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RESUMO: Objetivou-se investigar indices antropométricos de criancas com até dois anos de idade, com cardiopatias
congénitas, na unidade de terapia intensiva, descrever a alimentagdo dessas criancas e analisar indices antropométricos
a partir da variavel fator pessoal biolégico do modelo teérico de promocao da satde de Nola Pender. Estudo retrospec-
tivo documental, realizado em abril/2008, em um hospital de referéncia em doengas cardiacas da periferia de Fortale-
za-CE. Foram investigados 60 prontuarios a partir de formulario estruturado visando sua identificagdo, diagnéstico
médico, peso, idade e alguns dados sociodemograficos das familias dessas criancas. E possivel promover a satde das
criangas no ambito hospitalar desde que a equipe de satde seja multidisciplinar e atenta aos principios da promogao da
salde, considerando fatores ambientais, socioculturais e psicolégicos para adaptar conceitos de nutricdo saudavel no
contexto da internagdo. Para isso, a utilizagdo de modelos tedricos auxilia o enfermeiro a dimensionar sua prética para
as reais necessidades dessa clientela.

Palavras-chave: Enfermagem; avaliagdo nutricional; crianga; promocao da satde.

ABSTRACT: The aim was to investigate anthropometric indices of children up to two years old with congenital heart
diseases in an intensive care unit, to describe the children’s nutrition and analyze anthropometric indices of personal
biological factors on the Nola Pender theoretical model of health promotion. This retrospective, documentary study —
which took place in April 2008 at a referral hospital for cardiac diseases in a low-income district of Fortaleza-CE, Brazil
— examined 60 records, using a structured form, for the following information: identification, medical diagnosis, weight,
age and some demographic data on the child’s family. These children’s health can be promoted in the hospital environment,
providing the health team is multidisciplinary and applies an awareness of the principles of health promotion, in terms of
environmental, socio-cultural and psychological factors, to adapting concepts of healthy nutrition to the hospitalization
context. For this purpose, the use of theoretical models helps nurses scale their practice to clients’ real needs.
Keywords: Nursing; nutrition assessment; child; health promotion.

RESUMEN: El objetivo fue investigar indices antropométricos de nifios con hasta dos aios de edad, con cardiopatias
congénitas, en la unidad de intensiva, describir la alimentacién de esos nifios y analizar indices antropométricos a
partir de la variable componente biolégico personal del modelo teérico de Nola Pender. Estudio retrospectivo
documental, realizado en abril/2008, en un hospital de referencia en enfermedades cardiacas en las afueras de
Fortaleza-CE-Brasil. Se investigaron 60 registros a partir de un formulario estructurado con su identificacion, el
diagnéstico médico, peso, edad y algunos datos sociodemograficos de las familias de esos nifos. Es posible promover
la salud de los nifios, en el ambito hospitalario desde que el equipo de salud sea multidisciplinaria, consciente de los
principios de promocién de la salud, teniendo en cuenta los factores ambientales, socio-culturales y psicolégicos para
adaptar conceptos de nutricion saludable en el contexto de la nutricion. Para eso, el uso de modelos teéricos ayuda
el enfermero a ampliar su préactica para las necesidades reales de esa clientela.

Palabras clave: Enfermeria; evaluacion nutricional; nifio; promocion de la salud.
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Estado nutricional de criancas com cardiopatia

INTRODUCAO

N

A assisténcia de enfermagem & crianga com
cardiopatia congénita engloba multiplas agdes. En-
tre estas, a avaliacdo do seu crescimento e desenvol-
vimento por meio da monitorizagdo constante dos
dados antropométricos como medida de identificar
precocemente alteragdes nutricionais.

Em face da situagio, o cuidado a essa crianga
implica atender as necessidades decorrentes do pro-
cesso natural de crescimento e desenvolvimento,
como também aquelas provenientes da repercussio
da cardiopatia no organismo infantil'. De modo ge-
ral, as manifestagdes clinicas decorrentes das
cardiopatias junto com o processo de hospitalizacio
prolongado contribuem para provocar nas criancas
um déficit de peso. Como alguns estudos apontam,
aproximadamente metade das criangas sob tratamen-
to clinico ou cirdrgico denota comprometimento do
estado nutricional e os indices sdo maiores entre os
pacientes mais jovens, com doengas cronicas’.

Apesar de logo apds o nascimento as criangas
com cardiopatias congénitas apresentarem peso e es-
tatura normais para sua idade gestacional, em curto
prazo surge um atraso no crescimento, manifestado
pela falta de ganho de peso e de altura, ja que as alte-
ragdes hemodinimicas resultam em transformacoes
do sistema cardiovascular, influenciando o crescimen-
to e desenvolvimento da crianga ainda no primeiro
ano de vida'.

