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RESUMO 
 

O presente relatório tem como objectivo a Criação de um Centro de Atendimento Nutricional 

para Crianças Desnutridas (marasmo e kwashiorkor) dos 2 aos 5 anos de idade no sector do 

Caliamamo, Município do Ekunha / Huambo”. Na infância, a alimentação é uma necessidade 

básica para o crescimento da criança, tanto mental quanto físico. A desnutrição continua a ser 

uma das causas de morbidade e mortalidade mais comuns entre crianças de todo o mundo. Na 

maioria dos hospitais, o interesse na avaliação do estado nutricional do paciente hospitalizado, 

tem aumentado com a constatação de grande incidência de desnutrição entre os pacientes 

internados. De uma maneira geral o projecto seguirá uma abordagem mista (quantitativa e 

qualitativa). Após diagnosticar a demanda e antes de formular a estratégia propriamente dita, é 

importante observar o local onde irá se instalar o centro e apontar o actual posicionamento da 

comunidade e observar a necessidade de actuação dos agentes interno e externo a fim de 

potencializar o desenvolvimento do Projecto. Na maioria dos hospitais, o interesse na avaliação 

do estado nutricional do paciente hospitalizado, tem aumentado com a constatação de grande 

incidência de desnutrição entre os pacientes internados. A falta de conhecimento dos pais, 

principalmente da mãe, relacionado à desnutrição e à baixa escolaridade, pode interferir na dieta 

da criança e na percepção de que o filho apresenta desnutrição e por isto necessita procurar os 

serviços de saúde. 

Palavras-chave: Desnutrição, Crianças menor de 2 a 5 anos, Factores de riscos, Famílias. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

SUMMARY 
 

The aim of this report is to create a Nutritional Assistance Center for Malnourished Children 

(marasmus and kwashiorkor) from 2 to 5 years of age in the Caliamamo sector, Municipality 

of Ekunha / Huambo”. In childhood, food is a basic need for a child's growth, both mental and 

physical. Malnutrition continues to be one of the most common causes of morbidity and 

mortality among children around the world. In most hospitals, interest in assessing the 

nutritional status of hospitalized patients has increased with the finding of a high incidence of 

malnutrition among hospitalized patients. In general, the project will follow a mixed approach 

(quantitative and qualitative). After diagnosing the demand and before formulating the strategy 

itself, it is important to observe the location where the center will be located and point out the 

current positioning of the community and observe the need for internal and external agents to 

act in order to enhance the development of the Project. . In most hospitals, interest in assessing 

the nutritional status of hospitalized patients has increased with the finding of a high incidence 

of malnutrition among hospitalized patients. The parents' lack of knowledge, especially the 

mother's, related to malnutrition and low education, can interfere with the child's diet and the 

perception that the child is malnourished and therefore needs to seek health services. 

 

Keywords: Malnutrition, Children under 2 to 5 years old, Risk factors, Families. 
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1 INTRODUÇÃO 

O presente trabalho de pesquisa enquadra-se no âmbito de Trabalho de Fim do Curso 

no Instituto Superior Politécnico da Caála, no curso de Enfermagem Geral.  

O mesmo tem como título “Proposta de criação de um Centro de Atendimento 

Nutricional para Crianças Desnutridas (marasmo e kwashiorkor) dos 2 aos 5 anos de idade no 

sector do Caliamamo, Município do Ekunha / Huambo”. Na infância, a alimentação é uma 

necessidade básica para o crescimento da criança, tanto mental quanto físico. A desnutrição 

continua a ser uma das causas de morbidade e mortalidade mais comuns entre crianças de todo 

o mundo.  

A desnutrição é uma doença multifactorial, contendo duas formas principais, a 

Kwashiorkor e o Marasmo. Se manifestam clinicamente de maneiras diferentes. O Marasmo é 

a deficiência de carbohidratos e proteínas. Os sinais clínicos são magreza extrema e atrofia 

muscular, perda de tecido subcutâneo, abdómen proeminente, aspecto simiesco, irritabilidade e 

apetite (NORBETO, 2019). 

 Para Sawaya (2016), desnutrição é um termo que se aplica à nutrição inadequada ou 

deficiente, sendo um dos mais sérios problemas na área de saúde, liderando causas de 

morbimortalidade na infância.  

O estado nutricional, a renda, tamanho, crenças e costumes da família, nível 

educacional dos pais, custos, valor nutricional dos alimentos e disponibilidade de serviços e 

equipamentos de saúde são considerados multifactores referentes à problemática da desnutrição 

infantil. Entretanto, as causas fundamentais da desnutrição obedecem às deficiências da 

organização social, destacando-se a questão da ignorância no que diz respeito aos padrões 

alimentares como factor determinante de agravos nutricionais, uma vez que a pobreza de 

conhecimentos é causa relevante da desnutrição infantil, ultrapassando algumas vezes a pobreza 

económica (AZEVEDO, 2021). 

Outra vertente referente à causalidade da desnutrição é o factor cultural, considerando 

o saber de experiência, de conhecimento adquirido no decorrer da vida, transmitida de geração 

em geração por intermédio da família, escola e igreja. As relações político-pedagógicas 

requerem também um olhar diferenciado no que se refere à multicausalidade da desnutrição 

infantil (CAMPOS et al., 2022). 

O atendimento à criança desnutrida é essencialmente realizado através de uma 

abordagem multidisciplinar, tendo em vista que é de suma importância do enfermeiro intervir 
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na promoção da saúde da criança, assim, prevenindo a hipoglicemia, hipertermia, desidratação, 

tratar a infecção, corrigir distúrbios hidroeletrolíticos e deficiências de micronutrientes, 

garantindo a estimulação física e sensorial da criança e promovendo uma melhora do quadro 

nutricional.  

 

1.1 Descrição da situação problemática 

Nos últimos tempos, a desnutrição seja por falta de nutrientes essenciais ou por uma 

dieta desequilibrada, acarreta uma série de problemas de saúde e bem-estar que podem afetar 

indivíduos de todas as idades. Problemas como retardar no crescimento e desenvolvimento 

físico inadequado em crianças, resultando em baixa estatura, peso insuficiente e atrasos no 

desenvolvimento cognitivo e motor; Comprometimento do Sistema Imunológico, tornando os 

indivíduos suscetíveis as infecções, anemias e deficiências de Vitaminas e Minerais. Tendo em 

conta os antecedentes abordados anteriormente e, a importância que reveste esta temática para 

investigações actuais e futuras, o presente trabalho apresenta a seguinte descrição problemática: 

1) Dificuldades de alimentação nas famílias do município do Ekunha;  

2) Falta de um Centro de Atendimento Nutricional para Crianças Desnutridas 

(marasmo e kwashiorkor) dos 2 aos 5 anos de idade no sector do Caliamamo, 

Município do Ekunha; 

3) Carência de politícas e incentivos por partes do Governo;  

4) Poucas responsabilidades das famílias com as crianças. 

 

1.2 Causas 

a) Acesso limitado à educação; 

b) Educação de baixa qualidade; 

c) A pobreza; 

d) Desestruturação familiar; 

e) Poligamia; 

f) Desemprego acentuado; 
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1.3 Consequências 

a) Problemas no sistema imunologico, 

b) Provoca grandes perdas muscular e de gordura,  

c) Problemas no crescimento; 

d) Alterações psiquicas  e psicologicas; 

e) Má formação ossea e anemia. 

  

1.4 Justificativa 

É comum a ocorrência de episódios infecciosos, como infecções respiratórias e diarreia 

aguda, acompanhados de perda de peso devido ao balanço energético negativo resultante do 

apetite e absorção de nutrientes reduzidos e aumento da taxa metabólica. 

A escolha do tema deste trabalho emergiu da nossa vivência em observar as 

dificuldades das crianças nos estágios realizados na pediatria do Hospital Municipal do Ekunha 

e na localidade onde nós vivemos, encontramos casos de natureza em algumas famílias 

angolanas.  

