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RESUMO

Introducao: Criangas com cardiopatias congénitas — defeito congénito mais comum, que afeta
aproximadamente 0,8% dos nascidos vivos — enfrentam sérios problemas de crescimento e
desenvolvimento. Diante da complexidade dessa condigdo, é fundamental o desenvolvimento
de estratégias educacionais que apoiem a formagdo de residentes de nutricdo em sua pratica
clinica. Objetivo: Desenvolver e validar um Guia de Nutrigdo em Cardiopatia Congénita
voltado para a formacdo de residentes de nutricdio em atencdo a saude cardiovascular.
Metodologia: Trata-se de um estudo metodolégico, exploratério e quantitativo, estruturado em
sete etapas, que incluiu revisdo da literatura, elaboracdo do conteido e validacdao por juizes
especialistas — dentre os quais, residentes egressos do programa. A validacdo do guia foi
realizada com base no Indice de Validade de Contetido (IVC), considerando os critérios de
objetivos, estrutura e apresentacdo, e relevancia dos capitulos. Resultados: Os resultados
demonstraram altos indices de concordancia entre os avaliadores, indicando validade de
conteudo satisfatoria em todas as dimensdes: objetivos (IVC = 0,99), estrutura e apresentagao
(IVC = 0,97) e relevancia dos capitulos (IVC = 0,96), com um IVC geral de 0,97. Discussao:
O guia abrange aspectos essenciais da assisténcia nutricional em cardiopatias congénitas, desde
os fundamentos do ensino em satde até as especificidades da avaliacdo do estado nutricional e
das condutas dietoterdpicas em pediatria. Enquanto produto técnico-cientifico, configura-se
como uma tecnologia educacional que favorece o processo de ensino-aprendizagem critico-
reflexivo, auxilia a pratica clinica dos residentes e qualifica o cuidado nutricional destinado a
criancas com cardiopatias congénitas. Conclusao: A proposta € pertinente e aplicavel, podendo
ser incorporada aos processos formativos de nutricio no ambito do Sistema Unico de Satide

(SUS) e replicada em outras experiéncias de ensino em satde.

Palavras-chave: Nutricdo em Pediatria. Cardiopatia Congénita. Residéncia Multiprofissional.

Ensino em Saude. Tecnologia Educacional.



ABSTRACT

Introduction: Children with congenital heart disease—the most common congenital defect,
affecting approximately 0.8% of live births—face serious growth and developmental
challenges. Due to the complexity of this condition, it is essential to develop educational
strategies that support the training of nutrition residents in their clinical practice. Objective: To
develop and validate a Nutrition Guide on Congenital Heart Disease aimed at training nutrition
residents in cardiovascular health care. Methodology: This is a methodological, exploratory,
and quantitative study, structured in seven stages, including a literature review, content
development, and validation by expert judges—among them, former residents of the program.
The guide validation was based on the Content Validity Index (CVI), considering the criteria
of objectives, structure and presentation, and relevance of the chapters. Results: The results
showed high agreement levels among the evaluators, indicating satisfactory content validity in
all dimensions: objectives (CVI = 0.99), structure and presentation (CVI = 0.97), and relevance
(CVI = 0.96), with an overall CVI of 0.97. Discussion: The guide covers essential aspects of
nutritional care for congenital heart disease, from the foundations of health education to the
specificities of nutritional assessment and dietary management in pediatrics. As a technical-
scientific product, the guide is configured as an educational technology that promotes a critical-
reflective learning process, supports the clinical practice of residents, and enhances the quality
of nutritional care for children with congenital heart disease. Conclusion: The proposal is
relevant and applicable, and may be incorporated into nutrition training processes within the

Brazilian Unified Health System (SUS), as well as adapted to other health education contexts.

Keywords: Pediatric Nutrition. Congenital Heart Disease. Multiprofessional Residency.

Health Education. Educational Technology.
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1. INTRODUCAO

O modelo de atencdo a satide sofreu modificagdes ao longo dos anos, passando de uma
perspectiva biologica para a proposta de atengdo integral a satide. A partir dessa realidade, o
Sistema Unico de Satide (SUS) necessita de profissionais capacitados para atender as demandas
de satide da populacdo, com praticas externas para intervir nos determinantes sociais do
processo de atencdo a sadde, por meio de acGes de prevencdo e promoc¢do da satde.
Compreende-se, entdo, que os Programas de Residéncia Multiprofissional em Satide (PRMS)
apresentam-se como oportunidades de pos-graduacdo lato sensu, criadas com o proposito de
formar profissionais para o SUS e tendo como foco o trabalho como elemento norteador da
formacao (Flor et al., 2021).

Formar para o desenvolvimento de competéncias transcende a formacdo técnica,
privilegiando abordagens ativas e critico-reflexivas que proporcionem o incremento de aspectos
técnicos, éticos, politicos e sociais a formacdo de um profissional capaz de trabalhar em equipe
e de levar em contato com a realidade social. Significa, também, pensar no desenvolvimento de
competéncias subsidiadas por contetido, tendo como foco orientador na formacao o perfil do
egresso desejado. Sabe-se que as metodologias ativas de aprendizagem possuem mecanismos
especificos por meio dos quais diversos contetidos sdo repassados, com a finalidade de se
alcancar os objetivos de aprendizagem propostos, possibilitando ao residente o
desenvolvimento de competéncias fundamentadas no saber, saber-fazer e saber-ser (Guilam et
al., 2020).

Para a implementacdo do ensino em satde, destaca-se o uso das Tecnologias
Educacionais em Satde (TES). Estes podem ser definidos como um conjunto sistemadtico de
conhecimentos que permite o planejamento, execugao, controle e acompanhamento do processo
educacional. Também podem ser aprendidos como a elaboracdo, emprego e gerenciamento de
processos tecnolégicos e recursos com vistas a subsidiar e facilitar a aprendizagem. Nesse
sentido, o uso de tecnologias educacionais, associado aos conhecimentos que os profissionais
ja possuem, se mostra como uma boa estratégia para a formacdo e consequente melhoria na
qualidade do servico prestado (Pavinati et al., 2022).

Como instrumentos de ensino em saide, os manuais e protocolos podem ser definidos
como ‘“conjunto das informagdes, decisdes, normas e regras que se aplicam a determinada
atividade, que encerra os conhecimentos basicos de uma ciéncia, uma técnica, um oficio ou
procedimento”, podendo ser um guia de instru¢des que serve para o uso de um dispositivo, para

correcdo de problemas ou para o estabelecimento de procedimentos de trabalho. No formato de
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compéndio, livro/guia pequeno ou um documento/normativa, impresso ou digital, que
estabelece como se deve atuar em certos procedimentos, til como poderosa ferramenta para o
ensino (Cassiano et al., 2020).

Dessa forma, foi desenvolvido e validado um Guia de Nutricdo em Cardiopatia
Congeénito para a formacdo de residentes de Nutricdo em Atencdo a Satide Cardiovascular, com
o objetivo de orientar esses profissionais, que estdo se especializando nesta area, na conduta
dietoterapica assertiva de pacientes com uma patologia tdo complexa.

A Doenca Cardiaca Congénita (DCC) é o defeito congénito mais comum, afetando
aproximadamente 0,8% dos nascidos vivos, com muitos necessitando de intervencdo cirtirgica
no inicio da infancia. Criangas com DCC enfrentam problemas de crescimento prejudicado,
medidos por aumentos mais lentos de peso, comprimento e perimetro cefélico.

A nutricdo inadequada leva ao comprometimento do alcance do comprimento/altura,
também conhecida como nanismo, e as escores z de comprimento para idade mais baixas.
Apesar dos avangos médicos, a subnutricao continua a ser comum em criangas com DCC. A
prevaléncia e a gravidade aumentam dramaticamente em condi¢Oes de recursos limitados.
Independentemente do sistema de satide, os pacientes mais jovens sdao particularmente
vulneraveis. Embora os bebés corram o maior risco de desnutricio aguda, uma propor¢ao
semelhante de criancas pequenas apresenta sinais de atraso no crescimento. Outros fatores de
risco importantes incluem sintomas de insuficiéncia cardiaca congestiva, resultantes de lesdes
de desvio da esquerda para a direita ou funcdo ventricular esquerda deficiente, e cianose
cronica, sendo relatado que a falha de crescimento é quase o dobro na doenca cardiaca cianética
(Herridge et al., 2021).

O estado nutricional é frequentemente descrito por meio de indices antropométricos,
comparando peso e altura com as normas populacionais, e constitui uma base para a
identificacdo precoce de deficiéncias nutricionais, como a desnutricdo. As criancas com
cardiopatia congénita especifica a populagdo mais representativa com problemas nutricionais
na idade pediatrica sdo consideradas parte de um grupo nutricional de alto risco, situando-se
em maior risco de desnutrigdo e atraso no desenvolvimento.

A desnutricao nesse grupo populacional, juntamente com o aproveitamento inadequado
biolégico dos nutrientes disponiveis, devido a elevacdao do gasto energético em virtude das
condi¢oes clinicas causadas pelas alteracGes cardiacas, leva a uma internacao hospitalar mais
longa, maior risco de infeccdo, altas taxas de mortalidade, estresse familiar e resultados

adversos no desenvolvimento neurolégico.
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Além das alteragGes nutricionais inerentes a cardiopatia congénita, cerca de 80% dessas
criancas serdo notificadas de intervengdo cirurgica, seja corretiva ou paliativa, para garantir
maiores chances de sobrevida e tornar a fun¢ao cardiaca mais préoxima do normal. Dessa forma,
acoes promotoras de saude relacionadas a avaliacdo nutricional dessas criancas cardiopatas,
ainda no periodo pré-operatdrio, sdo permitidas. Essa avaliacao nutricional podera estabelecer
e até prevenir situacoes de risco pés-operatorio, visto que o estado nutricional inadequado no
periodo que antecede a cirurgia é muitas vezes exacerbado no pos-operatério, pois a resposta
metabolica neste periodo se manifesta por demandas energéticas alteradas, um estado
inflamatorio complexo e maior catabolismo proteico (Souza et al., 2020; Lanari et al., 2023).

Intervengdes nutricionais especificas (incluindo o uso de férmulas com maior teor
calérico e sondas de alimentacdo) sdo sistematicamente oferecidas a esses pacientes. O
diagnostico precoce e o tratamento adequado parecem reduzir, mas ndo eliminar, o impacto da
doenca coronariana no estado nutricional. A Terapia Nutricional em Pediatria (TNP) é uma area
muito complexa e requer mdo de obra especializada e capacitada. Ao considerar a
subespecialidade em Cardiopatia Congénita, nota-se mais expressivamente tal cenario:
profissionais capacitados e aptos a intervir na assisténcia, principalmente devido as
especializacoes do tratamento do paciente pediatrico cardiopata. Deste modo, a residéncia
multiprofissional desponta como solucdo capaz de suprir essa exigéncia, qualificando o
atendimento ao paciente pediatrico em estado mais complexo, com reflexos em seu prognéstico

(Feferbaum et al., 2020; Lanari et al., 2023).
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2. JUSTIFICATIVA

Os fatores de risco nutricional sdo responsaveis por grande parte do fardo dos problemas
de saide e da mortalidade em todo o mundo. Uma forga de trabalho em nutrigdo e dietética
devidamente preparada e comprometida é parte da solucdo para combater as melhorias
possiveis para enfrentar esse fardo de doencas. Garantir que os nutricionistas sejam
culturalmente seguros em sua pratica é de vital importancia, a medida que os ecossistemas se
diversifiquem em todo o mundo. Uma forga de trabalho eficaz em nutricdo ndo compreende
apenas tradi¢Ges culturais e razoes para escolher alimentos, dietas e estilos de vida, mas também
é capaz de examinar criticamente como suas préprias crengas culturais, valores e preconceitos
implicitos impactam sua pratica profissional (O'donovan; Palermo, 2022).

A nivel mundial, a cada 130 milhdes de nascidos vivos, cerca de 4 milhdes (7%) de
obitos ainda no periodo neonatal estdao relacionados as cardiopatias congénitas. Define-se
cardiopatia congénita como uma malformacdo estrutural do coracdo ou dos grandes vasos
intratoracicos, que podem cursar com alteragdes funcionais. Sao visdes em dois grandes grupos:
ciandticas e acianodticas, sendo a primeira descricao para levar a uma maior repercussao
hemodindmica. Um fator agravante nesses casos é o gasto energético aumentado em torno de
40%, principalmente nas cardiopatias cianéticas e naqueles que apresentam insuficiéncia
cardiaca e hipertensao pulmonar, condi¢cdes associadas ao maior trabalho que o coracdo exerce
para o desempenho de suas funcgoes.

O grau de comprometimento do crescimento e desenvolvimento dessas criangas
depende do nimero de danos cardiacos, sendo maiores com malformacdes multiplas. Além
disso, a ingestdo alimentar deficiente, que pode ser frequentemente observada nessa populacao,
também contribui para o déficit nutricional. Atualmente, as cardiopatias congénitas tém grande
impacto nas taxas de mortalidade perinatal e infantil no Brasil, sendo, portanto, de extrema
necessidade a melhoria da assisténcia a essas criancas em nosso pais, desde o nascimento,
incluindo o acompanhamento nutricional (Pereira et al., 2020).

Existem grandes variacOes nas praticas de cuidados nutricionais entre UTIs Pediatricas
de criangas com cardiopatia congénita, o que reflete a auséncia de protocolos locais e diretrizes
endossadas pela sociedade cientifica. E provavel que isso contribua para o fornecimento de
energia abaixo do ideal neste grupo particularmente vulneravel (Tume et al., 2018).

Durante minha atuacdo como preceptora no Programa de Residéncia Multiprofissional
em Atencdo a Saude Cardiovascular da UEPA, na Fundacao Hospital de Clinicas Gaspar

Vianna, unico Centro de Referéncia em Cardiologia Pediatrica no Estado do Para, desde a
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primeira turma em 2012, observei, na prética, a dificuldade dos residentes de nutricdo no
manejo dietoterapico de criangas com cardiopatia congénita. A partir da identificacdo dessas
dificuldades, somada ao desejo dos residentes por uma ferramenta que pudesse auxilia-los em
sua pratica, compreendemos que o desenvolvimento de uma Tecnologia Educacional Digital
seria de extrema importancia para o ensino em saide, auxiliando os residentes de nutri¢cao deste
programa em sua pratica clinica, especialmente no que se refere as especificidades da
Cardiopatia Congénita.

Durante esses anos de preceptoria, estive em constante busca de aperfeicoamento por
meio da leitura de artigos sobre Nutricdo em Cardiopatia Congénita e consensos, além da
participagdo em congressos e eventos sobre essa temadtica, a fim de aprimorar meus
conhecimentos e repassa-los aos residentes. Construi apostilas, criei produtos técnicos mais
simples, mas faltava um instrumento mais completo que abrangesse a Nutricdo e a Cardiopatia
Congénita em todas as fases das criancas e adolescentes e suas peculiaridades. Ao tentar a
selecdo para o Mestrado de Ensino em Saude na Amazonia (PPG-ESA) em 2023, meu
pensamento inicial foi fazer um e-book sobre o tema. Porém, conforme o tempo foi passando e
apos disciplinas e conversas com meus orientadores, visamos a definicdo de elaborar um Guia
dentro desse assunto e valida-lo por meio de profissionais especialistas na area, incluindo os
residentes egressos do programa.

Dessa forma, este estudo adotou como questdo norteadora: O desenvolvimento de um
Guia de Nutricdo em Cardiopatia Congénita ajudara na formacdo de residentes de nutricdo em

Atencdo a Saude Cardiovascular, segundo juizes especialistas?
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3. OBJETIVOS

3.1.0BJETIVO GERAL

Desenvolver um Guia e valida-lo segundo a visdo de juizes especialistas na area (dentre
eles residentes egressos) para ser utilizado posteriormente no ensino de residentes de nutricao

em atencao a satde cardiovascular.

3.2.0BJETIVOS ESPECIFICOS

a) Criar um Guia visando melhorar o conhecimento dos Residentes de Nutricdo sobre
Cardiopatias Congénitas para facilitar a Assisténcia;
b) Verificar se o Guia elaborado para oferecer informacdes aos Nutricionistas Residentes

é estatisticamente valido segundo juizes especialistas.
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4. REFERENCIAL TEORICO

4.1 RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE.

A Residéncia Multiprofissional em Satde surgiu da necessidade de melhorias nos
processos de trabalho em satide, com o intuito de qualificar profissionais na pratica
interprofissional, conforme as diretrizes do Sistema Unico de Satide. O programa de residéncia
permite ao profissional desenvolver novos conhecimentos por meio da vivéncia na pratica do
servico, por meio do processo ensino-servico-aprendizagem (Gomes et al., 2022).

A regulamentacao do Programa de Residéncia Multiprofissional em Satide ocorreu em
2005, por meio da promulgacao da Lei n® 11.129. Cabe destacar que, somente dois anos depois,
foi instituida a Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional (CNRMS), regulamentada
pela Portaria Interministerial MEC/MS n° 45/2007. Essa portaria foi revogada pela Portaria
Interministerial n° 1.077/2009, que, posteriormente, foi alterada pela Portaria Interministerial
n° 1.224/2012 (Brasil, 2007/2009/2012).

