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RESUMO
Introdugao: A desnutri¢io é um dos principais problemas de satide e bem-estar das criangas, sendo que
36% das mortes que ocorrem antes dos 5 anos estio relacionadas com a desnutrigdo. A desnutrigao
moderada (DAM) contribui com 30% e a desnutri¢cdo aguda (DAG) contribui com 6% (OMS, 2014).
Objetivo: Analisar os fatores que influenciam no aparecimento da desnutri¢io em criangas com idade
peditrica em Mogambique como forma a identificar o maior factor dominante.
Métodos: Conduziu-se um estudo de natureza bibliografica, através de levantamento de artigos cienti-
ficos (bibliotecas e na internet) e na andlise dos principais fatores que determinam a existéncia da
desnutri¢do em criangas em idade pediatrica em Mogambique. Foram revistos 39 artigos cientificos.
Resultados: A desnutrigdo é uma doenga resultante da inter-relagao de diversos fatores, como pobreza,
processos infeciosos e baixa ingestio caldrica e proteica. Em Mocambique, 36% das mortes que ocor-
rem antes dos 5 anos de idade estao relacionadas com a desnutri¢do. Os resultados indicam que tanto
na segmentacio de (2007-2012) e de (2013-2017) a ingestao alimentar inadequada foi o factor que teve
maior influéncia no surgimento da desnutri¢o.
Conclusio: O estudo revelou que ainda que sejam identificados para Mogambique diversos fatores
que tem influéncia na desnutri¢io, a ingestdo alimentar é o factor mais importante no surgimento da
desnutrigio, precedido das infe¢es e cuidados maternos inadequados.
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ABSTRACT

Introduction: Malnutrition is a multifactorial disease, resulting from the interrelation of several factors,
such as poverty, infectious processes and low caloric and protein intake. In Mozambique, malnutrition
is a major health and well-being problem in children, where 36% of deaths occurring before 5 years of
age are related to malnutrition. Moderate malnutrition (MAD) contributes 30% and acute malnutrition
(DAG) contributes 6% (WHO, 2014).

Objective: To analyze the factors that influences the appearance of malnutrition in pediatric children in
Mozambique as a way to identify the most frequent factor.

Methodology: An exploratory study of a bibliographic nature with a qualitative approach was
conducted. It was based on a survey of scientific articles (libraries and on the Internet) and the analysis
of the main factors that determine the existence of malnutrition in pediatric children in Mozambique.
During the study 39 scientific articles were reviewed, following the pre-defined criteria. Results: In the
segmentation of (2007-2012) as well as (2013-2017) inadequate food intake is the factor that has the
greatest influence on malnutrition.

Conclusion: The study revealed that although several factors influencing malnutrition are identified for
Mozambique, food intake is the most important factor in the emergence of malnutrition, preceded by
infections and inadequate maternal care.
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INTRODUCAO

A desnutricdo em crian¢as menores
de cinco anos continua sendo um dos
maiores problemas de saude publica
em paises em desenvolvimento como
Mocambique!. E um dos principais pro-
blemas de satide e bem-estar das cri-
ancas, sendo que 36% das mortes que
ocorrem antes dos 5 anos estdo rela-
cionadas com a desnutricao. A desnu-
tricdo moderada (DAM) contribui com
30% e a desnutri¢ao aguda grave (DAG)
contribui com 6%?2. Para Cruz et al.!, a
desnutri¢cao é uma doeng¢a multifatorial,
resultante da inter-relacao de diversos
fatores, como pobreza, processos infe-
ciosos e baixa ingestao caldrica e protei-
ca.

A ingestao inadequada de alimentos é
consequéncia de alimentos insuficientes
disponiveis em casa, praticas alimenta-
res inadequadas ou ambos. As praticas
alimentares inadequadas incluem tanto
a qualidade e a quantidade de alimen-
tos oferecidos as criangas, quanto o mo-
mento de sua introduc¢ao®. De acordo
com o Inquérito Demografico de Saude?,
6% das criangas em Mocambique estao
abaixo do peso para estatura, o que si-
gnifica que sofrem de desnutri¢ao agu-
da, e 2% sofrem de desnutricio aguda
grave.

