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RESUMO

Introducdo: Uma nutricdo adequada nos primeiros anos de vida da crianca € primordial para o
seu desenvolvimento saudavel; quando inadequada, pode trazer danos a saide, como a caréncia
de nutrientes. Objetivo: Propor um guia de acompanhamento e orientacdo voltada as mées com
criancas dos 6 meses a 4 anos de idade com Desnutricdo Aguda Severa, no Hospital Municipal
do Cachiungo, no periodo de janeiro a junho de 2023. Metodologia: Tratar-se de um estudo
prospectivo e descritivo com uma abordagem qualitativa, onde usou-se um formulério
preenchido com dados de 30 criangas menores de 4 anos de idade, diagnosticadas com
desnutricdo. Para criangcas menores que 1 ano usou-se a balanga pediatrica, antropométrica
horizontal e balanca plataforma mecénica, que pesa crian¢as maiores de 2 anos. Na mensuracao
da altura foi utilizada fita métrica com 150 cm de extensdo e 0,1 cm de precisao. Para avaliacao
nutricional das criangas, foi anotado o peso, altura, o indice de massa corporal (IMC).
Resultados: A pesquisa avaliou os factores que influenciaram a desnutricdo em criangas, sendo
que 3 (10%) foi por falta de alimentos, 8 (27%) por diarreia, 19 (63%) foi por desmame precoce,
7 (24%) identificados com Marasmo, 10 (33%) Marasmo Kwashorkor, 13 (43%) com
Kwashorkor, desta criancas 19 (63%) sdo de 6 a 11 meses de idade, 9 (30%), de 1 a 2 anos de
idade, e 2 (7%) sdo de 3 a 4 anos de idade, sendo que 9 (30%) feminino e 21 (70%) masculinos,
filhos de mées na faixa etaria de 14 a 40 anos de idade, onde 3 (10%) séo funcionarias, 11 (37%)
comerciantes e 16 (53%) sdo camponesas. Conclusdo: O estudo avaliou os factores que
influenciaram a desnutricdo em criangas, sendo que 10% foi foram por falta de alimentos,
enguanto a maioria com 63% foi por causa do desmame precoce. Desta forma esta ocorréncia,
mostra o quanto é importante o0 acompanhamento e a implementacdo de orientacfes voltada as
criancas com desnutri¢do. Contudo, foi proposto um guia de acompanhamento e orientacédo das
mé&es com criangas na prevencao e tratamento das desnutridas.

Palavras — Chave: Desnutri¢do; Criancgas de 6 meses a 4 anos; Acompanhamento e Orientacao.



ABSTRACT

Introduction: Adequate nutrition in the first years of a child's life is paramount for healthy
development; when inadequate, it can cause health damage, such as nutrient deficiency.
Objective: To propose a monitoring and guidance guide for mothers with children aged 6
months to 4 years with Severe Acute Malnutrition, at the Municipal Hospital of Cachiungo,
from January to June 2023. Methodology: This is a prospective and descriptive study with a
qualitative approach, where a form filled with data from 30 children under 4 years of age,
diagnosed with malnutrition, was used. For children younger than 1 year, a pediatric scale,
horizontal anthropometric scale and mechanical platform scale, which weighs children older
than 2 years, were used. A 150 cm tape measure with 0.1 cm accuracy was used to measure
height. For nutritional assessment of children, weight, height, body mass index (BMI) were
noted. Results: The survey assessed the factors influencing malnutrition in children, 3 (10%)
was due to lack of food, 8 (27%) due to diarrhea, 19 (63%) was due to early weaning, 7 (24%)
identified with Marasmus, 10 (33%) Marasmus Kwashorkor, 13 (43%) with Kwashorkor, of
these children 19 (63%) are from 6 to 11 months of age, 9 (30%) from 1 to 2 years of age, and
2 (7%) are from 3 to 4 years of age, 9 (30%) female and 21 (70%) male, children of mothers in
the age range of 14 to 40 years, where 3 (10%) are female employees, 11 (37%) traders and 16
(53%) are farmers. Conclusion: The study evaluated the factors that influenced malnutrition in
children, 10% were due to lack of food, while the majority with 63% were due to early weaning.
Thus, this occurrence shows how important it is to monitor and implement guidelines for
children with malnutrition. However, a guide for monitoring and guidance of mothers with
children in the prevention and treatment of malnutrition was proposed.

Keywords: Malnutrition; Children from 6 months to 4 years; Monitoring and Guidance.
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1.  INTRODUCAO

Uma nutricdo adequada nos primeiros anos de vida da crianca é primordial para o seu
desenvolvimento saudavel; quando inadequada, pode trazer danos a salde, como a caréncia de
nutrientes, o desenvolvimento precoce de sobrepeso ou obesidade e doengas cronicas
associadas. Por essa razao, criangas submetidas a préaticas alimentares ideais alcancam seu
desenvolvimento normal e se tornam adultos mais saudaveis, com maior capacidade intelectual
e produtiva (SANTOS, COELHO e SILVA, 2023).

As caréncias nutricionais, em especial a desnutrigdo proteico-energética, a anemia e a
deficiéncia de vitamina se apresentam como um dos principais problemas de saude infantil. O
crescimento tem sido reconhecido como altamente dependente de energia, proteinas e
micronutrientes, em especial vitamina A Zinco e Ferro, e normalmente as caréncias desses
elementos ndo ocorrem isoladamente (CRISTOFARI e FERRARI, 2020).

A dieta materna pode exercer influéncia direta nos filhos, a restricdo do crescimento
intrauterino e o baixo peso ao nascer, acompanhados de ganho de peso excessivo na infancia.
Sabe-se que o periodo intrauterino e os primeiros anos de vida sdo essenciais para 0
desenvolvimento fisico, emocional e cognitivo das criangas (ALBUQUERQUE, SILVA, et al.,
2018).

Durante a gestacdo e os primeiros anos de vida (especialmente nos primeiros mil dias),
ocorre um rapido desenvolvimento do cérebro, e é nessa etapa que 0s circuitos neurais sdo
formados e fortalecidos por meio do estimulo e das relagdes de vinculo (OLIVEIRA , DOS
SANTOS, et al., 2022).

A Organizacdo Mundial da Saide (OMS) define desnutricdo energética protéica como
um conjunto de patologias que ocorrem devido a deficiéncia de aporte, transporte ou utilizacdo
de nutrientes, principalmente de energia e proteinas
pelas células do organismo, atingindo com maior frequéncias lactentes e pre-escolares
(ALBUQUERQUE, SILVA, et al., 2018).