Por meio da Resolugdo CNRMS n° 1, de 3 de marco de 2022, a Secretaria de Educacao
Superior trata do regimento interno das Comissdes Descentralizadas Multiprofissionais de
Residéncia (CODEMUs), instancia auxiliar a Comissdao Nacional de Residéncias
Multiprofissionais em Saide (CNRMS), regulamentando os aspectos de organizacdo e seus
vinculos. Além disso, discorre sobre os tipos de Programas de Residéncia em Saude, entre eles

o Programa de Residéncia Multiprofissional em Satide (PRMS), e dispoe sobre:

“Programa de Residéncia Multiprofissional em Satde -
PRMS: conjunto de atividades de ensino em servigo e
teérico-praticos complementares, na modalidade de
ensino de pés-graduagdo, que compreenda trés ou mais
categorias na area profissional da satde, sendo
caracterizado pelo treinamento em servicos de saude,
direcionado a aquisicdo de competéncias exigidas para
cada drea de concentracdo, com eixos comuns a
construcdo do contexto de interdisciplinaridade a todas
as categorias contempladas, que irdo conferir certificado
de especialista em favor dos profissionais da satde
residentes, neles habilitados, realizados sob supervisao
direta de profissionais das éareas relacionadas a cada
programa”(CNRMS Nol, 2022. p.39).”
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Nesse contexto, as Residéncias Multiprofissionais em Saide (RMS) ganharam
destaque, sendo coordenadas pelos Ministérios da Educacao (MEC) e da Saide (MS). As RMS
tém o potencial da interdisciplinaridade, unindo, em um mesmo espaco de formacao e trabalho,
diversos saberes e fazeres que devem caminhar rumo a integralidade das acdes em saude
oferecidas a populacdo. Além da concepgao ampliada de sadde, preconiza-se a rede de servigos
como espaco de aprendizagem, propondo o transito dos residentes pelas diferentes instituigoes
que compdem as linhas de cuidado nas quais se inserem. A proposta é deslocar o foco de
atencao das patologias para as areas de cuidado, buscando promover a integralidade na atengao
a saude. Para tanto, propde-se a integracdo ensino-servico e a integracdo de saberes, por meio
de um nuicleo pedagogico basico comum a todos os profissionais (Rosa; Lopes, 2010).

No Brasil, a modalidade de ensino denominada Residéncia tem se consolidado como
especializacdo na area da sadde, visando promover mudancas na formacgdo dos profissionais
quanto ao modelo médico de assisténcia. O Ministério da Saude propde a estratégia dos cursos
de P6s-Graduagdo — Lato Sensu com programas de Residéncia Multiprofissional em Satde
voltados para a educacdao em servico destinada a outras areas da saide. Pretende-se, com este
modelo, capacitar profissionais para a compreensdao das multiplas causas dos processos
morbidos individuais e coletivos, contextualizando o individuo em seu meio, abrangendo as
areas de Enfermagem, Farmdcia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina, Nutricdo,
Odontologia, Psicologia, Servico Social e Terapia Ocupacional. E um programa de cooperacio
intersetorial que estimula a insercao qualificada de jovens profissionais no mercado de trabalho,
norteado pelos principios e diretrizes do Sistema Unico de Satide (SUS), a partir das
necessidades e realidades locais e regionais (Silva et al., 2015).

A primeira residéncia multiprofissional em saide no Estado do Para foi desenvolvida
somente em 2009, com inicio em 2010, no Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto
(HUJBB), em parceria com o Hospital Publico Ophir Loyola (HOL), o Hospital Universitario
Betina Ferro de Sousa (HUBFS) e Unidades Basicas de Saide vinculadas a UFPA. Foram
ofertadas 20 vagas, 10 para a area de concentracdo em Oncologia, envolvendo as seguintes
categorias profissionais: Psicologia, Biomedicina, Nutricdo, Farmacia, Enfermagem e
Odontologia, e 10 para o programa Satde do Idoso, que abrangeu Psicologia, Farmacia,
Enfermagem e Fisioterapia. Em 2011, foi criada mais uma residéncia multiprofissional em
saude no estado, vinculada a Universidade do Estado do Para (UEPA), que teve inicio em 2012,
em parceria com quatro hospitais da rede publica estadual: Hospital de Clinicas Gaspar Vianna
(HCGYV), Fundacdo Santa Casa de Misericordia do Para (FSCMPA), Hospital Publico Ophir
Loyola (HOL) e Hospital Metropolitano de Urgéncia e Emergéncia (HMUE). O programa
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ofertou, no inicio, 66 vagas e compreendeu seis areas de atencao a saude: Estratégia Satide da
Familia, dirigida pela UEPA; Atencdo a Satude da Mulher e da Crianga, associada e executada
pela FSCMPA; Oncologia/Cuidados Paliativos, diretamente do HOL; Urgéncia e Emergéncia
no Trauma, vinculada ao HMUE; Atencdo a Saide Mental e a Atencao a Satide Cardiovascular,
conduzida pelo HCGV (Ribeiro et al., 2020).

A partir deste contexto de atuagdo multiprofissional, destaca-se um estudo realizado na
Espanha, que evidenciou a auséncia do Nutricionista nas Residéncias Multiprofissionais em
Satde daquele pais, enfatizando: "Nutricionista é o profissional de saide com formacao
universitaria em nutricdo humana e dietética, responsavel pela correta nutricdo de acordo com
as necessidades fisiologicas e patologicas das pessoas. Diversas sociedades nacionais e
internacionais, apoiadas por inimeros estudos, apontam para a necessidade de incorporar o
Nutricionista nas Residéncias Multiprofissionais e, por conseguinte, nos Sistemas de Satide,
para melhorar a assisténcia a saide no contexto de equipes multidisciplinares" (Benitez; Pinto,
2024).

As RMS promovem interacdo entre gestores, profissionais dos servicos, profissionais
residentes, docentes e usuarios, além de aproximarem os campos da satude e da educagao.
Assim, o Programa de Residéncia Multiprofissional em Satide (PRMS) surge como estratégia
para a reorganizacao dos servigos publicos, embasado nos principios do SUS. Tendo em vista
que um dos principios do SUS diz respeito a integralidade, que orienta a diagnose e as
terapéuticas para além dos aspectos puramente fisicos ou biol6gicos, o PRMS, ao contar com a
presenca de profissionais de diferentes areas do conhecimento, intenta contribuir para a
producdo de mudancgas no modelo biomédico de atencdo a satide. Modelo esse hegemonico no
Ocidente e que exclui da compreensao do processo satide-doencga aspectos importantes, tais
como o psicologico e o social, com forte énfase no l6cus hospitalar. Nesse sentido, o PRMS
visa, ainda, constituir-se como um programa de cooperacao intersetorial para favorecer a
insercdo dos jovens profissionais da satide no mercado de trabalho, promovendo mudancgas na
sua formacdo. A partir da criacdo da CNRMS, foram realizados seminarios regionais e
nacionais e foruns coletivos, com a participacdo de diversos atores envolvidos com o Programa,
0 que possibilitou a elaboracdao de propostas direcionadas para seu funcionamento. Tais
encontros perduram como momentos de construcao e discussdao para aperfeicoamento dos
PRMS na atualidade (Silva; Dalbello, 2019).

Programas de residéncia em saide (PRS) desempenham papel fundamental na formacao
e no aprimoramento de profissionais de saide. Esses programas oferecem uma abordagem

pratica e imersiva para o desenvolvimento de habilidades clinicas, aquisicao de conhecimento



25

especializado e promocdo de uma atuagdo profissional responsavel e ética. Nao é de hoje que
se reconhece o potencial pedagdgico e politico das residéncias para a transformacdo de praticas
de saide e para o desenvolvimento de competéncias, tais como comunicacdo, trabalho em
equipe, gestdo de qualidade, resolugdo de problemas e atencdo integral a saude. Contudo,
observa-se uma distribuicdo desigual desses programas no pais, além da ociosidade de vagas.
Para contornar essa situagdo, é necessario considerar alguns fatores, como a capacidade dos
PRS e das instituicdes parceiras, o financiamento de bolsas, a qualidade dos sistemas de
informacdo e os procedimentos administrativos, por exemplo. De maneira semelhante, a
residéncia em darea profissional da sadde, instituida no Brasil em 2005, 24 anos depois da
residéncia médica, também apresenta seus desafios. Nas 15 profissdes por ela abrangidas, seja
na modalidade uniprofissional ou multiprofissional, diferentes fatores podem impactar sua
oferta, a exemplo do sucateamento das instituicGes e da precarizagdo dos servicos de satde, a
sobrecarga de trabalho dos profissionais dos servicos, bem como a auséncia de incentivos
financeiros para a preceptoria e para o aprendizado de gestao (Lima et al., 2024).

O PRMS ousa, ao dar importante contribuicio no sentido de integrar saberes,
possibilitar a vivéncia nos diferentes servicos que compdem a rede de atencdo a saude e
contribuir para criar espacos facilitadores das reflexdes sobre pratica profissional, relacoes
institucionais, interpessoais e com os usuarios. O que se pretende é promover mudangas na
atencdo a saude, buscando a integralidade das acOes prestadas, em acordo com uma politica de
educacdo permanente para a formacdo de trabalhadores para o SUS. No entanto, a conjuntura
nao se mostra favordvel a implantacio dos PRMS. O sucateamento das instituicdes, a
precarizacdo e a privatizacdo dos servicos, a chegada da Empresa Brasileira de Servicos
Hospitalares (EBSERH) como gestora dos Hospitais Universitarios Federais (HUs), a
sobrecarga de trabalho para os profissionais dos servicos, o risco de exploracdo da mao de obra
dos residentes, entre outros, sio elementos que impactam diretamente a conducdo dos
programas. Esse cendrio afeta diretamente a pratica profissional dos residentes e trabalhadores
dos servicos, interferindo na consolidacao do PRMS. Registra-se, ainda, mais efetivamente, a
partir de 2009, a vinculagdo dos PRMS aos HUs, objetivando um modelo de atencdo integral a
saude e o atendimento a demanda por profissionais de satide especialistas em areas prioritarias
para o SUS. Esse movimento trouxe questdes importantes para a consolidacdo dos programas
e para o debate acerca da formacdo de recursos humanos para o sistema de satude (Silva;

Dalbello, 2019).
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4.2.USO DE TECNOLOGIAS EDUCACIONAIS EM SAUDE, EM RESIDENCIAS E
ENSINO DE POS- GRADUACAO.

Atualmente, as Instituicdes de Ensino Superior (IES) do Brasil tém adotado amplamente
as Tecnologias Educacionais Digitais (TED) para apoiar o ensino em atividades para apoiar o
ensino. Tais ferramentas informatizadas, como apresentacdes geradas por computador, videos
e ambientes virtuais, foram incorporadas em atividades tanto para estudantes em diversos niveis
académicos quanto na educacao continuada. Essa tendéncia reflete um movimento crescente
em direcdo ao uso de recursos digitais para melhorar a qualidade e a eficacia da Educacdo em
Satide (Soares, 2020).

Desse modo, as Tecnologias Educacionais (TE) sdo ferramentas que promovem a
expansdo sdo ferramentas que promovem a expansao do conhecimento, habilidades, atitudes e
autoconhecimento, fatores essenciais para assumir a responsabilidade no ensino e no cuidado.
Além disso, servem como base para fortalecer e capacitar a autonomia dos individuos,
comunidades, estudantes e profissionais de satide. Geralmente, as TE sdo vistas como
tecnologias leves, projetadas pela criacdo de conexdes, pelo acolhimento e pela gestdo de
processos de trabalho que envolvem relacdes interpessoais (Cassiano et al., 2020).

Além disso, a presenca da tecnologia é muito comum no dia a dia dos individuos. A
tecnologia é definida como um conjunto de conhecimentos cientificos e principios aplicaveis
ao planejamento, criacdo e uso de equipamentos em diversas atividades, ndao se limitando
apenas a dispositivos eletronicos. Portanto, ela é vista como uma resposta para resolver
determinados problemas, aprimorando a qualidade de vida da humanidade e de suas atividades
diarias (Oliveira et al., 2017).

O uso das tecnologias para educacdo deve evoluir em infraestrutura tecnoldgica,
possibilitando apoio pedagdgico e assisténcia virtual, com tecnologias continuamente em
desenvolvimento, podendo ser usadas para melhorar o ensino e aprendizagem, de modo a
proporcionar inclusdo digital e acesso universal a informacoes (Petersen Cogo et al., 2013).

Por outro lado, a tecnologia tem sido uma alternativa eficaz na promogao do ensino em
saude. Por meio de sua utilizagdo como meio inovador de ensino, as tecnologias promovem o
acesso irrestrito e continuado ao contetdo, permitindo que o usuario possua a dinamicidade
necessaria para a construcdo de novos conhecimentos. Em decorréncia da evolucdo e da
producdo de conteido, o surgimento de tais tecnologias tém proporcionado ao longo dos anos
mudangas sociais flexiveis e personalizadas na relacdo ensino-aprendizagem (Melo Sousa,

2021).
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O uso das Tecnologias Digitais de Informacdao e Comunicacdo (TDICs) na educacao
esta em constante evolucdo, especialmente com a presenca da tecnologia em todos os contextos.
E crucial considerar ndo apenas o papel complementar, mas o carater fundamental das TDICs
no processo educacional. Em uma era de avancos tecnolégicos continuos, a educacdo tem o
dever de acompanhar essa evolucdo, aproveitando ao maximo todas as solugdes disponiveis
(Rodrigues; Silva, 2020).

Em 2003, a Secretaria de Gestdao do Trabalho e da Educacdo na Satide (SGTES) do
Ministério da Satde proporcionou um novo impulso ao processo de reformulacdo curricular
nos cursos de graduagdo na area da saide. A SGTES desempenhou um papel fundamental ao
apresentar diretrizes que apoiam iniciativas inovadoras para conectar a rede de servicos, gestao
e participacdo social do Sistema Unico de Satde (SUS) com as instituices de ensino de
profissionais da saide. A criacdo da Politica Nacional de Educacao Permanente em Satide e a
promocao de praticas educacionais envolvendo os profissionais de satide visavam alcangar a
integralidade da atencdo a saude da populagcdo. Essa abordagem colocou a educacdao e a
necessidade de integracdo entre servigcos de satide e instituicoes de formacdo no cerne da agenda
do SUS de ambas exigem mudancas nas praticas educacionais e de formagdo que poderiam ser
complementares e fortalecidas mutuamente (Cyrino et al., 2015).

Na Residéncia Multiprofissional em Saude, a pds-graduacao lato sensu é baseada no
ensino em servico. Ao contrario da pés-graduacao tradicional, as principais salas de aula na
residéncia sdo os proprios servicos de satde. O objetivo é capacitar e especializar profissionais
de saude para uma atuacao humanizada, competente e comprometida com o SUS. Isso é
progresso por meio do estimulo a educacdo em sadde, praticas integrativas e acOes que
promovam a autonomia e o autocuidado dos usuéarios. Sendo o SUS considerada uma escola, é
fundamental considerar a potencialidade de sua capacidade pedagogica, tendo a Educagdo
Permanente dos seus profissionais como um processo continuo e em constante renovacao
(Rodrigues; Silva, 2020).

O debate em torno da formacao de profissionais de saide no SUS enfatiza a importancia
da educacdo continuada e da reformulacdo das politicas de formagdo em saude. Isso implica na
criacao de tecnologias educacionais que visam transformar tanto a formacao quanto a pratica
assistencial em saude. Essas tecnologias devem ser orientadas para atender as necessidades de
saude da populacdo, por meio de um processo de educacdao permanente que incorpora praticas
educativas no dia a dia dos servicos de satide (Machado, 2019).

Segundo Polit e Beck (2011), a Pesquisa Metodologica (PM) envolve trés processos:

desenvolvimento, produgao e construcdo envolve trés processos: desenvolvimento, producao e
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construcdo de ferramentas; validagdo; avaliacdo e/ou aplicagdo. Um PM é apontado como um
tipo de pesquisa que utiliza de maneira sistematica os conhecimentos existentes para elaboracao
de uma nova intervencdo ou melhoria significativa de uma intervengao existente, ou ainda,
elaborar ou melhorar um instrumento, um dispositivo ou um método de medigdo. Como autores
destacam, na pesquisa metodolégica, hd a possibilidade de implementar interfaces
participativas, com densidades distintas, para o desenvolvimento de processos e produtos.

No Brasil, na tltima década, a PM tem sido frequentemente usada em cursos de
mestrado profissional e esta relacionada ao desenvolvimento de numerosos tipos e formatos de
instrumentos-ferramentas. Assim, tornou-se uma op¢ao quando a intengdo é o desenvolvimento
de solugdes tecnoldgicas, onde a Tecnologia Educacional e é aplicado para mediar processos
de ensino-aprendizagem, com finalidade pratica, e pode ser material ou imaterial, tangivel ou
intangivel (Cassiano et al., 2020).

As tecnologias em saide podem ser divididas em trés categorias: tecnologias leves, que
englobam aquelas utilizadas nas interagdes humanas; tecnologias intermedidrias, que se referem
aos conhecimentos profissionais bem estruturados, como os relacionados a pratica clinica,
epidemiologia e colaboracgdo entre os diversos profissionais de satide; e tecnologias duras, que
abrangem o conjunto de equipamentos complexos utilizados em tratamentos, exames e na
organizacao de contetidos (Lima et al., 2020).

Na atualidade, existem diversas formas de ensino em satde, dentre as quais se destaca
uma gama de instrumentos destinados aos profissionais da area. As Tecnologias Educacionais
em formato digital facilitam o acesso mais rapido a esse contetido por seu publico-alvo, devido
a sua acessibilidade por meio de equipamentos eletronicos, como smartphones e tablets, que
oferecem uma leitura objetiva e de curta duracao. Como exemplo do uso racional de uma TED,
temos a tecnologia aplicada a técnica do banho de ofuré no treinamento de profissionais de
enfermagem em cuidados neonatais, contribuindo para a melhoria da qualidade da assisténcia
e reducao da mortalidade desse publico (De oliveira et al., 2023).

Estudos sobre praticas educativas indicam que materiais educacionais, sejam impressos
ou digitais, contribuem significativamente para o processo de comunicacdo, pois aumentam a
adesdo e a compreensdo do publico-alvo por meio da ludicidade. As evidéncias sugerem que as
orientacOes por escrito tendem a ser mais eficazes do que as transmitidas verbalmente. Além
disso, destaca-se a importancia de desenvolver tecnologias com linguagem acessivel ao
publico-alvo e visualmente atraentes, a fim de estimular a leitura e facilitar a compreensao

(Gigante et al., 2021).
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Neste sentido, os materiais educativos escritos desempenham o papel de promover o
didlogo comunicacional entre saberes técnicos-profissionais e saberes experienciais do
receptor, 0s quais interagem em um processo mutuo de aprendizagem. O material escrito é um
facilitador no processo de educacdo em satide, pois permite que o leitor adquira e se aprofunde
em seus conhecimentos, reforcando informacGes orais, orientando em caso de dividas e
auxiliando na tomada de decisdes (Sanchez; Lemos; Verissimo, 2017). Além disso, a tecnologia
em satde é capaz de reduzir a possibilidade de erros humanos e de difundir o conhecimento de

forma sistematica e simplificada, devido a sua praticidade e facilidade (Mota et al., 2019).

