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Abstract

The present study aims to identify the
performance of the nursing
professional the child with
malnutrition, related to nursing care
and the prevention of malnutrition.
Thisis anintegrative literature review;
whose purpose is to gather research
results onadelimited theme orissue
and to deepen the knowledge of the
investigates theme. From several
readings of article, theimportance of
the health professional to childwith
malnutrition was highlighted and that
professionals in this area should
develop actions to encourage care for
children. Oflowweight, itis essential
to stimulate the bestdietfor children.
Keywords: Child malnutrition, child
health, nursing

Resumo

O presente estudo tem como
finalidade identificar a atuacdo do
profissional de enfermagem acrianca
com desnutricdo, relacionado a
cuidados de enfermagem e
prevencdo da desnutricdo. Trata-se
de uma revisdo integrativa da
literatura, cuja finalidade é a de reunir
resultados de pesquisas sobre um
tema ou questdo delimitada e o
aprofundamento do conhecimento do
temainvestigado. A partir de diversas
leituras de artigos, ficou evidenciada a
importéncia do profissional de saude

a crianca com desnutricdo e que o0s
profissionais desta areadevemdesenvolver
acOes afim de estimular o cuidado a crianga
com desnutricdo que ocorre em todo o
territorio, tendo maior preocupacdo com
criangas de baixo peso, estimulando uma
melhor alimentacdo para as criancas.
Palavras-chave: Desnutricdo infantil, satde
dacriancga, cuidados de enfermagem

Introducéo

A desnutricao infantil tem sido estudada,
pesquisada e discutida em eventos
nacionais e internacionais, pois se trata de
um grave problema de saude que ocasiona
um comprometimento no crescimento e
desenvolvimento e estd associada a maior
frequéncia de internacbes hospitalares
(devidos as infeccdes de repeticdo) e
aumento da mortalidade infantilt
O tema abordado nesse trabalho de
pesquisa refere-se aos cuidados de
enfermagem a crian¢a com desnutricao.
Fazendo com que possa propor mudancgas
e elaborar acdes da importancia do
acompanhamento familiar, onde ¢
necessario estar atento aos aspectos
socioculturais e psicologicos.

A partir do pressuposto, a pergunta
norteadora da pesquisa foi: Como tem sido
aatuacdo do profissional de Enfermagem a
crianca com desnutricao?
A desnutricéo infantil compreende desde o
momento da vida uterina até os cinco anos
de idade, sendo definida como uma
condigédo clinica decorrente de uma



deficiéncia ou excesso, relativo ou
absoluto, de um ou mais nutrientes
essenciais. A relevancia dotrabalho
¢ dada peladiminuicdo donumero de
pesquisas sobre o tema, sendo que
a desnutricdo nao foi erradicada.
Houve sim, uma reduc¢éo dos casos
e uma nao exposicao tao severa
sobre o tema como ocorria
anteriormente, além do surgimento
de uma forma de desnutri¢cdo na qual
a crianca nao apresenta as
caracteristicas tradicionais, que
seriam 0 emagrecimento e apatia,
mas sdo asvezes até mesmo obesos
e possuem caréncias nutricionais.
Os cuidados de enfermagem sao
essenciais desde 0
acompanhamento pré-natal, nas
primeiras horas de vida dessas
criancas com as primeiras
orientacbes, intensificando a
necessidade do acompanhamento
de puericultura, com o objetivo de
diminuir orisco dadesnutricao e, se
for o caso, identifica o grau para
poder proceder com o atendimento
correto com esta criancga.
Justificativa Diante do exposto,
verifica-se aimportancia da equipe
de enfermagem na orientacdo das
gestantes e nutrizes no tangente a
propria alimentacdo como a
alimentacdodascriangas, numafase
tdo importante que tera repercussdes
portodaavida. Elaborarac6escom
conhecimento cientifico para a
resolucdo de problemas a serem
enfrentados no seu dia a dia e
melhorar a qualidade da assisténcia
de enfermagem.
Nesse contexto, a pesquisa oferta
conhecimento que, por sua vez,
desenvolverd& no discente a

capacidade reflexiva necessaria para
levantar e apontar solu¢des para melhorar
a qualidade da assisténcia prestada
diariamente em seu trabalho. Objetivo
Analisar como tem sido a atuacdo do
profissional de enfermagem a crianca com
desnutrigao.