A desnutricdo energética protéica, juntamente com a anemia e a deficiéncia de
vitamina A, representa um dos principais problemas infantis relacionado a caréncia nutricional
e com grande influencia no  crescimento, Jj& que esse  depende
altamente de energia, proteina e micro nutrientes, como a vitamina A e o ferro (SOARES,
2018).
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O crescimento é um processo dindmico e continuo, é um dos melhores indicadores de
salde de uma crianca e reflecte suas condicBes de vida no passado e presente. Quando o ser
humano nasce, traz consigo um potencial genético de crescimento que, para ser alcangado,
dependera das condicdes de vida a que esteve exposto, desde sua concepcdo até a fase adulta
(FILHO, DA SILVA e DOS SANTOQOS, 2018).

O crescimento é influenciado por factores intrinsecos (genéticos) e extrinsecos
(ambientais), que incluem a alimentacdo, higiene e habitacdo; sendo que esses podem tanto
retardar como acelerar o seu desenvolvimento (DUARTE, SANTOS, et al., 2018).

Para o surgimento da desnutrigdo existem alguns factores de risco, esses podem ser
macroambientais, ou seja, factores que ndo sdo controlados pelos individuos, como os sistemas
politicos, econdmicos e sociais; ou microambientais, que se referem aos aspectos ligados a
familia (ALBUQUERQUE, SILVA, et al., 2018).

Dentre os macros ambientais podemos citar: pobreza, superpopulagdo, problemas
ambientais, instabilidade social e inseguranca; dentre 0s micros ambientais: baixa renda; baixo
nivel de instrucdo formal dos familiares; desemprego, familia desestruturada; despreparo para
a maternidade ou paternidade; mae muito jovem ou adolescente; mae solteira e habitacdo
inadequada (CRISTOFARI e FERRARI, 2020).

A desnutricdo é uma doenca de natureza clinico-social multifactorial em que a sua
origem encontra-se na pobreza e a forma grave acomete todos os 6rgaos da crianga, tornando-
se crénica e levando a 6bito, caso ndo seja tratada devidamente (FELBERG, PINHEIRO e
BATISTA, 2018).

Os factores micro ambientais sao influenciados pela relacdo entre mae ou responsavel
e crianga, pois a interaccao entre pais e filhos é mediadora dos factores de risco presentes no
ambiente ou daqueles presentes nos proprios pais e na crianga (DA COSTA, SALGADO, et al.,
2021).

Caso os factores de risco ndo sejam eliminados a desnutricdo podera se instalar
causando sinais clinicos como: apatia; Hipoatividade, pouca interaccdo com 0 meio, choro
fraco, imobilidade com os membros flectidos junto ao tronco; facies senil; manchas hipo ou
hipercromicas de pele; cabelos ralos, secos, quebradicos e facilmente destacéveis; fissuras
periorais, subcutaneo escasso ou ausentes; musculatura hipotonica e hipotrofica; hepatomegalia
e eventualmente edema e até anasarca (FELBERG, PINHEIRO e BATISTA, 2016).

A desnutri¢do grave pode deixar duas sequelas importantes: uma relacionada a estatura

e a outra ao desenvolvimento mental. A estatura pode se desenvolver caso a crianga ndo
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apresente infecgOes recorrentes e receba dietas adequadas, mas as alteragdes do
desenvolvimento mental podem ser graves e permanentes; dependendo do grau de desnutrigéo,
essas lesdes sdo as responsaveis pelo atraso do desenvolvimento neuropsicomotor das criancas,
esse atraso pode ser recuperado caso a criancga receba uma dieta adequada e esteja em um
ambiente sociocultural que a estimule (CRISTOFARI e FERRARI, 2020).

Devido o estado nutricional aumentar os riscos de desenvolvimento de patologias, bem
como interferir no crescimento e desenvolvimento da crianca, é necessario uma avaliacdo
nutricional precoce da populacdo infantil, que revele a magnitude da deficiéncia presente e 0s

factores determinantes para a ocorréncia do agravo (AGUIAR, COHEN, et al., 2020).

1.1. Defini¢éo da situacé@o problema

A desnutri¢do continua a ser uma das causas de morbidade e mortalidade mais comuns
entre criancas. Ela decorre da caréncia de nutrientes necessarios para que o0 organismo realize
seu metabolismo fisiolégico. O estado nutricional infantil é determinado, na dimensao
individual, pelo consumo alimentar e pelo estado de salde da crianca. Estes dependem dos
cuidados dispensados pela familia a crianca, da salubridade do ambiente e da disponibilidade
de alimentos no domicilio, da qualidade do vinculo entre mde e filho e das condicdes de
nascimento da crianca. Desta forma, quais séo as propéstas para um guia de acompanhamento
e orientacdo voltada as criangas com desnutricdo aguda dos 6 meses a 4 anos de idade, no
Hospital Municipal do Cachiungo, periodo de Janeiro a Junho de 2023?

1.2. Objectivos
1.2.1. Geral

Propor um guia de acompanhamento e orientacdo voltada as mdes com criancas dos
6 meses a 4 anos de idade com Desnutricdo Aguda Severa, no Hospital Municipal do
Cachiungo, no periodo de janeiro a junho de 2023.

1.2.2. Esspecificos

1)  Avaliar os factores que influenciaram a desnutricdo em criangas de 6

meses aos 4 anos de idade identificadas no estudo.

2)  Observar o tipo de desnutricdo que mais acomete em crianca de 6 meses

aos 4 anos de idade identificadas no Hospital Municipal do Cachiungo.
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3)  Criar um guia de acomanhamento e orientacdo voltado as mdes com

criangas dos 6 meses a 4 anos de idade com Desnutricdo Aguda Severa.

1.3. Contribuicao do trabalho

A desnutrigdo é uma das principais causas de morbimortalidade em criangas menores
de 5 anos de idade em paises em via de desenvolvimento como Angola. O Hospital Municipal
do Cchiungo ainda tem registado criancas com desnutricdo, facto que preocupa tanto a
Dirterecdo Municipal da Saldde assim como os familiares destas criancas. Desta forma,
implementado um guia de orientagcdo voltado a criangas com desnutricdo aguda severa a
desnutricdo em criangas menores de 5 anos poderd diminuir os casos de desnutricdo e a
ocorréncia de internamentos destas criangas no Hospital Municipal do Cachiungo.