Daí a inquietação em investigar para minimizar as dificuldades em crianças menor 5 

anos de idade no município do Ekunha, que ajudará a comunidade a obterem uma avaliação 

psicológica mais acertiva para eventuais problemas. 

 

1.5 Objectivos da investigação 

1.5.1 Geral 

Propor a criação de um Centro de Atendimento Nutricional para Crianças Desnutridas 

(marasmo e kwashiorkor) dos 2 aos 5 anos de idade no sector do Caliamamo,  Município do 

Ekunha / Huambo. 

1.5.2 Específicos 

1) Identificar os principais factores associados à desnutrição em crianças menores de 

cinco anos no sector do Caliamamo,  município do Ecunha; 

2) Diagnosticar quantas refeições as famílias angolanas tenham por dia; 

3) Elaborar a proposta da criação de um centro de atendimento nutricional para 

crianças desnutridas dos 2 aos 5 anos no sector do Caliamamo,  Município do 

Ecunha.  
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1.6 Contribuição do trabalho 

A falta de conhecimento dos pais, principalmente da mãe, relacionado à desnutrição e 

à baixa escolaridade, pode interferir na dieta da criança e na percepção de que o filho apresenta 

desnutrição e por isto necessita procurar os serviços de saúde. A internação em hospitais e a 

procura pelos serviços de saúde na maioria dos casos foram devidas às doenças associadas à 

desnutrição. 

A desnutrição em crianças menores de cinco anos continua sendo um grave problema 

de saúde pública em países de baixa e média renda, devido a sua elevada magnitude e impacto 

sobre a morbimortalidade infantil.  

Afecta de maneira directa o desenvolvimento cognitivo, o risco de infecção, o 

desenvolvimento de doenças crônicas e até o crescimento económico do país. Ela, possui 

etiologia complexa, estando ligada às condições socioeconómicas ambientais, maternas, 

relacionadas às práticas alimentares infantis e de acesso aos serviços de saúde.   

Na maioria dos hospitais, o interesse na avaliação do estado nutricional do paciente 

hospitalizado, tem aumentado com a constatação de grande incidência de desnutrição entre os 

pacientes internados.  
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2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

2.1 Conceito de desnutrição. 

Segundo a OMS (2020), a desnutrição é estimada como um problema universal de 

saúde pública em nações subdesenvolvidos. Sua configuração primária deriva-se da pobreza, 

de más condições ambientais e dos factos sociais em que convivem certas populações de 

círculos urbanos e periféricos, onde comprometem principalmente as crianças com idade menor 

a 05 anos (SILVEIRA, 2020, p.288). 

De acordo com Felberg, Pinheiro e Baptista (2018, p.33), a desnutrição recebe a 

caracterização de doença e pode causar prejuízos e consequências irreparáveis no decorrer do 

desenvolvimento físico e mental da uma criança, ocasionando, danos de memória e 

concentração, perda de peso, retardo no desenvolvimento psicomotor, dificuldades de 

aprendizagem, impulsionando-a a comportamentos agressivos e negativistas entre outros.  

A desnutrição infantil é uma enfermidade de natureza clínico-social, cujas 

ascendências surgem na pobreza, que quando atinge a etapa grave agride todos os órgãos da 

criança, se tornando crônica e podendo levar a óbito, caso não haja um tratamento adequado 

(GALVÃO, 2020).  

2.2 Fisiopatologia 

Para Norbeto, (2019), a desnutrição afecta todos os sistemas e órgãos das crianças 

gravemente desnutridas. Nenhuma das funções até agora estudadas nessas crianças tem se 

mostrado normal. Sugere-se que todos os processos do organismo entram em uma redução 

funcional adaptativa, como estratégia para garantir a sobrevivência. É importante conhecer, 

principalmente, aqueles que mais adequadamente embasam o tratamento da criança gravemente 

desnutrida (Anexo 3). 

2.3 Causas da desnutrição por marasmo 

As causas básicas que contribuem para a desnutrição infantil são estruturas sociais e 

instituições, sistemas políticos e ideologias, distribuição de riquezas e de recursos potenciais 

(UNICEF, 2017).  

Segundo a UNICEF, as causas são classificadas em imediatas, subjacentes e sociais. 

As causas imediatas (nível individual), destacam-se o consumo inadequado de alimentos e 

doenças, que se reforçam mutuamente. As causas subjacentes(nível domiciliar), são atribuídas 

em três conjuntos, que são: acesso inadequado aos alimentos; serviços de água, saneamento e 

saúde inadequados e práticas inadequadas de cuidados materno-infantis. Já as causas sociais 
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(nível básico), pertencem ao nível social e estão relacionadas à distribuição desigual da riqueza 

que gera a pobreza (NORBETO, 2019). 

A raiz da desnutrição está na pobreza, onde faltam, além de recursos, educação, 

informação, acesso aos serviços básicos de saúde e saneamento básico, ou seja, todos os fatores 

de risco já apresentados para a desnutrição gerados por fatores estruturais da sociedade 

(RENNER et al., 2019 p.67). 

2.4 Factores de riscos 

A Desnutrição é uma doença de natureza clínico-social multifatorial cujas raízes se 

encontram na pobreza. A desnutrição grave acomete todos os órgãos da criança, tornando-se 

crônica e levando a óbito, caso não seja tratada adequadamente (UNICEF, 2017). 

Pode começar precocemente na vida intra-uterina (baixo peso ao nascer) e 

freqüentemente cedo na infância, em decorrência da interrupção precoce do aleitamento 

materno exclusivo e da alimentação complementar inadequada nos primeiros 2 anos de vida, 

associada, muitas vezes, à privação alimentar ao longo da vida e à ocorrência de repetidos 

episódios de doenças infecciosas (diarréias e respiratórias). Isso gera a desnutrição primária 

(OMS, 2020). 

Outros factores de risco na gênese da desnutrição incluem problemas familiares 

relacionados com a situação sócio-econômica, precário conhecimento das mães sobre os 

cuidados com a criança pequena (alimentação, higiene e cuidados com a saúde de modo geral) 

e o fraco vínculo mãe e filho (LACERDA e FARIA, 2019). 

2.5  Causas da desnutrição por marasmo. 

As causas básicas que contribuem para a desnutrição infantil são estruturas sociais e 

instituições, sistemas políticos e ideologias, distribuição de riquezas e de recursos potenciais 

(UNICEF, 2017).  

Segundo a UNICEF, as causas são classificadas em imediatas, subjacentes e sociais. 

As causas imediatas (nível individual), destacam-se o consumo inadequado de alimentos e 

doenças, que se reforçam mutuamente. As causas subjacentes(nível domiciliar), são atribuídas 

em três conjuntos, que são: acesso inadequado aos alimentos; serviços de água, saneamento e 

saúde inadequados e práticas inadequadas de cuidados materno-infantis. Já as causas sociais 

(nível básico), pertencem ao nível social e estão relacionadas à distribuição desigual da riqueza 

que gera a pobreza (NORBETO, 2019). 
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A raiz da desnutrição está na pobreza, onde faltam, além de recursos, educação, 

informação, acesso aos serviços básicos de saúde e saneamento básico, ou seja, todos os fatores 

de risco já apresentados para a desnutrição gerados por fatores estruturais da sociedade 

(RENNER et al., 2019 p.67). 

2.6 Classificação 

Para Monte (2020), a desnutrição pode mostrar-se de diferentes maneiras, devido à 

abundância de suas manifestações clínicas. Podendo se apresentar de forma levas, cuja 

ocorrência não demonstra risco a saúde da criança, até as apresentações analisadas graves e de 

grande repercussão. Ela pode ser dividida em três tipos, esta divisão é comumente baseada no 

tipo de nutriente que está em falta no corpo, são eles:  

2.6.1 Kwashiorkor  

O Kwashiorkor é caracterizado como uma classe grave de desnutrição, que ocasiona 

despigmentação da pele e do cabelo e edema nutricional. Ocorre quando a ausência de proteína 

é de certa maneira maior que a redução total das calorias. É a configuração de desnutrição mais 

corriqueira em crianças africanas e tem elevada prevalência nos países menos favorecidos do 

sudeste da Ásia. Também se caracteriza como um tipo de desnutrição que é enquadrado como 

menos visível, como a criança apresenta peso entre 60% e 80% do esperado, o que por muitas 

vezes se encaixa bem perto do natural. É causado em seu maior bojo pela carência de proteína 

em particular. A criança que possui esse tipo de desnutrição expõe lesões distintas na pele, 

cabelo descolorido e edemas. Além do mais, seu fígado habitualmente pode ser gorduroso e 

sofrer aumento (NIQUIMI, 2021). 