4.3.CARDIOPATIAS CONGENITAS.

Estudos revelam que a incidéncia de cardiopatias congénitas ocorre em cerca de 4 a 50
casos a cada 1.000 individuos, demonstrando grande variabilidade na obtencdo de dados
epidemiologicos sobre a incidéncia e prevaléncia desse grupo de doencas. No Brasil, foi
encontrada uma prevaléncia dessa patologia em torno de 5,5 por 1.000 nascidos vivos, em
estudo realizado por Guitti (2000), enquanto o estudo de "Avaliacdao do Consumo Alimentar de
Criancas de 0 a 24 Meses" ([s.d.]) obteve prevaléncia de aproximadamente 13,2 por 1.000
nascidos vivos, constatando o aumento no numero de casos diagnosticados no pais.

Por outro lado, uma revisao de literatura elaborada pelo Departamento de Cardiologia e
Neonatologia da Sociedade Brasileira de Pediatria evidenciou a subnotificacdo de 6bitos por
cardiopatia congénita, fator responsavel por gerar nimeros estatisticos pouco confiaveis. Os
autores identificaram que 30% dos recém-nascidos com cardiopatia congénita recebem alta do
hospital sem o diagnostico, o que resulta em casos de choque, hipoxia e 6bito precoce antes de
receberem o tratamento adequado. Desse modo, o Ministério da Satude publicou a Portaria
MS/SCTIE n° 20, de 10 de margo de 2014, que incorporou o teste do coracdaozinho na triagem
neonatal, visando melhorar o diagnostico precoce das cardiopatias congénitas (Catarino et al.,
2017).

As cardiopatias congénitas podem ser classificadas de varias maneiras, dependendo do
tipo de lesdo principal. Dentre as classificacoes, temos as cardiopatias cianogénicas, que cursam
com cianose, sendo definidas pela baixa oferta de oxigénio no sangue sistémico, em
consequéncia do aumento da concentracao de hemoglobina reduzida. A mais frequente dessas
condicdes é a Tetralogia de Fallot. Ja as cardiopatias acianéticas apresentam lesdes de shunt ou
obstrutivas que ndo manifestam essa condi¢do, como a comunicagdo interatrial (CIA) e a

comunicagdo interventricular (CIV), entre outras. De modo geral, as cardiopatias cianogénicas
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promovem a insaturacao do sangue periférico, manifestando um quadro clinico diferente das
acianéticas (Schmidt; Schmidt; Schmidt, 2009).

Apesar do aumento da sobrevida desses pacientes na ultima década, seu manejo ainda
€ desafiador devido a relacdo interdependente entre fisiologia cardiaca e pulmonar.
Complicagdes pulmonares de cardiopatias congénitas costumam ser estruturais, decorrentes da
perturbacdo ou compressao das forcas de Starling. Em alguns tipos de cardiopatia congénita,
essas alteracoes levam a danos na membrana alveolar-capilar e edema pulmonar. Dessa forma,
os pulmdes apresentam baixa complacéncia e um padrdo restritivo, que pode evoluir para
hipoxemia. Diante de tais circunstancias, o coracdo nao consegue aumentar o fluxo sanguineo
sistémico e/ou pulmonar. Com frequéncia, tal disttrbio circulatério exerce influéncia sobre o
préprio sistema respiratorio, tornando o manejo do paciente mais desafiador (Zanini, 2022).

Dentre as causas das cardiopatias congénitas estdo as condi¢cOes maternas, COmo
Diabetes Mellitus, Hipertensdao Arterial, obesidade, doencas da tireoide, epilepsia, tabagismo
no primeiro trimestre da gestacao, uso de alcool, uso de alguns medicamentos e cardiopatia
congénita na historia materna ou familiar. Todavia, em grande parte dos casos, ndao ha nenhum
fator causal relevante, sendo necessario promover estratégias de deteccdo precoce para que a
mortalidade e a morbidade sejam evitadas (Oliveira, 2018).

No que se refere ao diagndstico, o coracdo fetal pode ser avaliado por meio de
ultrassonografia fetal de rotina por volta da 20% a 24° semana, como parte de um procedimento
de triagem. Além disso, esse exame € recomendado para pacientes com maior risco de
cardiopatia congénita, como aquelas com histérico familiar ou triagem positiva no ultrassom
entre as semanas 11-14 e 20-24. O momento para realizar o ecocardiograma depende de varios
fatores, incluindo a recomendacao médica e a idade gestacional em que a anomalia cardiaca ou
extracardiaca é identificada, geralmente a partir da 18 semana de gestacdo. O primeiro exame
de rastreamento pode ndo detectar lesdes evolutivas e arritmias, e alguns achados atipicos
durante o pré-natal podem indicar a necessidade de um novo ecocardiograma fetal. O
ecocardiograma fetal é uma ferramenta importante no diagnostico de varias patologias
cardiovasculares, com uma estimativa de cerca de 97,7% das anomalias cardiacas sendo
identificadas. Apds o nascimento, o ecocardiograma € utilizado para o diagnostico, produzindo
imagens do coracdo, mapeando os batimentos cardiacos e identificando anormalidades no
musculo cardiaco e nas valvulas (Costa et al., 2024).

Além disso, estudos demonstram que detectar cardiopatias congénitas durante o pré-
natal possibilita uma intervencdo mais oportuna e precisa, principalmente em casos graves que

envolvem alteracdes nas quatro camaras cardiacas e nas vias de saida, frequentemente
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associadas a anomalias cromossomicas e malformagOes extracardiacas. Esses avangos
diagndsticos e terapéuticos precoces contribuem para aumentar a expectativa de vida e melhorar
o progndstico desses pacientes (Silva et al., 2018).

Pacientes com cardiopatias congénitas podem ser assintomaticos, o que possibilita um
estilo de vida considerado normal, além de resultar em um diagnéstico tardio. Por outro lado,
pacientes sintomaticos podem apresentar perdas funcionais e atraso no desenvolvimento fisico
e psicomotor. Em casos mais complexos, é necessaria a reparacao do defeito por meio de
intervengoes guiadas por cateteres ou procedimentos cirirgicos (Menezes et al., 2020).

Paralelamente, alguns procedimentos podem ser realizados pelo servico de
hemodindmica em carater emergencial, como a abertura do canal arterial e dilatacdo das
estenoses por meio de cateter baldao, sendo consideradas medidas paliativas e coadjuvantes para
o prognostico do paciente, até que sejam submetidos a correcdo cirturgica efetiva. O
desenvolvimento do neonato ou da crianca com cardiopatia congénita pode apresentar
alteracGes estruturais e funcionais, com a absorcao de nutrientes comprometida, o que corrobora
para diferentes niveis de comprometimento morfofuncional de outros érgdos e sistemas
corporeos (Melo et al., 2021).

Na década de 1960, antes do surgimento do tratamento cirtirgico, menos de 20% das
criancas nascidas com cardiopatia congénita sobreviviam até a idade adulta. Desde 1997,
estima-se que 85% dessas criancas atinjam a idade adulta, e a maioria dos 6bitos ocorre apds
0s 20 anos de idade. O numero de adolescentes e adultos com cardiopatia congénita aumentou
significativamente. Em 2000, o nimero de pacientes adultos era aproximadamente igual ao do
grupo pediatrico. A expectativa para os proximos 20 anos é que o grupo de pacientes adultos
com cardiopatia congénita seja maior do que o de criancas com a doenca (Jatene, 2015).

Embora tenham ocorrido implementacdes nas politicas publicas de saide materno-
infantil no Brasil, o progndstico ainda é desfavoravel em grande parte das criancas acometidas.
A sobrevida dependera da gravidade e do tipo de cardiopatia, podendo levar ao déficit no
crescimento e desenvolvimento, acidentes hemorragicos, trombose, disfuncao miocardica,
entre outros. Estudos apontam que a cardiopatia congénita deve ser corrigida até o primeiro ano
de vida da crianca. No entanto, regioes como o Norte e 0 Nordeste ainda enfrentam dificuldades
em ofertar acesso aos procedimentos necessarios, enquanto a demanda continua elevada
(Cappellesso; Aguiar, 2017).

Em 2017, o Ministério da Satide do Brasil criou um projeto federal com o objetivo de
expandir o atendimento a crianga cardiopata, estabelecendo a meta de aumentar em 30% o

numero de atendimentos no pais a cada ano, o que representaria cerca de 12.600 procedimentos.
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A iniciativa visava gerar um grande impacto na reducdo da mortalidade neonatal. Contudo,
muito ainda precisa ser feito para reduzir a elevada mortalidade neonatal no Brasil, desde o
diagndstico precoce do recém-nascido ou fetal, realizado no pré-natal, até a adequagao de leitos
em Unidades de Terapia Intensiva (Soares, 2020).

O atendimento integral a crianga com cardiopatia no Brasil representa um dos maiores
desafios para o Sistema Unico de Satide (SUS), especialmente devido a imensa extensdo
territorial do pais, a distribuicdo desigual dos centros de referéncia em cardiologia e cirurgia
cardiaca pediadtrica e a escassez de servicos especializados em alguns estados.
Aproximadamente 49% dos servigos credenciados ndo atendem ao minimo exigido de cirurgias

cardiacas pediatricas congénitas, conforme estabelecido em portaria (Ribeiro et al., 2020).

4.4 AVALIACAO NUTRICIONAL EM PEDIATRIA

Conforme a Portaria n° 1.727, de 11 de julho de 2011, o Ministério da Satide aprovou o
Plano Nacional de Assisténcia a Crianca com Cardiopatia Congénita. O plano tem como
objetivo orientar a organizacdo da assisténcia a essas criancas, oferecendo cuidado integral em
todas as etapas: pré-natal, nascimento, assisténcia cardiovascular e seguimento (Soares, 2020).
O estado nutricional da crianga nos primeiros meses de vida é fundamental para uma evolucao
clinica favoravel, conforme indicam os estudos em nutricdo. Eles ressaltam a necessidade de
uma avaliacdo integral do paciente, que inclui a antropometria, onde sdo aferidos o peso, a
estatura, e calculado o Indice de Massa Corporal para a idade (IMC), um indicador de
desnutricdao adotado pela Organizacdao Mundial da Saude.

A avaliacdo do estado nutricional é crucial para identificar casos de risco nutricional e
compreender a composicao de cada compartimento corporal, sua distribuicao e sua relacdo com
a presenca de doencas ou o risco de desenvolvé-las. Ela permite determinar a quantidade total
de agua corporal (indicativa de desidratagdo ou edema), a perda de massa muscular e o acimulo
excessivo de gordura em dareas como o abdomen, em relacdo ao restante do corpo. A avaliacdo
da composicao corporal serve para diversas finalidades, incluindo a identificacdo de riscos para
a saude, a deteccdo de doencas, a avaliacao da eficacia das intervencdes nutricionais, além de
monitorar as mudancgas associadas ao crescimento, desenvolvimento e maturacao fisiologica
conforme a idade dos individuos (Matos et al., 2023).

Em pediatria, a desnutricao continua sendo uma das principais causas de morbidade e
mortalidade em todo o mundo. No Brasil, o percentual de 6bitos atribuidos a desnutri¢ao

hospitalar grave permanece em torno de 20%, significativamente acima do limite de tolerancia
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de 5% estabelecido pela Organizacdo Mundial da Sadde. Diversos fatores de risco estdo
associados a essa condicdo. Em criancas hospitalizadas, destacam-se as seguintes condigcdes
relacionadas a desnutricao: idade inferior a seis meses, baixo peso ao nascer, histérico de
prematuridade, baixo nivel de escolaridade materna, renda familiar abaixo de dois salérios-
minimos, falta de saneamento basico adequado e histérico de diarreia prévia (Bousquet;
Stringhini; Mortoza, 2016).

Além disso, de acordo com a Sociedade Brasileira de Pediatria (2020), estudos mostram
que a condicdo nutricional da crianga se correlaciona de forma inversamente proporcional ao
tempo de internacdo hospitalar. Sendo assim, a avaliacdo nutricional objetiva e a triagem
nutricional sdo de extrema relevancia na conduta terapéutica do individuo hospitalizado. A
primeira tem como objetivo diagnosticar criancas ja desnutridas, e a segunda identifica aquelas
que apresentam risco para a subnutricdo, ou seja, risco para a piora do quadro clinico durante a
hospitalizacdo. Por esse motivo, cada vez mais se preconiza a implementacdo da avaliacdo
nutricional sistematizada, que permite identificar, durante a internacdo, pacientes que se
beneficiardo de uma intervencao nutricional precoce e adequada.

O estado nutricional deve ser avaliado por meio de medidas antropométricas seriadas e
investigacoes laboratoriais, visando otimizar o suporte nutricional durante a internacao
hospitalar. Peso de linha de base, comprimento, peso/comprimento, circunferéncia do braco
médio e perimetro cefdlico (PC), preferencialmente expresso em z-scores, devem ser
registrados na admissdo e semanalmente (Hoffman; Kaplan, 2002).

O principal objetivo do rastreamento nutricional pediatrico é identificar se uma crianca
esta em situacao de risco nutricional e determinar se uma avaliagdo nutricional mais detalhada
é necessaria. Durante esse processo de avaliacdao, diversos métodos podem ser usados, como
avaliacoes antropomeétricas, clinicas, bioquimicas e de inquérito alimentar. A avaliacdo e
classificacdo da composicdo corporal sdo ferramentas tteis para determinar o estado nutricional
das criancas. Os primeiros anos de vida sdao considerados um periodo critico para o crescimento
e desenvolvimento do corpo humano, com um aumento inicial no volume muscular e dsseo,
seguido por um maior desenvolvimento do teor de gordura corporal na adolescéncia. Fatores
como a estatura dos pais, o ambiente intrauterino, o sexo e a constituicdo genética
desempenham um papel fundamental na determinacdo da expressdo bioldgica do individuo
(Matos et al., 2023).

Embora o método direto seja considerado o mais preciso para a avaliagdo da composicao
corporal, ele é impraticavel devido a sua realizacdo em estudos com cadaveres, inviabilizando

sua aplicacdo em criangas. Assim, os exames de imagem, como tomografia computadorizada
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(TC) e densitometria 6ssea de dupla energia (DEXA), apresentam boa correlagdo com o método
direto e sdo os mais recomendados e utilizados em pesquisas nessa area. Entretanto, devido ao
alto custo, eles sdo praticamente inviaveis na pratica clinica para a determinagdo da composi¢ao
corporal. Os métodos duplamente indiretos, especialmente a antropometria, continuam sendo
os mais utilizados na pratica clinica e em estudos epidemiolégicos. Entre eles, o Indice de
Massa Corporal (IMC), a Circunferéncia da Cintura (CC), a Circunferéncia Abdominal (CA) e
a Dobra Cutanea (DC) sdo os mais usados (Souza; Barros Filho; Saron, 2018).

Em todas as faixas etdrias, o crescimento da crianca pode ser acompanhado por meio da
utilizacdo de curvas de crescimento, também conhecidas como indices antropométricos, as
quais sdo recomendadas pela Organizacdo Mundial da Saide (OMS). As principais curvas
usadas para avaliacdo incluem peso para idade (P/I), peso para estatura (P/E), estatura para
idade (E/I) e Indice de Massa Corporal por Idade (IMC/I). E importante ressaltar que esses
indices podem ser expressos em desvio padrdao (escore Z) ou percentil. Quando comparados
com os valores de referéncia, essas curvas passam a ser chamadas de indicadores
antropométricos. As curvas de referéncia sao tteis para classificar e diagnosticar o estado
nutricional de individuos ou populacoes (Dias et al., 2020).

Conforme observado por Fraga et al. (2015), diversos estudos evidenciam as
dificuldades alimentares em criancas diagnosticadas com cardiopatia congénita. Essas
dificuldades geralmente se manifestam por meio de recusa alimentar, comportamento aversivo,
preferéncias alimentares especificas e falta de habilidade alimentar adequada para o estagio de
desenvolvimento da crianca. Além disso, alteracbes na funcdo muscular orofacial podem
contribuir para disturbios alimentares caracterizados por disfuncoes orais. Durante o estudo
mencionado, observou-se que lactentes com cardiopatia congénita apresentavam sinais de
dificuldades de degluticao tipicas desse grupo, assim como sinais de disfun¢des orais associadas
a alteracGes na funcdao muscular. Esses problemas podem estar relacionados a diversos fatores
predisponentes, incluindo dificuldades de degluticdo em sindromes que afetam as habilidades
motoras, a presenca de cardiopatia congénita, cirurgias corretivas, ventilagdio mecanica e
periodos prolongados de internacao.

Entretanto, apesar de varios elementos contribuirem para os frequentes disturbios
nutricionais em criancas com cardiopatias, destacam-se os fatores possivelmente passiveis de
modificacdao, como a qualidade dos nutrientes fornecidos, o manejo clinico adotado e o tempo
de espera até a intervencgdo cirurgica. Portanto, os profissionais de satide devem intervir em
aspectos suscetiveis a mudancas, visando proporcionar um suporte nutricional adequado que

favoreca condi¢oes mais favoraveis para a crianga enfrentar o estresse cirtirgico. A associagao
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entre pior estado nutricional, desnutri¢cao cronica e um maior risco de comportamento de risco,
como a mortalidade pos-operatéria, é compativel com achados de outros estudos que
destacaram a correlacdo entre esses déficits nutricionais e o aumento da mortalidade no periodo
pés-cirtirgico em criancas (Souza et al., 2020).

Além disso, em lactentes com cardiopatias, o peso corporal total pode ndo refletir o
crescimento real, pois podem experimentar uma sobrecarga de liquidos, relacionada
principalmente a condicdo cardiaca (Huang et al., 2017). A avaliacdo da composicdo corporal
poderia se correlacionar melhor com os desfechos clinicos. A massa gorda pode ser estimada
pela circunferéncia do brago, a massa magra pelo comprimento do corpo e o crescimento
cerebral pelo perimetro cefalico; uma menor adiposidade tem sido associada a recuperacao
tardia, necessidade prolongada de ventilagio mecanica e tratamentos (Rohit; Shrivastava,
2018).