Um estudo realizado na capital de
Mogambique (Maputo) mostrou que a
desnutri¢ao foi o quarto motivo mais co-
mum de admissao no departamento de
pediatria do Hospital Central de Mapu-
to®. Ainda segundo os autores, a desnu-
tricdo na infincia provoca indmeras
alteracdes morfoldgicas e funcionais,
tornando as criancas desnutridas mais
suscetiveis a infecdes virais e bacteria-
nas, infestacbes parasitdrias, entre ou-
tras patologias.
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Assim, o estudo exploratério com abor-
dagem qualitativa baseou-se no levan-
tamento e andlise dos principais fatores
que determinam a existéncia de desnu-
tricdo em criancas em idade pediatri-
ca em Mocgambique. Este estudo visou
analisar os fatores que influenciam no
aparecimento da desnutricio em cri-
ancas com idade pediatrica em Mogam-
bique como forma de identificar o maior
fator dominante.

OBJETIVOS
Objetivo Geral

-Analisar os fatores que influenciam no
aparecimento da desnutricio em cri-
angas com idade pediatrica em Mogam-
bique.

Objetivos Especificos

-Indicar os principais tipos de desnu-
tricdo existentes em Mogambique;

-Descrever os principais fatores identifi-
cados por outros pesquisadores que in-
fluenciaram na desnutricao;

-Relacionar os fatores identificados com
o surgimento da desnutri¢ao no periodo
2007-2017.

METODOLOGIA

Mogambique localiza-se na faixa sudeste
do continente africano, entre os parale-
los 10° 27’ e 26° 52’ de latitude sul e en-
tre os meridianos 30° 12’ e 40° 51’ de
longitude leste. Ao norte, faz fronteira
com a Tanzania; a oeste, com Malawi,
Zambia, Zimbabue e Suazilindia; e ao
sul, com a Africa do Sul®. Para a selecdo
dos artigos na internet, foram utilizadas
as seguintes palavras-chave: em portu-
gués (Desnutri¢ao - criangas - Mogam-
bique) ou em inglés (Malnutrition - Chil-
dren - Mozambique) para busca manual
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em bibliotecas (Desnutri¢ao - Moc¢am-
bique) ou em inglés (Malnutrition - Mo-
zambique).

Para a coleta de dados utilizou-se a técni-
ca de indexagio/catalogacao de conteu-
do como um dos instrumentos de cole-
ta. A busca e selecio dos dados durou
26 dias; os dados selecionados foram
aqueles considerados relevantes, base-
ando-se em critérios de exclusio e in-
clusdao previamente estabelecidos. Pos-
teriormente, as fontes de dados (artigos
cientificos, teses, monografias, revistas,
relatorios e livros) foram organizadas
em dois dias. Na segunda fase, o con-
tetdo foi extraido utilizando-se um for-
muldrio de resumo, procedimento que
durou 16 dias. Na terceira e ultima fase
da pesquisa, realizou-se a compilagao,
interpretacdo, analise e discussdo dos
dados obtidos pelo método de andlise de
contetido, com duracao de 8 dias, con-
forme descrito por Gil (2008)’.

Das publicagbes e buscas na internet,
resultou-se um total de 81 artigos. Con-
tudo, apds aplicar o filtro dos anos 2007
a 2017, o namero foi restringido a 39
artigos, divididos entre teses, relatos
de consultas ou casos, livros e revistas
cientificas. Os artigos incluidos no es-
tudo atenderam aos critérios de rele-
vancia; artigos que nao satisfizeram os
critérios de inclusdo e exclusao foram
descartados.

Nas bases de dados pesquisadas, artigos
duplicados foram excluidos. Além dis-
so, foram estabelecidos parametros de
inclusao e exclusao, e, apds a aplicagao
desses critérios, 39 artigos foram utiliza-
dos na elaboragdo da presente pesquisa.
Os critérios de inclusdo utilizados in-
cluem estudos que abordam a questao
norteadora. Entre os pardmetros de ex-
clusdo, destacam-se a duplicagdo entre
as bases de dados digitais e a irrelevancia
dos artigos ao tema em foco (Figura 1)8.

