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Resumo

Este Relatério de Estagio de Natureza Profissional, realizado no ambito do Curso de
Mestrado em Ciéncias Aplicada & Saude-Ramo de Intervengdo Comunitaria, reflete o
trabalho desenvolvido no Hospital Nacional Simdo Mendes, mais concretamente no
servico de Centro de Recuperacdo Nutricional Intensiva (CRENI), e Centro de
Recuperacdo Nutricional Aguda (CRENAG) da Guiné Bissau.

No Estagio cumpriu-se um total de 375 horas, e foi possivel participar, integrado em
equipas de satde, no processo de prestar cuidados de enfermagem as criangas internadas
e em ambulatério.

Foi ainda objetivo avaliar o estado nutricional das criancas com idades igual ou inferior
a 5 anos internados no Hospital Nacional Sim&o Mendes, caracterizando-as de acordo
com o perfil sociodemografico, com recolha do diagnostico clinico no momento de
admissdo e na alta hospitalar.

Com a avaliacdo efetuada foi possivel verificar que a desnutrigdo constituiu o principal
diagndstico de entrada (83,3%), seguindo-se de anemia (20%), enfermidade diarreica
aguda (11,7%), desidratacdo (8,3%) e maléria (3,3 %), verificando-se ainda que 28,3%
das criancas apresentavam edemas. No que concerne ao diagndéstico de saida, 3,3%
revelaram a existéncia de SIDA/VIH, 16,7% anemia, 8,3 % desnutri¢cdo aguda moderada,
e 3,3% desnutricdo aguda e desidratacao.

Considerando todos os parametros de peso na avaliacdo do z-score (peso-idade, peso-
estatura e IMC-idade), a entrada e a saida, as criangas, foram categorizadas com algum
grau de desnutricdo numa percentagem que variou de 62% a 100%.

Considera-se que este Estagio foi uma mais valia, permitindo o desenvolvimento de
técnicas na area de enfermagem, assim como refletir sobre a importancia dos enfermeiros
na avaliacdo do desenvolvimento infantil e seu estado nutricional. A intervencdo dos
técnicos de saude junto da comunidade para aumentar a literacia nutricional é
fundamental, de forma a auxiliar no alcance das metas da OMS / UNICEF para 2030 no

sentido de erradicar a desnutricao.

Palavra chave: Desnutri¢do, Prevaléncia, Fatores de risco



Abstract

This Internship Report of a Professional Nature, carried out within the scope of the

Master's Course in Sciences applied to Health - Community Intervention Branch, reflects
the work developed at the Simdo Mendes National Hospital, more specifically in the
Intensive Nutritional Recovery Center service (CRENI), and Center for Acute Nutritional
Recovery (CRENAG) of Guinea Bissau.

A total of 375 hours were completed during the Internship, and it was possible to
participate, as part of healthcare teams, in the process of providing nursing care to
hospitalized and outpatient children.

The objective was also to evaluate the nutritional status of children aged 5 years or less
admitted to the Hospital Nacional Simdo Mendes, characterizing them according to their
sociodemographic profile, collecting the clinical diagnosis at the time of admission and
at hospital discharge.

With the evaluation carried out, it was possible to verify that malnutrition was the main
diagnosis admission (83.3%), followed by anemia (20%), acute diarrheal disease

(11.7%), dehydration (8.3%) and malaria (3.3%), with 28 .3% of children had edema.
Regarding the initial diagnosis, 3.3% revealed the existence of AIDS/HIV, 16.7% anemia,
8.3% moderate acute malnutrition, and 3.3% acute malnutrition and dehydration.
Considering all weight parameters in the z-score assessment (weight-age, weight-height
and BMI-age), at entry and exit, children were categorized as having some degree of
malnutrition in a percentage that varied from 62% to 100%.

It is considered that this Internship was an added value allowing the development of
techniques in the area of nursing, as well as reflecting on the importance of nurses in
evaluating child development and their nutritional status. The intervention of health
technicians in the community to increase nutritional literacy is essential, in order to help
achieve the WHO / UNICEF goals for 2030 to eradicate malnutrition.

Keyword: Malnutrition, Prevalence, Risk factors



Introducao

No ambito de conclusdo do curso de Mestrado, realizou-se um Estagio de Natureza
Profissional (ENP), culminando na apresentacdo de um Relatorio Final, do Mestrado em
Ciéncias Aplicadas a Saude, Ramo- Intervencdo Comunitaria, da Escola Superior de
Saude do Instituto Politécnico de Braganca.

O Estégio decorreu entre os dias 10 de outubro e 24 fevereiro de 2023, cumprindo-se um
total de 35 Horas semanais, no Hospital Nacional Simdo Mendes- Guiné Bissau, no
servico de Pediatria, concretamente no servico de Centro de Recuperacdo Nutricional
Intensiva (CRENI), e Centro de Recuperacdo Nutricional Aguda (CRENAG). e teve
como objetivos:

-Avaliar o estado nutricional das criangas com idades igual ou inferior a 5 anos internados
no Hospital Nacional Simdo Mendes;

- Caracterizar as criancas internadas de acordo com o perfil sociodemografico, com
recolha do diagndstico clinico no momento de admisséo e na alta hospitalar;

- Participar, integrado na equipa de salde, no processo de prestacdo de cuidados
enfermagem as criancas internadas, com desenvolvimento de competéncias no dominio
interpessoal;

-Contribuir para o desenvolvimento da préatica de enfermagem promovendo os valores da

profissdo, respeitando os principios éticos e deontoldgicos e o sigilo profissional;

O interesse sobre a temética — Estado Nutricional das Criangas- emerge da formagéo em
licenciatura em Enfermagem, nomeadamente a sua abordagem nas Unidades Curriculares
de Epidemiologia, Nutricdo e Dietética, assim como no Estagio Académico de Integragdo

a Vida Profissional, onde constatei a realidade de Desnutri¢do Infantil na Guiné Bissau.

Relativamente ao estudo de investigacdo, realizou-se um estudo observacional,
descritivo- transversal exploratério de natureza quantitativa, tendo como objetivo avaliar
0 estado nutricional das criancas com idades menor ou igual 5 anos no Hospital Nacional

Simdo Mendes, na admissao e alta hospitalar.

O presente Relatério do Estagio de Natureza Profissional esta organizada em dois
capitulos principais: Capitulo | —Estagio Profissional onde é feita uma contextualizacéo

do estagio de natureza profissional, apresentagdo das atividades desenvolvidas, assim
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como da tematica abordada no estudo de investigacdo. O Capitulo Il é referente ao
Trabalho de Investigacdo, onde é abordado o problema de investigacdo, objetivos do
estudo, metodologia, tipo de estudo, participantes, critérios de inclusdo, instrumento e
procedimentos de colheita de dados, tratamentos de dados e apresentacao e discussdo dos

resultados. Inclui ainda a principais conclusoes, as referéncias bibliograficas e anexos.
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CAPITULO | - ESTAGIO PROFISSIONAL
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1. Contextualizacdo do Estagio de Natureza Profissional

1.1. Servico Nacional de Saude da Guiné Bissau

O Servico Nacional de Saide (SNS) da Guiné Bissau, criado a partir da Constituicdo da
Republica, em 1996.

O SN integra trés niveis: local, regional e central (Guerreiro et al., 2017).

A nivel local destacam-se as estruturas de iniciativas comunitarias, nomeadamente as
Unidades de Saude de Base e os Centros de Salde. Estes Centros de Satde podem ainda
ser classificados em rurais e urbanos. A nivel regional, encontram-se os Hospitais
Regionais, as Direcfes Regionais de Saude e as Equipas Regionais de Salude (ERS). A
nivel central destacam-se o Ministério da Saude Publica (MINSAP), o Hospital Nacional
Simdo Mendes (HNSM) e os Centros de Referéncia. O MINSAP é responsavel pela
defini¢do das grandes orientagGes nacionais prioritarias, recursos financeiros e humanos,
pela programacao anual e pelo seguimento/avaliacdo da situacao de satde (Ministério da
Saude Publica, 2008) (Figura 1).

Este Servico de Saude é complementado por um setor privado, surgindo através de um
Despacho em 1990, sujeitos ao controlo do MINSAP. Em 2016, foi publicado o Despacho
Regulamentar n® 37/GMS/2016, que aprova o regime juridico aplicavel ao licenciamento
e fiscalizacdo das clinicas privadas e consultérios médicos. Este Despacho estabelece 0s
requisitos que os servicos de satde do setor privado devem observar quanto a instalacéo,
organizacdao e funcionamento (Ministério da Salde Publica da Republica da Guiné-
Bissau., 2017).

No decurso das Ultimas décadas, varios Planos de Desenvolvimento Sanitario (PDS)
foram implementados. O Plano Nacional de Desenvolvimento Sanitario (PNDS)
2008/2017, tinha como objetivo principal o combate a mortalidade materno-infantil, e o
aumento do numero de profissionais de salde. No entanto, apesar de avangos na
promocdo da saude e de cuidados essenciais, ndo obteve os resultados esperados no que
concerne a gestdo governamental (Guerreiro et al., 2017). Destaque-se que, em 2012, 0s
investimentos anuais do Estado destinados a saude ndo ultrapassaram 9% (Guerreiro et
al., 2018).

Em relagdo ao terceiro Plano Nacional de Desenvolvimento Sanitario (PNDS I111- 2018-
2020), e orientado pelo Plano Estratégico Operacional do Governo (2015 a 2025), este

estava alinhado com diretrizes emanadas de organismos internacionais. No entanto o
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MINSAP revelou dificuldades em fazer a gestdo dos servicos de saude, elaboracdo de
politicas, planos, programas e projetos na area da satde, (Guerreiro et al., 2018).