Estudos indicam que o perimetro braquial pode ser uma medida eficaz para diagnosticar
desnutricdo severa aguda e determinar a necessidade de intervencdao nutricional. Por sua
facilidade de medicdo e por ndo ser influenciado pela presenca de edemas, a Organizacao
Mundial da Satde recomenda o uso do perimetro braquial como ferramenta de triagem para
desnutricao. O ponto de corte sugerido é inferior a 11,5 para indicar desnutricdo grave, entre
11,5 e 12,5 para desnutricao leve, e acima de 12,5 para indicar estado nutricional adequado

(TRUCCOLO; SERPA; COSTA, 2024).

4.5.NUTRICAO NAS CARDIOPATIAS CONGENITAS.

A nutricdo de criangas com cardiopatias congénitas é um tema de grande relevancia,
dado que esses pacientes enfrentam desafios nutricionais significativos, que podem impactar
diretamente sua recuperacao clinica e evolucao apos o tratamento. A combinacdo de menor
ingestdao de alimentos e maior perda de nutrientes, devido as dificuldades alimentares e as
complicacOes relacionadas a condicdo cardiaca, muitas vezes resulta em deplecao de reservas
nutricionais e subsequentes sinais de deficiéncias (Cavalcante et al., 2017).

Como destacado na literatura, a ingestdo calorica muitas vezes ndo é suficiente para
sustentar o crescimento e o desenvolvimento desses lactentes, sendo necessario, em alguns
casos, recorrer ao uso de férmulas fortificadas (Sahu et al., 2016). Além disso, a amamentacao,
apesar de ser considerada a melhor fonte nutricional para a maioria dos recém-nascidos, pode
ndo ser viavel ou suficiente devido a complicagdes associadas a condi¢do cardiolégica, como

dificuldades de degluticdo, taquicardia, taquipneia, entre outras (Cavalcante et al., 2017).
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Emrelacdo a avalia¢ao nutricional, o acompanhamento do estado nutricional de criancas
com cardiopatias congénitas é essencial, especialmente porque a desnutricao tem sido associada
ao aumento da morbimortalidade, particularmente no contexto pés-operatorio (Falcao; Tannuri,
2002). A intervengdo precoce com uma alimentacdo apropriada, como a nutricao enteral por
sonda nasogastrica (SNG), pode ser fundamental para minimizar o comprometimento do
crescimento e garantir a recuperacao do paciente (Machado et al., 2021). Estudos indicam que
a introducdo precoce de alimentos nutritivo-energéticos pode melhorar os desfechos clinicos,
ajudando a reduzir complicacdes como infec¢des e atraso na cicatrizagdo (Santos et al., 2017).

Além disso, é importante considerar as especificidades da dieta dessas criancas, que
incluem necessidades caldricas e nutricionais mais altas devido ao aumento do metabolismo,
especialmente em casos de insuficiéncia cardiaca (Machado et al., 2021). A nutricdo adequada,
principalmente antes da cirurgia corretiva, desempenha um papel crucial na recuperacao pos-
operatoria, além de contribuir para um melhor prognostico a longo prazo.

Em relacdo a recuperacdo apds a alta hospitalar, a nutricdo enteral continua a ser
fundamental, uma vez que muitas criancas com cardiopatias congénitas enfrentam dificuldades
de alimentacdo oral, especialmente apds a cirurgia (Anderson et al., 2011). A introducdo de
sondas de alimentacdo é uma estratégia comum para garantir que as necessidades nutricionais
sejam atendidas adequadamente durante esse periodo critico.

Portanto, o manejo nutricional precoce e continuo de criancas com cardiopatias
congeénitas € crucial para garantir o sucesso terapéutico e melhorar a qualidade de vida desses
pacientes. A utilizacdo de estratégias como a identificacio de risco nutricional, o
acompanhamento regular do crescimento e a otimizacdo da nutricao pré e pos-operatéria sao

essenciais para garantir uma evolucdo clinica favoravel.
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5. MATERIAL E METODOS

5.1. TIPO DE ESTUDO.

Estudo metodol6gico, exploratério, do tipo quantitativo, feito através da Revisdao da
literatura, elaboracdo e validacdo por juizes especialistas de um Guia de Nutricdo em
Cardiopatia Congénita voltado para o ensino de residentes de nutricdo de atencdo a saude

cardiovascular.

5.2.LOCAL DE ESTUDO.

O desenvolvimento do Guia foi realizado por profissionais atuantes na Clinica
Pediatrica da Fundagdo Publica Estadual Hospital de Clinicas Gaspar Vianna (FHCGV),
localizada na Travessa Alferes Costa SN, Bairro da Pedreira, no municipio de Belém-Para. A
FHCGV ¢é uma Instituicao Estadual de Saide que trabalha com atendimento hospitalar,
ambulatorial e uma rede de assisténcia de emergéncia cardiologica. Presta servigos
exclusivamente pelo SUS, sendo referéncia em 3 éareas: Cardiologia, Nefrologia e Psiquiatria.

(FHCGYV, 2025).

5.3.METODOLOGIA.

O Guia foi desenvolvido através de 7 etapas descritas a seguir: Pesquisa do contetido técnico
do Guia; Convite e participacdo das profissionais colaboradoras; Constru¢do do Guia;
Contratacao de uma empresa em designer grafico e formatacao digital do guia; Certificacdo do

direito autoral; Validacdo do Guia e Ajuste final do Guia pés-validacao.

5.3.1. Pesquisa do conteudo técnico do guia.

Inicialmente, realizamos uma revisao de literatura e analise de consensos de sociedades
especializadas, com o objetivo de fornecer embasamento técnico e cientifico para o contetido
desenvolvido. A revisdo de literatura foi conduzida utilizando os descritores "Congenital Heart
Disease", "Pediatric Nutrition" e "Educational Technologies" (Cardiopatia Congénita, Nutricao
Pediatrica e Tecnologias Educacionais), nas bases de dados da plataforma Descritores em

Ciéncias da Saude (DECS), utilizando os operadores booleanos "AND" e "OR". A busca por
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consensos foi realizada nos sites das Sociedades Especializadas em Cardiologia e Pediatria,
permitindo, assim, reunir, analisar, sintetizar e apresentar a abordagem de diversos estudos
publicados dentro do tema em questdo, de forma sistematica e organizada. Essa metodologia
contribuiu para o conhecimento das atualizagdes sobre o tema e para o desenvolvimento
posterior do guia.

A pesquisa dos artigos foi realizada em bases de dados nacionais e internacionais, como
a Biblioteca Virtual em Saide (BVS), Scientific Electronic Library Online (SCIELO),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satide (LILACS), Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) e PUBMED. Foram incluidos artigos
publicados nos ultimos cinco anos, em portugués, espanhol e inglés, que estavam disponiveis
na integra de forma gratuita nas bases pesquisadas e que estavam em consonancia com o
objetivo da pesquisa. Também foram considerados alguns artigos mais antigos com relevancia

técnico-cientifica.

5.3.2. Convite e participacdo das profissionais colaboradoras.

Paralelamente a construcdo da revisao literaria e a pesquisa de consensos de sociedades
especializadas, foram convidadas duas profissionais atuantes na Clinica Pediatrica da Fundacao
Publica Estadual Hospital de Clinicas Gaspar Vianna, com experiéncia em cardiopatia
congénita, para contribuir na elaboracdao do Guia. Uma delas é cardiopediatra, e a outra é
nutricionista especializada em cardiologia. A escolha desses profissionais foi fundamentada na
abrangéncia de seus conhecimentos, especialmente nos topicos relacionados a cardiopatia
congénita e suas interfaces com o estado nutricional, bem como a cardiopatia congénita
neonatal, areas nas quais ambas possuem expertise.

Ap0s a pesquisa de artigos e consensos, em colaboracdo com os orientadores, foi
definido que os capitulos do guia teriam o formato de perguntas. Assim, foram planejados 11
capitulos, abordando desde o conceito e tipos de cardiopatias congénitas até a influéncia dessas
condicOes no estado nutricional, triagem e avaliacdo nutricional, além das especificidades do
pré e pos-operatorio e o acompanhamento ambulatorial. Esses temas foram escolhidos com
base nas maiores dificuldades encontradas pelos residentes na pratica profissional, conforme a
visdo das preceptoras, e também por sua sequéncia l6gica no contexto do ensino em saude.

A divisdao dos capitulos ficou da seguinte forma: dois capitulos foram escritos pela

colaboradora cardiopediatra, um capitulo e uma colaboracdo em outro ficaram a cargo da



39

nutricionista especialista em cardiologia, e os demais capitulos (8) foram escritos pela autora

do guia, sendo um deles em colaboragao.

5.3.3. Construcao do Guia.

Foram repassadas as profissionais colaboradoras do Guia (Cardiopediatra e
Nutricionista especialista em Cardiologia), seus capitulos a serem descritos, assim como 0s
artigos e consensos direcionados aos seus temas em PDF, para facilitar sua escrita, via e-mail.
Em média os capitulos foram devolvidos via e-mail, pelas colaboradoras no prazo de 2 meses
apos a solicitacao.

Os capitulos escritos pela autora foram desenvolvidos em um prazo de 4 meses, sendo
embasado nos artigos pesquisados, livros de: nutricdo, pediatria e cardiopatia congénita e
consensos de sociedades especializadas.

Todos os 11 capitulos foram revisados em ortografia e gramatica, utilizando o chat GPT
e inseridos por uma profissional especialista em formatacdo, dentro das normas da ABNT

(2024) e posteriormente encaminhados por PDF via e-mail ao Design Gréfico.

5.3.4. Contratacao de uma empresa de designer grafico e formatacao digital

do guia.

Foi contratada uma empresa de design grafico, a Taurus Comunicacdo, para a
formatacdo digital do Guia. Na primeira reunido, foi repassado a eles o objetivo do Guia e o
publico-alvo. Apo6s a construcdo do Guia pela autora e pelas colaboradoras, foi criado um
arquivo em PDF com o contetido dos 11 capitulos, referéncias e links, e este foi enviado ao
designer grafico por e-mail.

Com todo o contetido em maos, o designer grafico iniciou o processo de diagramagao,
criando uma identidade visual alinhada ao publico-alvo. O Guia foi estruturado em todas as
suas etapas, incluindo elementos graficos e visuais como o titulo, capa, apresentagdo, sumario,
capitulos e referéncias bibliograficas. O material foi entdo encaminhado a autora do Guia por
e-mail.

Na segunda reunido, foram apresentados os capitulos ja diagramados, com ajustes em
texto, cores e estrutura. Nesse momento, foi solicitada a escolha das imagens para compor o

Guia, bem como a inclusdo de artigos, consensos e outros documentos relevantes. Apos a
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escolha das imagens, o contetido em PDF, ja pronto e com os links de imagens e 0 QR Code
contendo a revisao bibliografica, foi encaminhado a empresa de design grafico para serem
adicionados ao Guia.

Ap6s essa etapa, o Guia ja diagramado foi retornado a autora e seus orientadores, em
formato PDF, por e-mail, para a primeira rodada de aprovagdes. Apos essa analise, realizamos
duas reunides para ajustar palavras, imagens, topicos e outros detalhes. O designer fez os ajustes
propostos e devolveu o Guia em PDF a autora.

O Guia passou por uma segunda rodada de aprovacoes, e, desta vez, ndao houve mais
ajustes a serem feitos, ficando pronto para ser enviado aos juizes especialistas.

Todas as imagens usadas no Guia sdo autorizadas e possuem suas fontes devidamente
referenciadas. A empresa de design utilizou a plataforma paga Freepik para algumas das

imagens.

5.3.5. Certificacao do direito autoral.

O registro de direitos autorais certifica a autoria ou a titularidade de uma obra intelectual
com o objetivo de protegé-la. Esse certificado auxilia na producdo de provas em eventuais
discussoOes sobre a autoria, garantindo que ndo seja plagiada ou divulgada sem a autorizagao de
seu autor (CBL, 2025). Apo6s a diagramacao do Guia, foi realizada sua certificacdo de direitos
autorais pela Camara Brasileira do Livro através das seguintes etapas: Realizado cadastro no
site da Camara Brasileira do Livro, o contetido do Guia foi salvo em PDF e linkado ao registro
de obra, ap6s o pagamento da taxa foi processada a certificacdo 100% online e o certificado de

registro foi entregue algumas horas depois.

5.3.6. Validacao do Guia.

5.3.6.1. Critérios de Incluséao.

Nutricionistas com experiéncia em Cardiologia, com experiéncia minima de 3 anos e

totalizando pelo menos 3 pontos de acordo com os critérios adotados na ferramenta.
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5.3.6.2. Critérios de Exclusdo.

Nutricionistas sem experiéncia em Cardiologia, com menos de 3 anos de experiéncia ou
que ndo totalizassem pelo menos 3 pontos de acordo com os critérios adotados na ferramenta
foram excluidos da andlise. Com o Guia ja pronto em estrutura, texto, links e imagens, a anélise
da sua dimensdo técnico-cientifica e de contetido foi realizada por juizes especialistas:
nutricionistas que atendiam aos critérios de inclusdo da pesquisa, residentes dentro do territorio
brasileiro.

A escolha dos juizes especialistas foi feita por selecao por conveniéncia e pela técnica
de "bola de neve", onde especialistas indicaram outros especialistas, todos de acordo com os
critérios de Joventino, adaptados de Fehring (APENDICE C), com um minimo de 3 pontos.
Esse critério baseia-se na obtencao do julgamento de especialistas sobre a adequacao de cada
diretriz as situacGes propostas no Guia. O modelo teérico de Pasquali foi adotado para a
definicdo do nimero de juizes especialistas, considerando um ntimero razoavel entre 6 e 20
especialistas (Mattos et al., 2021).

Foram selecionados 30 juizes especialistas, dos quais 15, ou seja, 50%, eram egressos
do Programa de Atencdo a Saude Cardiovascular, formados pela Universidade do Estado do
Para e pela Fundacao Hospital de Clinicas Gaspar Vianna. Dentre os selecionados, 2 nao
responderam ao convite via e-mail, 5 ndo entregaram a avaliacdo apds aceitarem o convite e 2
juizes aceitaram o convite, mas desistiram. O Guia foi validado por meio da andlise de 21 juizes
especialistas, que enviaram sua devolutiva em um prazo médio de 1,5 meses.

Ap6bs a selecdo, foi realizado o primeiro contato com os juizes via WhatsApp para o
convite informal e solicitacdo de e-mail. Ap6s o aceite, foi enviado a eles, por esse dispositivo,
o kit de validacdo, composto pela Carta-convite em formato WORD (APENDICE D); o Guia
de Nutricdo em Cardiopatia Congénita para a formacgao de residentes de Nutricdo em Atengao
a Saude Cardiovascular em formato PDF; duas vias do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido — TCLE em formato WORD e PDF (APENDICE A); duas vias do questionario
para juizes especialistas, baseado no questionario de Oliveira, em formato WORD e PDF
(APENDICE B), com prazo de 10 dias para responder e devolver o questionario enviado,
juntamente com o TCLE assinado digitalmente, e uma via da certificacdo dos direitos autorais

em PDF (CBL — Camara Brasileira do Livro) (APENDICE H).
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5.3.7. Ajuste final do guia pés-validacao:

Apés a validacdo do Guia pelos juizes especialistas, foram analisadas as sugestoes
adicionais feitas pelos juizes especialistas, sendo relacionadas a ortografia e outros ajustes
necessarios, e inseridas no seu conteido e formatagdo. Todo o contetido do Guia foi novamente
revisado em ortografia e gramatica, utilizando o chat GPT e inseridos por uma profissional
especialista em formatacdo, dentro das normas da ABNT (2024), sendo posteriormente

encaminhado via e-mail ao Design Grafico em PDF, para fazer sua versao final.

5.4.ANALISE ESTATISTICA

5.4.1. Instrumento da pesquisa: indice de validacdao de conteudo.

Para a validacdo foi usado o Indice de Validade de Contetido (IVC), que mede a
proporc¢ao dos juizes especialistas em concordancia sobre o Guia, sendo realizada por meio da
analise quantitativa das respostas obtidas pelos especialistas. Emprega-se uma escala tipo Likert
com pontuacdao de um a quatro em que 1 € “menos relevante” ou “ndo representativo” e 4 “¢
muito relevante” ou “extremamente representativo”. Em seguida, somou-se as respostas 3 e 4,
dividindo-se pelo numero total de respostas, de modo que o valor minimo precisa ser maior

0,70 (70%), para ser considerado valido (Alexandre et al., 2011) (Figura 1).

Figura 01: Férmula da equagdo IVC.

nimero de respostas

IVC Joou

namero total de
respostas

Fonte: Préprios autores, 2025.

“Deve-se também estipular a taxa de concordancia
aceitavel entre os juizes. Autores defendem que no
processo de avaliacdo dos itens individualmente, deve-
se considerar o numero de juizes. Com a participacdo
de cinco ou menos sujeitos, todos devem concordar
para ser representativo. No caso de seis ou mais,
recomenda-se uma taxa ndo inferior a 0,78. Para
verificar a validade de novos instrumentos de uma
forma geral, alguns autores sugerem uma concordancia
minima de 0,80. No entanto, neste caso os valores
recomendados devem ser de 0,90 ou mais (Cavalcante
et al,, 2018).”
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Os dados foram organizados no programa Microsoft Excel 2010. As tabelas foram
construidas com as ferramentas disponiveis nos programas Microsoft Word Excel. As variaveis
qualitativas foram descritas por frequéncias e percentagens e foram realizadas por um

estatistico.

