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RESUMO 

 

Este trabalho de pesquisa tem como objectivo geral criar um centro de tratamento e 

recuperação em crianças com ma nutrição calórica proteica no bairro do Bom Pastor, na 

Província do Huambo. Para que este objectivo fosse uma realidade aplicou-se o tipo de estudo 

explicativo, usando os seguintes instrumentos de recolha de dados: observação direita aos 

pacientes, análise documental a partir dos microprocesso e questionário. Com uma amostra 

significativa de vinte e cinco participantes, com a técnica de amostragem casual simples. Para 

(56%) apontam que as causas são carência de alimentos nutritivos e (44%) para este grupo 

uma das maiores causas da má nutrição é o desmane precoce. Cem por cento revelam que os 

cuidados são preventivos, selecionar os alimentos correspondido por cada fase etária e lavar 

de forma correcta antes de serem preparados e a forma de tratamento é através de terapias 

nutricionais. A luz da problemática exposta (68%) da população há necessidade da criação de 

um centro de tratamento e recuperação de crianças com má nutrição, no bairro do Bom Pastor. 

É uma pesquisa bastante interessante para a comunidade social e académica e os seus 

resultados serão notório na melhoria da qualidade de vida. 

Palavras Chaves: Desnutrição; Centro, Diagnóstico; Tratamento 



ABSTRACT 

 

This research work has the general objective of creating a pediatric medical center for the 

treatment and recovery of children with protein-calorie malnutrition, in the neighborhood of 

Bom Pastor, in the Province of Huambo. To make this objective a reality, the type of 

explanatory study was applied, using the following data collection instruments: direct 

observation of patients, documentary analysis based on microprocesses and questionnaire. 

With a significant sample of twenty-five participants, using the simple casual sampling 

technique. For (56%) point out that the causes are a lack of nutritious food and (44%) for this 

group one of the biggest causes of poor nutrition is early weaning. One hundred percent reveal 

that care is preventive, selecting food according to each age stage and washing it correctly 

before being prepared and the form of treatment is through nutritional therapies. In light of 

the problems exposed (68%) of the population, there is a need to create a pediatric medical 

center for the treatment and recovery of children with malnutrition, in the Bom Pastor 

neighborhood. It is a very interesting research for the social and academic community and its 

results will be notable in improving the quality of life. 

Keywords: Malnutrition; Center, Diagnostics; Treatment 
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1 INTRODUÇÃO 

O presente projecto de pesquisa intitulado: “Criação de um Centro de Tratamento e 

Recuperação de Crianças com Má Nutrição Calórica Proteica no Bairro Bom Pastor na 

Província do Huambo”. É uma pesquisa voltada a um fenómeno social e a comunidade. A 

desnutrição calórica na infância é um problema de saúde pública mundial, principalmente nos 

países de média e baixa renda, e está relacionada com mais de 1/3 do total das mortes de 

lactentes e de crianças menores de 5 anos nesses países. O centro é uma unidade hospitalar 

que procura melhorar a qualidade de vida da comunidade e promover cuidados de 

enfermagens e medico aos pacientes ou utentes para que restabeleçam seus estados de saúde. 

A desnutrição energético-proteica (DPC), é um deficit energético decorrente de uma 

deficiência de todos os macronutrientes. Normalmente abrange deficiência de muitos 

micronutrientes. A desnutrição energético-proteica pode ser súbita e total (inanição), ou 

gradual. A gravidade varia de deficiências subclínicas até fraqueza absoluta (com edema, 

perda de cabelo e atrofia cutânea). Múltiplos órgãos e sistemas são prejudicados. 

Para a Sarni (2017), a desnutrição energético-proteica (DEP) pode ser definida como 

uma doença multifatorial de alta letalidade, capaz de promover diversas alterações fisiológicas 

na tentativa de adaptar o organismo à escassez de nutrientes. Ainda Cavendish, (2019). Define 

a má nutrição como um deficit energético decorrente de uma deficiência de todos os 

macronutrientes. Normalmente abrange deficiência de muitos micronutrientes. 

A má nutrição calórica proteico nas crianças, do bairro Bom-Pastor da província 

Huambo é um problema grave que pode ter sérias consequências para o crescimento, 

desenvolvimento e saúde geral. Esse tipo de desnutrição ocorre quando a ingestão de proteínas 

e calorias não atende às necessidades nutricionais da criança em crescimento. 

1.1 Descrição da Situação Problemática 

Maior parte das crianças, do bairro Bom-Pastor na província do Huambo estão a 

vivenciar os seguintes problemas: 

a) Alimentação inadequada ou má alimentação 

b) Retardo no crescimento físico e estatura abaixo do esperado para a idade. 

c) Fraqueza Muscular e Fadiga. 

d) Atraso no Desenvolvimento Cognitivo. 

e) Dificuldades no Desenvolvimento Ósseo. 
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1.2 Causas 
 

As causas que estão na base da problemática acima são: 

a) Infecção por HIV por parte da mãe 

b) Desmame precoce 

c) Doenças diarreicas Prática alimentar de baixa qualidade 

d) Cultura alimentar ou falta de uma dieta controlada 

e) Práticas Inadequadas de Aleitamento Materno 

 

1.3 Consequências 

a) Dificuldade de levantar objetos 

b) Má formação física 

c) Desmaios repentinos 

d) Morte 

e) Dificuldade de realizar actividades diárias 

f) Assistência medica constante 

g) Desenvolvimento Cognitivo Prejudicado 

h) Maior Susceptibilidade a Infecções 

 

1.4 Justificação 

A escolha do tema deve-se pelo facto de que nos últimos anos temos verificados o 

aumento de números de crianças com ma nutrição calórico proteica, nas idades entre 0 a 5 

anos, no bairro Bom-pastor na província do Huambo e na qualidade de ser uma Enfermeira 

este problema precisa de ser minimizado e arranjar soluções previas. 