A Republica de Guiné-Bissau, estd muito dependente da ajuda externa em setores como
a area da saude. A Organizacdo Humanitaria Internacional / Médicos sem Fronteiras, €
um parceiro do SNS, prestando cuidados de saude as comunidades mais vulneraveis,
tendo como objetivo diminuir a taxa de morbilidade e mortalidade (DENARP.2005).
Desde 2014, esta Organizacdo passou a gerir o servico de pediatria do Hospital de Bafata,
com o objetivo de reduzir a mortalidade infantil (MSF,2015). Esta Organizacdo intervém
no Hospital Nacional Simao Mendes, no servigo de pediatria e dando apoio a unidade de

terapia intensiva neonatal (MSF,2017).

e Centro de

e Ministério ¢ Direcdo

de Saude Regional Saude
e Hospital e Equipas - )Skre_as _
Nacional e Regionais anitarias
Centros e Hospital
Regional

ar

Figura 1. Organizagdo dos Servigos de Saude na Guiné Bissau

1.2. Breve caracterizacdo da organizagao

O Estéagio de natureza profissional decorreu entre os dias 10 de outubro a 24 fevereiro de
2023, no Hospital Nacional Simdo Mendes (HNSM), ( Figura 2), no servico de Pediatria
concretamente no Centro de Recuperacdo e Educacdo Nutricional em Regime de
Internamento (CRENI), e Centro de Recuperacdo e Educagdo Nutricional Ambulatério
para Desnutricdo Grave (CRENAG), sob orientacdo da nutricionista Cadija Baldé, Dra
Flaucia Gomes e Enfermeira Mariza Da Silva, cumprindo-se um horario de 30 horas
semanais.

O Hospital Nacional Simdo Mendes (HNSM) é, formalmente uma instituicdo prestadora
de cuidados de satide com estatuto de hospital de referéncia nacional (PNDRHS 11, 2007-
2017).
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;:igura 2 - Hospital Nacional Si;n-éo Mendes

Foi fundado em 1945 pelo governo colonial portugués e fica localizado no Setor
Auténomo de Bissau (SAB), no centro da capital do Pais (Bissau). O complexo hospitalar

é composto por 19 pavilhdes que com capacidade para 720 camas (tabela 1).

Tabela 1: Servigos que integram o Hospital Nacional Sim&o Mendes.

Nomes de Servigos

Recursos Humanos

Farmacia

Tesouraria

Centro de Tratamento Ambulatério

Economato

Estomatologia

Consulta externa

Servico de Limpeza

Enfermarias

SMT

Bloco Operatério

Bloco Operatério

Orto-traumatologia

Unidade de cuidados Intensivos

Banco de Socorro

Pediatria

Radiologia Cirurgia Homem
Fisiologia Cirurgia Mulher
Ecografia Recobro dos Queimados
Morgue Nefrologia
Telemedicina Maternidade
Informatica 12 Medicina

Cozinha 22 Medicina

Estatistica Lavandaria

Laboratdrio de Analise Clinica Farmacia

Oftalmologia Centro de Tratamento Ambulatério
Banco Sangue Estomatologia
Servigo social Servigo de Limpeza

Fonte: PNDRHS 11, 2007- 2017
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O CRENI e 0 CRENAG asseguram o tratamento adequado dos casos de desnutri¢do, a
arvore de decisdo para acompanhamento das criancas (Figura 3), inclui o despiste de
edemas bilaterais ou Kwashiorkor- maradsmico, assim como a execuc¢ao do teste do apetite
(Anexo 1).

Edemas bilaterais OU Teste do apetite +

Kwashiorkor-marasmo procura de complicaces meédicas

/\

Sem apetite /ou Apetite bom e sem
complicacSes

complicac8es

l—

Figura 3. Arvore de decisdo para acompanhamento das criangas.

Fonte: (Ministério da Saude Publica e da Solidariedade Social, 2013b)

- Critérios de transferéncia do CRENAG para CRENI.

Os pacientes em tratamento no CRENAG que desenvolvem sinais de complicacdes
medicas devem imediatamente ser transferidos paraum CRENI. Devem transferir-se para
0 CRENI todos os pacientes tratados no CRENAG que apresentem um dos seguintes
critérios:

e  Teste do apetite abaixo do nivel aceitavel (Anexo 1);

Presenca de edemas;

e Aparecimento de diarreia causando perda de peso;
e Perda de peso durante duas pesagens consecutivas;
e Peso estavel durante 3 pesagens consecutivas;

e CondicBes que necessitem de alimentagdo entérica;

e Hipotermia < 35,5°C (rectal) ou < 35°C (axilar);

e Febre > 39,5°C (rectal) ou >39°C (axilar);

e Doenca grave ou falecimento da(o) acompanhante, de tal modo que a(0) substituta

(0), peca que o paciente seja seguido no meio hospitalar ou ndo deseje/ndo seja

capaz de cuidar da crianga desnutrida.
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Infraestruturas e Equipamento

O CRENI e 0 CRENAG pertencem ao servico de Pediatria de Hospital Nacional Siméo
Mendes, estando organizado da seguinte forma:
CRENI:
» 6 salas de internamento (fase aguda com 3 salas e fase de transi¢cdo com 3 salas)
» 1 WC de paciente e seus acompanhantes.
» 1 quarto para o pessoal médico com 1 WC.

» 1 armazém.
» 1salade preparacdo de leite como suplemento nutricional e lavagem de matérias.

CRENAG

» lsala, onde fazem aconselhamento e seguimento ambulatério das criangas
desnutridas.

Os servicos dispdem de:

e Balanca, régua de comprimento;

e Tabela perda/ ganho de peso de 5 %; (Anexo 2);

e Tabela de ganho de peso em 14 dias (Anexo 3);

e Tabela de ganho de peso para atingir os critérios de alta (Anexo 4);

e Livro de registos, fichas de seguimento individuais, caixa/arquivo, fichas de
stock;

e Acucar, agua potavel, copos graduados ou balancas de precisédo (5 g) para o teste
de apetite;

e TermOmetro, calculadora, lapis, canetas, borrachas, etc;

e Material para exame médico (estetoscopio, otoscopio, etc.);

e Medicamentos de rotina: amoxicilina, anti palddicos, vitamina A, anti-
helminticos, vacinas contra o0 sarampo;

e Fichas de transferéncia, fichas de stock, fichas de relatério mensal,

e Instrumentos de comunicacdo (telefone, créditos, lista de nimeros de telefone,
etc.), cartazes sobre as recomendagdes de transporte;

e Listados CRENAG e CRENI da regiéo;

e Alimentos terapéuticos.

17



Principios do Tratamento Nutricional

Nos Servicos CRENAG e CRENI existem alimentos terapéuticos prontos destinados aos
pacientes com desnutricdo, a utilizar de acordo com as necessidades:

F75- Leite Terapéutico utilizado na fase aguda do tratamento em regime de internamento,
permitindo o restabelecimento do equilibrio nutricional.

F100- Leite Terapéutico utilizado nas fases de transi¢do. Nesta fase o ganho de peso
deve ser de cerca de 6 g/kg/dia.

ATPU — Utilizados essencialmente na fase de recuperacao:

Pasta Terapéutica- Utilizada sob forma de saquinhos ou potes, tendo na sua constituicao

composto de gordura vegetal, manteiga de amendoim, leite em p6 desnatado, soro de
leite, dextrina de maltose, agicar e um complexo de vitaminas e minerais.

ATPU-Barras -apresentam-se sob a forma de alimentos.

Recursos Humanos

A gestdo de recursos humanos, integra o planeamento, organizacao, desenvolvimento,
coordenacdo e controlo de técnicas capazes de promover um desempenho eficiente das
pessoas. Paralelamente, a Organizacdo permite as pessoas que, com ela colaboram,
alcancarem os objetivos individuais delineados, relacionados com o trabalho. Uma gestédo
de recursos humanos eficiente permite a construcdo de organizacbes pré-ativas e
competitiva (Humanos et al., 2015).

No que se refere aos recursos humanos, O CRENI e 0o CRENAG dispdem de uma equipa
multidisciplinar, integrando 6 Enfermeiros, 1 Dietista, 2 Nutricionista, 3 Médicos e 6
Auxiliares de Agdo Medica.

Relativamente a organica do servigo, cada turno integra um profissional Médico, 2 de

Enfermagem e 1 de Nutrig&o.

1.3. Objetivos e Atividades desenvolvidas

Durante o Estagio desenvolveram-se atividades necessarias para aquisi¢cdo de novos
conhecimentos e competéncias, tendo como objetivos:
- Avaliar o estado nutricional das criangas com idades igual ou inferior a 5 anos internados

no Hospital Nacional Simdo Mendes;
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- Caracterizar as criangas internadas de acordo com o perfil sociodemografico e
diagnostico clinico no momento de admisséo no Servigo e na alta hospitalar;

-Participar integrado na equipa de salde, no processo de cuidados a crianca,
demonstrando competéncias no dominio interpessoal;

-Contribuir para o desenvolvimento da pratica de enfermagem promovendo praticas,
valores da profissdo adotando postura e atitudes corretas e uma comunicacgao assertiva,
respeitando os principios éticos e deontoldgicos e o sigilo profissional;

Acompanhou-se um total de 60 criancas, com média de idade 16,4 £ 10,58 (meses),
internadas no servico de Centro de Recuperacdo e Educacdo Nutricional em Regime de
Internamento (CRENI).As atividades foram desenvolvidas, de segunda-feira a sexta-
feira, e incluiam:

1) Participacdo na avaliacdo do exame fisico das criancas internadas;

2) Participacdo na monitorizacdo de sinais vitais nas criangas sempre que se justificava;
3) Colaboracdo na preparacao de leite como suplemento nutricional e administragéo dos
alimentos terapéuticos, tendo em consideracdo a idade e o peso da crianca;

4) Participacdo na preparacdo e administracdo do tratamento farmacoldgico,
conjuntamente com a equipa de servico, quer por via oral ou por via endovenosa;

5) Elaboracdo de um relatério da evolucédo diéria das criancas desnutridas internadas e
posterior apresentacdo ao supervisor para discussdo e aprovacdo de propostas de
melhorias;

6) Colaboracdo na implementacdo de novas abordagem e estratégias de tratamento;

7) Foram ainda realizadas as seguintes atividades:

7.1) Recolha de informagdo sobre: motivo de internamento, tempo de internamento e
terapia utilizada.