O impacto do assistir a uma crianga com
cardiopatia congénita ndo se resume a sobrevivéncia
dela, mas, certamente, reflete a posicio do foco da
atencio de enfermagem 2 crianca que exige atencio
diligente em uma unidade tdo especial, isto é, a uni-
dade de terapia intensiva (UTI)’.

Nessa 6tica, o cuidado deve incluir acdes volta-
das ndo somente para a prevengao de complicagdes
decorrentes da doenca, como também aquelas refe-
rentes 2 promogao de sua sadde, as quais incluem a
avaliacio nutricional, a ser enfatizada nio somente
pelo profissional da nutri¢ao ou pelo enfermeiro, mas
por toda a equipe de satide.

Para isso, as medidas antropométricas sio im-
portantes indicadores da evolugao do crescimento e
desenvolvimento infantil, bem como da avaliacio
nutricional, sobretudo por identificarem deficiénci-
as nutricionais e caracteristicas morfolégicas indivi-
duais*. Essas medidas sdo faceis de serem obtidas, no
entanto, devem ser aferidas com técnica apropriada e
dispostas sobre um gréfico padrio, individualizado

por idade e sexo’.

Atualmente observa-se crescente tendéncia no
relacionado ao incremento de pesquisas e politicas
puablicas voltadas para a melhoria do estado
nutricional de pessoas de todas as idades. Nesse sen-
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tido, o enfermeiro se torna imprescindivel nio ape-
nas no aspecto terapéutico da nutrigio, mas também
se figura como um elemento critico na prevengio e
promocio da saide®.

E necessério observar a promogio da satide como
ferramenta importante para o planejamento e
implementacdo de novos modos de atencio, com
consequente melhora da qualidade de vida e de ou-
tras realidades que possam tornar possivel alcangar a
equidade em satde’.

Contudo, ainda sio timidas as propostas de es-
tudos de eixos norteadores para a promocio da satde,
especialmente na adogio de teorias que fundamen-
tem essas experiéncias, conferindo um grau limitado
a essas acoes. Urge dinamizar tais propostas, pois a
utilizacdo de modelos e teorias no campo da promo-
¢do da satde pode facilitar a compreensio dos
determinantes dos problemas de satide, orientar nas
solugdes apropriadas as necessidades e interesses das
pessoas envolvidas e possibilitar maiores chances no
alcance dos objetivos propostos, tanto para a promo-
¢do da saide, quanto para a prevencio de doencas®.

Nesse intuito, o presente estudo, derivado de
uma pesquisa maior e apresentado 2 disciplina Enfer-
magem e as Bases Tedricas da Promocio da Sadde do
Programa de Pés-Graduacio em Enfermagem da Uni-
versidade Federal do Cear4, prop0s investigar os in-
dices antropométricos de criangas com até dois anos
de idade com cardiopatias congénitas admitidas na
unidade de terapia intensiva pediatrica de um hospi-
tal especializado em doengas cardiopulmonares, bem
como descrever a alimentagio recebida pelas crian-
cas hospitalizadas na unidade e analisar os indices
antropométricos identificados a partir da variavel
fator pessoal bioldgico do primeiro componente (ca-
racteristicas e experiéncias individuais, especifica-
mente avaliagdo nutricional) do modelo tedrico de
promocgio da satide proposto por Pender®.

REFERENCIAL TEORICO

Considerou-se relevante analisar as reco-
mendacdes nutricionais adequadas para as criangas
segundo uma teoria de enfermagem baseada no mo-
delo de promogao da satide desenvolvido por Nola J.
Pender®, na tentativa de compara-la com a realidade
das criancgas portadoras de cardiopatia congénita em
tratamento.

O referencial tedrico mencionado engloba
componentes envolvidos na nutri¢io das criangas
cujos propdsitos sao avaliar os comportamentos que
levam & promogao da satde, de acordo com trés com-
ponentes: caracteristicas, comportamento especi-
fico e resultado do comportamento e experiéncias
individuais, que se dividem em subitens, conforme
mostra a Figura 1.
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1. Caracteristicas

2. Comportamento especifico
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3. Resultado do comportamento
e experiéncias individuais
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FIGURA 1: Diagrama do Modelo de Promogédo da Satde de Nola J. Pender®.

Apesar de o diagrama configurar-se em trés gran-
des componentes, neste estudo abordaram-se os as-
pectos que podem estar relacionados a situagio
nutricional das criancas.