 De acordo com Renner, et al., (2019p. 67): Crianças com kwashiorkor apresentam 

atrofia muscular importante, com gordura corporal normal ou aumentada. O kwashiorkor puro 

é caracterizado pela ingestão inadequada de proteínas, na presença de consumo calórico 

adequado. A presença de anorexia é quase global, e geralmente se observa edema, dermatoses, 

preservado crescimento linear, e infecções secundárias.  

2.6.2 Marasmo  

O marasmo decorre de uma inanição quase absoluta. Uma criança que tem esse tipo 

de desnutrição consome de forma insuficienteos alimentos, em muitas vezes porque a mãe é 

impossibilitada de a amamentar, logo a criança estápropensa a ficar muito magra devido à 

avaria de gordura corporal e de músculo (ESTRELA, 2017).  
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É caracterizado como uma situação de intenso enfraquecimento do indivíduo, a criança 

tem retardo de desenvolvimento e perda de massa muscular. A gordura subcutânea e as 

proteínas musculares são movimentadas e usadas como configuração de energia. Devido a essas 

prejuízos, os músculos vão setornando muito finos; a cabeça parece ampla demais em relação 

a todo o resto (LIMA, 2018).  

Em uma de suas definições a desnutrição do tipo marasmo é assinalado: Pelo 

enfraquecimento da massa muscular e da depleção dos estoques de gordura do corpo. É a forma 

mais comum de desnutrição proteico-energética e é causada pela ingestão inadequada de 

nutrientes e de calorias totais. Classicamente, as crianças com marasmo podem apresentar 

constipação severa e fome voraz, uma vez que a realimentação está em andamento. No exame 

físico podem ser observados reduzido peso e altura para a idade, aparência de magro e fraco, 

bradicardia, hipotensão, hipotermia, pele fina e seca, redundantes dobras cutâneas causadas pela 

perda de gordura subcutânea, e cabelo fino e esparso que é facilmente arrancado (RENNER et 

al., 2019 p.67).  

Já Oliveira (2020), enaltece que este tipo de desnutrição causa principalmente uma 

perda ponderal de músculo e gordura que causa alterações graves no processo de crescimento, 

se classificando como uma categoria de deficiência primaria de carbohidrato e gordura que leva 

ao consumo exacerbado de proteínas responsável pelas características típicas da doença, ou 

seja, desnutrição geral, perda de massa muscular.  

2.6.3 Kwashiorkor - marasmático  

Caracterizado como uma forma de apresentação mista da desnutrição energética-

proteica grave, esse tipo de desnutrição traz características das duas formas clínicas Marasmo 

e kwashiorkor. Logo esses casos encaixados comomais graves de desnutrição possuem fácil 

diagnóstico, em virtude à apresentação clínica da criança (Lima, 2018). 

Para Monte (2020), diz que o kwashiorkor-marasmático ocorre quando a criança 

apresenta todos os traços do marasmo, porém exibe edemas. Já segundo Renner, et al.,(2013), 

a desnutrição kwashiorkor marasmática é assinalada como a etapa final da desnutrição, se 

associando com morbimortalidade individualmente elevada, devido à repetidaagregação com 

infecção aguda. Esse tipo de desnutrição caracterizada como grave, de forma mais detalhada, 

está relacionada a uma das duas síndromes costumeiras, marasmo e kwashiorkor, ou com 

revelações de ambas. Onde a ocorre deficiências de vitaminas e deficiências de minerais e 

oligoelementos também podem ser vistas, caracterizando-se pela baixa centralização de 
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albumina plasmática, com apresentação de edema e menos de 60% do peso que se espera 

(RENNER, et al., 2019).  

2.7 Manifestações clínicas 

De acordo com Monte (2020), o marasmo é a forma clínica de desnutrição mais 

frequente na maioria dos países em desenvolvimento, e afecta principalmente em menores de 

21 meses, não havendo dúvidas de que a característica mais importante deste tipo de distúrbio 

é a ingestão inadequada de alimentos, sobretudo energia insuficiente para garantir as 

necessidades metabólicas e de desenvolvimento normal, como: 

1) Perda de peso; 

2) Atraso no desenvolvimento da criança; 

3) Perda visível da massa muscular; 

4) Desidratação; 

5) Aparência envelhecida; 

6) Tamanho da cabeça maior em relação o corpo; 

7) Apatia (que é a caracterizada pela falta de motivação, sentimento ou emoção); 

8) Cansaço e irritabilidade; 

9) Unhas onduladas e cabelos finos e quebradiços, podendo haver quebra de cabelos; 

10) Diminuição da temperatura corporal, frequência cardíaca e pressão arterial; 

11) Vomito e diarreia. 

2.8 Diagnóstico 

A saúde é produto de uma série de factores relacionados com a qualidade de vida, os 

quais incluem um padrão adequado de alimentação e nutrição, de habitação e saneamento, de 

renda e de oportunidades de educação ao longo de toda a vida dos indivíduos e das comunidades 

(LACERDA e FARIA, 2019) 

O marasmo, também chamado de forma seca da desnutrição proteico – calórica, causa 

a perda ponderal e depleção de músculos  e gorduras. No marasmo, o corpo perda a maior parte 

da gordura subcutânea e dos depósitos de gordura mais profundo, o que tona quadris, ossos 

faciais  e coluna vertebral visíveis através da pele. Ou seja, os sinais como redução da aceitação 

alimentar e perda de peso são os principais critérios de alerta no diagnostico da desnutrição ( 

SÁ et al., 2021). 

O diagnóstico da desnutrição, baseia-se em resultados da anamnese, história alimentar, 

exame físico, análise da composição corporal (LACERDA e FARIA, 2019). 
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2.8.1 Exames complementares. 

Segundo Lacerda e Faria, (2019), o mais importante para o tratamento da criança com 

desnutrição é o diagnóstico preciso e a avaliação cuidadosa do seu estado clínico e 

acompanhamento da evolução. Os exames complementares, solicitados nos serviços de saúde 

para crianças com desnutrição grave, podem ser reunidos em três grupos, que estão descritos a 

seguir: 

a)Hemoglobina e/ou hemograma: devem ser solicitados, objectivando avaliar a 

presença de anemia ou processo infeccioso. São considerados pontos de corte para anemia, os 

valores de hemoglobina: 

1) Menor que 4g/dl (anemia muito grave); e 

2) Menor que 6g/dl (anemia grave). 

b)Glicose sangüínea (plasma ou soro): deve ser realizada em toda a criança com 

desnutrição grave, tendo em vista a detecção de hipoglicemia (glicemia: menor que 54mg/dl ou 

menor que 3mmol/l). 

c)Exame sumário e cultura de amostra de urina: o diagnóstico de infecções do trato 

urinário deve ser realizado através de urocultura. Porém, o sumário de urina pode levantar 

suspeita, quando apresentar mais de 10 leucócitos por campo ou teste de nitrito positivo. Para 

ambos, a higienização da genitália da criança para colecta de urina deve ser rigorosa. 

d)Exame de fezes: parasitológico para todas as crianças. 

e)Exames de cultura (hemo, copro, urocultura e nasofaringe): devem ser 

realizados, sempre que possível, em todos os pacientes e antes do início do tratamento com 

antibiótico. 