7.2) Afericdo de medidas antropomeétricas as criancgas internada:

7.2.1) Medicdo de altura das criancas;

7.2.2) Pesagem diaria das criancas, no periodo da manhd, com o objetivo de constatar a
evolucdo em termos de peso da crianca desnutrida. Este momento também servia para
interagir com os familiares e perceber as causas do problema e, por conseguinte, ajudar a
ultrapassar e prevenir novos problemas;

7.2.3) Medicdo do perimetro cefalico e perimetro braquial.

8) Despiste de edemas.
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Foi ainda realizando 0 acompanhamento do tratamento nutricional das criancas seguidas
no CRENAG. Neste contexto, foi possivel sensibilizar as mées sobre a administragéo dos

alimentos terapéuticos em regime de ambulatdrio.

No que concerne ao Estagio realizado destacam-se como aspetos positivos o facto do
servico CRENI se articular com os outros Servicos Médicos existentes no Hospital,
nomeadamente o Servigo de Maternidade, Neonatologia, Urgéncia de Pediatria, Bloco
Operatorio e Cuidados Intensivos. No decorrer do Estadgio houve sempre uma boa
convivéncia com todos os profissionais de saude, permitindo a partilha de conhecimento
técnico e competéncias e Cuidado de Enfermagem. No entanto, o Servico, ndo dispde de
formas de conservacdo de medicamentos, espaco suficiente (salas de tratamento,
consultério médico e salas de enfermagem), assim como recursos humanos suficientes
para dar resposta a afluéncia de doentes. De destacar que durante o Estagio, houve rutura

de medicamentos para suplementacao nutricional.

1.4. Estado Nutricional

Uma nutricdo adequada, principalmente nos primeiros 1.000 dias de vida garante um
crescimento e desenvolvimento adequados (Adair et al.; 2013).

A desnutri¢do infantil € um grave problema de Saldde Pdblica, caracterizada como uma
condicdo clinica decorrente de uma deficiéncia de consumo de alimentos, podendo
manifestar-se sob mdaltiplas formas. Entre as formas mais comuns de desnutri¢do
encontram-se o baixo peso (baixo peso para a idade), a desnutrigdo aguda (baixo peso
para a altura) e a desnutri¢do cronica (baixa altura para a idade) (Georgiadis &Penny,
2017).

O estado nutricional caracterizado pela desnutricdo infantil esta diretamente relacionado
com uma variedade de causas, sendo a alimentacdo inadequada uma das principais,
(Recine & Radaelli, 2021). Assim, é considerada uma doenca de causas multifatoriais,
com ligacdo direta ao meio social, econémico e cultural onde o individuo esta inserido,
tornando-se um fator determinante, que influencia diretamente o desenvolvimento e a
qualidade de vida das criancas e dos seus familiares (Bastos et al., 2019).

De um modo geral, a desnutri¢do infantil faz parte da sindrome da pobreza caraterizada

por salarios baixos, baixa literacia, agua de consumo inadequada, sistema de esgotos
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insuficientes, doencas infeciosas, além de fatores biopsicossociais, nomeadamente fatores
sociodemogréficos, ndo amamentacdo exclusiva até aos 6 meses desigualdade, justica
social, entre outros (Taylor & Reddy, 2013).

De acordo com Lopes (2018), ha trés tipos de desnutricdo protéico-calorica: 0 marasmo,
0 kwashiorkor e a combinacdo de ambos, o kwashiorkor marasmatico.

O marasmo ocorre quando a crianga possui um peso abaixo de 60% do esperado para a
sua altura e idade, com perda de tecido muscular e massa gorda. O cabelo fica escasso,
quebradico, perdendo a coloracdo. (Lopes, 2018, Morley, 2018).

No kwashiorkor, a crianca tem peso entre 60% e 80% do esperado. O fator reconhecido
como maior desencadeador desta condicdo é a falta de alimentacdo adequada e em
particular pela falta de ingestdo adequada de proteinas. A crianca com esse tipo de
desnutricdo apresenta lesdes caracteristicas na pele, cabelo descolorado edemas e
frequentemente hepatomegalia (Lopes, 2018).

A desnutricdo infantil tem consequéncias a curto e longo termo para a saude da crianga,
com importantes efeitos adversos para a economia e a produtividade das nacgdes (Taylor,
2013). Esta associada a baixa performance e rendimento escolar, défices cognitivos e
consequentemente baixa produtividade econdmica na vida adulta, criando desta forma
desafios sociais e econdmicos e aumentando as disparidades sociais. Estima-se que a
desnutricdo seja anualmente responsavel (direta e indiretamente), por cerca de 60 por
cento das mortes infantis mundialmente. Cerca de dois tercos dessas mortes ocorrem no
primeiro ano de vida (Vaivada et al, 2020).

Por outro lado, as criancas que sobrevivem a estas privacfes alimentares neste periodo
critico, ficam vulneraveis ao longo da infancia e mais propensas a ficarem doentes e a
terem o desenvolvimento comprometido. Como referido anteriormente, numa primeira
fase, a insuficiente ingestdo de alimentos em quantidade e qualidade pode assumir a forma
de desnutri¢do aguda, caracterizada pelo baixo peso para a altura. Posteriormente, quando
as privagoes alimentares sao prolongadas no tempo, assume a forma de desnutrigdo
cronica, que reflete a baixa altura para a idade, com consequéncias irreversiveis a longo
prazo (Adair et al, 2013).

Considerando que a Desnutri¢cdo Infantil (DI), é considerada uma doenga de causas
multifatoriais, com ligacdo direta ao meio social, econdmico e cultural que o individuo
estd inserido, € fundamental desenvolver o habito de realizar consultas periddicas de
acompanhamento do crescimento, desenvolvimento e do padrdo nutricional (Scholar,

2022). Alguns problemas de satde podem desencadear a desnutri¢do infantil, tais como
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as intolerancias alimentares, anorexia, doenca celiaca, verminoses e diarreias. Dessa
forma, a realizacdo periodica de exames e consultas médicas sempre que a crianga
apresente algum dos sintomas, é essencial (Scholar, 2022). Segundo Gaiva et al. (2018),
deve avaliar-se o crescimento infantil em todas as consultas de enfermagem, por meios
dos métodos e técnicas de verificagdo de medidas antropométricas, baseadas
principalmente nos gréaficos de desenvolvimento incluidos na caderneta de salde da
crianga. A dupla carga da desnutricdo (DBM), é cada vez mais reconhecida como um
novo desafio para o enfermeiro sendo um dos responsaveis por verificar e avaliar o
desenvolvimento infantil, interveniente fundamental para se alcangcarem as metas dos
ODS no que concerne a irradicacao desnutricao. (Chen et al., 2023). Apds o nascimento,
da crianca o enfermeiro deve proceder a avaliacdo das medidas antropométricas, por meio
do Escore — Z e da avaliacdo de peso / estatura, aléem de realizar o exame fisico completo
e os testes recomendados (Scholar, 2022).

A avaliacdo nutricional infantil por meio da antropometria, mesmo que restrita as medidas
de peso e altura, permite estimar a prevaléncia e grau de gravidade das alteracdes
nutricionais. No entanto, nenhum parametro isolado € indicador confiavel do estado
nutricional. Sendo assim, a avaliacdo do consumo alimentar deve, sempre que possivel,
ser realizada com o objetivo de avaliar a ingestdo de alimentos e identificar habitos
inadequados e/ou a ingestdo excessiva de alimentos com pobre conteddo nutricional.
(Detregiachi et al.; 2016).

A avaliacdo nutricional de um individuo ou de um grupo populacional é realizada por
meio de critérios estatisticos que expressam a classificacdo dos indices antropométricos.
O indice ¢ a combinacdo entre duas medidas antropométricas, possibilitando uma
avaliacdo mais complexa do estado nutricional de criancas integrando dados
antropométricos e demogréaficos. Os indices antropométricos podem ser expressos em
percentis ou em escores-z. Percentil € um termo estatistico e refere-se a posicdo ocupada
por determinada observacdo no interior de uma distribuicdo. O Escore-z é termo
estatistico e quantifica a distancia do valor observado em relacdo a mediana dessa medida
ou ao valor que é considerado normal na populacdo. Corresponde a diferenca padronizada
entre o valor aferido e a mediana dessa medida da populacdo de referéncia. (Ministério
da Saude, 2011).

Estatura para Idade (E/I): indica o crescimento linear, apresentando-se como o indice
que reflete os efeitos cumulativos da situacdo de salde e nutricdo em longo prazo, ou seja,

o déficit neste indice deve ser interpretado como uma condi¢éo crénica (Brasil, 2015). A
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estatura € considerada uma medida antropométrica muito importante na idade infantil,
permitindo averiguar se a crianga apresenta o desenvolvimento adequado para a idade
(Torres et al., 2019).