Universo de artigos
acedido usando as
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Critérios da indlusdo & exchusdo
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Figura 1. Arvore para pesquisar e selecio de artigos para o estudo
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RESULTADOS

O estudo constatou a auséncia de muitas
fontes de dados, ou seja, ha escassez de
estudos que discriminem os fatores que
determinam a existéncia de desnutricao
isolada em Mogambique. A desnutri¢ao
¢ uma condi¢do que resulta da oferta
alimentar insuficiente em energia e nu-
trientes ou, com alguma frequéncia, do
uso biolégico inadequado dos alimentos
ingeridos®. Para Mogambique, foi pos-
sivel identificar durante o estudo a exis-
téncia de quatro tipos de desnutri¢ao
(ver tabela 1), que incluem:

* Deficiéncia de micronutrientes: Cau-
sada pelo consumo insuficiente de ali-
mentos ricos em determinados nutrien-
tes, doencas, entre outros fatores!'’.

* Desnutri¢ao aguda (Peso/Altura): Defi-
nida como baixo peso para estatura (cri-
anc¢a magra para estatura). A desnutri¢ao
aguda pode aparecer em qualquer mo-
mento da vida, como resultado da reducio
do consumo ou associada a infecoes!!.

* Desnutricdo crénica (Altura/idade):
Definida como baixa estatura para a idade
(criangas baixas); a baixa estatura para
a idade desenvolve-se no periodo entre
a concecao e os dois anos, sendo dificil-
mente recuperada apos esse periodo!!.
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Fatores identificados que influenci-
aram a desnutri¢cao de 2007 a 2017

Segmentagdo de artigos de 2007 a 2012

Apés analisar os fatores que levaram
ao surgimento da desnutri¢io em
periodos segmentados em nivel na-
cional, percebe-se que, de 2007 a
2012, a alimentac¢do inadequada foi o
fator mais frequente no surgimento
da desnutricdo, seguida das infegdes,
destacando-se o HIV e as infecoes
parasitdrias intestinais, como Trichu-
ris trichiura, como principais agentes
infeciosos. Em 2009, a prevaléncia de
HIV/AIDS em criancas de 0 a 11 anos
erade 1,4% e 2,4% em menores de 1
ano, segundo o Inquérito Nacional de
Prevaléncia, Riscos Comportamentais
e Informacio sobre HIV/AIDS!2. Os
servicos de saude, 4gua e saneamento
precarios mostraram ter uma influén-
cia igualmente significativa; além dis-
so, o consumo de agua niao tratada e
de fontes inseguras teve forte influén-
cia no surgimento da desnutri¢do. Na
tabela 2 encontra-se o resumo da se-
gmentacao dos dados feitos de 2007
a2012.

Tabela 1. Identificagio dos tipos de desnutricio existentes em Mogcambique

Tipo de desnutricao Indicador

ManifestagGes

Desnutricio aguda Peso altura

Leve desnutri¢ao aguda;
Desnutri¢cao aguda moderada;
Desnutri¢ao aguda grave

Desnutri¢io crénica Altura / Idade

Desnutri¢io crdnica moderada

Deficiéncia de micronutrientes | Deficiéncia de micronutrientes

Desnutri¢ao cronica grave
Ferro, vitamina A, iodo e vitami-
nas do complexo B

Fonte: adaptado'®!*12,
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Tabela 2. Segmentagdo de dados de 2007 a 2012

Variaveis em analise NP° de artigos
identificados
Ingestdo de alimentos 10
Infeccdo 7
Servicos de saude e sanea- 6
mento
Educacao 4
Cuidados maternos 3
Inseguranca alimentar 3
Pobreza 2

Segmentagdo de artigos de 2013 a 2017

Semelhante ao periodo de 2007 a 2012,
o consumo alimentar mostrou-se o
maior fator que influenciou o surgi-
mento da desnutricio no periodo de
2013 a 2017. A assisténcia materna
inadequada neste periodo foi o segun-
do fator com maior incidéncia no sur-
gimento da desnutri¢ao. O Férum da
Sociedade Civil pelos Direitos da Cri-
anca'® aponta que a baixa escolaridade
das maes, casamentos e gestagdes de
adolescentes resultam em baixo peso
ao nascer, contribuindo assim para o
surgimento da desnutri¢ao crénica. A
inseguranca alimentar, ao contrario do
periodo de andlise anterior, foi a quarta
causa mais frequente de desnutri¢ao. A
tabela 3 resume a segmentacao dos da-
dos de 2013 a 2017.

Tabela 3. Segmentacio de dados de 2013 a 2017

Variaveis em analise NP° de artigos
identificados
Ingestdo de alimentos 16
Cuidados maternos 15
Infecao 13
Inseguranca alimentar 12
Educacao 10
Servicos de saude e 6
saneamento
Pobreza 4
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De forma geral, e sem recorrer a se- gmen-
tagdo dos dados, observa-se que a ingestao
alimentar inadequada durante o periodo
de estudo foi o principal fator para o apa-
recimento da desnutricio.