Metodologia

Para alcance do objetivo, optou-se pelo
método da revisdo integrativa, visto que
redne e sintetiza resultados de pesquisas
sobre um delimitado tema, de maneira
sistematica e organizada, contribuindo com
oaprofundamentodoconhecimentodotema
investigado. Para o desenvolvimento desta
revisdo integrativa foram percorridas seis
etapas. A primeira etapa consistiu na
identificacdo do tema e selecdo da questédo
de pesquisa, que se desenvolveu a partir da
tematica: a criangca com desnutricdo. Assim
foi delimitada a seguinte questdo de
pesquisa: Como tem sido a atuacdo do
profissional de saude na crianca com
desnutricao?

Na segunda etapa, foram delimitados os
critérios para inclusdo e exclusdo dos
estudos. Foram definidos como critérios de
inclusdo: estudos do tipo artigo disponiveis
nas bases de dados; artigos no idioma
portugués; artigos completos de pesquisas
que abordam o papel do enfermeiro,
criancas e desnutricdo. Foram excluidos os
estudos que nédo foram disponibilizados na
integra nainternet, artigos repetidos e que
fujamdotema principal. Abuscade artigos
foirealizada pelainternet, na base de dados
BVS (Biblioteca Virtual em Saude) entre os
meses de marco e abril de 2019. Para o
levantamento das pesquisas, foram
selecionados 0s seguintes descritores em
ciénciasdasalde (DECS): saude dacrianca
AND cuidados de enfermagem AND



desnutricdo. Na terceira etapa
procedeu-se a definicdo das
informacdes a serem extraidas dos
estudos  selecionados. Essas
informagdes foram catalogadas em
ficha bibliografica contemplando titulo,
objetivo, metodologia, discusséo e
concluséo.

A quarta etapa, avaliacao dos estudos
ocorreu durante a elaboracdo e
andlise das fichas bibliograficas. A
discussdo e interpretacdo dos
resultados, quinta etapa dessa
revisdo, consistiu em elaborar
recomendacdes para a pratica, a
partir das conclusdes advindas
dessa revisao.
Na sexta e Ultima etapa da revisao
foi elaborado um resumo das
evidéncias pesquisadas a partir dos
estudos incluidos. Em um panorama
geral, os artigos encontrados
englobam os anos de 2009 a 2019,
de um total de 98 artigos, a amostra
final se perfez em 10 artigos, sendo
gue todos estdo no idioma
portugués.

CONTEXTUALIZACAO DO
OBJETO DE ESTUDO

Desnutri¢cdo Infantil

A desnutricdo infantii € um grave
problema de saude publica, que
possui diversas causas envolvidas,
dentre as quais destacam-se: 0
desmame precoce, as condicdes
socioecon6micas e culturais,
doencas etc. O principal fator que
leva a desnutricdo € a pobreza,
devido a associacdo as baixas
condicdes socioecon6micas e
consequentemente a
desestruturagdo familiar. E uma
doenca que atinge principalmente

criancas de baixa idade, devido ao

fato de estarem em fase de crescimento e
desenvolvimento acelerados.
A desnutricdo energético-proteica (DEP)
caracteriza-se pelo consumo insuficiente
de calorias ou proteinas e pode ser
classificada em Marasmo, Kwashiorkor e
Kwashiorkor- marasmatico?.
Marasmo No marasmo ocorre uma
deficiéncia crbnica de energia, com
auséncia de gordura subcutanea e perda
de massa muscular. A crianga geralmente
apresenta peso abaixo de 60% da média
para a idade (abaixo de 12 meses), devido
ao desmame precoce e a baixa ingestao,
principalmente de calorias e proteinas. O
aspecto fisico da crianca com marasmo é
caracterizado por membros superiores e
inferiores extremamente magros, com
baixa estatura para a idade, abdémen
saliente, expressao facial envelhecida, pele
enrugada e solta na regido das nadegas,
além de apresentar baixa atividade fisica,
parasitoses, diarreia, hipotermia, anemia,
tuberculose e desidratacdo, afetando
também o aspecto emocional em que a
crianca tende a ficar triste, chorosa e
irritada.t