Peso para Idade (P/1): expressa a relacdo existente entre a massa corporal e a idade. Este
indice é muito utilizado para avaliar a desnutri¢cdo, no entanto o déficit de peso para a
idade observado pontualmente ndo determina se € uma situacdo recente ou de longo
prazo. ((Brasil, 2015).

Indice de Massa Corporal para ldade (IMC/I): expressa a relagdo entre a massa
corporal (em quilos) e o comprimento/altura (em metros). A Organizacdo Mundial de
Saude definiu esse indice como o padrdo para avaliar os estados de desnutricdo (ou
magreza) e excesso de peso. Também definiu intervalos padrdo (magreza, indice normal,
excesso de peso, obesidade) com base na relacdo estatisticamente observada entre IMC e
taxa de mortalidade. Os indices IMC para a Idade e Peso para a Estatura tendem a mostrar
resultados muito semelhantes (Brasil, 2015).

indice de Peso para Altura (P / A): compara o peso da crianga, com o peso mediano de
uma populacdo de referéncia para a mesma altura. As prevaléncias de desnutricdo aguda
sdo estimadas a partir dos valores do indice de Peso para Altura (P / A), combinados com
a presenca de edemas bilaterais. (Ministério da Saide Publica,2019).

indice Altura para Idade (A/1): representa a altura de uma crianca em relagdo a sua
idade, sendo, uma forma de medir os efeitos a longo prazo da desnutri¢do. Este indice
compara a altura da crianca com a altura média de uma populacdo de referéncia para a
mesma idade( Ministério da Saude Publica, 2019).

A afericdo do perimetro braquial (PB) é ainda usada para triagem rapida de criancas e
mede o risco de mortalidade. E também um indicador de desnutricio aguda, de forma
secundaria. Esta propriedade parece estar ligada a associacdo entre o PB e a massa
muscular. A medida do PB varia pouco em criangas entre 0s 6 e 0s 59 meses e, como tal,
pode ser usada independentemente da idade (Ministério da Saude Publica, 2019).

Prevaléncia da Desnutricéo

A desnutricdo, especialmente entre criangas menores de 5 anos é muito alta e um
importante problema de salude que afeta o desenvolvimento das criangas em muitos paises
do mundo ((Katoch, 2022).

De acordo com Relatérios da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em 2020,

globalmente, 149 milhdes de criangas com menos de 5 anos de idade foram estimadas
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com uma estatura baixa para a idade e 45 milhdes foram estimadas com baixo peso. Os
Relatério revelam ainda que cerca de 45% das mortes entre criangas <5 anos de idade
estdo ligadas a desnutri¢do, que ocorre em paises de baixo e médio poder econémico
((Katoch, 2022).

A desnutricdo continua a ser a principal causa de problemas de saide e mortalidade
prematura e morbidade entre as criangas nos paises em desenvolvimento( (Katoch, 2022).
Globalmente, tém-se registado enormes progressos na reducdo da taxa de desnutrigdo
cronica (baixa altura para a idade) e no numero de criangas desnutridas nos ultimos 28
anos, i. e., de 1990 a 2018. No continente Africano, a percentagem de criancas desnutridas
diminuiu de 42,3%, em 1990, para 30%, em 2018. No entanto, durante 0 mesmo periodo,
0 nimero absoluto de criangas desnutridas aumentou de 46,6 milhdes para 58,8 milhdes.
A maior proporcdo destas criancas, 24 milhdes, esta localizada na Africa Oriental,
representando mais de 28,7% de todas as criancas desnutridas no continente. Na Africa
Ocidental, estdo trés quartos das criancas desnutridas do Continente (Bryce,2005).
Segundo o Fundo das NacGes Unidas para a Infancia (2020), 144 milhdes de criangas
menores de 5 anos — cerca de 21% — sofrem de desnutricio cronica. No Sul da Asia e na
Africa Subsaariana, a desnutricio cronica afeta 1/3 das criancas menores de 5 anos. Cerca
de metade (54%) de todas as criangas com desnutri¢ao cronica vive na Asia e mais de um
terco (40%) vive na Africa; Segundo a UNICEF, 91% das criangas com desnutrigdo
crénica em todo o mundo vive em paises com um poder econémico baixo.(Unicef, 2020).
A desnutricdo entre criancas também é um grande problema de satde publica na india
apesar de que segundo os estudos NFHS-3 e NFHS-4, mostrarem que a prevaléncia de
baixo peso (baixo peso para a idade) entre criangas <5 anos diminuiu de 42,5% no NFHS-
3 para 35,1% no NFHS-4 (Katoch, 2022).

Dados apresentados pela UNICEF (2019), revelam que 149 milhdes (21,9%) de criancas
apresentam baixa estatura (estatura-para-idade <-2 escore Z). Nas regides da Africa e da
Asia encontram-se as maiores prevaléncias de baixa estatura, 39% e 55% respetivamente,
e na Asia esse nimero chega a 81,7 milhdes de criancas. Na América do Sul essa
prevaléncia atinge 7,1%(Barros, 2020).

A desnutricdo € um flagelo que assola particularmente a Guiné-Bissau, estando
relacionada por varios casos nomeadamente inseguranca alimentar, fome, falta de acesso
alimentos essenciais, pobreza, desigualdade, justica social, desmame precoce entre outras
causas. Em 2017 a Guiné-Bissau foi considerada como o 12° pais mais pobre do mundo
(OMS, 2020).
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A prevaléncia da desnutri¢do aguda global no conjunto das regies observadas é de 7,3%
e a da desnutricdo aguda grave é de 1,4%. De acordo com os limiares definidos pela OMS,
a situacdo nutricional da populacdo Guineense de Bissau no estado atual ¢ classificada no
limiar de alerta. O Inqueérito Nacional SMART, refere que a prevaléncia da Desnutri¢éo
Aguda Global na Guiné-Bissau, em menores de 5 anos, é de 6,5%, sendo a prevaléncia
da forma grave de 0,9%. A provincia mais atingida é a provincia leste com uma
prevaléncia de 8,1% (0,9% na forma grave). As regides que apresentam maior prevaléncia
sdo Bafata com 9,8% e Oio com 8%, com uma prevaléncia de desnutridos graves de 0,9%
e 1,2% respetivamente. Somente as regides de Cacheu (3,1%), Biombo (3,5%) e Tombali
(3,6%) apresentam uma prevaléncia de Desnutri¢cdo Aguda considerada aceitavel segundo
os padrdes da OMS (2000). Estima-se que o pais tem 1 471 criangas com desnutri¢do
aguda grave e 13 195 com desnutricdo aguda moderada, em risco de se tornarem criancas
gravemente desnutridas(Ministério da Saude Publica e da Solidariedade Social, 2013b);
(Ministério da Saude Publica, 2019).

As metas definidas nos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) tém como
objetivo principal garantir 0 acesso a alimentacdo nutricionalmente equilibrada em todas
as fases da vida, ambicionando-se que até 2030 haja uma reducdo em 40% do nimero de
criancas com desnutri¢éo cronica e reduzir a prevaléncia de desnutrigdo aguda para niveis
inferiores a 5% (Onis et al.;2013).

Tratamento da Desnutricao

Na Guine Bissau, o tratamento da desnutri¢do realiza-se em ambiente hospitalar ou na
comunidade, nomeadamente em centros de reabilitacdo nutricional ou em centros de
alimentacdo (Colombatti et al,2008). Para criangas com desnutricdo grave sao utilizadas
as formulas F75, durante o tratamento inicial e F100 durante a fase de reabilitacdo.
Estas formulas sdo preparadas a partir de , farinha de cereais, 6leo vegetal, mistura de
minerais e mistura de vitaminas, leite magro em pd e acucar( Tabela 2)( OMS, 1999).
Quando a crianca revela apetite, inicia-se a fase de reabilitacdo, sendo que durante as
primeiras duas semanas deve ser feita em ambiente hospitalar. Para acompanhamento
num centro de reabilitagdo, em ambulatério devem registar-se 0s seguintes critérios:
apirética, sem vomitos ou diarreia, sem edemas, reativa a estimulos e com aumento de
peso superior a 5g/kg de peso corporal por dia em trés dias sucessivos (OMS, 1999).

No caso de desnutricdo menos grave, o tratamento pode ser realizado quer num centro de

reabilitacdo ou no domicilio. O tratamento consiste na utilizacdo do Alimento Terapéutico

25



Pronto para Uso (ATPU), encontrando-se habitualmente sob a forma de pasta comestivel

rica em lipidos de alta densidade calérica (Manary,2006). A adocdo de uma dieta

fortificada com alimentos locais ricos em nutrientes, até atingir o peso adequado, também

€ uma alternativa.

Um estudo realizado na Guiné Bissau, revelou que a utilizacdo de alimentos locais,

nomeadamente a confecdo de mingau enriquecido (milho preto/trigo, banana seca, de

leite em p06, gema de ovo, agucar, sal, leo e uma mistura de vitaminas) revelou uma taxa

de aumento de peso e a recuperacéo clinica foi rapida e estavel ap6s um ano. (Colombatti

et al,2008).

Tabela 2: Componente das dietas F75 e F100, por 1000mL.

Componente Quantidade por 1000ml

F75 F100

Farinha de cereais 359 _

Oleo vegetal 27 ¢ 60g

Mistura de Minerais 20ml 20ml

Mistura de vitaminas 140mg 140 mg

Leite magro em po 259 80g

Acucar 709 50¢

Fonte: Adaptado de OMS 1999.
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CAPITULO Il -AVALIACAO DO ESTADO NUTRICIONAL
DAS CRIANCAS COM IDADES MENOR OU IGUAL A 5
ANOS NO HOSPITAL NACIONAL SIMAO MENDES
(HNSM)
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1 Problema de Investigacao

A desnutricdo infantil ainda é um problema de Salde Puablica para muitos paises,
nomeadamente nos paises de baixa renda. (UNICEF, 2019) Estima-se que 45 milhdes de
crianga com menos que 5 anos (6,8%) sofram de desnutri¢do severa e um quarto dessas
criangas vivem em Africa (UNICEF,2023).