Esta pesquisa pode vir contribuir na tomada de decisbes para a reducdo de
internamentos de criancas desnutridas e também naqueles que precisam de informacdes
inerentes a um guia de orientacdo em cuidados de enfermagem para as criangas com
desnutricdo.

Tendo em vista a importancia de criar um guia de acompanhamento e orientacdo
voltada a criangas de 6 meses a 4 anos de idade com desnutricdo no Centro Materno Infantil
do Municipio do Cachiungo, informacGes relacionados a essa tematica sdo muito importante

para a reducdo desta deficiéncia nutricinoal.
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2.  FUNDAMENTACAO TEORICA

A desnutricdo é uma doenca de natureza clinico-social multifactorial em que a sua
origem encontra-se na pobreza e a forma grave acomete todos os 6rgaos da crianga, tornando-
se cronica e levando a 6bito, caso ndo seja tratada devidamente (FELBERG, PINHEIRO e
BATISTA, 2018).

Segundo um estudo feito por Alburquerque, et al., (2018),

Afirmam que a Organizacdo Mundial da Saide (OMS) define
desnutricdo energética protéica como um conjunto de patologias
que ocorrem devido a deficiéncia de aporte, transporte ou utilizagao
de nutrientes, principalmente de energia e proteinas pelas células do
organismo, atingindo com maior frequéncias lactentes e pré-
escolares.

De acordo com a pesquisa desenvolvidada por Maia, et al., (2019),

Demostram que a desnutri¢éo é o estado patolégico que consiste na
oferta reduzida de nutrientes (desnutricdo priméaria), ou na
capacidade diminuida de aproveitar os alimentos que sdo ofertados
(desnutricdo secundaria), resultando em danos para o crescimento e
desenvolvimento da crianga, levando ao comprometimento
ponderal e/ou estatural.

Contudo, este problema é um processo continuo que incide na ingestdo alimentar
inadequada, quer por anorexia ou escassez de alimentos, diminuicdo na capacidade de absor¢édo
de nutrientes ou aumento das perdas e gasto de energético, seguida da diminuicdo de valores
antropométricos e bioquimicos (ALMEIDA, LINHARES, et al., 2021).

2.1. Etiologia

A etiologia da desnutricdo em criancas, tem sua origem na nutricdo insuficiente da
mée, o desmame precoce, alimentos complementares ndo adequados em quantidade e qualidade
oferecidos as criancas ap6s o desmame, infec¢des intestinais e parasitoses, estes factores sao
considerados como causadores e prejudiciais na absorcéo dos nutrientes e tém contribuido para
a geracgdo de baixa estatura e o surgimento da desnutricdo em criancas principalmente menores
de 5 anos de idade (ROCHA, 2015).

Na visdo de Felberg, et al., (20216), afirmam que a desnutricdo grave pode trazer
prejuizos também para o cérebro, com o desenvolvimento de doencas neuropsiquiatricas
principalmente quando acomete nos primeiros anos de vida.

Ainda a pesquisa feita por Maia, et al., (2019), demostram que a desnutri¢cdo provoca
varias alteracfes nos sistemas biologicos, como a diminuigdo da velocidade de crescimento e
desenvolvimento, alteracdo do sistema nervoso, endécrino e imunoldgico, alteracdes da fungéo
da hipofise, adaptacbes metabdlicas como reducdo do metabolismo basal e reducdo da

temperatura corporal, e também adaptac6es das fibras musculares esqueléticas.
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Segundo o estudo feito por Gongalve, et al., (2015), indica que quando o défice de
energia se torna mais grave, a gordura subcutanea é utilizada e como consequéncia ocorre a sua

reducdo drastica e o catabolismo proteico originando a atrofia muscular.

2.2. Classificacao

A pesquisa feita por Duarte, et al., (2018),

declara que a Organizacdo Mundial da Salide, sugere como critério
de classificagdo do estado nutricional o escore-z ou os percentis do
peso corporal para a estatura, tal critério foi proposto a partir de um
estudo realizado em quatro continentes.

Segundo o estudo feitopor D'Almeida, et al., (2016),

indicam que existem dois tipos principais de subnutrigdo:
desnutricdo proteico-energética e desnutricdo causada por
deficiéncias dietéticas. A desnutricdo proteico-energética tem duas
formas graves: marasmo (falta de proteinas e calorias) e
kwashiorkor (falta de proteina

Segundo a pesquisa feita por Albuquerque, et al., (2018),

afirmam que o Kwashiorkor é uma deficiéncia grave de perda de
proteinas do que de calorias e menos comum do que 0 marasmo. O
termo deriva de uma palavra africana que significa “primeiro filho-
segundo filho”, j4 que um primogénito muitas vezes desenvolve
Kwashiorkor quando nasce o segundo filho e o afasta do aleitamento
materno.

No entanto, qualquer pessoa pode desenvolver Kwashiorkor, se a sua alimentagéo for
essencialmente composta por carboidratos. As pessoas com Kwashiorkor retém liquidos,
conferindo-lhes um aspecto inchado. Se o Kwashiorkor for grave, a crianca apresenta uma
abdomem volumoso (ALBUQUERQUE, SILVA, et al., 2018).

Desta forma, a pesquisa feita por De Carvalho, et al., (2015), declaram que s criangas
representam um grupo de individuos altamente vulneraveis, devido ao seu rapido crescimento,
fisioldgico e imunologica imaturidade nutricdo adequada nos primeiros anos de vida é essencial
para um crescimento e desenvolvimento saudavel.

Contudo, Cristofari, et al., (2020), ainda indicam que as praticas de alimentagéo
infantil devem ser capazes de fornecer o suficiente alimentos, com qualidade nutricional e
sanitaria, para atender a necessidades nutricionais das criangas e garantir o desenvolvimento de
todo o seu potencial (CRISTOFARI e FERRARI, 2020).