Com a proposta deste projecto este estudo pode ajudar a minimizar, avaliar a eficácia 

das políticas públicas relacionadas à nutrição infantil. Isso inclui programas de distribuição 

de alimentos, acções de promoção do aleitamento materno, fortificação de alimentos e outras 

iniciativas governamentais. 

1.5 Objectivo geral 

Criar um centro de tratamento e recuperação em crianças dos 0-5 anos de idade com ma nutrição 

calórica proteica, no bairro do Bom Pastor, na província do Huambo. 

1.6 Objectivo específicos 

a) Caracterizar demograficamente as crianças com má nutrição calórica proteica, nas idades 

entre 0 a 5 anos, no bairro Bom pastor província do Huambo. 
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b) Identificar as principais características das crianças com má nutrição calórica proteica, nas 

idades entre 0 a 5 anos, no bairro Bom pastor província do Huambo.  

c) Elaborar acções teóricas e práticas voltadas a recuperação de crianças com má nutrição 

calórica proteica, nas idades entre 0 a 5 anos, no bairro Bom pastor província do Huambo. 

1.7 Contributos do Trabalho 

A luz da problemática acima, a presente investigação terá como contributo prático a criação 

de um centro de tratamento e recuperação de crianças com ma nutrição proteica calórico, no Bairro 

Bom-pastor na província do Huambo, na qual o mesmo centro poderá vir ajudar a mitigar os 

problemas em questão, ajudará no emprego de certos formados em enfermagem e outras áreas do 

conhecimento que se encontram desempregado. O mesmo centro será equipado com máquinas de 

última geração, primando na tecnologia e inovação. 
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2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

 

2.1 Principais Conceitos 

A má nutrição é um desequilíbrio entre os nutrientes de que o corpo precisa e os 

nutrientes que o corpo obtém. Assim, a má nutrição também inclui a sobre alimentação 

(consumo excessivo de calorias ou nutrientes específicos – proteínas, gorduras, vitaminas, 

minerais ou outros suplementos dietéticos), além de desnutrição. (O.M.S,.2020).  

Nutrição é o processo no qual os alimentos são utilizados pelo nosso corpo para 

desempenhar diferentes tarefas, tais como dar energia, construir o corpo, e proteger o corpo 

contra doenças. 

A desnutrição proteico-energética ou proteico-calórica também denominada 

subnutrição ou malnutrição proteico energética é uma consequência da ingestão inadequada 

de proteínas e calorias ou de deficiências na absorção ou digestão de proteínas, resultando na 

perda de tecido adiposo e muscular, perda de peso, letargia e fraqueza generalizada. 

A desnutrição é o estado nutricional do indivíduo caracterizado pela 

ingestão insuficiente de energia e nutrientes, que resulta da complexa 

interação entre a alimentação, condições socioeconómicas e estado de 

saúde. O estado nutricional influência a funcionalidade do organismo, 

bem como o bem-estar do indivíduo. Este problema é um processo 

contínuo que incide na ingestão alimentar inadequada, quer por 

anorexia ou escassez de alimentos, diminuição na capacidade de 

absorção de nutrientes ou aumento das perdas e de gasto energético, 

seguida da diminuição de valores antropométricos. (O.M.S, 2020) 
 

Para Monteiro (2020), a desnutrição infantil, apesar da redução mundial de sua 

prevalência, continua a ser o problema mais importante de saúde pública principalmente nos 

países mais pobres, devido a sua magnitude e consequências desastrosas para o crescimento, 

o desenvolvimento e a sobrevivência das crianças. E, mais que um problema de saúde pública, 

a desnutrição, por ser de natureza multifatorial, passou a ser vista como um grave problema 

social. 

De acordo com Pereia, (2020), o estado nutricional de uma população está directamente 

relacionado com sua qualidade de vida. Grupos populacionais considerados vulneráveis e 

determinadas faixas etárias, como as crianças menores de cinco anos, estão entre as mais 

atingidas por distúrbios nutricionais, em particular, pelas carências nutricionais. Por isso, 

frequentemente associa-se o estado nutricional das crianças de um país ou região com seu 

nível de desenvolvimento econômico e social, constituindo-se a desnutrição infantil em um 

excelente indicador de desigualdade social nas populações. 
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2.2 Epidemiologia 

Segundo a Unicef, (2023), uma em cada três crianças com menos de cinco anos está 

desnutrida ou com sobrepeso no mundo, enquanto metade das crianças tem deficiência de 

vitaminas e nutrientes essenciais ao organismo – quadro chamado de fome oculta. 

Os dados revelam que um terço da população infantil sofre as 

consequências da má nutrição em suas formas mais visíveis: o déficit 

de crescimento para a idade, a desnutrição aguda e o sobrepeso. Na 

faixa etária entre seis meses e dois anos – um período crítico do 

desenvolvimento infantil – duas em cada três crianças não estão 

recebendo a alimentação necessária para o desenvolvimento saudável 

do corpo e do cérebro. Esse cenário compromete o desenvolvimento 

físico e cognitivo, o que coloca as crianças em risco de dificuldades 

de aprendizagem, falta de atenção e baixo desempenho escolar, 

função imunológica debilitada, aumento de infecções e, em muitos 

casos, de morte. 

 

Em Angola a má nutrição contribui significativamente para a mortalidade infantil e pode 

causar danos permanentes ao desenvolvimento cognitivo de crianças e jovens, 

comprometendo o seu bem-estar e produtividade enquanto adultos. (JORNAL DE ANGOLA, 

2022) 

Cerca 38% das crianças em Angola, menores de 5 anos sofrem de desnutrição crónica. 