No referente ao primeiro componente da teo-
ria, caracteristicas e experiéncias individuais, o estudo estd
inserido mais especificamente no diagrama
concernente ao item nutrigio e satde, o qual perten-
ce aos fatores bioldgicos.

Em relacdo ao segundo componente, sentimen-
tos e conhecimentos sobre o comportamento que se quer
alcancar, a pesquisa centra-se nas influéncias
interpessoais e nas influéncias situacionais, passiveis
de interferir no estado nutricional da crianga com
cardiopatia congénita.

Como resultado do comportamento, o terceiro
componente da teoria abordado foi o comportamen-
to de promocio da sadde.

Nesse contexto, os pressupostos da promogao
da saidde e os aspectos relacionados pela Politica Na-
cional de Alimentacio e Nutricio devem ser consi-
derados para pautar as agdes do enfermeiro que pres-
ta cuidados a crianga com cardiopatia congénita com
vistas a atender as necessidades dessa clientela de for-
ma resolutiva e integral®.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo retrospectivo e documental,
com analise quantitativa, realizado em um hospital da
rede publica do municipio de Fortaleza-CE. O perfodo
de coleta de dados ocorreu durante o més de abril/2008,
em visitas didrias ao Servico de Arquivos Médicos e
Estatistico (SAME) na referida instituicéo.

A populagio foi constituida por 184 criancas
com cardiopatias congénitas admitidas na UTI
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pediatrica. Para compor a amostra, as criangas preen-
cheram os critérios de inclusio: faixa etéria de até 24
meses de idade e diagndstico médico confirmado de
cardiopatia congénita ciandtica ou aciandtica.

Aplicou-se o calculo amostral para estudos trans-
versais em populagdes finitas: n=(Z 2PQ.N) / [Z *.
PQ +(N-1).E?], onde: Z_=coeficiente de confianga;
P=prevaléncia do fendmeno; Q=complementar de
prevaléncia (1-P); N=tamanho da populagio; E=erro
aleatério'®. A prevaléncia do fendmeno foi estimada
em 68,2%, com base em estudo que identificou o diag-
néstico de enfermagem desequilibrio nutricional: menor
do que as necessidades corporais como um dos mais
prevalentes nas criancas com cardiopatias'.

Foram considerados parAmetros o nivel de con-
fianga de 95% e o erro amostral de 5%, sendo a amos-
tra final estabelecida em 60 criangas menores de dois
anos de idade, cujos prontudrios foram obtidos junto
ao SAME da instituigdo. Determinou-se trabalhar
com esta faixa etaria por ser um dos critérios de clas-
sificagdo nutricional'?.

Utilizou-se, para tanto, um formulario
estruturado contendo questdes fechadas, abordando a
identificacdo da crianca, diagndstico médico, peso, ida-
de e sexo e alguns dados sociodemograficos das famili-
as dessas criangas.

As varidveis antropométricas que constituiram a
base para a classificagdo do estado nutricional e os
parAmetros usados neste estudo foram o critério de
Goémez (P/I=peso observado x 100/Peso esperado p/
idade [p50], no qual p50=percentil 50 do padrio de
referéncia da National Center for Health Statistics)® e o
célculo de percentis e escore Z, realizado por meio do
software Anthro 2007, da Organizacio Mundial da Satide.

Os dados foram compilados no software Excel
for Windows 11.0 e analisados com base no modelo
tedrico de promogio da satde proposto por Pender®.

_ Como exigido, a pesquisa foi aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa da instituicdo hospitalar sob
Protocolo n?491/07 e atendeu aos aspectos contidos na
Resolugio n? 196/96, do Conselho Nacional de Satde®.
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RESULTADOS

Das criangas investigadas, 31 eram do sexo masculi-
no e 29 do sexo feminino e a maior parte procedente e
natural da capital do Estado do Cear4. Quanto ao moti-
vo da internacio (queixa principal relatada pela mée ou
acompanhante da crianga), a maioria foi internada para
correcdo cirtrgica da cardiopatia congénita ou por des-
conforto respiratério. Metade das criancas admitidas
permaneceu aproximadamente 40 dias hospitalizada,
incluindo o perfodo de admissio na unidade de
internagio pediatrica, correcio cirdrgica e tratamento
clinico na unidade de terapia intensiva pedidtrica.