2.3. Epidemiologia

Epidemiologicamente estima-se que 115 milhdes de criangas menores de cinco anos
apresentaram déficit de peso para a idade (P/I) no mundo em 2010. Maiores prevaléncias foram
encontradas na regido Centro-Sul da Asia (30%) e regides Oriental, Ocidental e Central da
Africa com 22%, 22% e 21%, respectivamente (FERNANDES, MONTEIRO, et al., 2013).
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Segundo Albuquerque, et al., (2018), indicam que dados do Fundo das Na¢6es Unidas
para a Infancia (UNICEF), a Africa Oriental e paises em desenvolvimento respondem por cerca
de 20% das mortes de criancas em todo o mundo, e metade dessas mortes sao resultado de méa
nutricdo

No entanto, ainda Fernandes, et al., (2013), indicam que no mesmo ano, cerca de 178
milhdes de criangas menores de cinco anos tinham déficit de estatura para a idade (E/I). Esse
déficit pode comprometer o desenvolvimento e habilidade cognitiva quando afecta a crianca
antes dos dois anos, levando a menor produtividade e capital humano na idade adulta.

De acordo com Balde, et al., (2020), afirmam que o Gltimo Inquérito de Indicadores
Multiplos de Sadde (IIMS), em 2016, uma em cada quatro criangas menores de cinco anos
sofria de desnutri¢do cronica em Angola, o correspondente a 1,9 milhdes de criancas. Segundo
0 coordenador dos projectos de nutricdo da UNICEF Angola, explica que a ma alimentacao

pode causar disturbios que, no limite, podem levar a morte.

2.4. Fisiopatologia

A fisiopatologia da desnutricdo, consiste quando 0 organismo permanece em um
determinado periodo de jejum, os niveis de glicogénio no figado sdo convertidos em glicose e
lancados na corrente sanguinea para fornecer energia aos 6rgaos, principalmente para o sistema
nervoso (SOARES, 2018).

No argumento do estudo desenvolvido por Cristofari, et al., (2020), indicam que
guando se esgota esses niveis de glicogénio hepatico em periodos mais longos sem se alimentar,
o préximo substrato a ser utilizado para fornecer energia para 0 organismo sao 0s acidos graxos,
onde o proprio glucacon que é o horménio que faz com que ocorra quebra de glicogénio
hepatico, promove quebra de gordura nos adipécitos, onde o organismo vai produzir moléculas
de glicose a partir das cetonas.

Sendo assim, a pesquisa feita por Soares, et al., (2018), indicam que nesse periodo, ja
comeca as complicacgdes, pois niveis elevados de cetonas na corrente sanguinea ja passam a ser
prejudicial para o organismo, em periodos mais extensos sem se alimentar.

Desta forma, apesquisa feita por D'Almeida, et al., (2016), indicam que nesta etapa
comega ocorrer a quebra das proteinas musculares em aminoacidos, onde os aminoacidos serdo
convertidos em glicose, quando chega nessa etapa, 0s problemas ja sdo maiores, devido a perda
de massa magra, o risco de infeccOes nessa etapa s@o maiores, sendo que longos periodos sem

se alimentar, o individuo pode ir a 6bito.
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Contudo, apesquisa feita por Maia, et al., (2019), apontam que as varia¢oes dos niveis
glicémicos, ocorrem como consequéncia da produgdo excessiva de glicose, principalmente pelo
figado, e proveniente de outras vias metabolicas, reducdo da sintese de insulina, estimulo a

producdo de glucagon e o aumento da epinefrina circulante.

2.5. Quadro clinico
Alguns dos sintomas comuns de desnutri¢éo s&o:
1)  Dificuldades respiratdrias
2)  Subita perda de peso
3) Irritabilidade
4)  Cansaco extremo
5)  Depresséo
6)  Perda de gordura (tecido adiposo)
7)  Maior risco de hipotermia — temperatura corporal anormalmente baixa

8)  Sistema imunoldgico enfraquecido

Outros sintomas como maior sensibilidade a sentir frio, cicatrizacdo de feridas mais
lentas e maior tempo na recuperacdo de doencas, além de perda de concentracdo. Em casos
mais graves, a crianga pode apresentar outros sintomas como:

1)  Pele seca, palida, aspera e fria;
2)  Cabelo aspero e seco;

3)  Queda de cabelo;

4)  Bochechas murchas;

5)  Olheiras profundas

6) Massa muscular reduzida

2.6. Diagnostico

O diagndstico da desnutricdao infantil é feito com base em exame fisico. Ou seja, 0
médico examina o peso e a altura da crianca e 0 compara com o grafico que lista o0 peso e a
altura esperados com base na idade (PEREIRA, ANDRADE, et al., 2017).

Se estiver extremamente abaixo do peso indica que a crianca sofre de deficiéncias
nutricionais. Outros exames médicos podem ser recomendados, como por exemplo, testes de
funcdo da tireoide, niveis de calcio, zinco e vitaminas, além do hemograma completo
(OLIVEIRA , DOS SANTOS, et al., 2022).
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2.7. Tratamento da desnutricéo

O tratamento para desnutricdo infantil deve ser orientado pelo pediatra e pelo
nutricionista e tem com objetivo combater os sintomas da desnutri¢do, fornecer os nutrientes
necessarios para o crescimento saudavel da crianca e promover a sua qualidade de vida
(SANTOS, BARROS, et al., 2021).

A terapia nutricional deve ter como base factores como a fase do doente, as caréncias
mais acentuadas e a estabilizacdo do doente. Esta pode ser administrada através da via
parentérica, entérica ou oral. A via a prioritaria € sempre a via oral, mas caso exista alguma
incapacidade ou intolerancia nos grupos de risco, pode-se recorrer as restantes vias de
administracdo (DA COSTA, SALGADQO, et al., 2021).

O tratamento adequado envolve o diagnostico preciso e rapido, o uso adequado de
medicamentos e a terapia nutricional. O planeamento das medidas clinicas esta dividido em trés
etapas (ALBUQUERQUE, SILVA, et al., 2018)

2.7.1. Fase 1 ou periodo de estabilizagdo, a nutrigdo faz-se com o Leite F75:

O paciente desnutrido grave deve ser considerado imunodeficiente. Devido as suas
caracteristicas fisiopatolégicas, ndo tolera a administracdo de grandes volumes, além de
necessitar de reposicao de micronutrientes (FILHO, DA SILVA e DOS SANTOS, 2018).

A terapia nutricional deve ser adequada as necessidades energéticas de macro e
micronutrientes, considerando-se 0 grau de estresse do paciente. Nesse momento, deve-se
prevenir e tratar as complicacGes clinico-metabdlicas que podem aumentar o risco de morte,
corrigir as deficiéncias nutricionais especificas e iniciar a alimentacdo. O objectivo ndo deve
ser a recuperacdo nutricional do paciente, mas sua estabilizacdo clinico-metabdlica
(ALMEIDA, LINHARES, et al., 2021).