A nível da população, as perdas de capital humano devido à desnutrição infantil podem 

prejudicar o crescimento económico e os esforços de redução da pobreza. Desnutrição é uma 

condição em que ocorrem problemas de saúde como resultado de uma dieta com consumo 

insuficiente ou excessivo denutrientes. A desnutrição pode ter origem em desequilíbrios de 

calorias, proteínas, hidratos de carbono ou sais minerais. (JORNAL DE ANGOLA ) 

2.3 Má nutrição calórico proteica 

A desnutrição energético-proteica é um deficit energético decorrente de uma deficiência 

de todos os macronutrientes. Normalmente abrange deficiência de muitos micronutrientes. A 

desnutrição energético-proteica pode ser súbita e total (inanição), ou gradual. A gravidade 

varia de deficiências subclínicas até fraqueza absoluta (com edema, perda de cabelo e atrofia 

cutânea). Múltiplos órgãos e sistemas são prejudicados. O diagnóstico inclui testes 

laboratoriais, como albumina sérica. O tratamento consiste na correção de líquidos e deficits 

nutricionais com soluções e na gradual reposição dos nutrientes, por via oral, conforme as 

possibilidades, (CAVENDISH, 2019). 
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2.3.1 A desnutrição calórica-proteica pode ser: 

 

a) Primária: causada pela ingestão inadequada de nutrientes 

b) Secundária: resulta de distúrbios ou fármacos que interferem na utilização dos 

nutrientes 

2.4 Desnutrição calórica -proteica primária 

Sabe-se que a desnutrição energético-proteica primária ocorre principalmente em 

crianças e idosos que não têm acesso aos nutrientes, embora nos idosos uma causa comum 

seja a depressão. A desnutrição energético-proteica pode resultar de jejuns ou anorexia 

nervosa. Em crianças ou idosos, maus-tratos podem ser as causas. (VIEIRA 2019) 

Em crianças, a desnutrição energético-proteica primária crônica tem 2 formas comuns: 

a) Marasmo 

b) Kwashiorkor 

A forma depende do equilíbrio de energia de fontes proteicas e não proteicas. A inanição 

é uma forma aguda grave de inanição primária. 

O marasmo (também chamado de forma seca da desnutrição energético-proteica) causa 

perda ponderal e depleção de músculos e gordura. Em países com altas taxas de insegurança 

alimentar, o marasmo é o tipo mais comum de desnutrição energético-proteica em crianças. 

O kwashiorkor (também chamado de forma molhada, inchada ou 

edematosa) é um risco após o abandono prematuro do aleitamento 

materno, que tipicamente ocorre quando nasce uma nova criança e 

a que estava sendo amamentada é retirada do aleitamento. Crianças 

com kwashiorkor tendem a ser mais velhas que aquelas com 

marasmo. O kwashiorkor também pode resultar de uma doença 

aguda, com frequência gastroenterite ou outra infecção 

(provavelmente secundária à liberação de citocinas), em crianças 

que já têm desnutrição energético-proteica. Uma dieta mais 

deficiente em proteínas que em energia pode ser uma causa mais 

comum de kwashiorkor que de marasmo. 

 

2.5 Desnutrição calórica -proteica secundária 

Para Rolfe 2017, a desnutrição energético-proteica secundária é decorrente de fatores 

intrínsecos ao indivíduo, que interferem na utilização normal dos nutrientes, mesmo na 

vigência de dieta adequada de doenças crônicas neurológicas, renais, cardiológicas, 

malformações congênitas, entre outras, podem ser fatores causais. 

Este tipo costuma decorrer de: 

https://www.msdmanuals.com/pt/profissional/transtornos-psiqui%C3%A1tricos/transtornos-alimentares/anorexia-nervosa
https://www.msdmanuals.com/pt/profissional/transtornos-psiqui%C3%A1tricos/transtornos-alimentares/anorexia-nervosa
https://www.msdmanuals.com/pt/profissional/dist%C3%BArbios-gastrointestinais/gastroenterite/vis%C3%A3o-geral-de-gastroenterite
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a) Distúrbios que afetam a função gastrintestinal: esses distúrbios podem interferir na 

digestão (p. ex., insuficiência pancreática), absorção (p. ex., enterite, enteropatia) ou 

do transporte linfático dos nutrientes (p. ex., fibrose retroperitoneal, doença de 

Milroy). 

b) Distúrbios de emaciação: em distúrbios de emaciação (p. ex., Aids, câncer, doença 

pulmonar obstrutiva crônica) e falência renal, o catabolismo causa liberação excessiva 

de citocinas, resultando em desnutrição por anorexia e caquexia (atrofia muscular e de 

gordura). 

Insuficiência cardíaca terminal pode causar caquexia cardíaca, uma forma grave de 

desnutrição, com taxa de mortalidade extremamente alta. 

Fatores que contribuem para a caquexia cardíaca podem ser congestão hepática passiva 

(causando anorexia), edema do trato intestinal (absorção comprometida) e, na doença 

avançada, aumento das necessidades de oxigênio em decorrência do metabolismo anaeróbico. 

Distúrbios críticos podem diminuir o apetite ou prejudicar o metabolismo dos nutrientes. 

2.6 2.4 Sinais e sintomas de desnutrição energético-proteica 

Sintomas de desnutrição energético-proteica moderada podem ser constitucionais ou 

envolver órgãos e sistemas específicos. Apatia e irritabilidade são comuns. O paciente fica 

fraco e sua capacidade de trabalho diminui. Há prejuízo da cognição e, às vezes, da 

consciência. Pode ocorrer deficiência temporária de lactose e acloridria. Diarreia é comum 

e pode ser agravada por deficiência de dissacaridases intestinais, especialmente a lactase. 