Kwashiorkor O Kwashiorkor €& uma
deficiéncia proteica, que pode estar
associada também na deficiéncia de
calorias. O quadro clinico é composto por
alteracdes da pele dos membros inferiores,
perda de gordura subcutanea e muscular,
edema, atraso no crescimento, fraqueza

muscular, hepatomegalia, distenséao
abdominal e n&o responsividade a
estimulos. 1
Kwashiorkor-Marasmatico O

Kwashiorkor-Marasmatico € uma fuséo dos
sinais e sintomas do marasmo e do
kwashiorkor apresentando uma
combinacdo de deficiéncia caldrica e
proteica cronicas. Costuma ocorrer quando
um paciente acometido por marasmo sofre
um estresse agudo, como trauma cirdrgico
ou infeccdo, de fazendo com que o
kwashiorkor seja adicionado a desnutricdo
calorica pré-existente. 1
Como diferenciar os trés tipos de
desnutricdo:



Marasmo

e Severa perda de
crescimento;

e Cabelo escasso, quebradico
e as vezes descolorido

e Perda de tecido muscular;

e Perda de tecido adiposo
subcutaneo;

e Sem edema;

s

e A crianga €& normalmente
irritadica e apatica.

Kwashiorkor

e Predomina em criangas
acima de 2 anos de idade;

e Com edema;

e Lesdes tipicas de pele;
e Cabelo descolorido;

e Anorexia, apatia;

e Hepatomegalia e esteatose
hepatica;

e Hipoalbuminemia

Kwashiorkor marasmatico

e Apresenta oS sintomas
existentes no marasmo e no
kwashiorkor mais edema.

O tipo de desnutricdo predominante
no Brasil é o marasmo. O
Nordeste é a regido onde a
desnutricdo € mais grave. Devido a
seca, ocorre nessa regiao um tipo
especial de desnutricéo,
denominado nanismo nutricional, no
gual ha a perda marcante de

crescimento?.
QUEDA DA DESNUTRIQAO NOBRASIL

O Brasil ja viveu uma grande crise de
desnutricdo infantil entre os anos de 1980
a 1990. Neste periodo, as taxas eram
extremamente preocupantes e milhdes de
criangas estavam abaixo do peso ideal,
correndo riscos diarios.
No ano de 2000, a Capula do Milénio das
Nacdes Unidas criou os Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio (ODM) que
tinha como objetivo, até 2015, realizar os
8 objetivos propostos.
Entre estas metas, a primeira era de
reduzir a fome e a pobreza extrema até
2015 a metade do que era em 1990 e o
Brasil conseguiu realizar em 2002
potencializado por programas sociais
como o Brasil sem miséria, Brasil
carinhoso.

Estes programas sociais melhoraram a
distribuicdo de renda, contribuindo para
que o Brasil melhorasse e controlasse a
desnutricdo infantil. Houve grandes
avancos e 0 pais conseguiu controlar a
taxa de desnutricdo, mas ainda enfrentam
grandes desafios, principalmente nas
regioes norte e nordeste.
O nordeste é a regido que apresenta a
maior taxa de domicilios em situacdo de
inseguranca alimentar: 38,1% das
moradias nordestinas apresentam algum
tipo de restricao alimentar.
A populacéo indigena também é uma das
qgque mais sofrem pelo déficit alimentar;
enguanto a desnutricdo chega a 40% em
criancas indigenas, no resto do Brasil € de
7%, o que configura dizer que as criancas
indigenas tem 2 vezes mais risco de
morrer antes de completar um ano de vida
do que as outras criancas brasileiras
Atualmente, o grande desafio é acabar
com a desnutricdo infantil em



comunidades rurais. Na tentativa de
elimina-la nestas regides, em 2012,
0 Ministério da Saude criou a
agenda para intensificacdo da
atencdo nutricional a desnutricdo
infantil (ANDI) com o objetivo de
atingir  municipios com maior
prevaléncia de déficit nutricional em
criangas menores de 5 anos de
idade. Os municipios interessados
em participar devem fazer a
inscricdo e esperar 0 dias para
receber, anualmente, recursos
financeiros de acordo com o
respectivo  porte populacional.
Em 20 anos o Brasil conseguiu
diminuir pela metade o seu
problema da fome, em 2014, o
Brasil saiu do mapa da fome da
ONU, alcancando indices menores
que 5% porém, atualmente,
encontra-se em risco de voltar que
tem como principal fator para este
retorno, o0 baixo crescimento
econdmico.