5.5. ASPECTOS ETICOS.

O estudo teve por critério considerar os preceitos da Declaragdo de Helsinque e do
Codigo de Nuremberg, respeitando as resolucdes relativas as Normas de Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos, como a Resolucao CNS 466/12 e 580/18, do Conselho Nacional de Sauide. Foi
submetido a Plataforma Brasil e ao Comité de Etica em Pesquisa da Fundacdo Ptblica Estadual
Hospital de Clinicas Gaspar Vianna (FHCGV) para assegurar a confidencialidade dos dados e
garantir protecao dos individuos envolvidos em respeito a sua condicdo de participante e
voluntario (APENDICE E). Foi aceito sob o no CAAE: 77627924.8.0000.0016 (APENDICE
F). Todos os participantes da pesquisa participaram de forma voluntaria com a assinatura do

TCLE (APENDICE A).
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6. RESULTADOS

6.1. PRODUTO

Como produto técnico da dissertacdo, foi desenvolvido um material de ensino
denominado *Guia de Nutricdo em Cardiopatia Congénita para a Formacdo de Residentes de
Nutricio em Atencdo a Satde Cardiovascular* (APENDICE I), com seu contetido validado
pelo IVC (Indice de Validacdo de Contetido) por meio de juizes especialistas na area, dentre
eles residentes egressos. E importante ressaltar que a escolha deste contetido é relevante para a
formacdo de nutricionistas em sauide, especialmente para aqueles que estdo se especializando
na area de cardiologia, com o objetivo de aprenderem, aliando teoria e pratica, as escolhas mais
assertivas em sua conduta dietoterapica em criangas com cardiopatia congénita.

O resultado da coleta de dados foi encaminhado ao estatistico para estratificar os
instrumentos utilizados na coleta, como as notas e os comentarios dos juizes especialistas da
area da sadde, a fim de realizar a andlise estatistica dos dados, que serdo apresentados. Este
produto ficara acessivel ao publico na plataforma Sucupira e no repositério da UEPA. O Guia,
como apresentado na Figura 2, é composto por 11 capitulos, nos quais sao abordados, entre
outros temas, o conceito de cardiopatias congénitas e sua relacao com o estado nutricional, além
de todo o acompanhamento nutricional das criancas em todas as suas fases, desde o ambulatério

de nutricdo até a internacao.

Figura 02: Capa do Guia

GUIA DE NUTRIGAD EM
CARDIOPATIA CONGENITA
Para a formagio de residentss de nutrigiio
em atengiio a saide cardiovascular

Batares Napard Araaps Almsida
Bala inicius Betalhs Bripas
Mina Hayara Ferraios Mar thnn

Fonte: Préprios autores, 2025.
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Nos Capitulos 1 e 2 do Guia, conforme a figuras 3 e 4, descritos pela cardiopediatra
Jéssica Bissi, sdo descritos o conceito de cardiopatias congénitas, sua classificacao, prevaléncia

e implicacdes no estado nutricional das criangas portadoras dessa patologia.

Figura 03: Capitulo 1 - O que sdo Cardiopatias Congénitas?

Az cardiopatias  congiinias
sbo  cofeios  esinsurms  do
oomaglo  prosendes  na vida
Tl @ ao nesciments,  Esss
gfupo  representa  oerca  de
0% de todes B8 mBformagies
I congénitas, com uma incidéncia
‘ . ’ 8 apicamadoments 9.4 chids
\ pamn cada 1.000 nascios vivos

— (DEPARTAMENTD  CIENTIFICD

CARDICLOGIA E NEOMATCLOGIA, 2022) Sua ebologia. embida
#eguentements  eticlogia, omboma  frequentemonte  considernda
idopitics. esld associnda o aleracdes gendlicas o aborraches
CLMoaS4MICES, COMO & Wssomia  solads ou  combinada  dos
pares de cromossomos 13, 18 e 21 (GONCALVES et ai, 2008)

ESUG0S TSiam gus SESES ancrmaldades conghnias represantam
uma imponants causs de mortalidade no prmers anc de vida, sendo
responsdvers por 2 a 3% das mories necnatais. Nos Estados Unidos,
corca da 44,5% das criancas 100 £om & wila
2 Gbito NG priMe¥D ano 4o vida. Na Aménca Laiing, essas condgies
o @ segunda maior causa de morte em Crancas mendres de un and
(CAPPELLLESSO at ol 2017)

As cardopatas conglnitas podem ser classificadas com base no fho
[~ (hipariuxe, ) ) 8 NOE AV o Katurscio
do oxighrio no sangue (ciandticas ou aclandticas). Em alguns cascs,
PUCT SPOOTONLE (BT s i Entra an
caopatias aciandticas com hiperfiuxo pulmonar maks requentos asiio
& somuretache mberventiculard [TV 8 commmicasio interatnal (LA} a
persistineia do canal arterinl (PCA) 0 o defeiln do seplo aircwentricular
tatal (DSAVT) tu pircal (DSAVPL Jb artre as cardicpatias chndticas,
cosineam-aa o tebmlogin do Fall (TAF), o iresin incdspide o a
transposicho de grandes artérias (TGA) (SGONCALVES of al., 2008)

Fonte: Proprios autores, 2025.

Figura 04: Capitulo 2 — As cardiopatias congénitas interferem no estado nutricional das criangas?

Nas criangas portadoras de
cardiopatias congénitas, a desnutrico
¢ um fendmeno constante, sendo
o principal fator responsavel o
inadequado aproveitamento biolégico
dos nutrientes disponiveis, em virtude
da elevagio do gasto energético
decorrente das condicdes  clinicas
inerentes &s alteragbes cardiacas
(SOUZAet al., 2020).

A maioria dos lactentes com cardiopatia congénita apresenta
peso normal ao nascer, mas desenvolve deficiéncias nutricienais e
de crescimento nos primeiros meses de vida, dependendo do tipo
de cardiopatia. Lactentes com repercussdo hemodindmica leve
geralmente apresentam crescimento e desenvolvimento normais,
enquanto lactentes com repercussdo moderada ou grave estdo em
risco de problemas nutricionais que podem afetar o desenvolvimento e
0 crescimento, associados a um aumento da morbidade e mortalidade
(CENTENO-MALFAZ et al., 2023).

Fonte: Proprios autores, 2025.

No Capitulo 3 do Guia, conforme figura 5, escrito pela autora, é descrito a importancia
da triagem nutricional em criangas cardiopatas, sua recomendacdo pelas principais sociedades
especializadas, o instrumento utilizado e como ela é realizada na Fundacdao Hospital de Clinicas

Gaspar Vianna, local de realizacdo da Residéncia.
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Figura 05: Capitulo 3 - E importante fazer triagem nutricional em crianca com cardiopatia congénita?

) B

A ITA?. _J
.

ASPEN, ESPGHAN g BRASPEN ouso de
de triagem nutricional nas primeiras 24 horas de internagdc para
determinar o risco nutricional, permitindo assim uma intervencao
oportuna para evitar desfechos clinicos negativos. Dessa forma, &
essencial implementar a triagem nutricional nas primeiras 24 horas de
‘admissdo e tomar as medidas adequadas em conjunto com uma equipe

p i nutrigio. | dicaa i de um nutricioni
responsavel por esse senigo ou pelo Servigo de Cardiologia Pediatrica.
C i b ca de um nutricicnista pediatrico

especialista em atengdo 4 sadde card lar @ a devida ir A
dietoterapica podem reduzir custos, diminuir o tempo de intermagao e
pravenir pli Aimplantagdo da triagem icional na retina

das intemagdes péuiatncas. respeoialrﬂenle para criangas cardiopatas,
& de extrema importéncia, pois auxilia no planejamento da intervengio
inicial (GUEVARA-CRUZ et al., 2023).

Fonte: Proprios autores, 2025.

No Capitulo 4 do Guia , conforme figura 6 , escrito pela autora com a colaboracdo da
Nutricionista especialista em Cardiologia Luciana Alcantara, é descrito a importancia da
avaliacdo nutricional completa nas criancas com cardiopatia congénita envolvendo:
antropometria, semiologia e exames bioquimicos; a periodicidade que elas sao realizadas nas
unidades de internacdo pediatrica da Fundacao Hospital de Clinicas Gaspar Vianna, local de
realizacdo da Residéncia, e as curvas através de links e referenciadas pelas sociedades

especializadas, segundo a OMS de avaliacdo antropomeétrica utilizadas neste publico.

Figura 06: Capitulo 4 - A avaliacdo nutricional da crianca com cardiopatia congénita ajuda na escolha de nossa
conduta dietoterapica?
4 \WALIL 1 C!

LUCIANA SANTOS DE ALCANTARA

Segundo Pinheiro et al. (2008), as criangas tém seu desenvolvimento
fisico comprometido por vérios fatores, entre eles, a nutricao
inadequada, patologias congénitas com repercuss&o no metabolismo
e na hemodindmica, como as cardiopatias congénitas, além de fatores
relacionados a prematuridade.

Adesnutricéo € motivo de preocupagdo em criangas cardiopatas, pois
leva a maior tempo de internagdo hospitalar, risco elevado de infecgdo,
altas taxas de mortalidade, resultados adversos no desenvolvimente
neurolégico e problemas familiares decorrentes de complicagdes
envalvendo multiplos sistemas de drg&os, o que impacta negativamente
na qualidade de vida e na mortalidade dessa populagdo (Baldini et al.,
2022).

Apresenca de desnutricio em criancas hospitalizadas & de especial
relevncia, pois esta relacionada a alteragbes no crescimento e
desenvolvimento, complicagdes clinicas, baixa resposta ao fratamento e
atraso na recuperagdo. Esses fatores aumentam o tempo de interagéo,
as taxas de readmisséo e os custos hospitalares.

Em particular, pacientes pediatricos com cardiopatia congénita podem
apresentar varios graus de desnutricdo devido a redugdo da ingestao
energética, aumento das necessidades energéticas, dificuldades em
fornecer nutrigo adequada e limitagGes hidricas, entre outros fatores.
Isso afeta diretamente os resultados dos procedimentos cirtrgicos,

1

Fonte: Proprios autores, 2025.
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No Capitulo 5 do Guia, conforme figura 7 escrito pela Nutricionista especialista em
Cardiologia Luciana Alcantara, é descrito a importancia do acompanhamento nutricional em
neonatos com cardiopatia congénita, o aporte nutricional necessario para promover o
crescimento e desenvolvimento adequado do RN, as necessidades energéticas especificas
desta populacdo, as escolhas de vias de alimentacdo, além de promover e incentivar o
aleitamento materno neste ptiblico.

Figura 07: Capitulo 5 - Em cardiopatas congénitos prematuros e neonatos a conduta nutricional precisa ser

diferenciada?

5. E
A CONDUTA NUTRICIONAL PRECISA SER DIFERENCIADA?

A prevaléncia de desnutrigio em criangas cardiopatas varia de 24%
a 90%, e seu efeito nesses pacientes possui grande relevancia clinica.
Isso ocorre porque, além de contribuir para o retardo no crescimento, a
30 reduz os de defesa i 6 K )
surgimento de infeccBes, atrasos na cicatrizagdo de lesdes, aumento do
tempo de intemagéo e elevagac da mortalidade (OLIVEIRA et al., 2014).
Mundialmente, a taxa de obitos a E
na periodo neonatal & significativa. A cada 130 milhdes de nascidos
vives, aproximadamente 4 milhdes (7%) de 6bitos no perioda neonatal
estéo a (PEREIRA et al., 2020)

A degradagio do estado 4
nutricicnal da crianca com
cardiopatia congénita pode
iniciar-se nos primeiras dias
de vida, especiaimente em
neonatos e  premaluros,
que possuem reservas
metabdlicas reduzidas e sdo
altamente vulneraveis aos
efeitos negativos induzidos
pelo estresse. A perda de massa corporal & decorrente, principalmente,
da redugdo de gordura e de tecido muscular, incluindo o coragdo
e ©0s misculos respiratérios. 0 aue compromete aravemente

Fonte: Proprios autores, 2025.

O Capitulo 6 do Guia, conforme figura 8, escrito pela autora principal, versa sobre a
importancia e complexidade do acompanhamento dietoterapico de criangcas com cardiopatia
congénita, objetivando a realizacdo de um roteiro nutricional bem delimitado, afim de fornecer
uma abordagem estruturada no cuidado nutricional deste publico que se alinhem com os
objetivos individuais de crescimento e incorporam os desejos da familia relativos a escolha da
alimentacdo da crianca, finalizados com Recomendacbes Nutricionais de profissionais

especialistas na area, para criancas cardiopatas.
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Figura 08: Capitulo 6 - Crianca com cardiopatia congénita come de tudo?
6.CRIANGA COM CARDIOPATIA CONGENITA
PODE/COMER DE TUDO?

0 Acompanhamento Dietoterapico
de criangas cardiopatas ¢ dificil
e complexo, devido a multiplos
fatores. Um roteiro nutricional bem
delimitado tem o objetivode fornecer
uma abordagem estruturada ao
cuidado nutricional de criangas
cardiopatas que aguardam cirurgia.
Como tal, facilitar um melhor
crescimento antes da cirurgia tem
O documento reune informagdes sabre o paciente  sido visto como fundamental para

@ sua doenga, assim como orienta os profissionals
enVolvidos no sey ratamento melhorar os resultados a curto e

longo prazo (MARINO et al., 2020).

Marino et al. (2018) reforcam que os nutricionistas pediatricos
s80 os principais profissionais de salde envolvidos no cuidado
nutricional de criangas cardiopatas. Para o nutricionista, & um desafio
determinar com precisdo as necessidades individuais de nutrientes
de cada crianga. Por isso, é fundamental fornecer planos de cuidados
nutricionais que se alinhem com os objetivos individuais de crescimento
e incorporem os desejos da familia quanto & escolha da alimentagdo
da crianca, garantindo, sempre que possivel, a promogdo e protecdo
da amamentacéo e, assim, reduzindo o risco de falha no crescimento.

R R AR AR WAl AARAME R TN RnARA A RHR R

Fonte: Proprios autores, 2025.

O Capitulo 7 do Guia, conforme figura 9, escrito pela autora versa sobre a importancia
do acompanhamento nutricional em criancas com cardiopatia congénita em restricao hidrica,
pois esta varia de acordo com a idade e o peso corporal, e deve ser ajustada para a sua condigao
clinica; a importancia do dialogo continuo com o Cardiopediatra, para estabelecer de acordo
com cada cardiopatia congénita, o volume a ser ofertado a cada crianca de forma
individualizada; e ainda devido a necessidade de restricao hidrica ser um problema para o
aumento do aporte calérico nos portadores de cardiopatias congénitas, quais estratégias
dietoterapicas serdao adotadas , através das consideracdes de profissionais especialistas na area,
para obter aumento na densidade caldrica e proteica na alimentacdo de criancas cardiopatas

com restricao hidrica.

Figura 09: Capitulo 7 - Por ter cardiopatia congénita a crianga precisa ter alguma restricdo de volume?

7.POR TER CARDIOPATIA CONGENITA A
CRIANGA PRECISA TER ALGUMA RESTRIGAO
DE VOLUME?

SOCORRO NAZARE ARAUJO ALMEIDA BARBOSA

A necessidade hidrica de criangas varia de acordo com a idade e o
peso corporal, devendo ser ajustada conforme sua condigao clinica, O
método padréo para o célculo da necessidade hidrica em pediatria & o
de Holliday-Segar, conforme a tabela abaixo (SBNPE, 2011).

FORMULA PRATICA PARA CALCULO DA NECESSIDADE HIDRICA EM PEDIATRIA

100 KGAL OU MLIKG PARA UMA CRIANGA DE 3 A 10 KG.

KCAL OU MLIKG + 50 KCAL OU MLIKG PARA CADA KG ACIMA DE 10 KG PARA UMA

1000
CRIANGA DE 10 A 20 KG.

1500 KCAL OU MLIKG + 20 KCAL OU MLIKG PARA CADA KG ACIMA DE 20 K& PARA UMA
GRIANGA AGIMA DE 20 KG.

Fonte: SBNPE - Projeto Diretrizes, 2011

E extremamente necessario o didlogo continuo com o cardiopediatra
para estabelecer, de acordo com cada cardiopatia congénita, o volume
a ser ofertado a cada crianga de forma individualizada. Em algumas
situagGes, o cardiopediatra estabelece restrigdes de volume de 60% a
80% do peso corporal atual da crianga ou, ainda, restrigdes hidricas bem
mais severas.

Para criangas cardiopatas sem corregdo [
cirurgica, o crescimento e o ganho de peso
sdo frequentemente comprometidos  devido
ao desequilibrio calérico decorrente do alto
gasto energético e da ma ingestao nutricional.
Essa ingestdo inadequada de calorias pode
ser decorrente de taquipneia, fadiga, acidose
e restricdo hidrica, Portanto, a necessidade de
restrigio hidrica nos portadores de cardiopatias
congénitas se torna um problema para o =
aumento do aporte calérico desses pacientes. G T—
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Fonte: Proprios autores, 2025.

O Capitulo 8 do Guia, conforme a Figura 10, escrito pela autora, descreve que criancas
com cardiopatia congénita constituem a populacdo mais representativa com problemas
nutricionais na idade pediatrica, tanto antes como depois de uma possivel intervencdo cirtrgica,
afetando seu crescimento e desenvolvimento. Relata que, quando a cirurgia é realizada em
estado de desnutricdo, observam-se maiores complicagcdes, tanto no pré-operatério quanto,
principalmente, no pds-operatério desse publico. Além disso, destaca a via oral como a primeira
escolha para a alimentacdo, preferencialmente com o leite humano; no entanto, outras vias
podem e devem ser utilizadas para garantir uma intervengao nutricional precoce. Isso inclui o
uso de alimentos infantis ricos em nutrientes e energia, além do leite habitual do bebé, a fim de
reduzir o comprometimento do crescimento e melhorar os desfechos clinicos. Por fim, o
capitulo propde planos de cuidados nutricionais no pré-operatorio de cirurgias cardiacas

pediatricas, elaborados por profissionais especialistas na area.

Figura 10: Capitulo 8 - Qual a importancia da alimentacdo e suplementacdo das criancas com cardiopatia

congeénita antes da cirurgia?

8.QUAL A IMPORTANCIA DA ALIMENTAGAO
E SUPLEMENTACAO DAS CRIANCAS COM
CARDIOPATIA CONGENITA ANTES DA CIRURGIA

'SOGORRO NAZARE ARAUJO ALMEIDA BARSOSA

Segundo Lanari et al. (2023),
criangas com cardiopatia congénita
constituem a populagdo mais
representatva com  problemas
nutricionais na idade pediatrica,
tanto antes quanto depois de uma
possivel intervengdo cirdrgica, o
que afeta seus resultados a curto e
longo prazo.