Em relagfo ao tipo de dieta e a via de adminis-
tragdo da dieta, tem-se o seguinte: 47 criangas se en-
contravam em dieta suplementar e por meio de son-
da orogéstrica (37), especialmente aquelas com até
11 meses de idade; seis recebiam este tipo de dieta
pela via oral e cinco estavam sob nutricio parenteral
total. A dieta mista foi identificada em 12 criangas
(por sonda orogéstrica e/ou por via oral). O uso de
duas ou mais vias de administracdo da alimentagio
(principalmente a combinacio da via oral com o uso
da sonda) foi registrado em algumas criancas. Apesar
do contexto da internagio hospitalar ser desfavora-
vel A amamentacio, uma crianga de 2 meses de idade
estava em aleitamento materno exclusivo, oferecido
por via oral e por meio da sonda.

As criangas em amamentagio eram amparadas
pelas mies, que forneciam seu préprio leite em processo
de desmame, sendo a enfermeira responsavel em acio-
nar o banco de leite humano de outras instituices hos-
pitalares, pois o hospital nao dispunha deste servigo.

De acordo com a rotina do Servico de Nutrigao
da referida instituicio, as dietas suplementares sdo
aquelas nas quais se acrescentam suplementos
calérico-proteicos a sucos, vitaminas, sopas de legu-
mes, enquanto as dietas mistas sio aquelas nas quais
se adiciona leite artificial ao leite materno.

Os resultados da avaliagio das médias do peso atual
e dos dias de internago das criangas, em UT]I pedidtrica,
por sexo e faixa etéria, estdo expostos na Figura 2.

60 CRIANCAS

Média de peso = 4,688kg
Tempo médio de internacdo = 33,5 dias

y
Meninos (31)
Média de peso = 6,715kg
Tempo médio de
internacdo = 35,5 dias

y
Meninas (29)
Média de peso = 4,675kg
Tempo médio de
internagdo = 47,5 dias

v

0a 11 meses (26)
Média = 6,475kg

12 a 24 meses (05)
Média = 8,600kg

0a 11 meses (26)
Média = 4,070kg

12 a 24 meses (03)
Média = 8,825kg

FIGURA 2: Descrigdao das médias do peso atual e dos dias de internagdo das criangas na unidade
de terapia intensiva pediatrica, por sexo e faixa etaria. Fortaleza, 2008.
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Ha uma avaliagio numericamente equivalente
entre meninos e meninas, de acordo com a Figura 2. A
média de peso foi de 4,688 kg, com tempo médio de
internacdo de 33,5 dias. Contudo, a média entre o peso
apenas das criangas do sexo masculino mostrou-se di-
ferente em 2 kg a mais do que a média do peso das
meninas. Esta diferenca fica evidenciada principal-
mente quando as criangas sao separadas por faixa etaria.

Para caracterizar a avaliacio nutricional, as
medidas antropométricas isoladas sdo vazias de sig-
nificados. Por esta razio, optou-se por trabalhar a as-
sociacdo com peso e idade por meios dos valores de
escore Z e percentis. Como mostra a literatura, o in-
dice de peso por idade ¢ utilizado para o acompanha-
mento da crianca na atengio bésica de saide por re-
fletir, quase imediatamente, deterioragdes ou melho-
ras no estado de saade!!.

O escore Z, representado pelo indice peso/ida-
de, apresentou média de -2,54 (desvio padrio 2,03).
Nessa situacio, as criancas com cardiopatia estao
posicionadas entre os percentis 3 e 0,1 (entre -3 a -2
escores Z, respectivamente), ou seja, sdo classificadas
como peso abaixo para a idade. Entretanto, a maioria
das criancas (75%) situava-se em valores acima de - 4
unidades de desvio padrio, ou seja, todos seus valores
estdo abaixo do percentil 0,1 (equivalente a -3 escore
7), sendo consideradas criangas com muito baixo
peso. Enquanto em metade da amostra predomina-
ram valores abaixo de -1 unidade de desvio padrio,
classificando as criangas na posi¢do de risco
nutricional iminente, de acordo com as recomenda-
coes do Ministério da Satde'*, os valores das varia-
veis, tais como escore Z e percentis peso/idade, evi-
denciaram distribuicio normal, ou seja, simétrica de
acordo com o teste de Kolmogorov-Smirnov aplica-
do e o valor p acima do nivel de significAncia. A vari-
avel idade (meses), no entanto, revelou distribuicio
assimétrica dos dados.

Quanto 2 classificacio nutricional de acordo
com o critério de Gémez!?, as criancas do sexo mas-
culino apresentaram, em sua maioria, algum grau de
desnutricio (desnutrigio grau I, grau Il e grau III, com
sete meninos em cada categoria). Somente 10 meni-
nos foram classificados como eutréficos. J4 as crian-
cas do sexo feminino tiveram classificacido
nutricional mais diversificada, apesar de a maioria
(25) ter sido incluida na classificagido desnutrida (11
estavam com desnutricdo grau I, seis com desnutri-
cdo grau I e oito com desnutri¢do grau III). Apenas
quatro meninas foram consideradas eutréficas.