Na Guiné-Bissau estima-se que 28% das criancas com 6 e 59 meses de idade estejam
desnutridas (WF Programe, 2023).

Esta desnutricdo pode ter implicaces para toda a vida, desde o atraso no crescimento,
impossibilitando que cada crian¢a possa atingir todo o seu potencial de crescimento fisico
e intelectual (UNICEF, 2019), ha um maior risco de doencas e mortalidade. (Victoria,
2021).

Embora o amplo suporte que as organizagdes internacionais tém dado para reduzir a
prevaléncia de desnutricdo, (UNICEF, 2020) o progresso ainda é insuficiente. (Pomati,
2020).

Neste sentido, a monitorizacdo continua é muito importante. Neste sentido, para avaliar
0 grau e a severidade dos casos que procurar apoio hospitalar, foi realizado um estudo do
panorama atual do estado nutricional das criancas com idades menor ou igual a 5 anos
que deram entrada no Hospital Nacional Siméo Mendes, servico de CRENI, da Guiné-

Bissau.

2. Objetivos

2.1. Objetivo Geral

Avaliar o estado nutricional das criangas com idades igual ou inferior a 5 anos internados

no Hospital Nacional Simdo Mendes, na admisséo e alta hospitalar.

2.2. Objetivos Especificos

e Caracterizar as criangas internadas de acordo com o perfil sociodemogréfico,
diagnostico clinico, na admissao hospitalar;

28



e Avaliar e classificar os parametros antropométricas das criancas, na admisséo e
alta hospitalar;

e ldentificar as criangas com desnutri¢cdo, na admissdo e alta hospitalar.

3. Metodologia

3.1. Tipo de estudo

Para obtencdo de dados realizou-se um estudo observacional, descritivo-transversal
exploratorio de natureza quantitativa, visto que utiliza a quantificacdo dos dados no
tratamento e recolha de informagéo (Michel, 2005).

3.2. Participantes

Criangas com idade igual ou inferior 5 anos que recorreram o Hospital Nacional Simé&o
Mendes, Servico de CRENI, entre periodo de Outubro de 2022 e Fevereiro de 2023.

3.3. Critérios de inclusdo

Todas a criangas com idade igual ou inferior 5 anos que recorreram o Hospital Nacional
Simdo Mendes, Servigo de CRENI, entre periodo de Outubro de 2022 e Fevereiro de
2023, cujos pais deram o consentimento para utilizacdo destes dados para fins de

investigacéo.

3.4. Critério de exclusao

Criancas cujo estado de satde ndo permita a avaliagdo ou que venha a falecer no decorrer

do seu internamento.

3.5. Instrumento e Procedimento de Colheita de Dados

Para fazer este trabalho de investigacdo, foi inicialmente realizada uma reunido com a

Direcdo do Hospital para apresentacdo do guido do Protocolo do Estudo, integrado no
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Estagio. Apos apreciagio e aprovagio da Comissio de Etica do Hospital e da Dire¢io do
mesmo, deu-se inicio ao estudo.

As recolhas de dados foram realizadas de segunda a sexta-feira, no periodo da manha e
da tarde, com criancas internadas no servigo de CRENI.

Foi registado/avaliado a entrada a idade e 0 sexo da crianca, a estatura, o peso, o perimetro
cefalico, presenca de edemas, perimetro braquial, diagndstico no momento de admissao
e idade.

Foram avaliados, a entrada e a saida, 0 peso, 0 perimetro cefélico, estatura.

Para o registo das medidas antropomeétricas foi utilizado os equipamentos disponiveis no
Hospital: balanca mecéanica, estadiometro horizontal e fita métrica. Os procedimentos
foram realizados de acordo com as normas em vigor no Hospital.

Para a pesagem das criancas foi realizada com recurso a uma bacia de pléastico é amarrada
com 4 cordas que passam debaixo da respetiva bacia. Ela estava préxima do solo para o
caso de a crianga balancar e se sentir em seguranca. Quando a crianca estava imével fazia-
se a leitura quieta, ler o peso com a precisao de 100 g, no ponteiro da balanca que estava
ao nivel ao nivel dos olhos. Diariamente a balanca era calibrada com um peso padrdo. As

criangas eram avaliadas completamente despidas. (Figura 4).

Figura 4- Pesagem das criangas no Servigo de Pediatria- CREN/
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A estatura foi aferida de acordo com o procedimento descrito pelo Ministério da Saude
Publica e da Solidariedade Social (2013). Para criangas com menos de 87 cm colocava-
se uma prancha no solo. Deitava-se a crian¢a no meio da prancha com a ajuda da mae
posicionando-se, com os pes voltados para o lado do cursor de medicdo. Na medicéo,
colocava-se uma mao sobre as coxas da crianca para impedi-la de fletir as pernas;
mantendo, e empurrava-se firmemente o cursor contra 0s pés da crianca. Para ler a
medida, o cursor deve estar perpendicular ao eixo da régua de medicdo e em posicdo
vertical. A leitura com uma precisao de 0,1cm (Anexo 5).

Para criancas com 87 cm ou mais, colocava-se a régua de comprimento de pé numa
superficie plana. As criangas eram avaliadas em posicdo ereto mantendo-se de pé, no
centro e encostada a régua. Segurava-se 0s tornozelos e os joelhos da crianga, mantendo
os calcanhares, as pernas e nadegas encostadas, na superficie plana posicionando-se a
cabeca da crianga e o cursor, mantendo os ombros encostados a prancha. A altura era lida
com a precisdo de 0,1 cm (Anexo 6).

Para a avaliacdo do edema recorreu-se ao procedimento descrito pelo Ministério da Saude
Publica e da Solidariedade Social (2013), exercendo-se uma pressdo normal com 0s
polegares sobre os dois pés da crianca durante pelo menos trés segundos. Se a impressdo
do polegar persistiu sobre os dois pés, entdo a crianca era classificada com edemas.

Para transformar os parametros antropométrico em Z-score do peso/estatura,
estatura/idade, peso/idade, IMC/idade, perimetro cefélico/idade, perimetro
braquial/idade. utilizou-se 0 WHO ANTHRO Software, da Organizacdo Mundial de
Saude. Esses indices sdo obtidos comparando-se as informacGes de peso, altura, idade e
sexo com curvas de referéncias recomendadas pela OMS. (OMS, 2006).

Para classificar os z-score foram utilizados os seguintes parametros definidos pela
(OMS,2006).

< -3 desnutricdo severa

>-3 e <-2 desnutricdo moderada

>- 2 e < +1 risco de desnutri¢do

> +1 bem nutrido

3.6. Tratamento de Dados

Foi feita uma analise descritiva dos parametros avaliados, e para as variaveis qualitativas

determinado a frequéncia absoluta e relativa para variaveis quantitativas, medidas de
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tendéncia central tais como média, mediana, desvio padrédo, P25 e P 75 para tratar estes

dados utilizou-se o Software Microsoft Excel (R).

3.7. Garantia de Confidencialidade e Consentimento Informado

Para garantir as normas éticas e legais que orientam a elaboracdo dos trabalhos de
natureza cientifica e para que a pesquisa fosse realizada, primeiro foi submetido o projeto
de investigacdo a Comissdo Cientifica do Curso de Mestrado em Ciéncias Aplicada a
Saude para aprovacdo. Ap6s aprovacdo e de forma a que a presente investigacdo
respeitasse 0s principios éticos e normas do codigo deontoldgico em concordancia com
0s principios éticos aceites pela comunidade de investigacdo e pela Declaracdo de
Helsinquia foi feita solicitacdo para a realizacdo da pesquisa a Direcdo de Hospital de
Nacional Simdo Mendes, Bissau. Todos os encarregados de educacdo das criancas
participantes preencheram um consentimento informado, sendo garantido o sigilo e

confidencialidade.

32



4. Apresentacdo dos Resultados

A avaliagdo antropométrica na admissdo pode ser observada na tabela 3. Durante o
periodo de estagio deram entrada no servico de CRENI do Hospital Nacional Simé&o
Mendes, 61 criancas. Destas, 1 foi excluida por motivo de falecimento. Assim,
acompanhou-se um total de 60 criangas, com uma média de idade 16,4 + 10,58 (meses),
observando-se maior percentagem de criangas do sexo feminino (51,7%) com uma média
de internamento de 17,1 + 17,6 dias. A desnutri¢cdo aguda foi o principal diagnostico a
entrada (83,3%), tendo 35% edema coexistente. No que concerne ao diagndstico a saida
destacam-se as doencas infectocontagiosas (28,3%) (Tabela 3).

Relativamente ao parametro antropométrico peso, apenas foi possivel considerar a
entrada e 65% das criancas ndo foram diagnosticadas com edema. Destas, a maioria
apresentava desnutricdo severa, independentemente da avaliacdo realizada, ou seja, 62%,
77% e 67% para 0s z- scores de peso-estatura, peso-idade e IMC- idade, respetivamente.
Apenas uma crianca ndo tinha desnutri¢do a entrada (3%).