Pode ocorrer atrofia dos tecidos das gônadas. 

A desnutrição energético-proteica pode causar amenorreia em mulheres e perda de 

libido em homens e mulheres. 

Perda muscular e de gordura é comum em todas as formas de desnutrição energético- 

proteica. Em voluntários adultos que ficaram em jejum por 30 a 40 dias, a perda ponderal foi 

marcante (25% do peso inicial). Se o jejum for mais prolongado, a perda ponderal pode chegar 

a 50% em adultos e, possivelmente, ser maior em crianças. 

Com a desnutrição energético-proteica grave aguda ou crônica, o tamanho do coração e 

o débito cardíaco diminuem; o pulso torna-se mais fraco e a pressão arterial cai. A frequência 

respiratória e a capacidade vital diminuem. A temperatura corporal cai, às vezes provocando 

a morte. Edema, anemia, icterícia e petéquias podem se desenvolver. Podem ocorrer falências 

renais, hepáticas, ou cardíacas. 

https://www.msdmanuals.com/pt/profissional/doen%C3%A7as-infecciosas/v%C3%ADrus-da-imunodefici%C3%AAncia-humana-hiv/infec%C3%A7%C3%A3o-pelo-v%C3%ADrus-da-imunodefici%C3%AAncia-humana-hiv#v1021396_pt
https://www.msdmanuals.com/pt/profissional/hematologia-e-oncologia/princ%C3%ADpios-da-terapia-para-c%C3%A2ncer/caquexia-no-c%C3%A2ncer
https://www.msdmanuals.com/pt/profissional/dist%C3%BArbios-pulmonares/doen%C3%A7a-pulmonar-obstrutiva-cr%C3%B4nica-e-doen%C3%A7as-relacionadas/doen%C3%A7a-pulmonar-obstrutiva-cr%C3%B4nica-dpoc
https://www.msdmanuals.com/pt/profissional/dist%C3%BArbios-pulmonares/doen%C3%A7a-pulmonar-obstrutiva-cr%C3%B4nica-e-doen%C3%A7as-relacionadas/doen%C3%A7a-pulmonar-obstrutiva-cr%C3%B4nica-dpoc
https://www.msdmanuals.com/pt/profissional/dist%C3%BArbios-geniturin%C3%A1rios/doen%C3%A7a-renal-cr%C3%B4nica/doen%C3%A7a-renal-cr%C3%B4nica
https://www.msdmanuals.com/pt/profissional/doen%C3%A7as-cardiovasculares/insufici%C3%AAncia-card%C3%ADaca/insufici%C3%AAncia-card%C3%ADaca-ic
https://www.msdmanuals.com/pt-br/profissional/dist%C3%BArbios-gastrointestinais/s%C3%ADndromes-de-m%C3%A1-absor%C3%A7%C3%A3o/intoler%C3%A2ncia-a-carboidratos#v893950_pt
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2.7 Diagnóstico da desnutrição energético-proteica 

Para Cederholm et al ,( 2019 O diagnóstico geralmente se baseia na história. 

a) Para determinar a gravidade: índice de massa corporal (IMC), medidas de albumina 

sérica, contagem total de linfócitos, linfócitos CD4+, transferina sérica. 

b) Para diagnosticar as complicações e consequências: hemograma completo, eletrólitos, 

nitrogênio da ureia sanguínea, glicose, cálcio, magnésio, fosfato 

O diagnóstico da desnutrição energético-proteica pode se basear na anamnese quando 

a ingestão alimentar for evidentemente inadequada. A causa da ingestão inadequada, em 

particular nas crianças, deve ser identificada. Em crianças e adolescentes, maus- 

tratos e anorexia nervosa devem ser considerados. 

O exame físico pode incluir aferição de peso e altura, inspeção da distribuição da 

gordura corporal e medidas antropométricas da massa corporal magra. O Índice de Massa 

Corporal (IMC = peso (kg)/altura[m]
2
) é calculado para determinar a gravidade. Achados 

geralmente podem confirmar o diagnóstico. 

São necessários exames laboratoriais se a história dietética não indicar claramente 

ingestão calórica inadequada. A dosagem da albumina sérica, contagem total de linfócitos, 

linfócitos T de células CD4+, a dosagem da transferina e o teste de resposta cutânea aos 

antígenos podem ajudar a determinar a gravidade da desnutrição energético-proteica (ver 

tabela Valores frequentemente utilizados para classificar a gravidade da desnutrição 

proteico-calórica) ou confirmar o diagnóstico nos casos limítrofes. Muitos outros resultados 

de testes podem ser anormais: p. ex., diminuição dos níveis de hormônios, vitaminas, 

lipídios, colesterol, pré-albumina, fator 1 de crescimento semelhante à insulina, fibronectina 

e proteína de ligação ao retinol. 

Os níveis de creatina e metil-histidina urinária podem ser usados para medir o grau de 

perda de massa muscular. Como o catabolismo proteico desacelera, o nível de ureia urinária 

também diminui. Esses achados raramente afetam o tratamento. 