Em 2015 novos objetivos foram
propostos para os paises afim de
melhorarem a vida das pessoas em
todos os lugares e dentre eles, o
objetivo de numero dois (Fome Zero
e Agricultura sustentavel) tem como
objetivo acabar com a fome,
alcancar a seguranca alimentar e
melhoria da nutricdo além de
promover a agricultura sustentavel
ate 2030.
A ODM Brasil visa acabar com todas
as formas de desnutricdo, incluindo
atingir, até 2025, as metas
acordadas internacionalmente
sobre nanismo e caquexia em
criangas menores de cinco anos de
idade, e atender as necessidades
nutricionais dos adolescentes,

mulheres gravidas e lactantes e pessoas
idosas até 2030, acabar com a fome e
garantir o acesso de todas as pessoas,
em particular os pobres e pessoas em
situacBes vulneraveis, incluindo criancgas,
a alimentos seguros, nutritivos e
suficientes durante todo o0 ano.
Um agravante hoje para a fome no Brasil
e no mundo, segundo o diretor do 6rgao
da ONU, é o avanco de setores mais
conservadores sobre o0 conjunto da
sociedade.

A criacdo de alguns problemas sociais
como Bolsa Familia, Fome Zero, Brasil
Sem Miséria, Pastoral da Crianga tem
como populacéo alvo as familias carentes,
ou até mesmo sem nenhuma renda
familiar. Esses programas transferem as
familias um valor mensal em dinheiro e,
para ter acesso a esse valor as familias
precisam provar que nao possuem renda,
depois, realizar um cadastro na prefeitura
do seu municipio, as familias serao
selecionadas com um recebimento de
uma carta, orientado sobre o desbloqueio
do beneficio. Esse beneficio s6 poderia
ser retrado  pelo  beneficiario
mensalmente seguindo alguns critérios
como: manter as criancas em idade
escolar, fazer o acompanhamento
mensal, consultas nutricionais dessas
criancas (sao realizados mutires no PSF
onde a méae deve comparecer na data
com as criancas para consultas de
puericultura para avaliar o estado
nutricional daquela crianca)
Esses programas muitas vezes sdo a
Gnica forma de rendimento fixo de
algumas familias, a bolsa familia, em
muitos lares é a Unica forma de renda e a
garantia de comida na mesa, aquisi¢ao de
roupas, materiais escolares, remédio,
uma seguranga na vida de muitas
familias.



Com o0 objetivo do milénio o Brasil
conseguiu reduzir a taxa de
mortalidade em dois tercos até
2015, o ano proposto pelo acordo
entre os paises?.

Resultados e Discussao

A assisténcia de enfermagem a
crianga com desnutricdo acontece
desde o momento do pré-natal,
onde o enfermeiro vai avaliar o
estado nutricional da mae, quando
se criar uma confianca
gestante/equipe é possivel orientar
a mae sobre a importancia de uma
alimentacdo saudavel rico em
nutrientes  essenciais para o0
desenvolvimento do bebé, a pratica
de atividade fisica e principalmente
0 acompanhamento gestacional.
O enfermeiro deve observar se o
bebé esta acima do peso, ou até
mesmo perdendo peso, em alguns
casos a desnutricdo ocorre aindana
vida uterina. J& com o nascimento
dessa crianca deve avaliar pontos
importantes na puericultura como:
medidas antropométricas (Escore-Z
€ a medida que avalia se a crianca
se afasta ou se aproxima da
mediana em desvio-padréo),
podem-se utilizar para calcular peso
por estatura (P/E), peso por idade
(P/1) e estatura por idade (E/I),
realizar o exame fisico, teste do
pezinho, teste do olho, teste da
orelha. Verificar o peso da crianca e
registrar no cartdo de vacina
preconizado pelo Paisc, orientar
sobre a introducdo precoce de
alimentacdo, desmame precoce,
orientar as maes para acompanhar
a evolucao da curva de crescimento
dos filhos.