2.7.2.Fase 2 ou etapa de reabilitacéo, a nutri¢do faz-se com o Leite F100:

Nessa etapa, 0 paciente encontra-se em estabilidade clinica e pode ser iniciada a
reabilitagdo nutricional visando a recuperacdo péndero-estatural. Deve-se ndo sé oferecer
alimentacdo adequada, mas realizar a estimulacdo motora e emocional (SANTOS, BARROS,
etal., 2021)

No momento da alta hospitalar, € preciso orientar 0s responsaveis quanto aos cuidados
realizados em domicilio, elaborar o resumo de alta (diagnostico e tratamento) e garantir o
retorno ambulatorial em uma semana (DUARTE, SANTOS, et al., 2018).
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2.7.3. Fase 3 ou acompanhamento ambulatorial, a nutricdo faz-se com Plumpy*'Nut:

Acompanhamento em unidade de salde para prevenir recaidas e assegurar a
continuidade do tratamento (PEREIRA, ANDRADE, et al., 2017).

Plumpy'Nut é uma pasta a base de amendoim em uma embalagem plastica para o
tratamento de desnutricdo aguda grave, fabricada pela Nutriset , uma empresa francesa.
Eliminando a necessidade de hospitaliza¢do, 0s pacotes de 92 gramas (3 +1/4 ongas) desta pasta

podem ser administrados em casa e permitir o tratamento de um nimero maior (ALMEIDA,
LINHARES, et al., 2021)

Figura 1 Pacote de Plumpy'Nut

FPlurmpy ' MRNut, urm alimento
terapéutico pronto para
usar (RUTF)

WValor nutricional por 92 o

C1]

Energia 2. 100 kL) (500 kcal)
Carboidratos <5 g

Sordura 20.3 g

Proteimna 12.28 g

D utros constituintes DQuantidade=
Ingredientes pasta de

amaendoirm, Sleo
wvegetal,

leite em po,
acdcar em o,
witamiimnas,

Fonte: (autora,2023)

2.8.  Complicagdes

Segundo o estudo feitopor Soares, et al., (2018),

indica que em criancas desnutridas pode ocorrer varias
complicacBes metabolicas destacando-se a hipoglicemia, a
hiperglicemia, a hipotermia e a desidratacéo e ferimentos na pele.
No metabolismo dos hidratos de carbono, ocorre intolerancia a
glicose e a lactose por causa da diminuicdo da actividade da lactase.

Sendo assim, ainda o estudofeito por Soares, et al., (2018), afirmam que as variagdes

dos niveis glicémicos, ocorrem como consequéncia da producdo excessiva de glicose,

20


https://stringfixer.com/pt/Peanut
https://stringfixer.com/pt/Peanut
https://stringfixer.com/pt/Malnutrition
https://stringfixer.com/pt/Nutriset

principalmente pelo figado, e proveniente de outras vias metabolicas, reducdo da sintese de

insulina, estimulo a producéo de glucagon e o aumento da epinefrina circulante.

2.9. Prevencéo
A prevencdo para a desnutricdo estd basicamente em uma alimentacdo saudavel,

portanto, algumas medidas devem ser adotadas como:

1)  Incentive a crianca a comer alimentos ricos em nutrientes
2)  Restrinja alimentos que sdo nocivos para a saude.
3)  Ofereca a crianga pequenas refeicdes em um intervalo de tempo regular.

4)  Incentive a atividade fisica e a pratica de desporto.
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3. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

3.1. Tipo de estudo

Tratar-se de um estudo prospectivo e descritivo com uma abordagem quantiqualitativa,
cujos dados foram recolhidos por meio de um questionario dirigido em mées com criangas de
6 meses a 4 anos de idade, diagnosticadas com a desnutricdo no Hospital Municipal do

Cachiungo, no periodo de Janeiro a Junho 2023.

3.2. Caracterizacéo do local do estudo

Cachiungo € uma cidade e municipio da provincia do Huambo, em Angola. Tem 2 947
km? e cerca de 64 mil habitantes. E limitado a norte pelo municipio do Bailundo, a leste pelos
municipios de Chinguar e Chitembo, a sul pelo municipio de Cuvango, e a oeste pelo municipio
de Chicala-Choloanga. O municipio é constituido pela comuna-sede, correspondente a cidade
de Cachiungo, e pelas comunas de Chiumbo e Chinhama (Ministério da Administragdo do
Territério e Reforma do Estado. , 2018).

O Hospital do Cachiungo, localiza-se no Municipio sede, no Bairro Saude, limitado a
oeste com a Escola Politécnica, a leste com a Escola Missionaria Teresiana, a Sul com o
Condominio e a norte com a Escola Ndunduma. Funciona sob 24 horas com os Bancos de
Urgéncias de Medicina e Pediatria, com enfermarias de internamento e servicos

administrativos.

3.3.  Universo e amostra
O estudo seré constituido por um universo de 84 criancas de 6 meses aos 4 anos que
foram diagnosticadas com desnutricédo aguda e severa no Hospital Municipal do Cachiungo no

periodo de Janeiro & Junho de 2023, com uma amostra representativa de 35 criangas desnutridas.

3.4. Critérios de inclusdo e excluséo

Serdo incluidas todas as criancas de 6 meses aos 4 anos de idade, atendidas com a
desnutricdo. Os critérios de exclusdo atenderam todas as criancas de 6 meses aos 4 anos de
idade, que n&o foram diagnosticadas com desnutri¢do e todos aquelas que recusaram participar

da pesquisa.

3.5. Instrumento de recolha de dados

Para a colecta de dados desta pesquisa utilizou-se um formulario que foi preenchido
com dados de criangas menores de 4 anos de idade, diagnosticadas com desnutri¢do, atendidos
no periodo de Janeiro a Junho de 2023. Para criangas menores que 1 ano usou-se a balanca

pediatrica (“de mesa”), antropométrica horizontal e balanca plataforma mecénica, que pesa
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criancas maiores de 2 anos. As criangas foram metidas descalcas e sem roupas. Para medida da
altura foi utilizada fita métrica com 150 cm de extensdo e 0,1 cm de precisdo, fixada a parede
a 1 metro do chdo, em angulo de 90 graus. Para avaliacdo nutricional das criancas, foi preciso

anotar o peso, altura, o indice de massa corporal (IMC).