Para a circunferéncia do bracgo, a maioria das criancas tinha alguma forma de desnutri¢cdo
e apenas 17% nao foi caraterizada sem desnutricao (z-score maior que -2 desvio padrao).
Ao considerar a estatura e a circunferéncia da cabeca como medidas de desnutricdo,
menos de metade das criangas (45%), ndo foram caracterizadas com desnutri¢do para o
z-score estatura-idade e a maior parte das criancas (68%) foram caraterizada sem
desnutricdo para o0 z-score circunferéncia da cabeca-idade, ou seja, maior que -2 desvios
padroes.

A avaliagdo antropométrica na alta hospitalar pode ser observada na Tabela 5.

Todas as criancas foram diagnosticadas com desnutricdo severa para 0s parametros de z-
score do peso-estatura e circunferéncia da cabeca-estatura. Sensivelmente dois tercos

foram diagnosticadas com algum grau de desnutricéo.
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Tabela 3: Carateristicas sociodemogréficas e clinicas das crian¢as no servico CRENI do

Hospital Nacional Simdo Mendes.

Caracteristica

Frequéncia (n — %)
ou
Média + Desvio padrdo

Sexo

Feminino 31 (51,7%)

Masculino 29 (48,3%)
Idade

(em meses) 16,4 £ 10,5
Diagnostico a entrada
Desidratacéo 8,3%
Malaria 3,3%
Desnutricdo Aguda 83,3%
Enfermidade Diarreica Aguda 11,7%
Doenca Infetocontagiosas 10,0%
Anemia 20,0%
Outros 38,3%
Diagnostico a saida
Desidratacdo 3,3%
Desnutricdo Aguda 3,3%
Desnutricdo aguda moderada 8,3%
Enfermidade Diarreica Aguda 0,0%
Doenca Infetocontagiosas 28,3%
Anemia 16,7%
Gastrointestinais 6,7%
Outros 10,0%
Edema

Sim 21 (35%)

Né&o 39(65%)

Tempo de internamento (em dias) 17,1+17,6
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Tabela 4: Carateristicas antropométricas na admissao hospitalar das criancas internadas
no servico de CRENI do Hospital Nacional Simdo Mendes HNSM.

Entrada
N° | Média | mediana | Desvio | P.25 | P.75 | Z<- |Z>- |Z>-
Padréo 3 |3e |28
<-22
394 |-3,72 | -3,34 1,34 - -2,81 | 62% | 36% | 3%
WHZ1 - Score Peso
para a estatura 4’28
HAZ1 - Z Score 60 |-2,23 |-2,29 1,94 - -1,35 | 28% | 27% | 45%
estatura para a idade 314
WAZ1-zScore | 394 | .3 95 | -3 47 1,40 - -3,02 | 77% | 21% | 3%
peso para a idade 483
BAZL-Zscoredo | 394 [ 374 [-336 |140 |- 2,73 | 67% | 31% | 3%
IMC para a idade 492
HCZ1-zScoreda | 60 | -1,52 |-1,49 1,75 - -0,63 | 13% | 18% | 68%
circunferéncia da
cabeca 2’41
MUACZL-ZScore | 525 | .3 16 | -2,72 1,65 - -2,15 | 48% | 35% | 17%
da circunferéncia do
braco 3’81

Legenda: - Desnutricdo Severa’ 2 Desnutricdo moderada’ 3. Sem Desnutrigéo
4_Crianga com diagndstico de edema n&o foi calculado os valores de z-scores

°_ A avaliacio so foi realizada a partir de dia 20 de Outubro de 2022

Tabela 5: Carateristicas antropométricas na alta hospitalar das criancas internadas no
servico de CRENI do Hospital Nacional Simdo Mendes HNSM.

Saida
No© Média | Mediana | Desvio | P.25 | P.75 |Z<% 2;39 z>2
padréo =
WHZ1 - 60 -3,68 | -3,68 0,17 -3,82 | -3,53 | 100% | 0% 0%

Score Peso
paraa

estatura
WAZL-z g0 |-2,91 |-2,76 1,61 |-366 [-1,72 | 48% |20% |32%
Score peso
para a idade
BAZL-Z 160 |-256 |-2,66 144 |[-331[-169 [32% |[30% |37%
Score do IMC
para a idade
g/'cgrAe%aZl'Z 60 -3,62 | -3,70 0,30 -3,84 | -3,55 | 100% | 0% 0%
circunferéncia
do brago

Legenda: - Desnutricdo Severa’ 2 Desnutricdo moderada’ 3. Sem Desnutrigéo
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5. Discussao dos Resultados

Este trabalho teve como objetivo avaliar o estado nutricional das criangas com idade igual
ou inferior a 5 anos que estiveram internadas no Hospital Nacional Simdo Mendes,
servico de CRENI, na Guiné-Bissau, entre o periodo de Outubro de 2022 e Fevereiro de
2023. Um total de 60 criancas foram avaliadas e 35% tinha edemas, uma condic¢éo que
indica desnutricdo agravada. Considerando todos os parametros de peso (valor que é
primordialmente afetado pela desnutri¢do), na avaliagdo do z-score (peso-idade, peso-
estatura e IMC-idade), a entrada e a saida, as criangas, foram categorizadas com algum
grau de desnutrigdo numa percentagem que variou de 62% a 100%.

Valores semelhantes sdo encontradas para o z-score da circunferéncia do braco-idade, em
que temos um total de 83% de criancas com algum grau de desnutri¢do a entrada e 100%
a saida.

Para os parametros em que a desnutricdo se manifesta de forma mais tardia e, portanto,
formas mais graves e cronicas, como a estatura-idade e a circunferéncia de cabeca-idade,
55% e 31%, respetivamente, das criancas foram categorizadas com algum grau de
desnutricdo.

Estes dados confirmaram que o panorama da desnutricdo infantil na Guiné-Bissau
continua grave uma vez que foi o principal motivo dos internamentos.

A desnutri¢do constituiu o principal diagnostico de entrada (83,3%), seguindo-se de
anemia (20%), enfermidade diarreica aguda (11,7%), desidratacdo (8,3%) e malaria (3,3
%). De acordo com o Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia e a Organizacdao Mundial
de Saude, Banco Mundial o numero absoluto de criangas desnutridas aumentou de 46,6
milhGes para 58,8 milhdes. A maior proporcao destas criancas, 24 milhdes, esta localizada
na Africa Oriental, representando mais de 28,7% de todas as criancas desnutridas no
continente. Na Africa Ocidental, estfo trés quartos das criancas desnutridas do continente
(Bryce,2005), sendo que Guiné-Bissau estima-se que 28% das criangas com 6 meses a 5
anos tenha algum grau de desnutricéo.

Outro estudo conduzido a nivel Hospitalar na Argentina revelou que a desnutri¢do infantil
afetava 47,3% dos pacientes internados nos hospitais publicos e privados daquele pais
(Oliveira et al., 2005).

Neste estudo 1,7% das criangas foram internadas tinha & enfermidade diarreica aguda.
Esta é condicéo responsavel por uma em cada cinco mortes de criangas na Guiné-Bissau,

onde s6 metade da populacdo das zonas rurais tem acesso a agua potavel A maior parte
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das Doenca Diarreica Aguda ocorre devido a infecbes gastrointestinais, sendo a
desidratacéo a principal complicacdo. A desnutricdo pode acontecer caso haja repetidos
episodios diarreicos e a alimentagdo ndo seja restabelecida de forma adequada (Messias
& Curado,2018; Salvador et al.; 2011).

Existem evidencias que o aleitamento materno reduz em 13% da mortalidade infantil em
criangas menores que 5 anos e reduz a frequéncia e a gravidade da diarreia, sobretudo em
criangas de baixo nivel socioecondmico (Liberato et al.; 2017).

Estudo revelam um aumento em 1,3 vezes no risco de desnutri¢do crénica por cada cinco
episddios de diarreia (IC 95%: [1,1-1,2]), com uma fracdo atribuivel de 25% (IC 95%:

[8-38%]) nas criancas menores de 24 meses (Checkley et al.; 2008).

No que se refere a % de criangas com diagnostico de maléria, esta continua a ser um
importante problema de salide na Regido Africana de atuacdo da OMS (Africa Ocidental
e Central) (Ministério da Saude Publica da Republica da Guiné-Bissau., 2017).

Outros estudos revelam um maior numero de casos de desnutricdo no sexo feminino em
relacdo ao masculino (Ministério de Satde Publica& Unicef, 2012).

No gue concerne ao diagndstico de saida, verificam-se neste estudo doenca como SIDA/
VIH (28,3%), anemia (16,7%), desnutricdo aguda moderada (8,3 %), desnutricdo aguda
e desidratacdo (3,3%). Estudos revelam que a subnutricdo é mais comum em criancas
com VIH, considerando-se que as criancas infetadas pelo VIH tém mais necessidades
nutricionais do que as crian¢as nao infetadas. (Brits et al., 2020).

Na admissdo 35% apresentavam edema. O edema caracteriza-se por um aumento de
volume de liquido no intersticio. A falta extrema de proteinas provoca um desequilibrio
osmotico no sistema gastrointestinal causando edema e retencéo de dgua. (Macedo et al.,
2017).

No que se refere as carateristicas antropométricas das criangas internadas no servico de
CRENI do Hospital Nacional Simdo Mendes (Tabela 3) das 60 criancas avaliadas, apenas
foi calculada o Z- score do Peso para a Estatura ou para a Idade e o Z- score do IMC
qguando ndo havia diagndéstico de edema.