2.8 Prognóstico da desnutrição energético-proteica 

Segundo Duarte, (2016) a mortalidade varia de 5 a 40%. As taxas de mortalidade são 

mais baixas para crianças com desnutrição energético-proteica mais leve e aquelas em 

cuidados intensivos. Morte nos primeiros dias de tratamento decorre geralmente de deficit de 

eletrólitos, sepse, hipotermia ou insuficiência cardíaca. Consciência prejudicada, icterícia, 

petéquias, hiponatremia e diarreia persistente são sinais desfavoráveis. Resolução de apatia, 

https://www.msdmanuals.com/pt-br/profissional/pediatria/crian%C3%A7a-maltratada/vis%C3%A3o-geral-da-crian%C3%A7a-maltratada
https://www.msdmanuals.com/pt-br/profissional/pediatria/crian%C3%A7a-maltratada/vis%C3%A3o-geral-da-crian%C3%A7a-maltratada
https://www.msdmanuals.com/pt-br/profissional/transtornos-psiqui%C3%A1tricos/transtornos-alimentares/anorexia-nervosa
https://www.msdmanuals.com/pt-br/profissional/dist%C3%BArbios-nutricionais/desnutri%C3%A7%C3%A3o/desnutri%C3%A7%C3%A3o-energ%C3%A9tico-proteica-dep#v882933_pt
https://www.msdmanuals.com/pt-br/profissional/dist%C3%BArbios-nutricionais/desnutri%C3%A7%C3%A3o/desnutri%C3%A7%C3%A3o-energ%C3%A9tico-proteica-dep#v882933_pt
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edema e anorexia são sinais favoráveis. A recuperação é mais rápida em kwashiorkor que no 

marasmo. 

Efeitos da desnutrição energético-proteica a longo prazo em crianças não estão 

documentados por completo. Algumas crianças desenvolvem má absorção e insuficiência 

hepática crônicas. Crianças muito jovens podem desenvolver deficiência intelectual, que 

pode persistir pelo menos até a idade escolar. Pode haver prejuízo cognitivo permanente 

dependendo da duração, gravidade e idade de instalação da desnutrição energético-proteica. 

Outros tratamentos podem ser necessários para corrigir deficiências específicas, as 

quais podem se tornar evidentes com o aumento de peso. Para evitar deficiências, os 

pacientes devem continuar consumindo micronutrientes em quantidade equivalente a duas 

vezes as ingestões diárias recomendadas, até que a recuperação esteja completa. 

2.9 Tratamento da desnutrição energético-proteica. 

Para Mateb 2018 o tratamento da desnutrição energético – proteica é feito por via de 

administração de nutrientes diretamente no trato gastrointestinal através de sondas 

nasogástricas, nas jejunais ou gastrostomias quando a ingestão oral é insuficiente ou 

impossível. Fornecimento de nutrientes diretamente na corrente sanguínea através de uma 

linha intravenosa, utilizada em casos de disfunção gastrointestinal severa ou quando a nutrição 

enteral não é viável. 

A desnutrição energético-proteica grave e inanição prolongada requerem tratamento 

hospitalar com dieta controlada. A prioridade é a correção das alterações hidroeletrolíticas e 

o tratamento das infecções. Um estudo recente sugeriu que as crianças podem se beneficiar 

de profilaxia com antibióticos. A seguir, a prioridade é fornecer macronutrientes por via oral 

ou, se necessário (p. ex., quando engolir for difícil), por meio de sonda de alimentação, 

sonda nasogástrica (normalmente) ou sonda de gastrostomia (nutrição enteral). Indica- 

se nutrição parenteral no caso de má absorção grave, (GUIMARÃES et al, 2017). 

Deve-se tratar as doenças de base em crianças com desnutrição energético-proteica. Para 

crianças com diarreia, a alimentação pode ser adiada por 24 a 48 horas a fim de evitar a piora 

da diarreia; durante esse intervalo, as crianças precisam de reidratação oral ou IV. Os 

alimentos são oferecidos com frequência (6 a 12 vezes/dia) mas, para evitar sobrecarga da 

limitada capacidade de absorção, são limitados a pequenas quantidades < 100 ml. 

(MAHAN,2016). 

Durante a primeira semana, fórmulas lácteas enriquecidas com suplementos costumam 

ser oferecidas em quantidades cada vez maiores; depois de 1 semana, a quantidade total 

https://www.msdmanuals.com/pt/profissional/dist%C3%BArbios-end%C3%B3crinos-e-metab%C3%B3licos/metabolismo-de-l%C3%ADquidos/equil%C3%ADbrio-de-%C3%A1gua-e-s%C3%B3dio
https://www.msdmanuals.com/pt/profissional/dist%C3%BArbios-nutricionais/suporte-nutricional/nutri%C3%A7%C3%A3o-enteral-por-sonda
https://www.msdmanuals.com/pt/profissional/dist%C3%BArbios-nutricionais/suporte-nutricional/nutri%C3%A7%C3%A3o-parenteral-total-npt
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diária a ser oferecida é de 175 kcal/kg e 4 g de proteínas/kg. Deve-se oferecer duas vezes a 

ingestão diária recomendada (IDR) de micronutrientes, utilizando-se suplementos 

multivitamínicos. Após 4 semanas, a fórmula pode ser substituída por leite integral 

acrescido de óleo de fígado de bacalhau e alimentos sólidos, incluindo ovos, frutas, carnes 

e levedo. 

Segundo Nelms (2019,pg12) o tratamento da desnutrição geralmente envolve a 

correção da causa subjacente e a reposição de nutrientes perdidos. Isso pode incluir, 

mudanças na dieta com o aumento da ingestão de alimentos ricos em nutrientes, como frutas, 

vegetais, proteínas e gorduras saudáveis. Em casos graves , pode ser necessário usar 

suplementos alimentares ou até mesmo nutrição enteral ou parenteral para fornecer 

nutrientes diretamente ao organismo. 

Além disso, podem ser necessários medicamentos se ela for causada por problemas de 

saúde, como doenças digestivas ou problemas hormonais, tratando assim a causa subjacente. 



20 
 

3 PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS 

 

3.1 Tipo de Pesquisa 

Para se cumprir com o objectivo geral do projecto, para este projecto, usou-se o tipo de 

estudo exploratório, por ser a investigação que nos ajudou acolher dados precisos, a identificar 

os fatores que determinam a ocorrência da ma nutrição proteica calórico, nas idades entre 0 à 

5 anos, no bairro Bom- pastor na província do Huambo. 