3.6. Processamento e anélise de dados
Ap0s a obtencdo de dados serdo seleccionados e submetidos a analises e transferidos

para 0 banco de dados do Programa Microsoft Office Excel 2010 para a elaboracéo de graficos,
tabelas e calculos percentuais para as variaveis quantitativas.
3.7. Caracterizacgdo das variaveis
3.7.1. Variavel independente

a)  Factores da desnutrigdo: alimentacdo pobre em nutrientes e insuficiente,

doencas, desmame precoce.

b)  Periodo de identificacdo de criancas desnutridas: em meses.
3.7.2. Variaveis dependentes

a)  Estado nutricional das criancas de 6 meses aos 4 anos.

b)  Tipo de desnutricdo: Marasmo, Kwashorkor
3.7.3. Variavel bioldgica

a)  Genero: Masculino e feminino.

b) Idade da crianca: em meses e anos.
3.7.4. Variaveis socio- demogréficas

a) ldade materna em anos: em anos.

b)  Funcdo

c)  Origem das criancas: Zona rual e suburbana

Propor um guia de orientacdo voltado ao acompanhamento de maes na para o

acompanhamento de criangas na prevencao da desnutridas.

3.8. Aspectos Eticos e Bioéticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica do Instituto Superior Politécnico da Caéla,
no Programa de Graduacdo. Foi observado o cumprimento dos principios éticos e bioéticos
estabelecidos pelo Programa e também internacionalmente reconhecidos. Foi salvaguardado a
privacidade e o consentimento informado. Para a autorizagdo de obtencdo de dados, foi
enderecada uma carta a Direccdo do Hospital Municipal do Cachiungo. Ressalta-se que a

pesquisa ndo apresenta conflitos de interesse.
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4.  DESCRICAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Grafico 1 Fatores que influenciaram a desnutri¢do em criangas observadas no estudo. (n=30).
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FALTA DE ALIMENTOS DIARREIA DESMAME PRECOCE
n =%

Fonte: Dados de criangas com desnutri¢do no Hospital Municipal do Cachiungo, (2023).

Verifica-se no grafico 1 os factores que influenciaram a desnutricdo em criangas
identificadas no estudo, sendo que 3 (10%) criancas foram por falta de alimentos, 8 (27%)
criancas por diarreia, enquanto que 19 (63%) por causa do desmame precoce. Desta for esta
ocorrencia de criangcas diagnosticadas com desnutricdo, mostra 0 quanto é imortante a
implementacao de um orientacGes voltada as criangas com desnutri¢do aguda severa.

Os dados expostos pelo estudo desenvolvido por Almeida, Linhares, et al., (2021),

indicam que as criancas possuem um desenvolvimento acelerado
durante os primeiros anos de vida, e a nutricdo é de suma
importancia nessa evolugdo, e até os seis meses de vida, as
necessidades nutricionais de um bebé séo atendidas exclusivamente
por meio da amamentacdo. Préaticas alimentares inadequadas ou
caréncias nutricionais nessa fase, podem causar prejuizos a salde
do lactente. Além disso, quando outros alimentos sdo adicionados a
dieta, inicia-se a construcdo dos habitos alimentares do bebé, que
poderdo permanecer em sua vida adulta.

Na viséo da Costa, Salgado, et al., (2021),

salientam que primeiros anos de vida sdo determinantes para o
progresso infantil e, para que seja pleno, é crucial que haja cuidados
principalmente relacionados com a nutri¢do, como por exemplo, a
oferta do aleitamento materno exclusivo até os seis meses de vida.

Desta forma Beatriz et tal., (2021), indica que ao surgimento da desnutrigdo pode ser
influenciado por causa de criangas encontrarem-se em fase de crescimento, e a falta de

nutrientes condiciona o desenvolvimento normal da crianca.
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Grafico 2 Tipo da desnutricdo observada em criancas identificadas no estudo. (n=30).
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Fonte: Dados de criancas com desnutri¢do no Hospital Municipal do Cachiungo, (2023).

Observa-se nos dados do grafico 2 os tipos da desnutri¢do diagnosticados em criangas
observadas no estudo actual, onde 7 (24%) de crinacas foram identificadas com Marasmo, 10
(33%) criangas com Marasmo Kwashorkor, enquanto que 13 (43%) criancas foram por
Kwashorkor. Contudo ndo foi possivel identificar estudos que falam sobre os tipos da

desnutricdo para servirem de comparagdo com o estudo actual.

Grafico 3 ldade de criancas identificadas no estudo. (n=30).
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Fonte: Dados de criangas com desnutri¢do no Hospital Municipal do Cachiungo, (2023).

O grafico 3 observa-se a idade de criancas diagnosticadas com desnutricdo, onde 19
(63%) criancas séo de 6 aos 11 meses de idade, 9 (30%) criancas séo de 1 a 2 anos de idade,
enquanto 2 (7%) criangas sdo de 3 a 5 anos de idade.
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Segundo um estudo desenvolvido por Oliveira, dos Santos, et al., (2022), identificaram
que as criangas menores de dois anos, apresentam maior prevaléncia do desfecho da
desnutricdo. Nessas criancas, a inseguranca alimentar moderada ou grave exerceu importante

influéncia na prevaléncia de baixa estatura.

Gréfico 4 Género de criancas observadas na pesquisa.
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Fonte: Dados de criangas com desnutricdo no Hospital Municipal do Cachiungo, (2023)

No gréafico 4 observa-se 0 género das criancas identificadas na pesquisa, sendo que 21

(70%) criancas sdo do género masculino, enquanto 9 (30%) criancas sdo do género feminino.

Gréfico 5 - Faixa etaria materna de criancas identificadas com desnutrigdo no estudo. (n=30).
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Fonte: Dados de criancas com desnutricdo no Hospital Municipal do Cachiungo, (2023).

Verifica-se no grafico 5 a faixa etaria materna das criancas diagnosticadas com
desnutricdo no estudo, sendo que 10 (33%) sdo da faixa etaria de 14 a 20 anos, 8 (27%) ¢ da
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faixa etaria de 21 a 25 anos, 4 (13%) é de 26 a 30 anos, 5 (17%) é de 31 a 35 anos, enquanto 3
(10%) é de 36 a 40 anos de idade.

A desnutricdo ndo é apenas falta de peso, estatura diminuida e baixa quantidade de
elementos nutricionais, mas compreende um grande leque de outras factores, como
desintegracdo familiar, fraco vinculo entre mée e filho, caréncias afectivas, econdémicas,
culturais, sociais e sanitarias (PEREIRA, ANDRADE, et al., 2017).