2.8.2 Exames que podem ser úteis em determinadas condições 

a)Exame de esfregaço sanguíneo por microscopia: é útil nas zonas endêmicas de 

malária ou em criança cuja mãe ou cuidador refere que esteve em zona endêmica há menos de 

um ano. 

b)Exame radiológico de tórax: pode ser útil no diagnóstico de pneumonia, lembrando 

que, na criança com desnutrição, ocorre menor opacificação dos pulmões. Poderá também ser 

solicitado nas seguintes situações: 

1) Suspeita de derrame pleural na pneumonia estafilocócica; 
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2) Suspeita de ingurgitamento vascular e aumento do volume do coração nos 

casos de insuficiência cardíaca e, 

3) Suspeita de tuberculose. 

c)Teste cutâneo para tuberculose (PPD): pode ser solicitado em casos suspeitos. É 

importante salientar que o resultado pode ser falso-negativo em crianças com desnutrição grave 

e tuberculose ou que já tenham sido vacinadas com BCG. 

d)Teste para vírus da imuno-deficência humana (HIV): no caso de suspeita, deve 

ser investigado e, caso confirmado, contatar o responsável pelo programa de DST/ AIDS para 

orientação e adoção de orientações e tratamento específico. 

e)Exame do líquido cefalorraquiano (LCR): realizar em pacientes com suspeita de 

meningite. Lembre-se que a criança com desnutrição com frequência não apresenta sinais de 

irritação meníngea.  

2.9 Tratamento 

Para facilitar a visualização das várias tarefas que compõem o tratamento, estas 

encontram-se organizadas em um conjunto de orientações denominado “10 Passos para 

Recuperação Nutricional da Criança com Desnutrição Grave”. Estes passos não são 

necessariamente subsequentes e, para possibilitar uma melhor visão global de todo o 

tratamento, encontram se no item “Intevenções de Enfermagem à Criança com Desnutrição” 

(LACERDA e FARIA, 2019). 

O mais importante para o tratamento da criança com desnutrição é o diagnóstico 

preciso e a avaliação cuidadosa do seu estado clínico e acompanhamento da evolução. 

Hemoglobina e/ou hemograma: devem ser solicitados, objectivando avaliar a presença de 

anemia ou processo infeccioso ( JESUS, 2019). 

Em crianças com desnutrição e infecção associada, observar rigorosamente sinais de 

descompensação cárdio-respiratória, independentemente dos níveis de hemoglobina. Glicose 

sanguínea (plasma ou soro): deve ser realizada em toda a criança com desnutrição grave, tendo 

em vista a detecção de hipoglicemia (glicemia: menor que 54mg/dl ou menor que 3mmol/l) (  

GALVÃO, 2020). 

Exame urina e de fezes (parasitológico para todas as crianças). O estado nutricional 

influência diretamente nos riscos de morbimortalidade e no desenvolvimento e crescimento 

infantil, sendo necessário uma avaliação nutricional da população mediante procedimentos 
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diagnósticos que possibilitem avaliar e identificar os grupos de risco, as intervenções 

adequadas, o comportamento e os determinantes dos agravos nutricionais (Norbeto, 2019). 

2.10 Intervenções de Enfermagem à Criança com Desnutrição  

De acordo com Lacerda e Faria (2019), para facilitar a visualização das várias tarefas 

que compõem o tratamento, estas encontram-se organizadas em um conjunto de orientações 

denominado “10 Passos para Recuperação Nutricional da Criança com Desnutrição Grave”. 

Estes passos não são necessariamente subsequentes e, para possibilitar uma melhor visão global 

de todo o tratamento, são divididos em três fases: Fase 1, inicial(estabilização), inclui os passos 

1 à 5; Fase 2, (reabilitação), inclui os passos 6 à 9; Fase 3, (acompanhamento) inclui o passo 

10.  Passo 1 e 2, Tratar(prevenir a hipoglecemia): A hipoglecemia é uma importante causa de 

morte da criança com desnutrição grave, pode ser causada por infecção sistêmica grave ou 

preíodo prolongado de jejum, há presença de letargia, sonolência ou crise convulsiva. O 

tratamento é baseado na oferta de solução de glicose à 10%, via oral, se a criança estiver 

consiente e for capaz de deglutir, e intravenosa, se a criança está perdendo a consciência ou tem 

dificuldade de deglutição.  

A hipotermia também é uma importante causa de morte nas primeiras 48 horas de 

internação e ocorre nas infecções graves. No marasmo, na presença de áreas extensas de pele 

lesada e em crianças menores de 12 meses. O aquecimento da criança poderá ser obtido 

agasalhando a criança, inclusive a cabeça, roupas, fraldas e lençóis mantidos secos, evitar 

banhos prolongados. Passo 3, Tratar a desidratação e choque séptico: Os princípios básicos para 

o tratamento da desidratação é a oferta de soro de reidratação oral, com menor teor de sódio e 

maior teor de potássio que a solução de reidratação oral padrão preconizada pela OMS. A via 

oral é a preferencial e a via intravenosa deverá ser usada quando há sinais evidentes de choque. 

O choque séptico é reconhecido por hipotermia ou hipertermia, estado mental acelerado, 

enchimento capilar lento ou rápido, pulsos periféricos reduzidos ou oscilantes e débito urinário 

reduzido ( JESUS, 2019). 

A cirança deve ser encaminhada para uma unidade de tratamento itensivo. Passo 4, 

Corrigir distúrbios hidroeletrolíticos: Crianças com desnutrição grave tem deficiências de 

potássio e magnésio. Também podem apresentar deficiência de ferro, zinco, cobre, selênio e de 

vitaminas(vitamina A e ácido fólico). A OMS recomenda a adição de mistura de eletrólitos e 

sais minerais nos preparados alimentares dessas crianças. Passo 5, Tratar a infecção: Crianças 

com desnutrição grave não apresentam sinais clínicos evidentes, como febre, inflamação ou 
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dispnéia, sendo recomendadas que todas recebam antibioticoterapia de amplo espectro desde o 

início do tratamento (ABRANDH e  ALVES, 2019). 

A escolha adequada do antibiótico a ser usado é crítica para o sucesso do tratamento. 

Antibióticos de largo espectro e/ou associação de antibióticos são mais aconselháveis para 

crianças desnutridas, especialmente as mais graves. Durante a infecção o manejo dietético visa 

a modificar o curso e o desfecho da doença, por meio da ingestão de alimentos durante a 

infecção, particularmente nas crianças pequenas. As acções gerais de manejo dietético podem 

ser promovidas pela orientação directa às mães.  

Fase 2 (Reabilitação); Passo 6, Corrigir deficiências de micronutrientes: A deficiência 

vitamínica de maior risco à saúde das crianças é a de Hipovitaminose A. A suplementação com 

vitamina A tem demonstrado impacto positivo na redução de morbidade e mortalidade por 

diarreia e sarampo. A suplementação com zinco reduz a incidência de diarreia e pneumonia e 

melhora o crescimento. A suplementação com ferro previne (corrige a anemia e melhora a 

cognição e o crescimento da criança, mas não é recomendada na fase de estabilização inicial de 

tratamento da criança com desnutrição grave, pois agrava a infecção que ocorre nesse período. 

A alimentação da criança com desnutrição grave deve, inicialmente, estar voltada para a 

estabilização metabólica da criança, e , posteriormente, para sua reabilitação ( 

HOCKENBERRY, 2016). 

 A fase de estabilização (1º ao 7º dia) é particularmente direccionada para as crianças 

gravemente desnutridas tratadas em hospital, o que demandará uma dieta via oral, com 

quantidade de energia e proteína suficientes para manter os processos fisiológicas básicos da 

criança. A abordagem alimentar deve ser cuidadosa, respeitando-se o estado fisiológico frágil 

e a reduzida capacidade homeostática da criança. Passo 7, Reiniciar a alimentação 

cautelosamente; Alimente a criança durante a rehidratação intravenosa. Se a criança for 

amamentada e estiver sugando, não suspenda a amamentação durante a rehidratação. 