Segundo Gil (2019) o tipo de pesquisa exploratório, tem como objectivo proporcionar 

maior familiaridade com o problema, com vistas a torná-lo mais explícito ou a construir 

hipóteses. A grande maioria dessas pesquisas envolve: levantamento bibliográfico; entrevistas 

com pessoas que tiveram experiências práticas com o problema pesquisado; e análise de 

exemplos que estimulem a compreensão. 

O tipo de pesquisa selecionado permitira identificar os factores que estão na base da ma 

nutrição proteica calórico, nas idades entre 0 à 5 anos, no bairro Bom- pastor na província do 

Huambo. 

3.2 Técnicas de Colheita de dados 

Para esta pesquisa, tendo em conta a natureza da problemática usou -se as seguintes técnicas: 

Observação Direita, esta técnica nos ajudou a colher dados direito dos pacientes desde a sua 

história clínica, queixa principal, diagnóstico ate ao possível prognostico, dentro da mesma para que 

os dados sejam fiáveis usou-se- o exame físico. 

Analise. Documental foi aplicada na leitura dos microprocessos dos pacientes cumprindo com 

o terceiro objectivo específico: Identificar as principais características das crianças com ma nutrição 

calórico proteica, nas idades entre 0 a 5 anos, na província do Huambo bairro Bom pastor. 

Questionário foi aplicado aos pais e encarregados de educação de crianças com má nutrição e 

enfermeiros que prestam cuidados a tais crianças. 

3.3 Universo e Amostra 

O universo é o conjunto de elementos que possuem as mesmas características que serão objeto 

do estudo, e a amostra, ou população amostra, é uma parte do universo escolhido selecionada a 

partir de um critério de representatividade (GIL, 2019). 
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Para o presente projecto a luz do pensamento de GIL, o universo foi de 50 elementos, onde a 

população amostra foi de 10 encarregados com crianças com mal nutrição e 15 enfermeiros do 

Hospital municipal do Cambiote. 

3.4 Tipo de Amostragem 

Foi não probabilística, com o método aleatório com técnica de amostragem casual simples. 

Onde todos os elementos do Universo tinham igual probabilidade de serem selecionados para a 

mostra. Nessa linha, para obtê-la, atribui-se um número a cada elemento do universo e realizou-se 

um sorteio, utilizou-se uma tabua de números com a mesma finalidade. (OLIVEIRA, 2018). 

3.5 Critério de Inclusão exclusão 

Ser morador do bairro. 

Ser uma criança com problema de desnutrição 

Ser enfermeiro de Hospital geral e Municipal do Cambiote. 

Critério de exclusão 

Ser paciente diagnosticado com febre Tifoide  

Ser enfermeiro do cento do São Pedro 

3.6 Métodos de Recolha e de Tratamento de Dados 

Métodos, é uma palavra grega, significa caminho para chegar a um fim. Segundo Costa (2001) 

é um conjunto de etapas, ordenadamente dispostas, a serem vencidas na investigação da verdade, no 

estudo de uma ciência ou para alcançar um fim. 

Métodos teóricos: análise – síntese, dedução-indução, histórico-lógico. Os mesmos foram 

utilizados em todo processo da investigação. 

Quanto aos métodos práticos ou empíricos utilizou-se a observação, o questionário, análise de 

documentos e técnicas padronizadas para exploração das funções executivas. 

3.7 Método Estatístico-Matemático 

Este método foi utilizado para fazer uma análise dos dados numéricos, utilizando a estatística 

descritiva para a obtenção dos resultados percentuais e a determinação das suas frequências. 
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3.8 Princípios Éticos da Pesquisa 

 

Esta pesquisa foi autorizada pela comissão científica e ética do Instituto superior 

politécnico da Caála e aprovada pela coordenação do curso. A colheita de dados foi realizada 

após assinatura do termo de consentimento Livre e Esclarecido, sendo apresentado aos 

participantes, o objetivo da pesquisa, explicando os motivos da escolha de sua participação, a 

qual se dará em carácter voluntário, garantindo o anonimato, bem como a confidencialidade 

dos dados. 
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Frequência Percentagem 

13 
12 

52% 48% 

25 à 30 anos de Idade 31 à 40 anos de Idade 

Frequência Percentagem 

15 

10 

40% 60% 

Masculino Femenino 

4 APRESENTAÇÃO, ANÁLISE E INTERPRETAÇÃO DOS RESULTADOS 

Gráfico 1- Relativamente a Idade dos Participantes 

 

Fonte (Autora, 2024) 

De acordo o gráfico um, (48%) têm a idade compreendida entre os trinta e um à quarenta 

anos, em quanto que (52%) são de idade compreendida entre os vinte e cinco e trinta anos, 

prova que a população alvo é maioritariamente jovem em fase de formação académico e de 

criação de seus filhos. Este assunto serviu para caracterizar a amostra, porem não iremos 

aprofundar este assunto. 

Gráfico 2- Relativamente ao género 

 

Fonte (Autora, 2024) 

De acordo o gráfico acima (60%) dos participantes são do sexo feminino, este é um 

assunto que não faz parte do objectivo da presente pesquisa, simplesmente dá luzes da 

composição da amostra quanto o género. 

Gráfico 3- Já viste uma criança com má nutrição? 
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Debilidade Física Pele Seca, Sem Brilho Anemia 

32% 
40% 

28% 

 

 

Fonte (Autora, 2024) 

De acordo o gráfico (76%), já viram uma criança com má nutrição, para os pesquisados 

estas crianças têm falta de nutrientes dentro do organismo. Já tiveram contacto com crianças 

desnutridas, isto prova que o conhecimento deles é prático e com fundamentos práticos. 