Relativamente ao Z-Score Peso/Estatura encontrou-se na admissdo uma mediana de -
3,34, e a grande maioria estava desnutrida: 62% com desnutri¢do severa (Z < - 3) e 36%
com desnutricdo moderada (Z >-3 e <-2). Na alta hospitalar a mediana era de -3,68 e todas
as criangas apresentavam uma desnutri¢ao severa (Z <-3). Estes resultados podem dever-

se ao facto de existirem situacdes de edema subestimados na admisséo das criangas.
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O indice peso-para-estatura reflete o peso corporal proporcional a estatura. E
especialmente Gtil na identificacdo de criangas com desnutri¢do aguda ou recente (WHO,
2006; SISVAN 2004). Estima-se que a desnutri¢do aguda seja causa subjacente para cerca
de 45% das mortes infantis estd igualmente, associada com frequéncia as principais
doencas infantis, nomeadamente, a diarreia, malaria e infecGes respiratorias (Mukuku et
al.; 2019).

Este estudo corrobora a elevadas prevaléncias de desnutricdo em paises Africanos. De
acordo com o Programa de Identificacdo de Problemas infantis, 42% das criangas com
idades compreendidas entre 1 e 5 anos e 29,8% dos bebés que morreram num hospital
sul-africano entre 2012 e 2013 estavam gravemente subnutridas. As evidéncias sugerem
que a subnutricdo em bebés e criancas tem um efeito profundo no crescimento e
desenvolvimento, bem como na suscetibilidade a doencas infeciosas(Brits et al., 2020b).
Em relacdo ao Z-Score Estatura/ldade, encontrou-se na admissdo uma mediana de -2,29,
constatando-se que 27%, apresentavam desnutricdo moderada (Z >-3 e <-2) e 28% uma
desnutricdo severa (Z < - 3). Em relacdo estatura/idade reflete o crescimento alcancado
em estatura considerado a idade da crianga. Este indice pode ajudar a identificar criancas
com deficit estatura ou nanismo, devido a subnutricao por tempo prolongado ou repetidas
infecGes comuns na primeira infancia (WHO, 2000).

Existem vérios fatores que afetam direta ou indiretamente o estado nutricional das
criancas, nomeadamente o tamanho ao nascer, escolaridade materna, nutricdo materna,
baixo IMC materno (<18,5 kg/m2 ), anemia materna (hemoglobina <12 g/dL),
carateristicas da residéncia, cuidados pré-natais (ANC), instalacdes sanitarias e nivel de
renda familiar .Apesar do progresso considervel, ainda ha desafios para lidar com o
problema da desnutricdo particularmente entre criancas em idade escolar (Katoch, 2022).
As criangas com desnutricdo cronica tendencialmente tém o seu crescimento e
desenvolvimento comprometidos de forma irreversivel, com um deficiente
desenvolvimento cognitivo e cerebral, refletindo-se na aprendizagem e produtividade
(Vaivada etal.; 2020). Estudos feito Na Africa subsaariana, revelam que a desnutri¢io
cronica é generalizada, afetando um terco das criangas menores de cinco anos. Pesquisas
cientificas baseadas em evidéncias serdo necessarias para apoiar a tomada de decisdes
para enfrentar esse alto nivel de desnutricdo cronica e alcangar com sucesso a meta de
elimina-la até 2030, seguindo os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (Sawadogo
etal., 2022).
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No que refere ao Z Score Peso/ Idade, encontrou-se na admissdo uma mediada — 3,47,
constatando 21%, apresentavam desnutricio moderada (Z >-3 e <-2) e 77% uma
desnutricdo severa.

Em relacdo ao Z Score IMC / Idade, encontrou-se na admissao hospitalar uma mediana -

3,36, constatando-se 31%, apresentavam desnutricdo moderada (Z >-3 e <-2) e 67% uma

desnutricdo severa (Z < - 3). Na alta Hospitalar Na alta hospitalar uma mediana de -2,66

constatando 32% criangas apresentavam uma desnutricdo severa (Z <-3) e 30%

apresentam desnutricdo moderada.

No que concerne ao Z Score da circunferéncia da cabeca, encontrou-se na admissdo uma
mediana de -1,49, constatando-se que 18%, apresentavam desnutricdo moderada (Z >-
3 e <-2) e 13% uma desnutricdo severa (Z < - 3). Relativamente a este indicador, e de
acordo com outros estudos a afericdo do perimetro cefalico ao nascimento pode auxiliar
na detecdo de infecBes congénitas, malformacdes, doencas de origem metabolica,
genética, dentre outras. Ele deve ser rotineiramente aferido para o seguimento individual
de criancas menores que dois anos, periodo de maior velocidade de crescimento cerebral
(Del-Ciampo et al., 2021).

No que se refere ao Score da circunferéncia do brago, encontrou-se na admissdo
Hospitalar uma mediana -2,72, constatando 35%, apresentavam desnutri¢do moderada (Z
>-3 e <-2) e 48% uma desnutri¢do severa (Z < - 3). Na alta Hospitalar Na alta hospitalar
uma mediana de -3,70 constatando 100% criangas apresentavam uma desnutri¢do severa
(Z <-3). O uso da circunferéncia de braco é apontado como uma medida simples, eficaz
e de boa precisdo para o diagnostico de desnutricdo grave, sendo um fator preditor do
risco de mortalidade. A circunferéncia de braco inferior a 11,5cm presenta sensibilidade
e especificidade (46 e 91%) para risco de mortalidade similares as do escore Z de peso
para estatura <-3 DP (42 e 92%) e a sensibilidade e especificidade da identificacdo clinica
de caquexia (47 e 93%) (Moura, 2009).

A realizacdo deste estudo apresentou algumas limitagcbes, nomeadamente o facto da
amostra ndo ser representativa e, portanto, as conclusées ndo poderem ser extrapoladas.
A amostra é ainda referente a criangas internadas, ndo refletindo a situagdo na
comunidade infantil Guineense. O facto de o estudo ser transversal revela-se também
como uma limitacéo, permitindo apenas avaliar o estado nutricional, com aferi¢do do grau

e gravidade de desnutri¢do durante o periodo estudado.

39



Conclusodes

Este percurso académico que culmina na redacdo do presente Relatério permitiu uma
reflexdo de todas as experiéncias de aprendizagem vivenciadas, bem como as
competéncias desenvolvidas e adquiridas que estdo inerentes aos objetivos tracados.

Os objetivos delineados foram atingidos, participando integrado na equipa de saude, no
processo de prestacdo de cuidados enfermagem as criangas internadas bem como a
realizacdo de um trabalho cientifico o qual se revelou uma mais-valia, quer pela
relevancia do objeto em estudo, quer pelo desenvolvimento de competéncias adquiridas
sobre a metodologia de investigacdo. Permitiu avaliar o estado nutricional das criangas
com idades menor ou igual a 5 anos que deram entrada no Hospital Nacional Simé&o
Mendes, servi¢o de CRENI, avaliando-se o grau e a severidade da desnutricao.

Todo este percurso, culmina com a convic¢do de ter permitido momentos de reflexdo,
dedicacdo e muita aprendizagem, concluindo que este estadgio foi sem divida uma
Considerando que a maioria das criangas apresentava desnutricdo severa,
independentemente da avaliacéo realizada (z- scores de peso-estatura, peso-idade e IMC-
idade), é premente uma intervencdo rapida para diminuir este flagelo. Isto sé, € possivel
através de politica publicas de acesso a satde, melhoria da literacia e dos determinantes
sociais de forma a serem cumpridas as metas de desenvolvimento sustentavel para 2030.
mais-valia para 0 meu enriquecimento pessoal e profissional. potenciando futuras

colaboragdes nas equipas de enfermagem e equipas multidisciplinares deste pais.
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ANEXO 1

Teste do Apetite
TESTE DO APETITE
“Médio” é a quantidade minima que um paciente desnutrido deve ingerir para passar no teste do
apetite
ATPU - Pasta em saquetas ATPU - Pasta em potes
Peso Corporal (Porgdo de uma saquetas inteira 92g) (ml ou gramas)
Fraco Médio Bom Fraco Médio Bom
Menos de 4 kg <1/8 1/8-% >1/4 <15 15-25 >25
4-6.9 <1/4 1/4-1/3 >1/3 <25 25-30 >35
7-9.9 <1/3 1/3-% >1/2 <35 35-50 >50
10-14.9 <1/2 1/2-% >3/4 <50 50-75 >75
15-29 <3/4 3/4-1 >1 <100 100-150 >150
Mais de 30 kg <1 >1 <150 >150

Fonte: (Ministério da Satde Pablica e da Solidariedade Social, 2013b)
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Anexo 2

Tabela de perda/ganho de peso de 5%

Perda de Peso de 5% (para os ndo-respondendo do CRENAG) Ganho de peso 5% (para tratamento da desidratag&o)