De acordo com Massingue et al.*, as cau-
sas que contribuem para a desnutri¢ao
sdo diversas, mas a mais importante é o
consumo inadequado de alimentos, tan-
to em qualidade quanto em quantidade,
nos primeiros anos de vida. Apoiada pela
OMS'5, uma dieta inadequada leva a perda
de peso, diminui¢do da resposta imune e
danos nas mucosas, permitindo a invasao
de patdégenos que agravam o estado nutri-
cional geral.

O SETSAN' comprovou em um estudo
realizado a nivel nacional, com excecio
da cidade de Maputo, que a diversidade
da alimentacdo no pais varia significati-
vamente. Observou-se que a provincia de
Tete apresenta a menor propor¢ao de agre-
gados familiares com alimentag¢ao adequa-
da (30%), seguida da provincia de Gaza
(43%). Em contrapartida, as provincias de
Nampula (97%), Cabo Delgado e Maputo
(82%) apresentam os melhores indices de
consumo alimentar adequado (tabela 4).

Tabela 4. Resumo da forma de cataloga¢io dos
factores que influenciam a desnutri¢io

Periodo de analise
Variaveis em 2007- [ 2013- | Total
analise 2012 | 2017 |iden-
tifi-
cado
Ingestdo de alimen- |10 16 26
tos
Infe¢do 7 13 20
Cuidados maternos |3 15 18
Insegurancga alimen- |3 12 15
tar
Educacio 4 10 14
Servicos de saadee |6 6 12
saneamento
Pobreza 2 4 6




DISCUSSAO

O estudo revelou que as criangas com
menos de cinco anos sao mais propensas
a sofrer de desnutri¢ao em Mogambique.
Esses dados estao de acordo com um
estudo realizado na Tanzania por Safa-
ri, Masanyiwa e Lwelamira'’, no qual as
criangas menores de 5 anos sio as mais
vulneraveis a doencas e desnutricao.
Um estudo realizado na Etidpia também
revelou que a desnutricao afeta principal-
mente criangas de 36 a 60 meses, ou seja,
crian¢as com menos de 5 anos, sendo o
baixo nivel socioeconémico familiar e a
idade entre 36 e 60 meses os principais
preditores de desnutri¢ao aguda'®.

Ao contrario de Mogambique, onde os
estudos revisados n3o discriminam a
desnutri¢do por sexo, muitos estudos
em nivel da Africa, incluindo o realizado
na Etiopia por Tsedeke, Tefera e Debe-
be!®, mostram que a desnutri¢ao afeta
mais as criangas do sexo feminino do
que o masculino. Provavelmente, em
Mogambique, as criancas do sexo femi-
nino podem ser as mais vulneraveis,
considerando a semelhanca dos deter-
minantes de saude entre Mogcambique e
a Etiopia. Outro aspecto a considerar € o
fato de a taxa de natalidade feminina ser
superior 2 masculina em Mog¢ambique.
O estudo apontou a existéncia de trés ti-
pos de desnutri¢do: desnutri¢do aguda,
desnutri¢ao crénica e desnutri¢do por
deficiéncia de micronutrientes. Estu-
dos realizados em paises como Nigéria,
Quénia, Angola e Tanzania correlacio-
nam a existéncia de desnutri¢io a essas
duas principais manifestacdes. Porém, é
provavel que as mesmas manifestagoes
de desnutri¢ao identificadas em Mogam-
bique também ocorram nesses paises.
A ingestdo inadequada de alimentos é
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um problema sério em Mogambique,
com repercussdes que atingem princi-
palmente crian¢as menores de 5 anos.
O estudo apontou a ingestao alimentar
inadequada como o fator mais frequente
no surgimento da desnutri¢do em cri-
ancas de 0 a 5 anos, embora o estudo
abrangesse criangas em idade pediatrica
(0 a 14 anos), sendo a faixa de 0 a 5 anos
a mais acometida, devido a dependéncia
dos seus pais ou cuidadores.