Segundo a OMS, (2020): A má nutrição é um desequilíbrio entre os nutrientes de que o corpo 

precisa e os nutrientes que o corpo obtém. 

Gráfico 4- Aparência física de uma Criança com má nutrição proteica calórica 

 

Fonte (Autora, 2024) 

De acordo o gráfico acima (40%) das crianças com má nutrição proteica calórica, 

apresentam debilidade física e (32%) apresentam anemia. As crianças com debilidade física 

ou com carência de vitaminas e minerais ocorre quando a pessoa não é capaz de levar a cabo 

as suas tarefas diárias devido ao cansaço e também dificultam a aprendizagem. 

Gráfico 5- Necessidade da Criação de Um Centro de tratamento e recuperação. 

Frequência Percentagem 

19 

6 

76% 24% 

Sim Não 
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Frequência Percentagem 

25 

100% 0 0% 

Sim Não 

 

 

Fonte (Autora, 2024) 

De acordo o gráfico para (68%) há necessidade da criação de um centro médico 

pediátrica de tratamento e recuperação de crianças com má nutrição, no bairro do Bom Pastor. 

Segundo o estudo feito há sim uma grande necessidade de se construir um centro de tratamento 

e recuperação, o mesmo oferecera assistência primária e secundaria as comunidades. 

Gráfico 6- Ter Conhecimento das Causas da Má Nutrição   

 

Fonte (Autora, 2024) 

O gráfico apresenta o estudo relativamente ao conhecimento dos participantes quanto 

as causas da má nutrição, onde (100%) conhecem a etiologia desta doença. A população tem 

conhecimento das causas da doença, esta faz com que a mesma paute por uma saúde 

preventiva, olhando na Educação para saúde. 

De acordo com Coutinho, (2008), o estado nutricional de uma população está 

directamente relacionado com sua qualidade de vida. Com a ideia deste autor é possível fazer 

uma relacção de ideia com o gráfico acima onde os participantes conhecem o seu real estado 

 

 
Não 

32% 

 

 

Sim 

68% 
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Carência de Alimentos nutritivos Desmame Precoce 

 

 

44% 

56% 

Seleccionar os alimentos (Cuidados) 

Terapias nutricionais (Tratamento) 

50% 50% 

de má nutrição, isto evidencia que a qualidade de vida não é aceitável para promover um bem 

estar das comunidades. 

Gráfico 7- Quais são as causas da má nutrição? 

 

Fonte (Autora, 2024) 

De acordo com o gráfico acima (56%) apontam que as causas são carência de alimentos 

nutritivos e (44%) para este grupo uma das maiores causas da má nutrição é o desmane 

precoce. Tanto a carência de alimentos nutritivos e o desmame precoce, são principais causas 

da má nutrição, uma criança que é desmamada antes do tempo normal perde a oportunidade 

de consumir os nutrientes exclusivos do leite materno e consequentemente com o consumo de 

alimento isento de nutriente isto prejudicara gravemente a sua saúde. 

Gráfico 8- Cuidados a Crianças desnutridas 
 

Fonte (Autora, 2024) 

De acordo o gráfico acima apresenta o resultado dos cuidados que devem ser prestados 

a pacientes da idade entre 0 a 5 anos com diagnóstico de má nutrição. Para (100%) os cuidados 
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são preventivos, selecionar os alimentos corresponde por cada fase etária e lavar de forma 

correcta antes de serem preparados e a forma de tratamento é através de terapias nutricionais. 

Segundo Carcillo (2022): Em Caso da Criança Ser Internada e Se apresentar 

desidratação ou edema, considerar como peso inicial aquele do dia em que essas situações 

estiverem resolvidas (hidratadas e parada da perda de peso); A notar o peso diário no gráfico 

de registro. Este procedimento deve ser realizado enquanto a criança estiver internada; Na 

Caderneta de Saúde da Criança, o registro do peso deverá ser anotado por ocasião da 

internação (peso inicial) e da alta. Caso a internação da criança se prolongue, esta anotação 

deverá ser feita mensalmente até a alta. Registrar no prontuário a estatura da criança por 

ocasião da internação e da alta. Caso a internação da criança se prolongue, esta anotação 

deverá ser feita mensalmente até a alta. 

4.1 Plano de Negócio 

APRESENTAÇÃO DA EMPRESA E MOTIVO DA ESCOLHA DO TEMA 

Escolheu-se o tema porque nos últimos anos temos verificado o aumento de números de 

crianças com problemas de má nutrição no bairro Bom- Pastor Província do Huambo pôs, esta 

situação problemática tem assolado a população em estudo, precisa-se de uma assistência. 

Primária , Com este projecto podemos vir ajudar a minimizar esta situação. 

Missão 

Oferecer os melhores atendimentos a pacientes com diagnóstico com de má nutrição 

Visão 

Ser referência no mercado de saúde a nível da Província do Huambo. 

Valores: 

O presente centro defendera os seguintes valores 

a) Ética 

b) Amabilidade 

c) Cordialidade 

d) Transparência com os clientes 

e) Idoneidade 

f) Zela pelo respeito ao meio ambiente e a sociedade.  
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4.2 Objectivos do projecto da criação do centro de tratamento e recuperação 
 

 

a) Fornecer serviços e produtos com a qualidade desejada pelos pacientes com má 

nutrição 

b) Contribuir para o Estado e as empresas nacionais, na distribuição de 

produtos e serviços ligados. 

c) Contribuir no crescimento económico da Saúde humana 

d) Tornar o projecto num empreendimento a longo prazo, para a 

satisfação das populações e dos próprios executores do projecto. 

Formas jurídicas 

A forma jurídica na actuação do centro será como se fosse uma empresa Sociedade de nome 

Coletivo de Responsabilidade Limitada. 