A alimentacéio e o ganho de i Z ;
peso da crianca cardiopata Quando a cirurgia é realizada em

estado de desnutricdo, Herridge et

al. (2021) afirmam que observam-se
maiores complicagfes, desde infecgbes pos-operatorias até ma
cicatrizagdo de feridas. Em ultima analise, a desnutricdo contribui para o
suporte prolongado de ventilagdo mecénica e maior tempo de internagao
na UTl e no hospital.

Conforme Santos et al. (2017), o déficit nutricional prévio a corregéo
cirirgica pode levar a alteragbes no desenvolvimento neurologico e
comportamental, redugdo da fungdo muscular e ao comprometimento
da fungdo miocardica e wentilatoria, da S - [T,
capacidade de cicatrizagdo e da competéncia | g i
imunolégica, o que pode aumentar a
morbidade e a mortalidade no periodo
pos-operatério. Destacam a importdncia da
avaliagd@o e intervengdo nutricional prévias a
cirurgia cardiaca para que esses pacientes
tenham uma boa evolugéo pods-cperatdria.

A s

Fonte: Proprios autores, 2025.

O Capitulo 9 do Guia, conforme a Figura 11, escrito pela autora, enfatiza a importancia
da avaliacdo nutricional no paciente critico, destacando, do ponto de vista antropométrico, as
melhores opc¢oes para realiza-la, sempre considerando a criticidade da crianca. Além disso,
aborda a periodicidade da avaliacao nutricional nas UTTs pediatricas da Fundacao Hospital de

Clinicas Gaspar Vianna, local de realizacdo da Residéncia.
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O capitulo também demonstra a relevancia da terapia nutricional para atenuar o
hipermetabolismo e o catabolismo intenso pelos quais esses pacientes passam, visando reduzir
os danos e melhorar sua resposta metabdlica. Reforca a importancia da escolha adequada das
vias de administracdo da nutricdo (oral, enteral e parenteral), da técnica de infusdo da dieta e
do monitoramento do suporte nutricional, garantindo o atendimento as necessidades
nutricionais do paciente. Além disso, aborda a indicacdo e administragcdo da nutricdo enteral e
finaliza com o link das recomendac¢des das Diretrizes Clinicas de Suporte Nutricional para

Criancas Gravemente Doentes, elaboradas por profissionais especialistas na area.

Figura 11: Capitulo 9 - E diferente 0 Acompanhamento Nutricional de uma crianga com cardiopatia congénita
na Terapia Intensiva?

9.E DIFERENTE O ACOMPANHAMENTO DE UMA
CRIANGA COM CARDIOPATIA CONGENITA NA

TERAPIA INTENSIVA?

Em Unidades de Terapia Intensiva Pediatricas (UTIP) sdo realizados os
cuidados intensivos de pacientes criticos pediatricos, os quais necessitam de
assisténcia e monitoramento multidisciplinar 24 horas por dia, devido a alta
complexidade dos casos que ocupam essa unidade hospitalar, com objetivo

de proporcionar a cura de doengas e amparar o plenc desenvolvimento de
suas aptidées. E fundamental que seja realizada a avaliagéa nutricional na
paciente critico. Assim, as medidas mais usadas para avaliacdo do paciente
critico s80 o peso, o comprimento/estatura e a circunferéncia do brago. Em
menores de 2 anos, também é realizada a medida da circunferéncia cefélicae
toracica. Além disso, & mensurada a prega cutanea tricipital (ROCHA, 2022).

T N
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Pacientes de UTl apresentam
hipermetabolismo e catabolismo
intenso, e a terapia nutricional
& necessaria para atenuar esse
catabolismo, reduzir o estresse,
melhorar a resposta imunelogica,
reduzir o tempo de ventilacéo
mecénica (VM) e de internagio
hospitalar (VIEIRA et al., 2019).

Fonte: Proprios autores, 2025.

O Capitulo 10 do Guia, conforme a Figura 12, escrito pela autora, descreve como
algumas especificidades das cardiopatias congénitas podem levar a comprometimentos severos
no desenvolvimento de criancas com essa patologia ainda durante a concepcdo, além de
destacar como o procedimento cirurgico prévio pode auxiliar nesse desenvolvimento. Na
metade do capitulo, ha um link para uma revisao intitulada Crescimento somdtico em pacientes
com ventriculo unico: Revisdo Sistemdtica e Meta-andlise, que ressalta o crescimento
inadequado de criangas com essa condicao.

O capitulo também reforca que bebés submetidos a cirurgia cardiaca enquanto recebem

uma intervencdo nutricional mais agressiva apresentam maior ganho de peso e melhores
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desfechos clinicos. Além disso, discute como o inicio precoce da terapia nutricional enteral
(TNE) e a nutricdo suplementar auxiliam na reducdo das perdas decorrentes das cirurgias,
contribuindo para a recuperacao clinica dos pacientes.

Profissionais especialistas na area enfatizam a importancia do célculo adequado das metas
caléricas e proteicas no pos-operatério de cirurgias cardiacas. O capitulo finaliza detalhando os
acompanhamentos nutricionais especificos necessarios apés algumas intervengoes cirurgicas e
suas possiveis complicagcdes, como a Cirurgia de Fontan (pré e pds-operatério), Enteropatia

Perdedora de Proteinas (EPP), Quilotérax e Enterocolite Necrosante (ECN).

Figura 12: Capitulo 10 - Apoés cirurgia cardiaca, a crianca pode comer de tudo ou hé restricoes alimentares
importantes? Necessario suplementar?

10. APOS A CIRURGIA cARDi‘!GA, A CRIANCA
PODE COMER DE TUDO OU HA RESTRIGOES
ALIMENTARES IMPORTANTES? E NECESSARIO

SUPLEMENTAR? =

Além das alteragOes nutricionais inerentes a cardiopatia congénita,
cerca de 80% dessas criangas necessitam de uma intervencéo cirurgica,
seja ela corretiva ou paliativa, para assegurar maiores chances de
sobrevida e tornar a fungdo cardiaca mais proxima do normal (SOUZA et
al., 2020).

Segundo Van denEynde et al. (2023), o retardo do crescimento de
criangas com lesoes de ventriculo Gnico pode comegar no Utero, e fetos
com Sindrome do Coragao Esquerdo Hipoplasico (SCEH) apresentaram
diminuigdo da velocidade de crescimento durante o final da gravidez
Isso & apoiado pelo achado de menor peso ao nascer. O retardo de
crescimento somatico mais intenso, com redugdo >1 desvio padrao
nos escores-Z para altura e peso, foi observado no periodo pos-natal,
desde o nascimento até o procedimento de Glenn. A ingestdo nutricional
& comprometida, com até 75% dos lactentes com ventriculo Unico ndo
atingindo 50% da ingestao diaria recomendada. A maioria dos estudos
concorda que um procedimento de Glenn mais precoce resulta na
melhoria no estado hemodindmico e no crescimento somatico.

Baldini et al. (2022) demonstraram que bebés submetidos a cirurgia
cardiaca enquanto recebem uma intervencdo alimentar mais agressiva
tém ganho de peso e resultados clinicos significativamente melhores.

O inicio precoce da NE ajuda a reduzir a perda muscular, promove
a cicatrizagéo de feridas e estimula a circulagdo espléncnica para evitar
disfungbes gastrointestinais, que podem ocorrer mesmo apos curtos
periodos de fome (HERRIDGE et al., 2021).

P N

Fonte: Proprios autores, 2025.
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O Capitulo 11 do Guia, conforme a Figura 13, escrito pela autora, descreve a
importancia das intervencOes nutricionais em pacientes com diagnostico de doengas
cardiovasculares, tanto do ponto de vista preventivo quanto terapéutico e prognostico. Destaca-
se a relevancia desse acompanhamento desde a infancia, a fim de evitar impactos no
desenvolvimento fisico, cognitivo e social da crianca. Além disso, enfatiza que criangas com
cardiopatias congénitas necessitam de indicacOes e cuidados nutricionais especificos.

O capitulo também apresenta recomendacoes e consensos elaborados por profissionais
especialistas na area, incluindo diretrizes sobre o encaminhamento de criancas com cardiopatia
congénita aos servicos de nutricdo (definindo quem deve encaminhar, quando encaminhar e

quais informagoes devem ser repassadas). Além disso, ha um link para um consenso que aborda



52

as informacgoes a serem documentadas e os exames a serem solicitados na avaliacdo de lactentes
com cardiopatia congénita no ambulatério de nutrigao.

Outro ponto relevante sdo as recomendagdes sobre a estimativa das necessidades
nutricionais no acompanhamento desses lactentes. Sugere-se que lactentes com alto risco
nutricional sejam acompanhados semanalmente pela equipe de nutricdio ou com maior

frequéncia, conforme necessidade.

Figura 13: Capitulo 11 - Como conduzir a crianga com cardiopatia congénita a nivel ambulatorial?

11. COMO CONDUZIR A CRIANGA COM CARDIOPATIA
CONGENITA EM NIVEL AMBULATORIAL?

SOCORRO NAZARE ARAUJO ALMEIDA BARBOSA

A relag&o entre nutrigéo e doengas cardiovasculares & poderosa e
complexa. As intervengdes nutricionais sao fundamentais em pacientes
com diagndstico de doengas cardiovasculares, tanto do ponto de
vista preventivo, terapéutico quanto prognéstico. Essa interagio é
particularmente prevalente durante a infancia, um periodo em que ocorre
um crescimento fisico significativo, impactando também outros aspectos
do desenvolvimento das criangas,
como cognicdo, comportamento
soclal e personalidade. Criangas
diagnosticadas com  condigBes
cardiovasculares agudas e croni-
cas necessitam de cuidados e
orientagdes nutricionais especificos
(LANARI et al., 2023)

A adogdo de um protocolo
nutricional baseado em consensos e na pratica clinica diaria € uma
estratégia vidvel, permitindo que profissionals de salde e pais
acompanhem o desenvolvimento e a salide das criangas cardiopatas
(MARINO et al., 2020).

n

Fonte: Proprios autores, 2025.

6.2. CARACTERIZAGCAO DOS JUIZES

O estudo contou com a participacdo de 21 avaliadores, sendo a maioria do sexo
feminino, representando 90,5% do total, enquanto os do sexo masculino corresponderam a
9,5%. Em relacdo a faixa etdria, a maior parte dos avaliadores tinha entre 31 e 40 anos (61,9%),
seguida pela faixa etaria de 26 a 30 anos (28,6%). As idades variaram de 26 a 59 anos, com
uma média de 34,5 anos, evidenciando uma concentragao significativa na faixa etaria de 31 a
40 anos.

A maioria dos avaliadores era oriunda de Belém/PA, representando 57,1% (n=12). Além
disso, participaram especialistas de Ananindeua/PA e Sdao Paulo/SP, ambas com 9,5% (n=2
cada). As demais cidades, incluindo Campo Maior/PI, Fortaleza/CE, Natal/RN, Teresina/PI e
Vila Velha/ES, contribuiram individualmente com 4,8% (n=1 cada). Esses dados ressaltam a

predomindncia de especialistas da regido metropolitana de Belém, ao mesmo tempo em que
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refletem uma diversidade geografica que enriquece a avaliacdo do guia, trazendo perspectivas

de diferentes contextos regionais.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas dos juizes especialistas consultados, no periodo de outubro a

dezembro de 2024.

Variavel Frequéncia Percentagem
Sexo
Feminino 19 90,5
Masculino 2 9,5
Idade
De 26 a 30 anos 6 28,6
De 31 a 40 anos 13 61,9
De 41 a 50 anos 1 4,8
De 51 a 59 anos 1 4,8
Origem
Belém/PA 12 57,1
Ananindeua/PA 2 9,5
Sao Paulo/SP 2 9,5
Campo Maior/PI 1 4.8
Fortaleza/CE 1 4.8
Natal/RN 1 4.8
Terezina/PI 1 4,8
Vila Velha/ES 1 4.8

Fonte: Proprios autores, 2025.

*As percentagens sao relativas ao total de juizes (n=21).

A maioria dos juizes (95,2%) era composta por nutricionistas, enquanto apenas um

individuo (4,8%) exercia simultaneamente as funcdes de nutricionista e professor na area de

Nutricdo e Saude.

Quanto ao tempo de atuacdo na area, a distribuicdo foi a seguinte: 38,1% dos juizes

possuiam até 5 anos de experiéncia, 28,6% tinham entre 6 e 10 anos, 19,0% entre 11 e 15 anos,

e 9,5% acumulavam entre 16 e 35 anos de pratica profissional.

Em relacdo a area de atuacdo, a maioria dos juizes (52,4%; n=11) trabalhava na area de

nutricdo clinica e hospitalar. Esses dados refletem a diversidade e a experiéncia dos

nutricionistas consultados, contribuindo para uma avaliacdo qualificada e abrangente do guia.

Tabela 2 - Caracteristicas profissionais dos juizes especialistas consultados no periodo de outubro a dezembro de

2024.
Variavel Frequéncia Percentagem
Profissao
Nutricionista 20 95,2
Nutricionista e professor de nutri¢do e satde 1 4,8
Tempo de trabalho na area
Até 5 anos 8 38,1
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De 6 a 10 anos 6 28,6
De 11 a 15 anos 4 19,0
De 16 a 35 anos 2 9,5
Naéo Informado 1 4.8
Area de trabalho
Nutricao clinica e hospitalar 9 42,9
Hospitalar 2 9,5
Atendimento em consultério 1 4,8
Gestao de servigo de producao 1 4,8
Gestao, nutricdo clinica e hospitalar 1 4,8
Gestao, produgao, clinica 1 48
Materno infantil 1 4,8
Militar 1 4.8
Nutricdo clinica e comportamental 1 4,8
Nutricdo clinica e hospitalar; docéncia técnica e do nivel superior 1 4,8
Nutricdo escolar 1 4,8
Setor administrativo 1 4.8

Fonte: Proprios autores, 2025.
*As percentagens sdo relativas ao total de juizes (n=21).

A Tabela 3 apresenta os dados referentes a formagdo dos avaliadores. Observou-se que
a maioria dos juizes especialistas consultados possuia especializacdao (71,4%), seguida por
aqueles com mestrado (23,8%) e doutorado (4,8%). Além disso, 71,4% eram residentes
egressos.

Em relacdo ao tempo de formacao, a maior frequéncia foi de juizes com 6 a 10 anos de
graduacdo (42,9%). Quanto a area de formacdo, a atencdo a satde cardiovascular foi a mais
prevalente (71,4%), seguida pela combinacdo entre nutricdo clinica e hospitalar e atengdo a
saude cardiovascular (9,5%).

No que se refere a publicacdo de pesquisas, a temdtica mais abordada foi a nutricao,
representando 57,1% das publicacdes. Esses dados evidenciam a qualificacdo dos avaliadores

e sua expertise na area, contribuindo para uma analise criteriosa do guia.

Tabela 3 - Formacdo dos juizes especialistas consultados no periodo de outubro a dezembro de 2024.

Variavel Frequéncia Percentagem

Titulacdo
Especializacdo 15 71,4
Mestrado 5 23,8




55

Doutorado 1 4,8
Egresso

Nao 6 28,6

Sim 15 71,4

Tempo de formacao

Até 5 anos 2 9,5
De 6 a 10 anos 9 42,9
De 11 a 15 anos 7 33,3
De 16 a 38 anos 2 9,5
Nao Informado 1 4.8
Area da formacio
Atencao a saude cardiovascular 3 14,3
Nutricdo clinica e hospitalar + atengdo a satde cardiovascular 2 9,5
Saude coletiva e comunitaria 2 9,5
Neurociéncia e comportamento 1 4.8
Nutricdo clinica e hospitalar 1 4,8
Nutricdo clinica e hospitalar + satide coletiva e comunitaria 1 4,8
Nado Informado 11 52,4
Publicacao de pesquisa envolvendo a tematica
Nutrigao 12 57,1
Nenhuma 7 33,3
Cardiopatia congénita 5 23,8
Outros 3 14,3

Fonte: Proprios autores, 2025.

*As percentagens sdo relativas ao total de juizes (n=21).

Os temas dos trabalhos de conclusdo de curso (mestrado, doutorado ou especializacao)
informados pelos juizes especialistas demonstram uma ampla variedade de abordagens dentro
da nutri¢do clinica, com énfase especial em cardiologia e pediatria, fortalecendo sua aptidao
para avaliar o Guia de Nutricao em Cardiopatia Congénita.

Entre os temas diretamente relacionados ao guia, destacam-se estudos sobre o estado
nutricional e os desfechos clinicos de cirurgias cardiacas eletivas em criangas, triagem
nutricional em pacientes cardiopatas, comparagdo de métodos de triagem de risco nutricional e
o impacto do estado nutricional pré-operatorio na evolucao de pacientes submetidos a cirurgias
cardiovasculares. Além disso, temas como a avaliagdo de fatores de risco para sindrome
metabolica em cardiopatas, indicadores antropométricos no infarto agudo do miocardio (IAM)
e o uso de protocolos especificos, como imunomodulacdo e suplementacdo nutricional,

reforcam a expertise dos avaliadores.
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A presencga de trabalhos abordando aspectos mais amplos da nutricao clinica, como
dislipidemia, disbiose intestinal e cuidados paliativos, complementa essa qualificacdao e
evidencia que os especialistas possuem uma formacao robusta e relevante para a andlise critica
do guia. Essa afinidade tematica fortalece a validade das sugestoes fornecidas e assegura que o

guia esta sendo avaliado por profissionais altamente capacitados.

6.3 AVALIACAO DO GUIA DE NUTRICAO EM CARDIOPATIA CONGENITA

O Indice de Validade de Contetido (IVC), avaliado conforme as dimensdes de analise
dos objetivos de cada capitulo do Guia de Nutricdo em Cardiopatia Congénita, demonstrou
resultados consistentes e favoraveis. Todos os capitulos obtiveram indices elevados, variando
entre 0,95 e 1,00 (Tabela 4).