Infe¢des por HIV/AIDS, sarampo, in-
fecbes respiratérias agudas (IRA),
maldria, diarreia e, principalmente, in-
fecOes parasitarias sao fortes contribu-
intes para a desnutricdo em criangas
menores de cinco anos?. O estudo indi-
cou infegOes gastrointestinais por para-
sitas (Ascaris lumbricoides, Trichuris trichi-
ura, Giardia duodenalis e a combinacao de
Ascaris lumbricoides + Trichuris trichiura)
como os principais agentes que influen-
ciam a desnutri¢ao; porém, infe¢des por
HIV e diarreia também estao contribu-
indo para a desnutri¢ao?'. Um estudo re-
alizado por Jones, Hitiri, Berkley e Ngari
(2014)?2, no Quénia, indica uma relacao
muito forte entre infecOes e desnutricio:
“Embora a evidéncia epidemioldgica
para o aumento da susceptibilidade a in-
fecoes potencialmente fatais associadas
a desnutri¢io seja forte”.

Os cuidados maternos e femininos ainda
estdao muito a desejar em Mogambique.
No estudo em questdo, o cuidado ma-
terno inadequado representa o terceiro
fator de maior influéncia no surgimento
da desnutricao. Este facto é confirmado
pela UNICEF?, em estudo realizado em
Mogambique, onde, segundo a pesqui-
sa, a “falta de aleitamento materno ex-
clusivo e a pratica do desmame inade-
quado também podem contribuir para
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a desnutricao crénica”?*. No entanto,
o estudo de Ganhio et al. (2012), em
Nampula, menciona que a grande maio-
ria das mulheres gravidas ainda é muito
jovem e seu préprio organismo esta se
desenvolvendo quando engravidam. O
aleitamento materno exclusivo até aos 6
meses também representa uma impor-
tante causa de desnutri¢do, com apenas
40% das criancas menores de seis meses
sendo amamentadas exclusivamente?>.

Um estudo realizado na Nigéria mostra
uma relacdo muito significativa entre a
educacao das maes, praticas alimentares
inadequadas, amamentagao e até mes-
mo suas ocupagdes como fator prepon-
derante no surgimento da desnutri¢ao®.
A inseguranca alimentar e nutricional
também é um fator a ser considerado,
embora o estudo a tenha considerado
como o quarto fator mais frequente.
Sabe-se que muitas familias mogambi-
canas sofrem significativamente com
a inseguranca alimentar, conforme
referido pelo SETSAN (2017), onde a
avaliacao da Seguranga Alimentar e Nu-
tricional de junho de 2017 indicou que
no pais existiam cerca de 51.909 pes-
soas na fase 3 (fase que pelo menos 1
em cada 5 familias enfrenta déficits no
consumo de alimentos com niveis al-
tos ou acima do normal de desnutriciao
aguda, ou sdo marginalmente capazes
de satisfazer as necessidades alimenta-
res minimas apenas usando estratégias
de sobrevivéncia insustentaveis, como
a liquidagao dos meios de subsisténcia)
da classificagao de Inseguranca Alimen-
tar Aguda (IPC-InSAA) para o periodo
de julho a agosto de 2017%’. Um estudo
realizado na Africa do Sul mostra a es-
treita relevancia que a inseguranga ali-
mentar e nutricional tem no surgimento
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da desnutri¢do. Segundo ele, a insegu-
ranca alimentar é responsavel por uma
alimentac¢do inadequada e estd associada
ao baixo peso das criangas?’.

CONSIDERACOES FINAIS

Evidéncias do estudo revelam que a in-
gestdo inadequada de alimentos é o fa-
tor que mais influencia o surgimento da
desnutricido em criancas menores de 5
anos em Mocambique. Apesar do estudo
abranger a idade pediatrica, no presente
estudo as criancas menores de 5 anos
sa0 as mais vulneraveis a desnutricao.
Infeccdes por HIV/AIDS, diarreias e,
principalmente, parasitoses foram elen-
cadas no estudo como a segunda causa
que mais influencia o surgimento da
desnutri¢ao. Em seguida, ha um cuida-
do materno inadequado, seja pela intro-
dugdo precoce de alimentos aos filhos,
seja pelaidade da mae antes da concepgao
ou por praticas inadequadas de alimen-
tacio infantil. A falta de discriminacio
por sexo em alguns estudos deixa mui-
to a desejar; portanto, ndo esta claro em
nivel nacional qual dos sexos tem mais
tendéncias a desenvolver desnutricio.
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