 Se não consegue sugar, orientar a mãe para ordenhar o peito e ofereça o leite por meio 

de sonda nasogástrica. Nas crianças não amamentadas no peito, se estiverem alertas e aceitando 

líquidos via oral (VO), inicie a alimentação (VO), utilizando o preparado alimentar inicial na 

quantidade indicada. Isto geralmente ocorre 2 ou 3 horas após o início da hidratação venosa. 

No caso da criança recusar a alimentação oral, usar a via nasogástrica. Monitore a reidratação 

a cada ½ hora nas primeiras 2 horas e, em seguida, a cada 2 horas pelas próximas 6 a 12 horas, 

por meio de: Frequência respiratória; Frequência cardíaca ou pulso; Cor e volume da urina; 

Frequência e características de vômitos e diarréia ( JESUS, 2019). 
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 Passo 8, Fase de reabilitação ou de crescimento rápido: Essa fase exige um consumo 

energético maior do que na fase de estabilização. O ganho de peso esperado é de 10g/kg/dia. 

As refeições deverão ter maior densidade energética que pode ser obtida com adição de 

carbohidratos e lipídeos. A equipe envolvida no tratamento da criança desnutrida também deve 

avaliar o vínculo efetivo entre a criança e a sua mãe ou responsável, bem como entre a criança 

e os profissionais de saúde, solicitando apoio do serviço de psicologia para as intervenções 

adequadas.  

Passo 9, Afectividade, estimulação, recreacção e cuidado: Para que a reabilitação 

nutricional tenha sucesso é fundamental garantir a estimulação física e sensorial da criança 

porque a desnutrição grave leva ao atraso do desenvolvimento físico e psicossocial. Fase 

3(Acompanhamento); Passo 10, Preparar para a alta e o acompanhamento pós- alta: A criança 

pode ter alta antes de sua completa recuperação nutricional desde que haja garantia de seu 

acompanhamento ambulatorial do hospital ou em centro de saúde. Segundo a OMS, como o 

risco de recaída é maior logo após alta, a criança deve ser revista semanalmente até completar 

1 mês pós-alta (LACERDA e FARIA, 2019). 

2.11 Complicações 

A criança que apresenta quadro de desnutrição está mais sujeita a adquirir infecções, 

visto que frequentemente seu sistema imunológico está comprometido, levando a um quadro 

de déficit no desenvolvimento geral, com efeitos deletérios na aprendizagem e nas funções 

motoras. Infelizmente, outro dado que temos é que cerca de 20 a 30% das crianças gravemente 

desnutridas vão a óbito durante o tratamento em serviços de saúde em países em 

desenvolvimento, pois a inadequação do tratamento geralmente resulta da falta de 

reconhecimento do estado fisiológico alterado e redução dos mecanismos homeostáticos que 

ocorrem na doença, quando esta se apresenta de maneira mais grave (MONTE, 2020). 

2.12 Consequências 

É um direito intransferível de todo ser humano não morrer de fome e nem de 

desnutrição, princípio reafirmado sucessivamente na Declaração Universal dos Direitos 

Humanos em conferências dos países membros das Nações Unidas em 1948, na Conferência 

Mundial de Alimentação das Nações Unidas em 1974, no Pacto Internacional de Direitos 

Econômicos em 1978 na Convenção sobre os Direitos da Criança de 1989, e na Declaração da 

Organização Mundial da Saúde (OMS) sobre “Saúde para todos no ano 2000”. Ela pode causar 

problemas no sistema imunologico, provocar grandes perdas muscular e de gordura, e até 
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mesmo problemas no crescimento e alterações psiquicas e psicologicas, má formação ossea e 

anemia. (OMS, 2020). 

2.13 Prevenção  

Para Lima (2018), a prevenção e o controle da desnutrição dependem de medidas mais 

amplas e eficientes de combate à pobreza e à fome e políticas de inclusão social. Com a 

aplicação correcta do protocolo preconizado pela Organização Mundial da Saúde (OMS), como 

uma estratégia prioritária para o tratamento dessas crianças, foram observadas substanciais 

reduções de mortalidade logo ao se iniciar a sua implementação e, ainda, uma redução maior à 

proporção que se reforçou o treinamento e aumentou o envolvimento dos profissionais de saúde 

no cuidado específico da criança (UNICEF, 2017). 

A OMS recomenda, e o Departamento Científico de Nutrição da Sociedade Brasileira 

de Pediatria (SBP) reforça, que a taxa de mortalidade hospitalar dessas crianças não deve 

ultrapassar a 5%. Este percentual de óbitos geralmente ocorre nas primeiras 48 horas de 

internação. No entanto, em várias partes do mundo, a efetividade do atendimento hospitalar a 

essas crianças continua baixo, e esta taxa mantém-se muito acima deste limite de tolerância 

(LACERDA E FARIA, 2019). 
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3 PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS 

3.1 Tipo de pesquisa 

De uma maneira geral o projecto seguirá uma abordagem mista (quantitativa e 

qualitativa). A pesquisa esta centralizada na problemática dos processos da proposta de criação 

de um Centro de Atendimento Nutricional para Crianças Desnutridas (marasmo e kwashiorkor) 

dos 2 aos 5 anos de idade no sector do Caliamamo, Município do Ekunha / Huambo.  

Para Marconi e Lakatos (2013), esse tipo de pesquisa trabalha com descrições, 

comparações e interpretações. A pesquisa qualitativa se preocupa com o nível de realidade que 

não pode ser quantificado, ou seja, ela trabalha com o universo de significados, de motivações, 

aspirações, crenças, valores e atitudes. Já a abordagem quantitativa é uma abordagem de 

pesquisa que utiliza dados numéricos e técnicas estáticas para analisar resultados objectivos 

(Apêndices B e C). 

3.2 Caracterização do local da pesquisa. 

O estudo foi realizado no período compreendido entre Dezembro de 2023 a Maio de 

2024. O estudo foi feito, na comuna sede, município do Ekunha, província do Huambo, com os 

seguintes limites: 

a) A Norte pelo Município de Londuimbali e Bailundo; 

b) A Sul pelo Município de Huambo; 

c) A Este pelo Município da Caála; 

d) A Oeste pelo Município de Longonjo e Ucuma. 

3.3 Metodologia  

 O projecto proposto foi feito no modelo participativo visando o atendimento das 

necessidades, dos interesses, das expectativas e das particularidades dos municípes partindo dos 

seus conhecimentos prévios. 

 Para a concretização deste, utilizamos os métodos de investigação na seguinte ordem:  

3.3.1 Métodos teóricos  

Histórico e lógico: foi usado com o propósito de determinar os antecedentes e 

tendências históricas de desnutrição infantil, a partir da análise dos principais feitos histórico-

pedagógicos que marcaram o objecto de investigação.  
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Análise e síntese: foi utilizado par analisar-se-á os principais pressupostos teóricos 

que fundamentam a desnutrição infantil para atenção as crianças, estabelecendo melhorias que 

articulam os referentes teóricos com concepção dos métodos propostos e sua instrumentação 

através de uma metodologia de carácter didáctico.  

Sistémico- estrutural: usou-se na implementação da proposta metodológica, de 

maneira que a configuração de seus componentes estruturais se articulem em um sistema 

didáctico integral com carácter global e instrumental, dirigido a facilitar Criação de um Centro 

de Atendimento Nutricional para Crianças Desnutridas (marasmo e kwashiorkor) dos 2 aos 5 

anos de idade no sector do Caliamamo, Município do Ekunha / Huambo 

3.3.2 Métodos empíricos  

A entrevista: foi utilizada com o propósito de comprovar o nível de preparação dos 

municípes antes do desafio de coordenar metodologicamente e estimular o hábito de se 

consultar o nível de preparação das famílias.  

A observação: foi feito para a constatação do nível de preparação dos municípes na 

estimulação, assim como o nível e qualidade de participação da comunidade na Criação de um 

Centro de Atendimento Nutricional para Crianças Desnutridas (marasmo e kwashiorkor) dos 2 

aos 5 anos de idade no sector do Caliamamo, Município do Ekunha / Huambo.   