As medidas antropométricas devem ser
aferidas com cuidado, a estatura é uma
medida antropométrica muito importante:
ela vai avaliar o desenvolvimento da
crianca. ApoOs avaliar as medidas
antropométricas, o enfermeiro deve
anotar. Se ele anota algo errado deve
estar preparado para fazer algumas
intervencbes necessérias, identificando
com clareza aquelas criangcas que devem
ser referidas para o0 tratamento
especializado.

A consulta de enfermagem é uma
atividade cuja atribuicdo € exclusiva do
Enfermeiro, conforme lei 7.498 aprovada
em 1986, que regulamenta o exercicio
profissional da enfermagem.
O atendimento a crianca engloba a
sequéncia de acdes ou medidas
preventivas direcionadas desde o
nascimento até os 5 anos de idade, com o
objetivo de evitar que ela adoeca e
promova um crescimento e
desenvolvimento adequados,
abrangendo a educacdo para a saude,
condutas preventivas e  curativas,
conforme padronizacdo das acbOes de
saude.

Estas acdes podem ser: receber e acolher
a crianca e responsavel ou outro
acompanhante durante a consulta,
observando sempre, 0 comportamento da
crianca e mae e outros familiares quando
presentes; sempre solicitar o Cartdo da
Crianca e, juntamente com prontuario,
resgatar dados pertinentes para obter
informacfes relativas aos focos de
atencdo a serem avaliados durante a
consulta como informacdes
socioambientais e dados da consulta
anterior, além de registrar as informacgfes
atuais como peso, estatura, temperatura,
perimetro cefalico e toracico; descrever
estado clinico encontrado e formular



diagnéstico de enfermagem;
registrar condutas (orientagdes,
encaminhamentos, tratamentos,
solicitacdo de exames); conversar
com a mae ou acompanhante sobre
a avaliagdo realizada, seus pontos
positivos e negativos, orientar,
explicar e verificar sua
compreensao sobre as informagdes
e condutas necessarias para um

bom desenvolvimento e
manutenc¢do do estado de salde da
crianga; guando necessario,

encaminhar para vacinagao.
Todos esses fatores citados acima
sdo importantes para o tratamento
da criancga, tirando ela de qualquer
risco eminente de morte. Casos
moderados e leves devem ser
tratados com a participacdo do
profissional e, principalmente, da
familia. Quando a crianca se
encontra gravemente desnutrida,
com anorexia persistente ou outras
doencas graves associadas, indica-
se a hospitalizacdo e o tratamento

especifico; nesta fase, o enfermeiro deve
orientar, em caso de doenga comdiarreia,
reposicdo  hidrica e eletrolitica.
Algumas atribuicdes do enfermeiro, ou até
mesmo dicas, podem ajudar no processo
de nutricdo como: alimentar a crianga com
mais frequéncia, aumentar a variedade de
alimentos, usar preferencialmente
proteinas de origem animal (por seu alto
valor biolégico), ou misturas alimentares
com proteinas de origem vegetal (feijao,
ervilha, lentilha) por terem custos mais
baixos, adicionar 6leos  vegetais,
manteiga ou margarina para aumentar
aporte caldrico, cozinhar bem os
alimentos ricos em fibras para néao
acelerar o transito intestinal, manter o
aleitamento materno sempre que
possivel, complementar a dieta com
doses profilaticas de vitamina A, D e ferro,
e fazer o acompanhamento das vacinas
para evitar doencas infecciosas.
O mais importante € o comprometimento
dessas familias com a equipe de saude.

Titulo

Resultados

Atencdo integrada as doencas
prevalentes na infancia (AIDPI) na
préatica de enfermeiros egressos da
USP

O artigo a importancia da pratica de enfermeiros
as doencas prevalentes na infancia. Trata-se de
uma pesquisa do tipo qualitativo e quantitativo

O problema de ma nutricdo em face
do planejamento simplificado em
uma Unidade de Saude da Familia

O artigo traz uma abordagem sobre o
planejamento na unidade da familia que
possibilitou um planejamento estratégico
para mudancas de comportamento dos
profissionais

Projeto de recuperacédo integral da
crianca desnutrida-Uma proposta de
atuacao para o enfermeiro. Relato
de caso

Elaborou uma proposta de recuperacao
integral da crianca desnutrida dentro de um
ambulatorio




Percepcdo materna acerca do
distarbio nutricional do filho: um
estudo compreensivo

A dificuldade das maes em ter um filho com
problemas nutricionais.