DiscussAo

Necessidades Nutricionais

As necessidades caldricas basicas relacionadas
ao crescimento e desenvolvimento da crianca devem
ser plenamente atendidas. Na primeira infancia,
deve-se encorajar alimentacio pobre em gorduras
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totais, em gorduras saturadas e em colesterol. Desse
modo, espera-se diminuir os riscos de doengas croni-
cas no futuro. Tal conduta deve ser adotada na ali-
mentagio das criangas com cardiopatia congénita de
forma incisiva, tendo em vista ja serem portadoras de
doenga restritiva. Alimentacdo composta total ou
parcialmente por amamentagio e rica em ferro é re-
comendada para diminuir risco de anemia, aumentar
a resisténcia a infecgdes e melhorar a regulagdo da
temperatura corporal e o desempenho intelectivo®.

De acordo com o Ministério da Satde ao discu-
tir sobre os dez passos para uma alimentacdo sauda-
vel, a alimentacio suplementar deve ser iniciada ape-
nas aos seis meses de idade, de forma gradual e lenta,
mantendo o leite materno pelo menos até os dois
anos de idade, sem rigidez de horérios, e respeitando
avontade da crianga, até ela mesma chegar a alimen-
tagdo habitual da familia. No caso de uma crianga
doente e convalescente, deve haver um estimulo ain-
da maior no que se referente a alimentacdo®.

No entanto, a alimentacio da crianca portado-
ra de cardiopatia por aleitamento materno exclusivo
torna-se dificil, sobretudo quando ela esta interna-
da, pois suas necessidades de energia aumentam, haja
vista ter sido submetida a procedimento cirtirgico ou
estar em processo de descompensacio da prépria
cardiopatia, quadros para os quais se exige uma maior
reserva caldrica®.

Para facilitar a alimentacio da crianca hospita-
lizada, a selecio de alimentos nutritivos cuidadosa-
mente preparados e esteticamente atraidos pelo gos-
to, cor e odor aumentam a probabilidade de efeitos
positivos na nutricio. Ao mesmo tempo, a equipe
multiprofissional deve individualizar as necessida-
des alimentares no intuito de minimizar possiveis
transtornos, como perda de apetite e eminentes si-
nais de desnutri¢io, os quais sdo evidentes durante a
hospitalizacdo®.

Monitorar a satide nutricional de criangas, fami-
lias e comunidades requer profissionais especializados.
Esta responsabilidade deve ser dividida entre enfer-
meiros, nutricionistas e outros profissionais da satde
com vistas a criago de oportunidades para engaja-los
no didlogo sobre praticas alimentares e modificagdes
para melhorar seu estado de satde.

Especificamente sobre um cuidado nutricional
continuo a crianga pelo enfermeiro, a interagio des-
se profissional com a diade crianga/cuidador estimu-
la o vinculo e a corresponsabilizagido desse cuidador
para com a saide infantil. Além disso, o conheci-
mento dos hébitos, cultura e preferéncias da crianga
deve permear as acdes de enfermagem, j4 que esta
interagdo contribui para que as necessidades e difi-
culdades de ambos sejam verbalizadas, facilitando o
planejamento das intervencdes nas questdes
nutricionais e alimentares!'e.
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Fatores Psicolégicos

Motivagio e outros fatores psicoldgicos influ-
enciam de forma positiva ou negativa nas préticas
nutricionais em todas as faixas de idade da popula-
¢do. O autoconceito positivo oferece um clima psi-
colégico encorajador para préticas alimentares sau-
d4veis que ressaltem a satide e bem-estar. Em
contrapartida, emogdes como tristeza, baixa auto-
estima e falta de autocontrole, raiva, frustracéo e in-
seguranga podem ser prejudiciais, gerar disttrbios ali-
mentares e até desnutri¢ao®.

Tais sentimentos, quando inerentes a familia-
res, especialmente 4 mée da crianga com cardiopatia
congénita, podem refletir negativamente no padrio
da alimentagfo e seguramente no estado nutricional
dessa crianga.

Como fatores favordveis a promogio da satde
da crianga mencionam-se uma boa comunicagio fa-
miliar, participagido dos pais no cuidado, condicoes
nutricionais satisfatérias, atitude dos pais positiva
em relagio a satdde, servicos de satide eficientes e boas
condicdes de alimentaco'’, ja que o déficit nutricional
pode ocorrer por motivos relacionados com fatores
psicoldgicos de toda a familia.