1" semana | Perda | 2* semana 1* semana | Perda | 2° semana inicial | ganho final inicial | ganhe | final
4,0 0,2 3,8 8,0 0,4 7,6 4,0 0,2 4,2 8,0 0,4 8,4
41 0,2 3,9 8,1 0,4 7,7 41 0,2 4,3 8,1 0,4 8,5
4,2 0,2 4,0 8,2 0,4 7,8 4,2 0,2 4,4 8,2 0,4 8,6
4,3 0,2 4,1 8,3 0,4 7,9 4,3 0,2 4,5 8,3 0,4 8,7
4,4 0,2 4,2 8,4 0,4 8,0 4,4 0,2 4,6 8,4 0,4 8,8
4,5 0,2 4,3 8,5 0,4 8,1 4,5 0,2 4,7 8,5 0,4 8,9
4,6 0,2 4,4 8,6 0,4 8,2 4,6 0,2 4,8 8,6 0,4 9,0
4,7 0,2 4,5 8,7 0,4 8,3 4,7 0,2 4,9 8,7 0,4 9,1
4,8 0,2 4,6 8,8 0,4 8,4 4,8 0,2 5,0 8,8 0,4 9,2
4,9 0,2 4,7 8,9 0,4 8,5 4,9 0,2 5,1 8,9 0,4 9,3
5,0 0,3 4,8 9,0 0,5 8,6 5,0 0,3 53 9,0 0,5 9,5
5,1 0,3 4,8 9,1 0,5 8,6 51 0,3 54 9,1 0,5 9,6
5,2 0,3 4,9 9,2 0,5 8,7 52 0,3 5,5 9,2 0,5 9,7
53 0,3 5,0 9,3 0,5 8,8 53 0,3 5,6 9,3 0,5 9,8
5,4 0,3 5,1 9,4 0,5 8,9 54 0,3 57 9,4 0,5 9,9
5,5 0,3 5,2 9,5 0,5 9,0 55 0,3 5,8 9,5 0,5 10,0
5,6 0,3 53 9,6 0,5 9,1 56 0,3 5,9 9,6 0,5 10,1
5,7 0,3 5,4 9,7 0,5 9,2 57 0,3 6,0 9,7 0,5 10,2
5,8 0,3 5,5 9,8 ()5 BE 58 0,3 6,1 9,8 0,5 10,3
5,9 0,3 5,6 9,9 0,5 9,4 59 0,3 6,2 9,9 0,5 10,4
6,0 0,3 5,7 10,0 0,5 9,5 6,0 0,3 6,3 10,0 0,5 10,5
6,1 0,3 5,8 10,1 0,5 9,6 6,1 0,3 6,4 10,1 0,5 10,6
6,2 0,3 5,9 10,2 0,5 9,7 6,2 0,3 6,5 10,2 0,5 10,7
6,3 0,3 6,0 10,3 0,5 9,8 6,3 0,3 6,6 10,3 0,5 10,8
6,4 0,3 6,1 10,4 0,5 9,9 6,4 0,3 6,7 10,4 0,5 10,9
6,5 0,3 6,2 10,5 0,5 10,0 6,5 0,3 6,8 10,5 0,5 11,0
6,6 0,3 6,3 10,6 0,5 10,1 6,6 0,3 6,9 10,6 0,5 1,1
6,7 0,3 6,4 10,7 0,5 10,2 6,7 0,3 7,0 10,7 0,5 11,2
6,8 0,3 6,5 10,8 0,5 10,3 6,8 0,3 71 10,8 0,5 11,3
6,9 0,3 6,6 10,9 ;5 10,4 6,9 0,3 7,2 10,9 0,5 11,4
7,0 0,3 6,6 11,0 0,5 10,5 7,0 0,3 7,3 11,0 0,5 11,6
71 0,4 6,7 11,1 0,6 10,5 71 0,4 7,5 1,1 0,6 1,7
7.2 0,4 6,8 11,2 0,6 10,6 7.2 0,4 7,6 1,2 0,6 11,8
7.3 0,4 6,9 11,3 0,6 10,7 7.3 0,4 7,7 1,3 0,6 11,9
7.4 0,4 7,0 11,4 0,6 10,8 7.4 0,4 7.8 11,4 0,6 12,0
7,5 0,4 71 11,5 0,6 10,9 7.5 0,4 7,9 11,5 0,6 12,1
7.6 0,4 7,2 11,6 0,6 11,0 7.6 0,4 8,0 11,6 0,6 12,2
7.7 0,4 7,3 11,7 0,6 11,1 7.7 0,4 8,1 1,7 0,6 12,3
7.8 0,4 7.4 11,8 0,6 11,2 78 0,4 8,2 11,8 0,6 12,4
7.9 0,4 7,5 11,9 0,6 11,3 79 0,4 8,3 11,9 0,6 12,5
8,0 0,4 7,6 12,0 0,6 11,4 8,0 0,4 8,4 12,0 0,6 12,6

Fonte: (Ministério da Saude Publica e da Solidariedade Social, 2013b)
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Anexo 3

Tabela de ganho de peso em 14 dias

Ganho de Peso (g/kg/dia) para uma estadia de 14 dias
Ganho de peso (g/kg/dia) em 14 dias Ganho de peso (g/kg/dia) em 14 dias

25 5 10 15 2,5 5 10 15

4,0 4,1 4,3 4,6 4,8 7,0 7.2 7,5 8,0 8l5

41 4,2 4,4 4,7 5,0 71 7.3 76 8,1 8,6

4,2 4,3 4,5 4,8 51 7,2 7.5 iz 8,2 8,7

4,3 4,5 4,6 4,9 5,2 7.3 7,6 7,8 8,3 8,8

4,4 4,6 47 5,0 53 7.4 7,7 7,9 8,4 9,0

4,5 4,7 4,8 5,1 5,4 7.5 7,8 8,0 8,6 9,1

4,6 4,8 4,9 5,2 5,6 7.6 7,9 8,1 8,7 9,2

4,7 4,9 5,0 5,4 5,7 7.7 8,0 8,2 8,8 9,3

4,8 5,0 5,1 5,5 5,8 7.8 8,1 8,3 8,9 9,4

4,9 5,1 5,2 5,6 5,9 7.9 8,2 8,5 3,0 9,6

5,0 52 5,4 5,7 6,1 8,0 83 8,6 9,1 9,7

5.1 53 55 5,8 6,2 8.1 8,4 8,7 9,2 9,8

0 5,2 54 5,6 59 6,3 g 8,2 8,5 8,8 9,3 5,9
‘E 53 5,5 5,7 6,0 6,4 % 8,3 8,6 8,9 9,5 10,0
.E 5,4 5,6 5,8 62 6,5 E 8,4 8,7 9,0 9,6 10,2
o 5,5 57 59 63 6,7 o 8,5 8,8 9,1 9,7 10,3
E 5,6 58 6,0 64 6,8 ?— 8,6 8,9 9,2 9,8 10,4
- 5,7 5.9 6,1 6,5 6,9 § 8,7 9,0 9,3 9,9 10,5
- 5,8 6,0 62 6,6 7,0 o 8,8 9,1 9,4 10,0 10,6
5,9 6,1 63 67 71 8,9 9,2 9,5 10,1 10,8

6,0 6,2 64 6,8 7,3 9,0 9,3 9,6 10,3 10,9

6,1 6,3 6,5 7,0 74 9,1 9,4 9,7 10,4 11,0

6,2 6,4 6,6 7,1 7,5 9,2 s 9,8 10,5 11,1

6,3 6,5 6,7 7,2 7,6 9,3 9,6 10,0 10,6 11,3

6,4 6,6 6,8 7,3 T 9,4 9,7 10,1 10,7 11,4

6,5 6,7 7,0 7,4 7,9 9,5 9,8 10,2 10,8 11,5

6,6 6,8 7,1 7,5 8,0 9,6 9,9 10,3 10,9 11,6

6,7 6,9 7,2 7,6 8,1 9,7 10,0 10,4 11,1 11,7

6,8 7,0 7,3 7,8 8,2 9,8 10,1 10,5 11,2 11,9

6,9 7,1 7.4 7.9 8,3 9,9 10,2 10,6 11,3 12,0

7,0 7,2 7.5 8,0 8,5 10,0 10,4 10,7 11,4 12,1

Fonte: (Ministério da Saude Publica e da Solidariedade Social, 2013b)



Anexo 4

Tabela de ganho de peso para atingir os critérios de alta

Tabela de ganho de peso para criangas <4kg

Tabela de ganho de peso para criancas>4kg

Admiss 30 Curado Admissdo Curado
2,14 3,18
2,16 3,20
3,22
3,25
3,27
3,29
3,32
3,34
3,36
3,39
3,41
3,43
3,46
3,48

3,11
3,13
3,16

4,63
4,68

Admiss &0 Curado
4,7
4,8
4,9
5,0
5,1
53
5,4
55
5,6
5,7
58
6,0
6,1
6,2
6,3
6,4
6,5
6,7

6,8
6,9
7,0
7.1
7.2
7.4
7.5
7.6
7.7
7.8
7.9
8,0

8,2
8,3
8,4
8,5
8,6
8,7
8,9
8,0
9,1
9,2
9,3
9,4
9,6
9,7
9,8

Admiss 80 Curado
9,9
10,0
10,1
10,3
10,4
10,5
10,6
10,7
10,8
11,0

Fonte: (Ministério da Satde Publica e da Solidariedade Social, 2013b)
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Anexo 5

Procedimento de registo da estatura (menos de 87 cm)

Mesureur sur les genoux

a Assistant sur les genoux

Bras tendus
mais relaxés

ain sur les genoux ou

™M
I les tibias ; jarmbes

e Enfant a plat Mains placées sur les
I'enfant a plat contre la oreilles ; téte contre la
contre la piece toise base de la toise

de maintien

Questionnaire et crayon sur le
pPorte-papiers par terre

Ligne de vue perpendiculaire a
la'Bbase de la toise

Seurce : How to Weizh and Measure Children ; Assessing the Mutritiennal Status of Young Children, Mations Unies, 1986,

Fonte: (Ministério da Satde Pablica e da Solidariedade Social, 2013b)
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Anexo 6
Procedimento de registo da estatura (mais de 87 cm)

Piece coulissante placeéee
fermement sur la téce

Mesureur sur
les genoux

Main sur le menton

Epaules alignées

. Mains et bras de
l'enfant sur les cotes

Main gauche
sur les genoux;
enoux
rassemblés
contre la toise

Main droite sur les
tibias ; talons
contre le dos et la
base de la toise

Assistant sur les genoux

Questionnaire et crayon sur
le porte-papiers par terre

Source : How to Weigh and Mecasure Children : Assessing the NMutritionnal Status of Young Children, Nations Unies, | 986.

Fonte: (Ministério da Saude Publica e da Solidariedade Social, 2013b)