Os resultados indicam que o guia esta alinhado as necessidades dos residentes de
nutricao, tanto do ponto de vista do ensino em saude quanto da conduta dietoterapica em
cardiopatias congénitas. Além disso, a validade do contetido sugere que o guia possui potencial
para circulacdo no meio cientifico da nutricio e cardiologia, atendendo aos objetivos de
instituicdes que trabalham com essa tematica. Esses achados reforcam a relevancia e a
qualidade do guia como uma ferramenta eficaz para profissionais envolvidos no cuidado

nutricional de pacientes com cardiopatias congénitas.

Tabela 4 - indice de Validade de Contetido segundo as dimensdes de avaliacio dos objetivos de cada capitulo do
Guia de Nutricdo em Cardiopatia Congénita.

Capitulo: 1/2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

Objetivos
Sao coerentes com as 0,95 0,95 1,00 1,00 1,00 0,95 0,95 1,00 1,00 1,00
necessidades dos residentes de
nutricdo

Sdo coerentes do ponto de vista 0,95 0,95 1,00 1,00 1,00 0,95 0,95 1,00 1,00 1,00

do processo de ensino em satde

Auxilia na conduta dietoterapica 0,95 09 1,00 1,00 1,00 0,95 0,95 1,00 1,00 1,00

em cardiopatias congénitas

Pode circular no meio cientifico 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

da érea da nutricdo e cardiopatia

congénita
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Atende aos objetivos de 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
instituicdes que trabalham com

nutricdo e cardiopatia congénita

Fonte: Proprios autores, 2025.

*As percentagens sao relativas ao total de juizes (n=21).

Em relacdo a estrutura e apresentacdo dos capitulos, o Indice de Validade de Contetido
(IVC) revelou que o Guia de Nutri¢cdo em Cardiopatia Congénita apresentou bons resultados.
A maioria dos capitulos obteve pontuacdes excelentes em critérios como adequacdo para
residentes de nutricdo, clareza e objetividade das mensagens, embasamento cientifico,
adequacdo ao nivel sociocultural do ptiblico-alvo e sequéncia logica do contetido.

No entanto, alguns aspectos receberam pontuacdes um pouco mais baixas, incluindo a
estruturacdo das informagdes em termos de concordancia e ortografia, a coeréncia entre capa,
sumario e apresentacoes, o tamanho dos titulos e tdpicos, além da expressividade e suficiéncia
das ilustracdes. Embora esses pontos possam (e foram) considerados para ajustes, o Guia
demonstrou-se, de forma geral, adequado ao seu proposito de fornecer orienta¢des nutricionais

para cardiopatias congénitas, atendendo satisfatoriamente aos critérios avaliados.

Tabela 5 - indice de Validade de Contetido segundo as dimensdes de avaliacio da estrutura e apresentacdo de
cada capitulo do Guia de Nutricdo em Cardiopatia Congénita.

Capitulo: 1/2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

Estrutura e apresentacao

O guia é apropriado para os 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 0,95 1,00

residentes de nutricdo

As mensagens estdfo 0,95 0,95 0,95 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

apresentadas de maneira clara e
objetiva

As informagbes apresentadas 0,95 0,95 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

estdo cientificamente corretas

O material estd apropriado ao 0,95 0,9 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

nivel sociocultural do publico-
alvo proposto

Ha sequéncia légica no contetido 0,95 095 090 1,00 0,95 0,95 0,9 0,9 0,9 0,95

proposto

As informacdes estdo bem 0,86 0,90 0,86 095 09 095 0,9 0,9 0,9 0,95

estruturadas em concordancia e

ortografia
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O estilo da redacao corresponde 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
ao nivel de conhecimento do

publico-alvo

Informagdes da capa, sumario 1,00 0,90 095 1,00 1,00 0,95 1,00 1,00 0,95 0,95
e/ou apresentacoes sdao

coerentes.

O tamanho do titulo e dos 0,95 0,86 095 095 095 095 0,90 0,9 090 0,95
tépicos estao adequados

As ilustracoes estdo expressivas 0,95 0,81 090 090 0,9 09 09 09 0,9 0,95
e suficientes

O ntmero de paginas esta 1,00 0,95 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 0,95

adequado

Fonte: Proprios autores, 2025.

*As percentagens sdo relativas ao total de juizes (n=21).

A Tabela 6 apresenta os resultados do Indice de Validade de Contetido (IVC) referentes

a avaliacdo da relevancia de cada capitulo. Os temas abordados nos capitulos 1 a 11 foram

considerados altamente relevantes, com pontuacoes variando de 0,90 a 1,00.

Além disso, o material foi avaliado como adequado para a transferéncia e generalizacdo

do aprendizado aos residentes de nutricao, com a maioria das pontuacoes atingindo 1,00 nesse

aspecto. Esses resultados sugerem que o Guia de Nutrigdo em Cardiopatia Congénita contribui

significativamente para a aquisicdo de conhecimento e para a conduta dietoterdpica dos

residentes de nutricao, sendo considerado uma ferramenta apropriada para uso por qualquer

nutricionista que atue na area.

Tabela 6 - indice de Validade de Contetido segundo as dimensdes de avaliacdo da relevancia de cada capitulo do

Guia de Nutricdo em Cardiopatia Congénita.

Capitulo: 1/2 5 6 7 8 9 10 11
Relevancia
Os temas retratam aspectos- 09 09 09 09 1,00 095 09 09 095 1,00
chaves que devem ser
reforcados
O material permite a 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 0,9 1,00 1,00 1,00

transferéncia e
generalizacdo do
aprendizado aos residentes

de nutricao
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O guia propode ao residente 090 09 095 090 09 09 09 09 095 0,9
adquirir conhecimento para

sua conduta dietoterapica.

O guia aborda os assuntos 090 09 09 09 09 09 09 09 09 0,9
necessarios para o residente

de nutricao.

Esté4 adequado para ser 09 09 1,00 1,00 1,00 095 095 1,00 1,00 0,95
usado por qualquer

nutricionista.

Fonte: Proprios autores, 2025.

*As percentagens sao relativas ao total de juizes (n=21).

A Tabela 7 apresenta os resultados do indice de Validade de Contetido (IVC) para cada capitulo do Guia
de Nutri¢do em Cardiopatia Congénita, avaliando aspectos como objetivos, estrutura, apresentagao e relevancia.
Os capitulos 4, 5, 6,9, 10 e 11 atingiram o IVC maximo de 1,00 nos objetivos, indicando alta validade de contetido
para essas segoes.

Quanto a estrutura e apresentacdo, a maioria dos capitulos obteve pontuacdes elevadas, variando de 0,93
a 0,98. Da mesma forma, a relevancia também apresentou IVCs elevados, variando de 0,94 a 0,97. O IVC geral
unico calculado para o Guia de Nutricdo em Cardiopatia Congénita foi de 0,97, refletindo a alta qualidade e

adequacdo do contetido para o seu propésito.

Tabela 7 - Indice de Validade de Contetido de cada capitulo segundo os objetivos, estrutura, apresentacio e

relevancia do Guia de Nutri¢do em Cardiopatia Congénita.

Item: Objetivos Estrutura e Apresentacdo Relevancia

Capitulos
Capitulos 1/2 0,97 0,96 0,94
Capitulo 3 0,97 0,93 0,94
Capitulo 4 1,00 0,96 0,96
Capitulo 5 1,00 0,98 0,95
Capitulo 6 1,00 0,98 0,97
Capitulo 7 0,97 0,98 0,96
Capitulo 8 0,97 0,98 0,94
Capitulo 9 1,00 0,98 0,97
Capitulo 10 1,00 0,97 0,97
Capitulo 11 1,00 0,97 0,96
IVC geral 0,99 0,97 0,96

Fonte: Proprios autores, 2025.
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Doze avaliadores fizeram sugestdes adicionais para aprimorar o Guia de Nutrigdo em
Cardiopatia Congénita. As sugestdes dos juizes especialistas incluiram melhorias tanto
estruturais quanto de conteido, visando aumentar a clareza e a funcionalidade do guia.

Quanto ao contetido, foram propostos ajustes na redacdo para eliminar repetigoes,
reorganizar os tépicos de maneira mais légica e inserir explicacdes adicionais em secGes
especificas, como definicdes de termos técnicos, ferramentas de triagem e condutas
nutricionais. Também foi destacada a importancia de incluir temas complementares, como o
manejo de pacientes com sindrome de Down, além de melhorar as descri¢coes sobre a
abordagem em unidades intensivas e no pés-operatorio.

No geral, sugeriu-se melhorar a concisdo, o uso de uma linguagem mais critica e a
inclusdo de referéncias atualizadas e relevantes, com o objetivo de tornar o guia mais pratico,
didatico e alinhado as necessidades dos residentes. A nuvem de palavras gerada a partir das
sugestoes dos juizes avaliadores (Figura 1) destaca termos como “capitulo”, “paragrafo”,
“recomendagdes” e “nutricional”. Isso reflete sugestdes para aprimorar a estrutura textual,
como a organizacdo dos capitulos e a clareza dos paragrafos, além de reforcar a inclusao de
recomendacdes praticas e informagdes especificas sobre o cuidado nutricional. Palavras como
“informacgdes”, “topico” e “exemplo” indicam a necessidade de enriquecer o conteudo,

2 ¢¢

garantindo uma abordagem mais pratica e informativa. Termos como “criangas”, “cardiopatia”
e “assisténcia” revelam a preocupacao dos juizes com a relevancia do guia no manejo clinico,
enquanto “texto”, “figura” e “paginas” ressaltam a importancia de melhorar a apresentacao

grafica e a organizacao geral.

Figura 14 - Nuvem de palavras relacionada as sugestdes fornecidas pelos juizes avaliadores.

:,,—

-’m snutrico,
informa. ao

Fonte: Proprios autores, 2025.
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7. DISCUSSAO

A Residéncia Multiprofissional em Satde é, sem divida, uma oportunidade tinica de
aprendizado e preparacao para os profissionais da area da saiide em sua pratica cotidiana. Nesse
periodo, é fundamental o repasse ético e técnico do conhecimento pelos preceptores, de modo
a consolidar teoria e prética junto aos residentes. Atualmente, a internet representa uma forma
rapida e acessivel de obter uma variedade de contetidos, com o TED se destacando como um
recurso inovador no processo de ensino-aprendizagem.

A Organizacdao Mundial da Saude (OMS), comunidades médicas e servicos de saide ao
redor do mundo tém como objetivo ampliar o acesso ao ensino e aos cuidados de satide para
todos os segmentos sociais, por meio da adocao de tecnologias digitais (OMS, 2021; Oliveira
et al., 2023). Nesse contexto, Pavinati et al., (2022) afirmam que o uso de tecnologias
educacionais, aliado ao conhecimento prévio dos profissionais, configura-se como uma
ferramenta eficaz na formacdo e melhoria da qualidade dos servicos prestados.

Diante desse cenario, entende-se que a producao de tecnologias educativas no ensino
em saide — como guias, cartilhas e manuais — se constitui em uma estratégia de grande
potencial para aprimorar o conhecimento dos profissionais. No caso especifico dos residentes
de nutricao voltados a atencdao em satde cardiovascular, abordar a nutricdao na cardiopatia
congénita visa qualificar o cuidado oferecido a crianca com essa condicao.

Protocolos alimentares padronizados tém demonstrado eficacia na reducdo de falhas no
crescimento e na melhoria dos desfechos clinicos dessa populacdo. Por isso, centros e
profissionais de satide devem ser incentivados a adotar diretrizes ja existentes ou até mesmo
desenvolver suas proprias diretrizes, com base na literatura cientifica, para melhorar o
crescimento e os resultados em criancas com cardiopatia congénita. Um dos maiores desafios
da satide brasileira é a falta de atendimento integral a essa populacdo, especialmente
considerando que ainda ndo existem instrumentos nutricionais validados para o publico
pediatrico brasileiro com essa condicdao. A necessidade de implementar diretrizes nacionais
voltadas a assisténcia nutricional de criancas com cardiopatia congénita € urgente,
principalmente diante das taxas de mortalidade neonatal, que representam de 60% a 70% de
todas as mortes infantis no pais, sendo as cardiopatias congénitas responsaveis por
aproximadamente 10% desse total (Miller et al., 2023; Campos et al., 2023).

O contetido técnico do Guia foi baseado em consensos de sociedades cientificas
especializadas e em artigos cientificos publicados nos tltimos dez anos, uma vez que a

quantidade de publicacOes relevantes no recorte de cinco anos mostrou-se insuficiente para
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cobrir o escopo pretendido. Essa abordagem reforca a necessidade de que o texto final seja
cientificamente fundamentado e validado, fortalecendo o ensino em satide. Essa perspectiva foi
corroborada pelos especialistas e estd em consonancia com os estudos de Rizzatti et al. (2020)
e Marino et al. (2023), que adotaram métodos rigorosos de selecdo e apreensao do referencial
tedrico-metodolégico.

Outro ponto relevante foi a coautoria na elaboracdo do Guia, considerando a expertise
das colaboradoras envolvidas, o que agregou ainda mais valor técnico ao conteudo. Serra et al.
(2015) destacam a importancia da coautoria na pesquisa cientifica, apontando-a como uma
pratica natural quando pesquisadores compartilham um objetivo comum: a producdao de novos
conhecimentos.

A avaliacdo realizada por especialistas — incluindo residentes egressos — de diferentes
estados e instituicdes foi fundamental, pois proporcionou uma visao critica e abrangente sobre
os capitulos do Guia. Embora tenha havido dificuldades na devolutiva dos questionarios (com
atrasos de até dois meses e algumas desisténcias), as contribuicGes recebidas foram
extremamente pertinentes. Dentre os 21 especialistas participantes, 12 destacaram sugestdes
comuns relacionadas a estrutura, como a inclusdo de paginacdo, reformatacdo, melhor
disposicdo de tabelas e imagens, além da necessidade de traducdao do conteudo para a lingua
portuguesa. Quanto ao conteudo, as sugestoes englobaram ajustes redacionais, reorganizacao
de tépicos e definicao de termos técnicos, todos incorporados a versao final do Guia.

Nos capitulos 1 e 2, que abordam o conceito, a classificacdo da cardiopatia congénita e
sua relacdao com o estado nutricional, os especialistas sugeriram a inclusao de representacoes
visuais das cardiopatias mais frequentes para facilitar a compreensdo. A recomendacao foi
acatada. Estudos como os de Gallon et al. (2022) e Guevara-Cruz et al. (2023) reforcam a
correlacdo entre cardiopatias congénitas, funcionalidade e comprometimento no crescimento,
apontando que criancas com essa condicdo podem apresentar variados graus de desnutricao,
resultantes de ingestdo alimentar insuficiente, aumento das necessidades energéticas,
dificuldades na oferta nutricional e restricdo hidrica.

O Capitulo 3 trata da importancia da triagem nutricional em criancas com cardiopatias
congénitas. Autores como Guevara-Cruz et al. (2023), Mehta et al. (2017) e Maciel et al. (2020)
reforcam que a triagem de risco nutricional é fundamental para a identificacdao precoce das
criancas que mais se beneficiariam de cuidados nutricionais especializados, como é o caso dos
cardiopatas congeénitos, permitindo, assim, uma intervencdo adequada. Os especialistas
sugeriram a ampliacdo da imagem da ferramenta de triagem nutricional STRONG KIDS em

uma pagina tnica, bem como a inclusdao do tempo médio de aplicagdo em nosso hospital.
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Justificou-se que, em dias Uuteis, a aplicagdo é realizada em até 24 horas; nos finais de semana,
pode ocorrer em até 48 horas, devido a reducdao da equipe, ainda que dentro do tempo
recomendado pelas sociedades especializadas.

No Capitulo 4, aborda-se a avaliagdo nutricional de criangas com cardiopatia congénita,
destacando a importancia da antropometria, da semiologia nutricional e da analise de exames
bioquimicos para um diagnostico nutricional completo, que sustente uma conduta dietoterapica
assertiva. Machado et al. (2021) defendem que essa avaliacdo deve ser precoce e abrangente,
contemplando histéria clinica, exame fisico e antropometria, podendo incluir exames
laboratoriais em casos especificos. Os especialistas sugeriram a inclusdao das curvas de
avaliacdo para criangas cardiopatas com Sindrome de Down e paralisia cerebral. Contudo, esses
grupos demandam abordagem propria, devendo ser tratados em outro momento.

O Capitulo 5 enfatiza a importancia do acompanhamento nutricional em neonatos ou
prematuros com cardiopatia congénita. Kimberly et al. (2022) apresentam recomendacoes
baseadas em evidéncias para o suporte nutricional ideal em neonatos com CC, considerando os
multiplos fatores que comprometem o estado nutricional desses pacientes, como
hipermetabolismo, instabilidade hemodinamica, restricio hidrica, risco de isquemia
gastrointestinal, anomalias genéticas e resposta inflamatéria exacerbada. Houve
questionamentos dos especialistas sobre a nutricdo enteral e parenteral, os quais ja estavam
contemplados no contetdo.

O Capitulo 6 trata da alimentagdo da crianca com cardiopatia congénita, suas
dificuldades e a importancia do nutricionista na conducao do cuidado, ajustando os nutrientes
necessarios ao crescimento e desenvolvimento, de forma compativel com a complexidade da
doenca. Herridge et al. (2021) e Honorio et al. (2022) apontam que as estratégias de alimentacao
conduzidas pelo nutricionista devem garantir provisoes dietéticas adequadas, priorizando o leite
humano, aumentando a densidade calérica dos alimentos, utilizando sondas de alimentacao,
suplementacdo parenteral e manejo de intolerancias alimentares. As sugestoes dos especialistas
foram, em sua maioria, estruturais e devidamente ajustadas.

