A: Recolha de dados (livro de registo de internamento) mal nutri¢cdo pediatria 11
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