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Resultados

No estudo, das 387 criancas avaliadas, 18,6% foram diagnosticadas com

Introducao

Nos paises subdesenvolvidos, nomeadamente o
Malnutricao, sendo 54,2% com MAS e 45,83% com MAM. Encontraram-se

em Angola, a Malnutricao Infantil € um grave , , _
casos de Kwashiokor e Marasmo (ver figuras). De realcar uma crianca de 4

problema de saude publica, constituindo um , , o
anos com apenas 3,5 Kg (Figura 2). Os fatores socioeconomicos foram

grande desafio para o Sistema Nacional de , - - , o
identificados como as principais causas que contribuem para a ocorréncia

Sal.'jde, NnoO gque concerne 3 magnitude e as Figura 3- Crianca com Malnutricao do tipo Kwashiorkor-marasmatico.

dos casos, com maior destaque a dificuldade de aquisicao dos alimentos, a

consequéncias que interferem negativamente no , _ _ _ _ o o
introducao tardia dos alimentos complementares e a ingestao insuficiente

crescimento, desenvolvimento e sobrevivéncia _
de nutrientes.

Discussao

A prevaléncia de Malnutricao identificada no estudo

infantil.

Grafico 1: Distribuicao dos Casos de Malnutricao e Sobrepeso diagnosticados no

O estudo proporcionara um conhecimento mais Municipio de Benguela

aprofundado sobre a problematica em destaque, G (18,6%) foi baixa comparada com a prevaléncia
enfrentada no Municipio de Benguela - Angola, o s encontrada no Inquérito de Indicadores Multiplos e de
=T
S 8o , .
no qual a erradicacio da Malnutricdo Infantil = - Saude (33%) (INE; MINSA; MPDT e ICF International,
&5 60 m Triadas
constitui um desafio a longo prazo. 2 25 35 SR 2016). Poréem, a prevaléncia encontrada nao é uniforme
S 40 obrepeso
= 3 . . .
50 - = - 8 em todas comunas e bairros. A Comuna que mais registou
O [} ~ ° N .
0 = - = = = casos de Malnutricao foi a Zona A com uma prevaléncia
Zona A Zona B Zona C Zona D Zona kE Zona F
ZONAS DO MUNICIPIO DE BENGUELA Y A .
de 31,94%, proxima da prevaléncia encontrada pelo IIMS.

Objetivos

Tabela 2: Distribuicao dos casos de Malnutricao, de acordo com as Variaveis Antropométricas Além dos casos de I\/Ialnutrigéo foi pOSSI'V€| identificar 19

A . . e Perimetro
Descrever a prevaléncia e identificar os - casos de Sobrepeso (4,91%). Segundo WHO (2017) o
Idade Peso ao Nascer | Peso Actual Braquial Classificagcao?
factores associados a Malnutricao em criangas N3o lembra 5.5 Kg 12 cm 57 cm MAM 6 833 niumero de criancas menores de 5 anos afetadas pelo
menores de cinco anos do Municipio de “ 2,8 Kg 21 122 €l &Il @ SE : S sobrepeso estd a aumentar e a coexisténcia em um pais
m 3,4 Kg 6 Kg 12,5cm 67,3 cm MAS 6 8,33 . .
Benguela-Angola. _ de altas taxas de criancas de baixa estatura e de
10 meses Ndo sabe 7 Kg 11,9 cm 66,1 cm MAM 3 4,17
2,6 Kg 6 Kg 145cm 687 cm MAS 3 417 sobrepeso € um indicador da dupla carga de Malnutrigao,
. - “ Nao sabe o Ke A T WS MAM S tipica das populacdes na transicdo nutricional.
Material e Métodos 00 s s s wse ows 5w o
“ Os fatores socioecondmicos como a escassez de recursos
Nao sabe 7 Kg 12,5 cm 76 cm MAS 6 2,78
Estudo descritivo, exploratorio de abordagem “ Nao sabe 8 Kg 12 cm 67 cm MAM 2 2,78 econdmicos e/ou alimentares, foram identificados como
quantitativa. Desenvolvido em Benguela- Nao sabe 10,7Ke 1> cm 88,8 cm MAS o e as principais causas de Malnutricdo. No entanto, esta serd
. ) L Nao sabe 10 Kg 11,5cm 69 cm MAM 2 2,78 o _ ] .
Angola, sendo um municipio que esta dividido m uma visao reducionista da problematica (UNICEF, 2008)
Nao sabe 7 Kg 14 cm 79,2 cm MAS 7 9,72
em seis comunas (Zona A, Zona B, Zona C, Zona m Bl slbe 7Kg 125cm  815cm MAS 3 417 pois uma pluralidade de indicadores concorrem para este
D, Zona E e Zona F) e possui 68 Bairros. A Nao sabe 10 Kg L% @ 9 €M a 5 | &eh flagelo que assola as criancas desfavorecidas,
) . m Nao sabe 9 Kg 15 cm 96 cm MAS 1 1,39
amostragem foi aleatéria e por conglomerado, m nomeadamente em Angola.
Nao sabe 11 Kg 15 cm 91 cm MAM 5 6,94
sendo selecionados os trinta bairros e dez casas “ N30 sabe 12 Kg 12 em 92 cm MAM > 278
em cada um deles, obtendo uma amostra de m 3Ke I Ke L4/ @i 2L il MRS L | &k o
i i m Nao sabe 11,4 Kg 12,5cm 94,5 cm MAS 3 4,17 C I
387 criancas menores de cinco anos. “ Onc usoes
Nao sabe 3,5Kg 9,6 cm 89,5 cm MAS 1 1,39

Foi construido e aplicado um questionario para
obtencao de dados sociodemograficos e
clinicos. Para a triagem dos dados nutricionais
avaliou-se: Perimetro Braquial, Peso, Altura,
com auxilio da fita métrica, balanca,
infantdmetro da Unicef e Tabela Padrao da
Organizacao Mundial da Saude (OMS, 2006)
sobre relacdao Peso/Altura, para classificacao

dos casos.
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Figura 1- Crianca com Kwashiorkor

Pereira, A.3- Escola Superior de Satide de Braganca-IPB ; Centro de Investigacdo de Montanha — CIMO

Figura 2- Crianca com Marasmo
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Os resultados do presente estudo sao preocupantes, havendo necessidade

de maior investimento no controlo da doenca. A reducao da Malnutricao

Infantil depende de intervencdes integradas que reduzam a pobreza e

melhorem a qualidade de vida das familias desfavorecidas. A transmissao

dos resultados as entidades competentes e a sociedade pode ser um motor

para o despertar da consciéncia coletiva sobre a problematica da fome e da

Malnutricdao das criancas. Urge a implementacao de estratégias mais

eficientes para a reducao da Malnutricao Infantil no municipio de Benguela

e em Angola, nomeadamente acoes de prevencao, diagnostico, tratamento

e controlo dos casos.
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