Gréfico 6 - Ocupacdo materna das criancas identificadas no estudo. (n=30).
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Fonte: Dados de criangas com desnutri¢do no Hospital Municipal do Cachiungo, (2023).

Observa-se nos dados do grafico 6 a ocupacdo das mées das criancas diagnosticadas
com desnutri¢do, sendo que 3 (10%), sdo funcionarias, 11 (37) comerciantes, enquanto que 16
(53%) sdo camponesas.

Na reflexdo do Santos, et al., (2021) mostram que o estado do quadro de desnutricdo
pode se apresentar a partir de uma situacao de extrema pobreza, de desmame e graviez precoce
ou a simples deficiéncia alimentar, tratando-se, pois, de doenca com etiologia multifactorial e
essa situacdo nutricional influencia no surgimento de doencas infecciosas, atraso de
desenvolvimento, sindromes de privacdo social e deficiéncia da capacidade adaptativa do

individuo.
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5. PROPOSTA DE SOLUCAO

Actualmente, existe um consenso entre autores estudiosos da desnutri¢do infantil que
sugerem algumas vertentes determinantes para a desnutricdo, destacando-se, entre elas, a
adequacdo do cuidado, a seguranca alimentar, a salubridade do ambiente e acesso aos servicos
de saude (CRISTOFARI e FERRARI, 2020).

Com isso, a proposta de intensificacdo do pré-natal que objectiva realizar ac¢des que
possibilitam a reducdo da ocorréncia do baixo peso ao nascer, sendo que, torna-se imperativo o
envolvimento efetivo de toda a equipe de salde.

Em paralelo, torna-se de fundamental importancia a conscientizacdo da populacao para
a necessidade do inicio imediato do pré-natal, ou seja, assim que a gestacéo for descoberta deve-
se educar e incentivar a mulher a dar inicio ao pré-natal com a efetiva participacdo de todos 0s
profissionais e em todas as oportunidades de contacto com a populagéo.

Estas ac¢cdes baseam-se em sensibilizacdo no momento do pré-natal, informando sobre
0s cuidadossobre a higene alimentar o saneamento basico, as nocGes nutricionais, e 0
cumprimento das consultas e calendario vacinal, através de um cadastro para o seguimento.

Apos o cadastro da gestante e consulta inicial, ela devera ser acompanhada de perto
pela equipe de enfermagem, pelo médico e pelo agente comunitario de salde, responsavel pelo
domicilio da mesma. Cabe ao agente comunitario realizar a busca ativa das faltosas nas
consultas agendadas na Unidade de Saude e, caso a gestante ndo compareca a consulta, mesmo
com a busca, outro recurso utilizado serd a visita domiciliar feita pelo enfermeiro e/ou médico.

Essa estratégia pode ser usada para que todas as gestantes cadastradas realizem o
minimo de consultas preconizadas e os exames indicados no inicio e no final da gestacdo pelo
Ministério da Saude.

O envolvimento do parceiro durante o pré-natal também é importante para dar apoio a
mulher durante a gestacdo e no pds-parto, tendo em vista que a conscientizacédo e o vinculo do
casal, sempre que possivel, com a equipe, possibilitam melhor interacdo entre ambos e com o
bebé que esta sendo gerado.

Durante o pré-natal, sobretudo quando o vinculo da gestante e equipa é fortalecido, e
é possivel comecar a educé-la sobre a importancia do aleitamento materno exclusivo até o sexto
més de vida e complementar até os dois anos de idade, além de outros conhecimentos que ela
detém acerca dos cuidados do filho e que precisam ser reelaborados. E importante esclarecer

gque a mde ndo serd, em momento algum, coagida ou pressionada para amamentar
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exclusivamente ao seio, mas recebera informacdes e sera ouvida como sujeito cidada sobre os
seus desejos e suas duvidas com vistas a sana-las.

Toda a equipe de saude devera se certificar de que as familias que tenham criancas
desnutridas estejam incluidas no programa da desnutricao, e se ndo estiverem tentar a inclusao
delas no programa. Referencia-se, uma vez mais, que a concretizacdo dessa intencdo devera
contar com 0s recursos organizacionais como sala apropriada para receber os pais e mées, com
uma agenda para que todos os profissionais envolvidos estejam disponiveis para 0s encontros;
recursos cognitivos, no que se refere a capacitacdo da equipe para as discussées com 0s pais e
maes e 0s recursos de poder politico que geram as parcerias entre as Direc¢des Municipais de
Saude e de desenvolvimento social, além da parceria entre as Universidades.

A avaliacdo mensal pelos profissionais responsaveis pelos grupos, apos cada encontro
de uma sessdo, pelo menos no inicio de sua concretizacdo, sera ponto fundamental para que as
acgOes sejam revistas e refeitas se assim se mostrarem necessarias, uma vez que se busca, por

meio delas, eleva o indice de recuperacdo de criancas desnutridas na comunidade.

GUIA DE ORIENTACAO, ACOMPANAMENTO E PREVENCAO DA
DESNUTRICAO PARA COM CRIANCAS DESNUTRIDAS - ESTRATEGIAS PARA
PREVENCAO E MANEJO DA DESNUTRICAO AGUDA EM CRIANCAS.

Opcao 1. Suplementacéo de macronutrientes: As revisoes relataram efeito positivo
na maioria das intervengdes. Muitos estudos indicaram que 0 uso de suplementos nutricionais

a base de lipidios tem efeitos positivos na melhoria do peso e recuperacao das criancas.

Opcao 2. Suplementacdo de micronutrientes: Observa-se uma escassez de estudos
sobre a eficacia da suplementagdo com micronutrientes. O suplemento mais frequentemente
utilizado nos estudos foi 0 zinco, mostrando efeito positivo em comparagdo ao ndo uso, tanto
para parametros antropométricos quanto para morbidade. No entanto, estudos apontam que o
Zinco em dosagem menor esteve relacionado a menos mortes do que zinco em dosagem mais
elevada (LEITE, GOBATTI, et al., 2022).