Vale ressaltar que, durante a hospitalizagao da
crianga, a familia passa a se submeter as normas e
rotinas do hospital, tendo que conviver com a equipe
de satde. E indispensavel que essa equipe tenha co-
nhecimento da necessidade de apoio que a crianga
requer durante a hospitalizacéo, assim como do pro-
cesso de sofrimento vivenciado pela familia, para que
esta interacdo nio se torne fonte de conflitos que
interfiram no cuidado prestado e, consequentemente,
no crescimento e desenvolvimento da crianga'®.

Fatores Socioculturais

Os hébitos alimentares de criangas pequenas sio
profundamente impactados também pelo preparo,
comportamento e crencas alimentares da sua fami-
lia, que podem contrariar as recomendadas e de fato
nio contribuirem para uma dieta saud4vel. No en-
tanto, as diferencas, rotinas e preferéncias culturais
devem ser consideradas no acompanhamento alimen-
tar da crianga com cardiopatia congénita.

De modo geral, a dieta da crianga pode ser
comprovadamente melhorada conforme a mudanga
das crencas e praticas dos seus cuidadores, profissio-
nais ou nao® Cabe ao enfermeiro manter-se alerta
sobre como determinadas peculiaridades culturais
influenciam as preferéncias da crianga.

Compartilhar praticas culturais de sadde é fun-
damental para a promocéo salutar da nutri¢do infan-
til com cardiopatias congénitas, especialmente em
um pafs com uma diversidade tio evidente.
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Além disso, a familia tem que se adaptar efeti-
vamente as mudangas geradas pela doenca e
hospitalizagio da crianga, destacando o abandono
do trabalho, das atividades sociais e de lazer, o afas-
tamento de amigos e familiares. Frente a isso, a fa-
milia desenvolve habilidades para administrar os
obsticulos socioecondmicos e os seus limites pes-
soais de compreenséo e de comunicago. Sendo as-
sim, o enfermeiro deve ter, além da capacidade téc-
nica e competéncia profissional, a compreensio da
importancia de estar presente, dedicar-se e envol-
ver a familia no cuidado da crianga, ja que este
cuidador é percebido pela equipe de enfermagem
como elo entre esta e a crianca, na tentativa de pro-
ver cuidados mais adequados'®".

Para reduzir o problema da desnutri¢éo, os en-
fermeiros tém um papel significativo no ajuste de
medidas alimentares da crianca em consonincia com
a adequagio do habito alimentar ao compreenderem
suas crengas ou de seus pais/responsdveis sobre a re-
lagdo alimentagio e nutrigdo. Tudo isso facilitard a
adesdo da crianga 2 alimentacio, prevenindo os ris-
cos nutricionais em colaboracio com a promogéo da
satde de forma integral®.

Fatores Biologicos

Por geralmente serem desnutridas e apresenta-
rem algum grau de comprometimento funcional e/ou
estrutural dos 6rgéos, as criangas com cardiopatia
congénita necessitam de avaliacio criteriosa do seu
desenvolvimento nutricional, porquanto essas alte-
racoes influenciam a ingestio alimentar. Em virtude
delas, o consumo alimentar pode ficar aquém das exi-
géncias nutricionais para a idade, interferindo no es-
tado nutricional®.

E imprescindivel, ainda, sua estimulacio ali-
mentar. Deve-se, entio, tomar cuidados com a es-
colha adequada da via de administragdo desse ali-
mento, recomendando-se, inclusive, o uso de pro-
tocolos de identificagdo do estado nutricional em
criangas para o rastreamento da desnutrigio in-
fantil, os quais possibilitam uma intervencio
nutricional precoce?!.

O comportamento alimentar é capaz de produzir
um efeito marcante nas modificacdes bioldgicas rela-
tivas ao crescimento da crianga. Comumente indicios
como fadiga e apatia indicam uma ingesta calérica in-
ferior as necessidades de energia do organismo®.

Na crianca portadora de cardiopatia congénita
que estd internada, suas necessidades de energia au-
mentam haja vista ter sido submetida a procedimen-
to cirtirgico ou estar em processo de descompensagio
da prépria cardiopatia. Tais quadros naturalmente
requerem maior reserva caldrica.
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Fatores Ambientais

O profissional de satde deve esforcar-se no in-
tuito de detectar quais fatores ambientais favoraveis
ou desfavordveis estdo influenciando a satde da cri-
anga. Com base nesta detecgio, cabe-lhe preserva-
los ou minimiz4-los respectivamente'’.