O inquérito: usou - se com o objectivo de explorar as ideais dos municípes, no que 

toca a Criação de um Centro de Atendimento Nutricional para Crianças Desnutridas (marasmo 

e kwashiorkor) dos 2 aos 5 anos de idade no sector do Caliamamo, Município do Ekunha / 

Huambo. 

3.4 Critério de inclusão e exclusão 

Foram incluídos no estudo aqueles municípes que aceitaram participar da pesquisa. E 

excluídos aqueles cidadãos que se negarem de participar no estudo. 

3.5 População e Amostra 

A amostra compreende um subconjunto da população. O tamanho da amostra depende 

dos objectivos do trabalho e do grau de confiança que o pesquisador quer alocar aos resultados. 

O procedimento de amostragem pode ser realizado por meio de uma amostra probabilística e 

não probabilística. 

O universo global foi encontrado de acordo com os questionários e entrevistas 

aplicadas aos cidadãos residentes no município do Ekunha. Neste estudo, colaboraram 197 

cidadãos, respondendo o questionário, o que corresponde a uma taxa de 100%. A nossa amostra 
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foi de 49 cidadãos de faixas etárias diferentes, correspondendo 24,8% dentre os quais, cinco 18 

do sexo Masculino que corresponde a 36,7% e 31 cidadãs do sexo feminino que corresponde 

63,3%.   

A análise dos resultados é com base neles obtidos por método aleatório simples não 

probabilísticos intencional, durante o período em estudo. 

3.6 Material utilizado 

Para fazer este trabalho, baseou-se em três técnicas que são (inquéritos por 

questionário, entrevistas, e registo documental das fontes) sem esquecer de outros instrumentos 

como: computador, modem, chip, saldo, viatura, esferográfica, lápis, impressora, papéis, 

tinteiro, alimentação e outros. 

3.7 Coleta, análise e tratamento de dados 

Os dados do presente estudo foram coletados mediante a aplicação de um questionário 

contendo perguntas abertas e fechadas (Apêndices A e B). 

 Após a recolha de dados, os mesmos foram processados manualmente e, 

posteriormente introduzidos e tratados no computador.  

O banco de dados foi organizado, digitalizado em programa Excel e os dados 

separados por parâmetros a serem analisados.  

3.8 Procedimentos éticos legais e deontológicos 

Após endereçar uma carta de solicitação (Apêndice B e C), para recolha de dados a 

Administração Municipal do Ekunha, realizou-se a presente pesquisa sob consentimento e 

permissão dos órgãos superiores da referida unidade acima referenciada e dos municípes 

referidos no carácter de inclusão e consequentemente os dados foram tratados através de 

frequências absolutas e percentagens expostas em tabelas e gráficos e, cumpriu as 

recomendações éticas e bioéticos para pesquisas com seres humanos. 
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4 DESCRIÇÃO E DISCUSSÃO DOS RESULTADOS 

4.1 Apresentação e análise dos resultados dos questionários aplicados aos municípes 

do Ekunha. 

A nossa amostra foi de 49 cidadãos de faixas etárias diferentes inqueridos, dentre os 

quais, cinco 18 do sexo Masculino que corresponde a 36,7% e 31 cidadãs do sexo feminino que 

corresponde 63,3% obtidas por método aleatório simples não probabilísticos intencional, 

durante o período em estudo, vem a seguir a apresentação dos resultados em formas de tabelas 

e gráficos: 

 

Gráfico 1 - Distribuição por sexo dos participantes inqueridos. 

Fonte: Autor (2024) 

Como se pode observar no gráfico 1, entre estes, existe importantes diferenças entre o 

género em estudo de acordo ao perfil dos inqueridos. O género feminino liderou com 63%. Esta 

predominância do sexo feminino, resulta de que as mulheres aderem menos esta tarefa. 

 

 

 

 

 

 

Masculino

37%

Femenino

63%

SEXO
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Gráfico 2- Distribuição por faixa etária dos participantes inqueridos. 

Fonte: Autor (2024) 

Relativamente ao gráfico nº 2, a faixa etária mais atingida é a dos 26 a 35 anos com 30,6 

%; enquanto 22,4 % representam a faixa etária dos 18 a 25 anos e finalmente vem a faixa de 36 

a 45 anos com 16,3%. 

Gráfico 3 - Distribuição por nível académico dos participantes inqueridos. 

Fonte: Autor (2024 

Conclui-se que a maior parte dos inqueridos, 29,5 % afirmam estar a frequentar o ensino 

superior (superior incompleto); 16,3 % possuem primeiro ciclo; 14,2 % medio completo e, 

enquanto 20,4 afirmam não terem frequentado a escola. 
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Para Silva e Salles (2019), o tipo mais comum de graduação é o bacharelado, e ele não 

é obrigatório, não oferece diploma e não conta como um grau acadêmico.  

Gráfico 4- Distribuição por Ocupação dos participantes inqueridos. 

Fonte: Autor (2024) 

Fazendo a análise, é possível concluir que, de um modo geral com os dados, da 

profissão ou ocupação actual dos participantes inqueridos: 20,4 foram camponês; 16,3 % 

Professores; 14,2 % foram enfermeiro e comerciantes; 12,2 assinaram em outros por não 

possuir a sua ocupação e, enquanto 8,2 % foram estudantes 

Gráfico 5 – Ouviu a falar. 

Fonte: Autor (2024) 
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Mediante este gráfico, permite-nos ter a noção de que a maioria dos cidadãos 

inquiridos, 43% considera sim já ouviram a falar de Centro Nutricional, com à excepção de 

24% de cidadãos e, enquanto 33 % ficam nos benefícios de dúvidas ao assinar em talvés. 

Gráfico 6 – Importância ou valor que tem o Centro Nutricional no contributo das famílias no Município 

Fonte: Autor (2024) 

Mediante este gráfico acima, sobre a importância ou valor que tem o Centro 

Nutricional no contributo das famílias no Município, permite-nos ter a noção de que a maioria 

dos cidadãos inquiridos, 55 % considera bom; 39 % muito bom e, enquanto 6% desconheçam 

o valor ao assinalarem pouco relevante. 

Tabela 1 - Dificuldade que a população enfrenta 

Quais são as principais dificuldade que a população enfrenta 

com a desnutrição no município do Ekunha? 

 

Frequência 

 

% 

Alimentação / Fome 21 42,8 

Locomoção 8 16,3 

Falta de divisas 6 12,2 

Famílias pobres  e desestruturadas 11 22,4 

Ausência de políticas governamentais. 3 6,1 

TOTAL 49 100 

Fonte: Autor (2024) 
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A tabela, permite-nos ter a noção de que a maioria dos cidadãos inquiridos 42,8% 

cidadãos tenham dificuldades em alimentação; 22,4% famílias pobres e desestruturadas; 16,3 

% locomoção e, enquanto 12,2 % falta de divisas. 

Gráfico 7- Criação de um Centro Nutricional para mitigar as dificuldades nas famílias do município do Ekunha. 

Fonte: Autor (2024) 

Conclui-se que a grande maioria 76% dos cidadãos inqueridos, acham muito 

interessante a criação da unidade orgânica, enquanto 18 % afirmam pouco interessante a 

criação. 

Gráfico 8– Sustentabilidade do Projecto 

Fonte: Autor (2024) 
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O gráfico acima mostra o comportamento dos cidadãos que estarias disposto(a) a pagar 

uma cota mínima para a sustentabilidade do Centro Nutricional, onde podemos observar, dentre 

os inqueridos, 59 %, sim, eles pagariam, enquanto 12% afirmam não, ou seja, se recusam e 

finalmente 29 % deixam o benefício da dúvida assinalando em talvés. 
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5 PROPOSTA DE SOLUÇÃO. 

5.1 Contextualização 

O atendimento à criança desnutrida é essencialmente realizado através de uma 

abordagem multidisciplinar, tendo em vista que é de suma importância do enfermeiro intervir 

na promoção da saúde da criança, assim, prevenindo a hipoglicemia, hipertermia, desidratação, 

tratar a infecção, corrigir distúrbios hidroeletrolíticos e deficiências de micronutrientes, 

garantindo a estimulação física e sensorial da criança e promovendo uma melhora do quadro 

nutricional. 