Opcao 3. Consumo de alimentos fortificados: O consumo de farinha fortificada com
mistura de milho e soja, comparada a aconselhamento nutricional, indicou melhoria na
recuperacao do quadro de desnutricdo. Nao foram observadas diferencas entre 0s grupos quanto
a parametros de peso e altura para idade (ALBUQUERQUE, SILVA, et al., 2018).
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Opcéo 4. Consumo de alimentos terapéuticos pronto para uso: A maioria
dosresultados indicou que os alimentos terapéuticos auxiliam na recuperagdo do estado
nutricional de criancas debilitadas com desnutricdo grave, melhorando parametros
antropométricos, apesar de apresentar alguns resultados conflitantes. No entanto, ndo se
observou diferenca na mortalidade entre os grupos intervencdo e controle (CRISTOFARI e
FERRARI, 2020).

Opcéao 5. Educacdo alimentar e nutricional: Os estudos sobre educacdo em
alimentacdo complementar mostraram efeitos positivos sobre medidas antropométricas,
enquanto os resultados ndo foram claros para a educacdo sobre o aleitamento materno
(ALMEIDA, LINHARES, et al., 2021).

Opcao 6. Uso de soro de reidratacdo oral: Os resultado positivos na melhora da
diarréia e recuperacdo das criancas. O soro de reidratacdo oral e o Sulfacto de Zinco 20 mg
apresenta melhores resultados tanto para diarréia quanto para recuperagdo da desnutricdo ao
ganho de peso das criangas (LEITE, GOBATTI, et al., 2022)

Opcao 7. Uso de estratégias multicomponentes: As estratégias combinadas de
educacdo em saude com alimentacdo apontaram efeitos positivos nos indicadores de saude
infantil, peso para altura e altura pa ra idade, além de melhor taxa de recuperagdo nas criangas

com desnutricdo.
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6. CONCLUSAO

Esta pesquisa avaliou os factores que influenciaram a desnutricdo em criancas, sendo
que 10% foi por falta de alimentos, 27% por causa da diarreia, enquanto que a maioria com
63% foi por causa do desmame precoce. Desta for esta ocorréncia, mostra o quanto é importante
0 acompanhamento e a implementacdo de orientacdes voltada as criancas com desnutrigéo.

Observou-se os tipos da desnutricdo em criagas no estudo actual, onde a maioria com
43% foi por Kwashorkor. Desta forma, 63% sdo da faixa etaria de 6 aos 11 meses de idade,
sendo que 70% do género masculino, enquanto 30% do género feminino, em que 33% da faixa
etaria materna é de 14 a 20 anos de idade e 53% com funcdo de camponesa.

Contudo, a propoésta de um guia de orientacdo Vvoltado a criangas desnutrida é um
assunto que requer um aconselhamento logo desde o pre-natal, visto que a sua origem abarca

vario vactores que influenciam o seu surgimento.
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APENDICES

APENDICE A - TABELAS APLICADAS NO ESTUDO

Tabel 1 — Factores da desnutricao

n %
Falta de alimentos 3 10
Diarreia 8 27
Desmame precoce 19 63
Total 30 100

Tabel 2 — Tipos da desnutricéo

n %
Marasmo 7 24
Marasmo Kwashiorkor 10 33
Kwashiorkor 13 43
Total 30 100

Tabel 3 — Idade de criangas

n %
6 - 11 Meses 19 63
1- 2 Anos 9 30
3 -4 Anos 2 7
Total 30 100

Tabel 4 — Género

n %
Feminino 9 30
Masculino 21 70
Total 30 100

Tabel 5 — Faixa etaria materna

n %
14 - 20 Anos 10 e
21 - 25 Anos 8 27
26 - 30 Anos 4 13
31 - 35 Anos 5 17
36 - 40 Anos 3 10

Total 30 100




Tabel 6 — Ocupagdo materna de criangas com desnutrigcdo

n %
Funcionaria 3 10
Comerciante 11 37
Camponesa 16 53
Total 30 100
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Declaro, por meio deste termo, que concordei em ser entrevistado(a) e/ou participar na
pesquisa de campo referente ao projeto/pesquisa intitulado(a)

desenvolvida(o) por . Fui informado(a), ainda, de que a pesquisa €
[coordenada / orientada] por , @ quem poderei contatar / consultar a qualquer
momento que julgar necessario através do telefone n° ou e-mail

Afirmo que aceitei participar por minha propria vontade, sem receber qualquer incentivo
financeiro ou ter qualquer 6nus e com a finalidade exclusiva de colaborar para o sucesso da
pesquisa. Fui informado(a) dos objetivos estritamente académicos do estudo, que, em linhas
gerais é

Fui também esclarecido(a) de que os usos das informagdes por mim oferecidas estéo
submetidos as normas éticas destinadas a pesquisa envolvendo seres humanos, da Comissao
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) do Conselho Nacional de Saude, do Ministério da
Saude.

Minha colaboracdo se fard de forma andnima, por meio de [descrever o tipo de
abordagem p. ex: entrevista semi-estruturada / observacdo / afericdo / exame / coleta / analise
do meu prontuério / grupo, etc.] [a ser gravada a partir da assinatura desta autorizagao]. O acesso
e aanalise dos dados coletados se fardo apenas pelo(a) pesquisador(a) e/ou seu(s) orientador(es)
/ coordenador(es).

Fui ainda informado(a) de que posso me retirar desse(a) estudo / pesquisa / programa
a qualquer momento, sem prejuizo para meu acompanhamento ou sofrer quaisquer san¢des ou
constrangimentos.

Atesto recebimento de uma copia assinada deste Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, conforme recomendagdes da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP).

Huambo, de de

Assinatura do(a) participante
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APENDICE C - FORMULARIO APLICADO NA PESQUISA

Numero: ......... Data: ....... [eveeenn 2023.

1 - Factores associados a desnutrigo:
e Falta de alimentos ().
e Diarreia ( ).
e Desmame precoce ().
® OULIOS v.viiieie e

- Género: Masculino (). Feminino ().
- Faixa etéria:
e 6—-9Meses( ).
e 1-2Anos( ).
e 3 -4Anos( ).
- Més de atendimento: .................ooiiiniinnnl.
2 - Variaveis socio- demogréficas familiares das criancas
- Idade materna em anos:
e 14-25Anos( ).
e 26-30Anos( ).
e 36-40Anos( ).

- Funcdo da mée:
e Camponesa ( ).
e Comerciante ( ).
e Funcionaria ().

2 - Tipo de desnutricéo identificado em criangas:
e Marasmo ( ).
e Kuashorkor ().

3 - Constatar a existéncia de um guia voltado a criancas com desnutrigdo
aguda several
e Sim( )
e Néo ().



38