Pelas proprias caracteristicas, o ambiente im-
pessoal e ndo-familiar do hospital é visto como uma
barreira ambiental para a manutencdo de uma ali-
mentacio saudavel, especialmente quando se refere a
criangas®. Ademais, o hospital é percebido como ge-
rador de inconvenientes, como 0 aumento da possi-
bilidade de infecgio hospitalar, o estresse psicolégico
e a conduta terapéutica fora da realidade ambiental
da crianga!*?>%,

Outro aspecto a ser considerado é a aparéncia da
comida, percebida como fundamental para que a refei-
GAo se torne atrativa e melhor aceita pelo paciente®,
sobretudo no caso da populagio deste alvo estudo.

CONCLUSAO

Mesmo sendo um aspecto vital no crescimento
e desenvolvimento da crianca e, consequentemente,
um ponto essencial a ser abordado na promocio e
recuperacio da sua sadde, a nutricio ainda é negli-
genciada no referente s criancas com cardiopatias
internadas em instituigdes hospitalares.

Como observado neste estudo, encontrou-se es-
cassez de informacdes documentadas nos prontuérios
das 60 criancas acerca da sua situacio nutricional e
alimentaco habitual durante o internamento. Até
mesmo informagdes como peso e estatura da crianga
ao nascer e ganho ponderal durante o perfodo da
internacio inexistiam na totalidade dos documentos.

No caso de criancas com cardiopatias congéni-
tas, a alimentagio constitui um diferencial eficaz a
recuperacio e manutengio da sua qualidade de vida.
Desse modo, quaisquer falhas nos hébitos alimenta-
res dessas criangas devem ser ajustadas durante a
internagao hospitalar pela equipe multidisciplinar.
Ademais, a famfilia deve ser incentivada a manter uma
dieta saudavel apds a alta e seu papel na promocio da
satide desses pacientes deve ser ressaltado.

E possivel promover a satide dessas criancas no
ambito hospitalar. Para tal, a equipe de satide deve ser
multidisciplinar e estar atenta aos principios da pro-
mocao da sadde. Cabe-se considerar os fatores
ambientais, socioculturais e psicolégicos com vistas
a adaptar os conceitos de uma nutrigio sauddvel para
a crianca ao contexto da internacio. Com esta finali-
dade, a utilizagio de modelos teéricos auxilia o enfer-
meiro a dimensionar a prética do trabalho de enfer-
magem para as reais necessidades dessa clientela.

Monteiro FPM, Oliveira CJ, Vitor AF, Aratjo TL, Ximenes LB

Como mencionado, é escassa a literatura sobre o
tema. Portanto, mais estudos longitudinais precisam
ser realizados para verificar o impacto da internagio
no estado nutricional das criangas com cardiopatias
congénitas. E preciso aperfeicoar os registros sobre
condig¢des nutricionais e habitos alimentares dessas
criangas em seus prontuérios, favorecendo a avaliagio
assistencial, o ensino, a pesquisa e a garantia juridica
dos servigos prestados. Deve-se aprimorar a produgio
cientifica no intuito de identificar e padronizar indi-
ces antropométricos condizentes com a realidade das
criangas com cardiopatia. Desse modo, com base em
uma nutri¢do saudavel, espera-se proporcionar-lhes
melhor qualidade de vida.

REFERENCIAS

1.Sabates AL, David ETM. Avaliacio do crescimento e
desenvolvimento de lactentes portadores de cardiopatias
congénitas - um estudo descritivo. Online Brazilian Journal
of Nursing [periédico na Internet] 2006 [citado em 30 set
2007]; 5(2). Disponivel em: http://www.uff.br/objnursing.
2.Péret Filho LA, Penna FGC, Rodrigues FG, Santana DR
Hanan B, Oliveira GNM, Penna FJ. Avaliacio nutricional de
criangas internadas em enfermaria geral de um hospital pa-
blico. Pediatria. (Sdo Paulo) 2005; 27(1): 12-8.

3.Silva FD, Cabral IE. O cuidado de enfermagem ao egresso
da terapia intensiva: Reflexos na producio cientifica na-
cional de enfermagem pedidtrica na década de 90.
Revista Eletronica de Enfermagem [periédico na Internet]
2001 jul-dez [citado em 30 set 2007]; 3(2). Disponivel:
http://www.fen.ufg.br/revista.htm.

4.Silva VM, Lopes MVO, Araujo TL. Evaluation of the growth
percentiles of children with congenital hearth disease. Rev
Latino-americana Enfermagem 2007; 15(2): 298-303.
5.Feltrin C, Morais MB, Speridido PGL, Fagundes Neto
U. Indices antropométricos mais utilizados na avaliacio
do estado nutricional na infAncia. The Electronic Journal
of Pediatric Gastroenterology, Nutrition and Liver Diseases.
[Internet] 2004 [citado em 30 set 2007]; 8(4).