Na maioria dos hospitais, o interesse na avaliação do estado nutricional do paciente 

hospitalizado, tem aumentado com a constatação de grande incidência de desnutrição entre os 

pacientes internados, por isso, a Criação de um Centro de Atendimento Nutricional para 

Crianças Desnutridas (marasmo e kwashiorkor) dos 2 aos 5 anos de idade no sector do 

Caliamamo, Município do Ekunha / Huambo é resposta das dificuldades registadas no neste 

município.  

5.2 Princípios de acção  

5.2.1 Visão  

Assumirmo-nos e distinguirmo-nos como organização de referência, que integre o 

apoio social, os cuidados de saúde e o desenvolvimento Local.  

Atenta e inovadora respondendo aos desafios do presente e do futuro numa perspectiva 

promotora da dignidade, da diversidade cultural e do desenvolvimento humano.  

5.2.2 Missão 

Impulsionar a solidariedade social e o desenvolvimento comunitário através da 

prestação de serviços de elevada qualidade à família e aos cidadãos, de uma forma integrada, 

sustentável em cooperação com outras entidades, numa perspectiva de melhoria da qualidade 

de vida e na promoção da igualdade de oportunidades.  

5.2.3 Valores 

Transparecer de forma inequívoca e consciente em todos os nossos comportamentos e 

actividades os valores de;  

Confiança: Estabelecer relações duradouras, assentes no rigor, integridade e 

transparência, no respeito pelos interesses dos nossos Sócios, Fornecedores, Utentes e 

Colaboradores, acreditando na continuidade do nosso projeto, seus objetivos e princípios 

orientadores.  
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Eficácia: Agir no tempo certo, com inovação e qualidade de serviço, tendo por base o 

conhecimento do contexto e a antecipação das oportunidades.  

Humanismo: Olhar os Utentes, e todos os que connosco se relacionam, como 

indivíduos portadores de histórias de vida únicas, a quem queremos apoiar na concretização das 

suas expectativas, numa perspectiva de compromisso e de responsabilidade social.  

Inovação: Perceber e interpretar a Comunidade, para antecipar soluções mais 

adequadas aos interesses dos nossos utentes, confirmando a nossa capacidade como agente de 

mudança. 

Ambição: Ter a “força de acreditar” com a qual é possível concretizar sonhos, 

construir novos futuros, sem cedências nem desânimos, superar dificuldades, fazendo mais e 

melhor, em benefício de todos.  

5.2.4 Estratégias: 

1. Melhorar a qualidade dos serviços prestados aos clientes;  

2. Estreitar os laços entre a comunidade e o Centro.  

3. Aumentar a eficiência dos recursos humanos, investindo na formação e melhoria 

contínua;  

4. Investir em estruturas físicas, equipamentos e processos de inovação;  

5. Reforçar os sistemas de informação, comunicação e imagem;  

6. Consolidar as parcerias existentes e incrementar parcerias estratégicas;  

7. Implementar medidas de gestão e organização internas de reforço à qualidade, e 

melhoria contínua da Organização; 

8. Criar condições de sustentabilidade e de desenvolvimento sustentável da Instituição. 

5.3 Viabilidade do projecto 

  Após diagnosticar a demanda e antes de formular a estratégia propriamente dita, é 

importante observar o local onde irá se instalar o centro e apontar o actual posicionamento da 

comunidade e observar a necessidade de actuação dos agentes interno e externo a fim de 

potencializar o desenvolvimento do Projecto. 

A primeira coisa a fazer é colocar em papel tudo sobre o negócio que vai abrir é 

fundamental que as ideias passem para o papel, mas também é crucial, nesta fase, ponderar 

vários aspectos do negócio. Assim, incluamos na viabilidade do económico. 
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Análise externa do mercado onde não foi possível analisarmos outros centros, por não 

existir nenhum na mesma localidade, portanto observar quem são os nossos concorrentes 

direitos e inderectos no mercado, quais são as suas estratégias, como se posicionam só nos da 

mais garantia da abertura do nosso centro, concluímos que não existe concorrente algum, por 

se tratar de um negócio de médio – longo prazo. 

Clientes: Investigamos quem poderão ser os nossos potenciais alvos, compreender 

suas necessidades, preferências, comportamentos de compra e o que valorizam, produtos ou 

serviços. 

5.4 Análise de custo  

Fazer uma análise de custo envolve detalhar e calcular todos os custos envolvidos em 

um projecto, produto ou serviço. 

Obter os recursos financeiros: Identificar as fontes de financiamento pra abrir o centro 

de nutrição, como investimentos próprios, empréstimos bancários, parcerias ou captação de 

recursos em instituições ou empresas interessadas em promover este projecto social. 

Legalizar o negócio: Registar a empresa em órgãos competentes como a AGT ou 

INSS. Obter o Alvará de prestação de serviços e outros documentos de licenças e autorização 

necessária. 

Divulgar o centro Dia: Realizar campanhas de divulgação para atrair os potenciais 

clientes, utilizando estratégias como publicidade em redes sociais, anúncios em jornais locais, 

rádios, parcerias com instituições educacionais e participação em eventos. 

5.5 Público-alvo 

Crianças menor de 2 a  5 anos de idade; 

5.5.1 Vantagem Competitivas  

1) Flexibilidade de horários;  

2) Equipe qualificada de educadores sociais; 

3) Preços baixos; 

4) Atendimento humanizado; 

5) Recursos tecnológicos; 

6) Programas de incentivo; 

7) Dieta equilibrada e balanceada; 

8) Espaço e infraestrutura adequados com oficinas de aprendizagem.   
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5.6 Análise SWOT 

5.6.1 Forças 

Equipa multidisciplinar qualificada. 

Infraestrutura dedicada e equipada para um centro nutricional. 

Uso de metodologias eficazes e inovadoras para facilitar o tratamento e a convivência 

com as crianças; 

5.6.2 Fraquezas 

Dependência financeira. 

5.6.3 Oportunidades 

Única unidade privada no município; 

Parcerias com o Estado. 

5.6.4 Ameaças 

Flutuações económicas: Impactos económicos que podem reduzir a capacidade dos 

familiares de pagar pelos nossos serviços ou trocas de produtos agrícolas. 

Demanda por serviços que podem afectar a estabilidade financeira do centro. 

Calúnias por populares;   

5.7 Marketing e comunicação 

Após inúmeras pesquisas realizadas junto à comunidade para levantamento das 

principais demandas existentes no âmbito do município do Ekunha e, foi diagnosticada a 

necessidade da Criação de um Centro de Atendimento Nutricional para Crianças Desnutridas 

(marasmo e kwashiorkor) dos 2 aos 5 anos de idade no sector do Caliamamo, Município do 

Ekunha / Huambo, como mecanismo que tivessem como principal objectivo melhoria na 

qualidade dos serviços oferecidos pelos cidadãos. A partir destes estudos, subsidiados pelos 

resultados das pesquisas de marketing. 

Após a identificação as demandas, a equipe gestora elaborou um projecto visando 

sanar as necessidades apresentadas.  

Para sua implementação será feito um trabalho de endomarketing, utilizando-se 

diferentes canais de comunicação: comunicado aos familiares através das maratonas e 

comícios, cartazes fixados dentro e fora unidades públicas (no comércio local), reuniões com 

pais e professores, divulgação na internet através de sites, blogs e redes sociais.  
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Dessa forma será possível contar com o apoio de toda comunidade escolar, que em 

virtude das pesquisas realizadas aguarda novidades no quotidiano. 

Por esse motivo acreditamos que o projecto será um sucesso e que valerá todo 

empenho e investimentos aplicados. 