Enquadramento Tributário 

Estaremos enquadrados numa primeira fase na classe de inicio. 
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Dois Médicos duas faxineiras , e 

três seguranças Cozinheiro Quatro Enfermeiros 

Director Geral 

ESTRUTURA ORGANIZACIONAL 

Organigrama do centro estará estruturado da seguinte maneira 
 

 

Tabela da proposta salarial 

Salários. Observe a tabela a seguir: 
 

 Quantidade Salário (Kz) Total mensal Kz/Área 

Director Geral 1 35.000.00 35.000.00 

Médicos 2 30.000,00 60.000.00 

Enfermeiros 
4 25.000.00 100.000.00 

faxineiras , e seguranças 5 20.000.00 100.000.00 

Cozinheiro 
1 20.000.00 20.000.00 

Total 13  215.000.00 

Para que está ideia seja implementada é necessário que se faça um investimento na ordem 

de trinta milhões de kwanzas. 

4.3 4. 3. Estrutura do centro. 

Recepção e Área de Espera: é onde pacientes e visitantes podem aguardar. 

rea de Triagem: local para avaliação inicial dos pacientes. 

Um gabinete do Dr. geral 

Salas de Consulta e Tratamento: local donde os pacientes são examinados e tratados. 

Sala de Emergência: Para atender casos urgentes. 
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Sala de Medicamentos: Onde os medicamentos nutricionistas serão armazenados e 

preparados. 

Sala de Equipamentos e Suprimentos: Para armazenamento de equipamentos médicos 

e suprimentos. 

Salas de internamento dos pacientes: o posto contará de oito salas para internamento, 

onde cada sala terá capacidade de albergar cinco camas no que vale a quarenta pacientes que 

o centro poderá vir atender. 

Sala de Descanso para Enfermeiros: Um espaço para os enfermeiros descansarem 

durante os turnos. 

Cozinha dos Enfermeiros e dos pacientes 

Refectórios dos enfermeiros e dos pacientes 

Banheiros: Para pacientes, visitantes e funcionários. 

Sala de Esterilização: Para esterilização de instrumentos médicos. 

Sala de Administração: Para tarefas administrativas e documentação. 

Corredores e Áreas de Circulação. 

Tanques da água. 

Um estacionamento 
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5 POSSÍVEIS SOLUÇÕES DO PROBLEMA EM CAUSA 

1 - Criação de um Centro de Tratamento e Recuperação de Crianças Com Má 

Nutrição. Esta actividades será desenvolvida no bairro do Bom Pastor na província do 

Huambo, com objectivo de responder as necessidades de saúde da comunidade e trazer 

soluções pontuais quanto as seguintes doenças: Má nutrição, febre Tifoide, Malária, prestar 

assistência primária para qualquer doença. O Centro estará equipado com matérias da última 

geração e profissionais qualificados. 

2- As soluções para a má nutrição proteico-calórica em crianças geralmente requerem 

uma abordagem abrangente que envolva intervenções em diferentes níveis, incluindo nível 

individual, comunitário e sistémico: Implementação da Educação para Saúde; Promoção do 

Aleitamento Materno; Criar Programas de Suplementação Nutricional; Criar um centro de 

tratamento e recuperação em crianças com ma nutrição proteica calórico. 
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6 CONCLUSÃO 
 

 

Todavia A desnutrição é o estado nutricional do indivíduo caracterizado pela ingestão 

insuficiente de energia e nutrientes, que resulta da complexa interacção entre a alimentação, 

condições socioeconómicas e estado de saúde. O estado nutricional influencia a funcionalidade do 

organismo, bem como o bem-estar do indivíduo 

A desnutrição energético-proteica, é um deficit energético decorrente de uma deficiência de 

todos os macronutrientes. Normalmente abrange deficiência de muitos micronutrientes. A 

desnutrição energético-proteica pode ser súbita e total (inanição), ou gradual. A gravidade varia de 

deficiências subclínicas até fraqueza absoluta (com edema, perda de cabelo e atrofia cutânea). 

Múltiplos órgãos e sistemas são prejudicados. O diagnóstico inclui testes laboratoriais, como 

albumina sérica. O tratamento consiste na correção de líquidos e deficits nutricionais com soluções e 

na gradual reposição dos nutrientes, por via oral, conforme as possibilidades 
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ANEXOS 

QUESTIONÁRIO APLICADO AOS ENCARREGADOS DE EDUCAÇÃO E 

PROFISSIONAIS DE SAÚDE 

1. Idade  anos 

2. Sexo Masculino  Feminino  

3. Já viste uma criança com má nutrição? 

 

Sim  Não  

4. Para ti o que é má nutrição? 

 

R:  

 

 

 

 

5. Seleccione com X, uma opção que descreva a aparência físico (aparência) de uma criança 

com má nutrição calórica proteica: 

a. Debilidade física 

b. Pele seca, sem brilho 

c. Anemia 

 

6. Há necessidade da criação de um centro de tratamento e recuperação em crianças com má 

nutrição, no bairro do bom Pastor? 

Sim  Não  

7) Conheces as causas da má nutrição ? 

Sim  Não  

a) Quais são? 

b) R:  
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8) Quais são as formas de tratamento ou cuidados que se deve ter com crianças 

desnutridas? 

R: 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Muito obrigada!!!!! 
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Fotografia da planta do futuro centro 

Fonte: (Autora,2024) 
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IMAGENS DE CRIANÇAS COM MÁ NUTRIÇÃO 

 

 

 

Fonte: (Autora,2024) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



39 
 

 

 

 

 

 

 

Menu de alimentos nutritivos  

 

 

 

Fonte: (Autora,2024) 
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Fonte: (Autora,2024) 

 

 