6.Pender NJ, Murdaught CL, Parsons MA. Health
promotion in nursing practice. 4® ed. Englewood Cliffs:
Prentice Hall; 2002.

7.Silva JG, Gurgel AA, Frota MA, Vieira LJES, Valdés MTM.
Promogio da satde: possibilidade de superagio das desi-
gualdades sociais. Rev enferm UER]. 2008; 16: 421-5.
8.Victor JE Lopes MVO, Ximenes LB. Anélise do diagra-
ma do modelo de promogdo da satide de Nola J. Pender.
Acta Paulista de Enfermagem. 2005; 18(3): 235-40.
9.Ministério da Sadde (Br). Secretaria da Atengao a Sat-
de. Departamento de Atengio Bésica. Politica Nacional
de Alimentagio e Nutrigdo. 2% ed. Brasilia (DF): Gréafica
do Ministério da Satde; 2007.

10.Hulley SB, Cummings SR, Browner WS, Grady D,
Hearst N, Newman TB. Delineando a pesquisa clinica:
uma abordagem epidemiolégica. 2% ed. Porto Alegre (RS):
Artmed; 2003.

11.Silva VM. Criangas com cardiopatias congénitas: ava-
liagdo diagndstica de enfermagem [dissertagdo de

Rev. enferm. UER], Rio de Janeiro, 2009 out/dez; 17(4):581-8.  ® p.587



Estado nutricional de criancas com cardiopatia

mestrado]. Fortaleza (CE): Universidade Federal do Ce-
ara; 2004.

12.Gémez E Desnutricién. Boletim Médico Hospitalar
Infantil do México. 1946; 3:543-51.

13.Ministério da Satde (Br). Conselho Nacional de Satde.
Resolugio n°® 196, de 10 de outubro de 1996: diretrizes e
normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres
humanos. Brasilia (DF): Conselho Nacional de Satde; 1997.
14.Ministério da Satde (Br). Satide da crianca: acompa-
nhamento do crescimento e desenvolvimento infantil.
Brasilia (DF): Gréfica do Ministério da Satde; 2002.
15.Ministério da Satde (Br). Secretaria de Politica de
Saide. Organizagio Pan Americana da Sadde. Guia ali-
mentar para criangas menores de dois anos. Brasilia (DF):
Grifica do Ministério da Satde, 2002. (Série A. Normas e
Manuais Técnicos, n. 107).

16.Silva MM, Rocha L, Silva SO. Enfermagem em pueri-
cultura: unindo metodologias assistenciais para promover
a satde nutricional da crianga. Rev Gaticha Enferm. 2009;
30(1): 141-4.

17.Marcondes E, Vaz FAC, Ramos JLA, Okay Y. Pediatria
basica: pediatria geral e neonatal. 9* ed. Sdo Paulo: Sarvier;

2002.

p.588 ¢  Rev. enferm. UERJ, Rio de Janeiro, 2009 out/dez; 17(4):581-8.

Artigo de Pesquisa
Original Article
Articulo de Investigacion

18.Sousa LD, Gomes GC, Santos CP. Percepgdes da equi-
pe de enfermagem acerca da importancia da presenga do
familiar/acompanhante no hospital. Rev enferm UER].
2009; 17(3): 394-9

19.Silveira AQO, Angelo M, Martins SR. Doenca e
hospitalizagio da crianga: identificando as habilidades da
familia. Rev enferm UER]. 2008; 16(2): 212-7.

20.Vieira TCL, Trigo M, Alonso RR, Ribeiro RHC, Cardo-
so MRA, Cardoso ACA, Cardoso MAA. Avaliacdo do
consumo alimentar de criancas de 0 a 24 meses com
cardiopatia congénita. Arquivos Brasileiros de
Cardiologia. 2007; 89(4): 219-24.

21.Guimardes RN, Watanabe S, Falcao MC, Cukier C,
Magnoni CD. Prevaléncia da desnutri¢do infantil a
internagdo em hospital geral. Rev Bras Nutricdo Clinica.
2007; 22(1): 36-40.

22.Romani SAM, Lira PIC. Fatores determinantes do cres-
cimento infantil. Rev Bras Sadde Materno-Infantil. 2004;
4(1): 15-23.

23.Ferreira HS, Franca AOS. Evolucio do estado
nutricional de criancas submetidas 2 internagdo hospita-

lar. Jornal de Pediatria. 2002; 78(6): 491-62.