 

5.8 Plano financeiro 

Tabela 5. Investimento – despesas de capital 

 

Investimentos ( despesas de capital) 

Item Ano 1 Ano 2 

Obras de reabilitação 2.000.000,00 0,00 

Mobiliários  5.000.000,00 0,00 

Água 7.000,00 0,00 

Luz 10.000,00 0,00 

Materiais gastáveis 75.000,00 0,00 

Total 7.092.000,00 0,00 

Fonte: Autor (2024) 

 

 

Tabela 6 - Recursos humanos e salários 

Fonte: Autor (2024) 

 

Qtidade Função Quota mensal 

1 Director 45.000,00 

1 Coordenador 35.000,00 

1 Coordenador Adjunto 32.100,00 

1 Recepcionista 14.000,00 

1 Médico nutricionista 75.000,00 

2 Técnico de Diagnóstico terapêutico  25.000,00 

4 Técnicos de enfermagem 13.300,00 

3 Enfermeiros 33.000,00 

1 Psicólogos clinico  30.000,00 

2 Auxiliares de Limpeza 12.500,00 

2 Guarda 12.700,00 



41 

 

 

5.9 Cronograma de implementação da proposta 

Tabela 4: Cronograma de Implementação – Criação de um Centro de Atendimento Nutricional para Crianças 

Desnutridas (marasmo e kwashiorkor) dos 2 aos 5 anos de idade no sector do Caliamamo, Município do Ekunha 

/ Huambo 

 

Fases ou etapas – 2026 1
º 

M
ês

 

 
2
º 

M
ês

 

 

3
º 

M
ês

 

 
4
º 

M
ês

 

 
5
º 

M
ês

 

 
6
º 

M
ês

 

 

Levantamento de Recursos  X      

Definição do Espaço Físico  X X     

Reforma e Adaptação do Espaço   X X    

Aquisição de Equipamentos    X X   

Montagem do Mobiliário     X X  

Criação do Acervo de Livros      X X 

Capacitação de Profissionais     X   

Organização de Eventos Educativos    X  X X 

Divulgação do Centro     X X X 

Início das Actividades do Centro    X   X 

Fonte: Autor (2024) 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Após diagnosticar a demanda e antes de formular a estratégia propriamente dita, é 

importante observar o local onde irá se instalar o centro e apontar o actual posicionamento da 

comunidade e observar a necessidade de actuação dos agentes interno e externo a fim de 

potencializar o desenvolvimento do Projecto.  

A desnutrição em crianças menores de dois a cinco anos continua sendo um grave 

problema de saúde pública em países de baixa e média renda, devido a sua elevada magnitude 

e impacto sobre a morbimortalidade infantil. Afecta de maneira directa o desenvolvimento 

cognitivo, o risco de infecção, o desenvolvimento de doenças crônicas e até o crescimento 

económico do país. Possui etiologia complexa, estando ligada às condições socioeconómicas 

ambientais, maternas, relacionadas às práticas alimentares infantis e de acesso aos serviços de 

saúde.   

Na maioria dos hospitais, o interesse na avaliação do estado nutricional do paciente 

hospitalizado, tem aumentado com a constatação de grande incidência de desnutrição entre os 

pacientes internados. A falta de conhecimento dos pais, principalmente da mãe, relacionado à 

desnutrição e à baixa escolaridade, pode interferir na dieta da criança e na percepção de que o 

filho apresenta desnutrição e por isto necessita procurar os serviços de saúde. A internação em 

hospitais e a procura pelos serviços de saúde na maioria dos casos foram devidas às doenças 

associadas à desnutrição. Para dar resposta a esta situação foi proposta a Criação de um Centro 

de Atendimento Nutricional para Crianças Desnutridas (marasmo e kwashiorkor) dos 2 aos 5 

anos de idade no sector do Caliamamo, Município do Ekunha / Huambo. 
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APÊNDICE 

 

Apêndice A – Inquérito por questionário aplicados Municípes do Ekunha 

QUESTIONÁRIO AUTO DIRIGIDO AOS MUNÍCIPES DO EKUNHA 

 

Várias vezes já ouviu-se falar sobre a desnutrição em crianças, jovens, adultos e idosos 

em diferentes fases da vida, mas pouco se fala a respeito de como minimizar este grande mal 

que assola as famílias angolanas e não só. Por isso, apresenta-se está entrevista por questionário 

com objectivo de obter informações desta problemática para propor-se a criação de um Centro 

Nutricional Privado. No âmbito do Trabalho de Conclusão do Curso para obtenção do Grau de 

Licenciatura em Enfermagem Geral no “Instituto Superior Politécnico da Caála”, solicitamos a 

vossa participação respondendo o presente inquérito, baseado neste guião que tem como tema: 

“PROPOSTA DE CRIAÇÃO DE UM CENTRO DE ATENDIMENTO NUTRICIONAL 

PARA CRIANÇAS DESNUTRIDAS (MARASMO E KWASHIORKOR) DOS 2 AOS 5 

ANOS DE IDADE NO SECTOR DO CALIAMAMO, MUNICÍPIO DO EKUNHA / 

HUAMBO”. Pesquisadora: ARMINDA RUBEN FELISBERTO – 939 91 19 76 

 

I - INFORMAÇÃO GERAL 

ASPECTO A OBSERVAR:  

 

1. Género:   Masculino                         Feminino  

 

2. Faixa Etária: 

 18 a 25 anos  36 a 45 anos  56 a 65 anos 

 26 a 35anos  46 a 55anos  + de 65 anos 

 

3. Estado Civil: 

 Solteiro  Divorciado  Outro 

 Casado  Viúvo Qual?________________________ 

 

4. Nível de Escolaridade: 

 Sem escolariedade  I Nível / Ensino Primário  II Nível 

 Médio Incompleto(8ª,9ª,10ª,11ª 

classe) 

 Superior Incompleto  Mestrado 

 Médio Completo(12ª, 13ªclasse)  Superior 

Completo(Licenciatura) 

 Doutoramento 
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5. Profissão: 

 Camponês  Enfermeiro  Mecânico 

 Professor  Militar / Policia  Médico 

 Comerciante  Estudante  Outra: Qual: ____________ 

 

II - SOBRE O CONHECIMENTO DO CENTRO NUTRICIONAL, DIGA:  

 

6. Já ouviu a falar de Centro Nutricional? 

 Não  Sim  Nem conheço  

 

7. Que valor tem a construção de um Centro Nutricional para os municípes do Ekunha?  

 Bom   Muito Bom  Pouco relevante  Nenhuma 

 

8. O que sabes sobre desnutrição? Assinale com um, dois ou mas  X a opção correcta: 

a) A desnutrição infantil é um dos principais problemas de saúde pública em Angola. _______ 

b) A desnutrição é uma doença multifactorial, contendo duas formas principais, a Kwashiorkor 

e o Marasmo._______ 

c) A desnutrição infantil é uma enfermidade de natureza clínico-social, cujas ascendências 

surgem na pobreza, que quando atinge a etapa grave, agride todos os órgãos da criança, se 

tornando crônica e podendo levar a óbito, caso não haja um tratamento adequado. ______. 

 

9. Como munícipe, quais são as dificuldades que a população enfrenta na aquisição da 

alimentação para dieta alimentar?  

R:__________________________________________________ 

 

III - SOBRE O INTERESSE E PARTICIPAÇÃO NO PROJECTO 

 

10. O que achas da criação de um centro nutricional para minimizar as dificuldades nas famílias 

município do Ekunha? 

 Muito interessande  Pouco interessande  Nada interessande 

 

11.Se por acaso, implementa-se este centro, qual impacto daria na vida da população? 
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R:_________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

12. Estaria desposta (o) contribuir com a implementação de um Centro Ortopédico aqui na 

Centralidade da Caála? 

 Não  Sim  Talvés 

 

13. Você tem algumas sugestões específicas para a criação e desenvolvimento de uma empresa 

de produção de Material didáctico pedagógico? 

R:_______________________________________________________________________ 

 

IV - SUGESTÕES E ESPECTATIVAS: 

 

14. Você tem algumas sugestões específicas para a criação e desenvolvimento de um Centro 

Nutricional de baixo custo? 

R:______________________________________________________________________________ 

 
Muito Obrigada ! 

 

 

 

 

 

 

 

 