Desnutricdo infantii no contexto
familiar de maes adolescentes: visao
cultural do cuidado

As condi¢des socioeconOmicas implicam
completamente nos disturbios alimentares
pelo desemprego e a incerteza do alimento

Representacfes sociais da equipe
de enfermagem sobre a crianca
desnutrida e sua familia.

A enfermagem reproduz na pratica
assistencial um forte cédigo moral e habitos
higiénicos, que evidenciam uma concepgao
de processo saude-doenca pautada na
multicausalidade ou na unicausalidade

Familias com criancas desnutridas:
os desafios para trabalhar em
grupos

A acdo interdisciplinar € fundamental para
trabalhar as necessidades da familia

A desnutricdo infantil energético-
proteica e suas implicacbes no
processo de memoria e
aprendizagem motora

Se faz necessario melhores condicoes
socioecondmicas, ambientais e educativas,
ja que a desnutricdo tem em suas maiores
causas a origem social.

Repercussao da desnutricéo infantil
na familia

Foram identificados o0s  significados
contextuais e culturais, surgindo assim as
categorias: desemprego e a incerteza do
alimento

Consideracfes Finais

Falar sobre desnutricdo no Brasil é
uma tarefa um tanto quanto
complexa, se considerarmos a
situacdo politico-social do pais, no
gual ha uma desigualdade muito
grande em termos de distribuicdo de
renda. Os programas sociais que
foram implantados forneceram e
continuam fornecendo uma grande
contribuicho na reducdo das
estatisticas, porém ainda ha muito
para ser feito. Precisamos considerar
também a existéncia da desnutricdo
nao relacionada a ingestéo caldrica,
na qual a crianga encontra-se com a

estatura adequada a sua faixa etaria, ou
até mesmo acima do peso e apresenta
caréncias nutricionais. O profissional de
enfermagem precisa estar atento a essas
nuances, pois a ele cabe o papel de
fornecer as orientacbes necessarias as
maes referentes a alimentacdo, desde a
gestacao.

A confeccdo deste estudo permitiu a
obtencdo de maior conhecimento sobre a
desnutricdo infantil. Este  problema
abordado foi escolhido por afetar ndo s6 o
presente, mas o futuro dos cidadaos, visto
que afetam no desenvolvimento e no
crescimento humano e é papel do
profissional de salde é assegurar que a
crianca ndo venha ter esta doenca ou
recuperar a criangca que ja se encontra
doente




Ao longo das leituras concluimos que
a desnutricdo acometida na primeira
infancia pode acarretar sequelas que
a acompanharao pelo resto da vida,

prejudicando nao o) 0
desenvolvimento fisico mas também
psicolégico da crianca.
Ao avaliar o que foi proposto
inicialmente, encontramos

implicacdes politicas e econdmicas,
jA& que esta doenca esta ligada
diretamente a fome e a pobreza
extrema, 0 que alguns autores
chamaram de miséria, infelizmente,
esses sao os fatores prevalentes em
regides mais distantes de centros
urbanos (rurais), ja que a educacéo
basica, programas de saulde,
saneamento basico ndo chegam a
esses locais. Ha desigualdade na

distribuicédo de renda.
Dos artigos selecionados, apenas
trés estavam diretamente

relacionados o papel do enfermeiro a
criangcas com desnutricdo, embora o
numero de pessoas em situacao de
inseguranca alimentar no pais venha
diminuindo, as regides mais afetadas
ainda sdo o norte e nordeste.
O combate a desnutricdo infantil €de
extrema importancia para 0S
profissionais pois irdo promover a
saude e prevenir doencas visto que
iSso ja é uma realidade pois o indice
de criancas desnutridas vem,
gradativamente, diminuindo sendo
gue € necessario a manutencao do
sistema, mantendo sempre
funcionando.
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