A restricdo hidrica, tema do Capitulo 7, é uma pratica comum em criancas com
cardiopatia congénita. Esse capitulo aborda o calculo da oferta hidrica e as condutas para
garantir metas nutricionais frente a essa limitacdo. Segundo Guevara-Cruz et al. (2023) e
Machado et al. (2021), o suporte nutricional deve garantir ingestdo caldrica e proteica
adequada, com restricao de sodio e liquidos, quando indicado. Nao houve sugestdes de alteracao

pelos especialistas neste capitulo.
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O Capitulo 8 aborda a alimentacdo e suplementagdo no pré-operatdrio de criangas com
cardiopatia congénita, destacando a influéncia da desnutricao nos desfechos cirtrgicos. El-
Ganzoury et al. (2020), Pentony et al. (2023) e Campos et al. (2023) reforcam que o ajuste do
estado nutricional antes da cirurgia é fundamental, especialmente em criangas com reservas
nutricionais limitadas. Os especialistas propuseram ajustes terminolégicos e técnicos; os termos
foram revisados, mas a conduta nutricional manteve-se conforme os consensos vigentes.

No Capitulo 9, trata-se da nutricdo no p6s-operatério imediato, em contexto de terapia
intensiva, o que demanda uma abordagem especifica, sobretudo para criancas desnutridas.
Avaliacdo nutricional, escolha de via de alimentacdao e adequacdo da conduta a gravidade
clinica sdo aspectos centrais. Guevara-Cruz et al. (2023), Herridge et al. (2021) e Mehta et al.
(2017) destacam que o suporte nutricional precoce € crucial para evitar estados catabolicos e
otimizar a recuperacdo. Os especialistas sugeriram tornar o texto mais pratico e didatico,
especialmente para residentes, o que foi incorporado a versao final.

O Capitulo 10 trata da alimentacdo no pos-operatério tardio, com enfoque em
procedimentos como a cirurgia de Fontan, e em intercorréncias que impactam o crescimento.
Pentony et al. (2023) e Baldini et al. (2022) reiteram que as intervengoes alimentares devem
prosseguir apos a alta hospitalar, com estratégias especificas para promover o crescimento e o
desmame nutricional. Nenhuma sugestao foi feita pelos especialistas para este capitulo.

O Capitulo 11 aborda o acompanhamento ambulatorial da crianga com cardiopatia
congénita, enfatizando a necessidade de cuidados continuos em todas as fases da vida. Fidelix
et al. (2023), Machado et al. (2021) e Lanari et al. (2023) reforcam a importancia do seguimento
baseado em diretrizes, com potencial para prevenir e tratar comorbidades, reforcando o papel
estratégico do nutricionista. Também ndo foram feitas sugestdes de ajustes pelos especialistas.

Do ponto de vista estatistico, a amostra de 21 especialistas apresentou predominancia
do sexo feminino, faixa etéria entre 31 e 40 anos, especialistas locais e diversidade geografica,
enriquecendo a avaliacdo do Guia com diferentes contextos. Estudos semelhantes, como os de
Mattos et al. (2021), Santana et al. (2021) e Congedo et al. (2024), apresentaram perfil
semelhante.

Em nossa pesquisa, a maioria dos especialistas era composta por nutricionistas com até
cinco anos de experiéncia, atuantes na area clinica e hospitalar. Esse perfil garante uma visao
abrangente sobre a aplicabilidade do Guia, similarmente ao verificado por Mattos et al. (2021)
e Santana et al. (2021). Quanto a formacdo, predominavam especialistas em atencao
cardiovascular, em sua maioria egressos do programa de residéncia, com publicacoes relevantes

na area. Segundo Lira (2023), Alexandre et al. (2011) e Rivera et al. (2024), a validacdo de
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conteudo deve ser feita por profissionais com experiéncia clinica e producdo cientifica, o que
fortalece o rigor da avaliacdo.

A seguir, detalha-se a discussao dos resultados obtidos na avaliacdo dos especialistas
quanto a cada item do questionario aplicado.

No que se refere aos objetivos do Guia — entendidos como os prop6sitos, metas ou fins
almejados com sua utilizacio —, o Indice de Validade de Contetido (IVC) evidenciou
resultados consistentes e favoraveis, com todos os capitulos apresentando IVC entre 0,95 e 1,00,
e um IVC geral de 0,99. Esses valores demonstram que o material é coerente com a proposta
de ensino em saude, tem potencial de circulagdo no meio cientifico e atende aos objetivos
institucionais de capacitacdo sobre a tematica. Resultados semelhantes foram encontrados por
Silva Carvalho et al. (2024) e Nunes et al. (2021), reforcando a adequagdo dos produtos quanto
aos objetivos definidos.

No tocante a estrutura e apresentacdo, que compreendem a organizacdo das
informagdes, coeréncia entre os elementos do texto, formatacdo, estética grafica e estratégia
didatica, os resultados também foram satisfatorios. O IVC geral foi de 0,97, com variacao entre
0,81 e 1,00 entre os capitulos. Apesar das pontuacOes elevadas em sete dos onze capitulos,
quatro apresentaram valores iguais ou inferiores a 0,90, com destaque para aspectos como
ortografia e concordancia textual, coeréncia entre capa, sumario e apresentacao, propor¢ao entre
titulos e subtitulos e expressividade das ilustracdes. Tais pontos foram devidamente ajustados
na versdo final. Esses achados sdo compativeis com os estudos de Nunes et al. (2021),
Mendonca et al. (2024) e Silva Carvalho et al. (2024), que também registraram ajustes
semelhantes.

Quanto a relevancia, dimensao que avalia o grau de significancia do contetido
apresentado para o publico-alvo, os capitulos obtiveram pontuacgoes entre 0,90 e 1,00, com IVC
geral de 0,96. Isso demonstra que os temas abordados foram considerados pertinentes e
aplicaveis ao processo de aprendizagem, além de favorecedores da aquisicdo de conhecimentos
voltados a conduta dietoterapica de residentes em nutricao. Estudos de Chen et al. (2025), Silva
Carvalho (2024) e Nunes et al. (2021) também evidenciam indices elevados, reafirmando a
validade da tecnologia educacional proposta. Em sintese, os valores obtidos do Indice de
Validade de Conteudo por categoria foram os seguintes:

e Objetivos: IVC = 0,99

o Estrutura e apresentacdo: IVC = 0,97

¢ Relevancia: IVC = 0,96

e [IVC geral do Guia de Nutricdo em Cardiopatia Congeénita: 0,97
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Esses resultados sdo compativeis com os achados de Kaneko et al. (2022), Zanon et al.
(2022) e Silva Carvalho (2024), os quais também obtiveram indices elevados em seus produtos
educacionais, corroborando a consisténcia e aplicabilidade do Guia validado neste estudo.

Complementarmente, foi gerada uma nuvem de palavras a partir das sugestdes
fornecidas pelos especialistas. Apesar do IVC satisfatério para validacdo da tecnologia, as
observacdes recebidas foram consideradas na reformulagdo da versdo final do Guia. Estudos de
Lima et al. (2023), Mendonga et al. (2024) e Silva Carvalho (2024) adotaram estratégia
semelhante, utilizando a técnica da nuvem de palavras para identificar termos mais recorrentes
nas falas dos avaliadores, os quais sinalizam os principais pontos de atencao e fortalecem a
compreensdo dos objetivos do estudo. Ressalta-se que, nesse tipo de andlise, o tamanho da
palavra na nuvem é proporcional a sua frequéncia e importancia no corpus textual.

Assim, em consonancia com a literatura, entende-se que, mesmo com indices elevados
de validacdo, ajustes continuos sdo essenciais para o aperfeicoamento dos materiais
educacionais. Dessa forma, as sugestdes dos especialistas foram incorporadas de forma
criteriosa, assegurando a robustez técnica, didatica e cientifica do Guia de Nutricdo em

Cardiopatia Congénita, e fortalecendo seu uso na formacao de residentes multiprofissionais.
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8. CONCLUSAO

O Mestrado em Ensino em Satide na Amazonia nos traz percepgées e visdes sobre como
melhorar e aprimorar as metodologias que utilizaremos no acompanhamento dos profissionais
que orientaremos. Demonstrar a importancia de construir e validar um produto tecnolégico
visando ao aprimoramento do ensino em satide é essencial neste contexto.

Diante do exposto, foi possivel, através deste estudo, construir e validar um produto
técnico denominado "Guia de Nutricdo em Cardiopatia Congénita para a Formacdo de
Residentes de Nutricdo em Atencao a Sadde Cardiovascular”, que foi validado por 21
especialistas com expertise na area, dentre os quais 15 residentes egressos do programa, que
puderam conhecer e fazer suas consideracGes sobre o material produzido.

Quanto a validacao do Guia, este obteve um IVC geral de 0,97; em relacdo a cada item,
obteve IVC de 0,99 para os objetivos, 0,97 para estrutura e apresentacao e 0,96 para relevancia,
indicando, portanto, alta validade do contetido.

E importante destacar que as sugestdes propostas pelos especialistas, com énfase em
termos como "capitulo”, "paragrafo”, "recomendac¢des" e "nutricional", foram consideradas e
inseridas conforme sua relevancia no conteido do Guia, demonstrando a importancia das
consideracgoes feitas para a versdo final e seu objetivo junto ao publico-alvo.

O Guia de Nutricdo em Cardiopatia Congénita demonstrou-se um importante
instrumento de ensino em saude para os residentes de nutricdo em atencdo a saude
cardiovascular, através da validacao recebida, evidenciando sua capacidade de construir e
ressignificar conhecimentos técnicos tao especificos e singulares como este para o seu publico,
objetivo final deste.

Sua qualidade técnica esta embasada em artigos cientificos, livros técnicos e consensos
de sociedades especializadas, os quais foram utilizados para sua construcdo, além da
colaboracdo preciosa de duas profissionais com expertise atuantes na clinica pediatrica da
FHCGYV, que é referéncia na area.

Como limitacOes, destacam-se a demora na devolucao do Guia pelos juizes especialistas
(a proposta inicial era de 10 dias, mas em média levou 1 més e meio para a devolutiva) e a ndo
aceitacdao ou devolucdo dos 30 especialistas convidados.

Recomenda-se que este estudo continue com a construcao da segunda parte do Guia,
abordando outras tematicas da area, como a avaliacdo e acompanhamento de criangas

cardiopatas com Sindrome de Down e paralisia cerebral, e sua aplicacdo ao ptblico-alvo, com
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o intuito de contribuir para um acompanhamento nutricional assertivo e baseado em evidéncias,

visando a formacao de profissionais éticos e técnicos que atendam a populagdo assistida.
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APENDICES
APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE).

Titulo da pesquisa: “GUIA DE NUTRICAO EM CARDIOPATIA CONGENITAPARA
A FORMACAO DE RESIDENTES DE NUTRICAO EM ATENCAO A SAUDE
CARDIOVASCULAR.”

Pesquisador responsavel: Socorro Nazaré Aratjo Almeida Barbosa — annyelp@uol.com.br
Instituicao: Universidade do Estado do Para / Fundacdo Publica Estadual Hospital de Clinicas

Gaspar Vianna.

Vocé esta sendo convidado (a) a participar como voluntario do projeto de pesquisa acima
citado. O documento abaixo contém todas as informacdes necessarias sobre a pesquisa que
estamos fazendo. Sua colaboragdo nesta pesquisa sera de muita importancia para nés, mas se
desistir a qualquer momento, isso ndo causara nenhum prejuizo a vocé. Fique ciente que nao
recebera remuneracao e nenhum tipo de recompensa no decorrer da pesquisa, sendo sua

participacdo voluntaria.
Voceé deve estar ciente:

)] De que ndo sera submetido a nenhum tipo de tratamento em decorréncia de sua

participacao nesta pesquisa.
Sdo direitos seus:

)] Responder ou ndo as perguntas contidas no instrumento de coleta dos dados da

pesquisa;

1)) Desistir ou interromper a colaboracdo nesta pesquisa no momento em que desejar,
sem necessidade de qualquer explicacdo, sem penalizacdo e sem prejuizo a sua saide ou bem

estar fisico;

IIT) A indenizacdo por danos decorrentes da participacdo na pesquisa deve estar de acordo
com a Resolucdo CNS 466/12 - cobertura material para reparacao a dano, causado pela

pesquisa ao participante da pesquisa;

IV)  Beneficios: Pode-se considerar como beneficios ao pesquisador, participante e
comunidade a criacdao do Guia, o aprimoramento na area para a comunidade académica/

profissionais de saude e a fundamentacao tedrica para auxiliar na pratica clinica.


mailto:annyelp@uol.com.br
mailto:annyelp@uol.com.br

V) Riscos: Podem ser relativos a quebra de sigilo a respeito a identidade do participante
e vazamento de dados. Como forma de minimizar tais risco o formulario ndo sera identificado
com o nome do participante para que seja assegurado o anonimato; os participantes serdo
esclarecidos sobre a pesquisa; a avaliagdo podera ser interrompida a qualquer momento e 0s
participantes poderdo se recusar de responder a quaisquer perguntas e/ou desautorizar o uso
dos dados em qualquer etapa sem prejuizos ou constrangimento. O risco ao pesquisador e por
conseguinte a Comunidade seria a descontinuidade dos participantes ao estudo, que
atrapalharia a coleta de dados e por fim a producdo do Guia que auxiliaria o conhecimento

técnico para o atendimento a Comunidade.

VI)  Decidir se sua identidade serd divulgada e quais sdo, dentre as informacdes que
forneceu as que podem ser tratadas de forma publica, com divulgacdo dos resultados da

pesquisa em publicac¢oes cientificas;

VII) Ter garantida a confidencialidade das informagdes pessoais, assegurando sua

privacidade;

IX)  Sedesejar podera pessoalmente, ou por telefone, entrar em contato com o pesquisador

responsavel para tomar conhecimento dos resultados parciais e finais desta pesquisa.

X) Caso desejar podera também entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa-
CEP da Fundacdo Publica Estadual Hospital das Clinicas Gaspar Vianna — FPEHCGYV, que
fica localizado no endereco: Trav. Alferes Costa n° 2000, Bairro: Pedreira, 1° andar, situado
na Geréncia de Ensino e Pesquisa, CEP: 666.087.-660, Belém-Para, Contato: (91) 4005-2676,
E- mail:comitedeetica@gasparvianna.pa.gov.br, Horario de atendimento: 08:00 as 14:00 (2*
a 6° feira). Os CEPs foram criados para defender os direitos e interesses dos participantes das
pesquisas, em sua integridade e dignidade, e para contribuir com o desenvolvimento das

pesquisas dentro dos padrdes éticos.

XI)  Receber uma via rubricada (em todas as paginas) e assinada do TCLE, pelo(s)

pesquisador(res);

Tendo recebido todos os esclarecimentos acima citados e ciente de meus direitos, concordo
em participar desta pesquisa, bem como autorizo a divulgacdo e a publicacdo dos resultados
em periddicos, revistas, apresentacdo em congressos, workshop e quaisquer eventos de

carater cientifico. Dessa forma, rubrico todas as paginas e assino este termo, juntamente com
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o pesquisador, em duas vias, de igual teor, ficando uma via sob meu poder e outra em poder

do pesquisador.

() Desejo conhecer os resultados desta pesquisa.

() Nao desejo conhecer os resultados desta pesquisa.

Assinatura do participante da pesquisa

Documento assinado digitalmente

“b SOCORRO NAZARE ARAUJO ALMEIDA BARBOS#
g Data: 07/10/2024 20:39:32-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

Socorro Nazaré Araujo Almeida Barbosa
Contatos: (91) 98212-3232

e-mail: annyelp@uol.com.br

Documento assinado digitalmente

ub NINA NAYARA FERREIRA MARTINS
g Data: 07/10/2024 22:52:55-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Nina Nayara Ferreira Martins
Contatos: (91)98251-9319

email: nnmartinsnutricao@gmail.com

Documento assinado digitalmente

“b CAIO VINICIUS BOTELHO BRITO
g Data: 07/10/2024 21:13:49-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Caio Vinicius Botelho Brito
Contatos: (91)98087-1263

e-mail: caiovbb@yahoo.com.br
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APENDICE B — QUESTIONARIO DE AVALIACAO (JUIZES -ESPECIALISTAS DA
AREA DA SAUDE).

Data: / /
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" GUIA DE NUTRICAO EM CARDIOPATIA CONGENITA PARA A FORMACAO DE

RESIDENTES DE NUTRICAO EM ATENCAO A SAUDE CARDIOVASCULAR. ~

Parte 1- IDENTIFICACAO

Nome do avaliador:

Idade: Sexo Cidade/Estado: _ Profissao:
Tempo de formacao: Area de
trabalho: Funcgdo/Cargo na instituicao:

Tempo de trabalho na area:
Titulacao: Especializacao ( ) Mestrado ()
Doutorado ( ) Especificar:
Tema do trabalho de conclusao:
Especializacao/Dissertacao/Tese

Publicacao de pesquisa envolvendo a tematica:
() Nutricao () Cardiopatia congénita ( ) Tecnologia Educativa
() Validacao de instrumento (  )Outros/Especificar:

Parte 2 - INSTRUCOES

Leia minuciosamente o Guia. Em seguida, analise o instrumento educativo (Guia),
marcando um X em um dos nimeros que estdo na frente de cada afirmacgdo por capitulo.
Dé sua opinido de acordo com a valoragao que vocé acha que melhor representa cada item
por capitulo de acordo com o critério abaixo:

Valoracao:
1 — Totalmente adequado 2 — Adequado
3 — Parcialmente adequado 4 — Inadequado

Para as opcoes 3 e 4, descreva o motivo pelo qual considerou esse item, no espaco
destinado no final dos quadros de analise.

OBS.: Nao existem respostas corretas ou erradas. O que importa € a sua opinido. Por favor,
responda a todos os itens.



1- OBJETIVOS - Refere-se aos propdsitos, metas ou fins que se deseja atingir
com a utilizagdo do Guia.

CAPITULOS 1/ 3 4 5
2
1.1. Sdo coerentes com as necessidadg 1| 2| 3| 4 1(2|3(41/2(3|4(1|2|3]|4

dos Residentes de Nutricdo

1.2. Sao coerentes do ponto
de vista do processo de
ensino em saude

1.3. Auxilia na conduta dietoterapid
em cardiopatias congénitas

1.4. Pode circular no meio
cientifico da area da
Nutricdo e cardiopatia
congénita

1.5. Atende aos objetivos de
instituicGes que trabalham com
Nutricdo e Cardiopatia congénita

CAPITULOS 7 8 9 10 11

1.1. SGo coerentes com asnecessidadg 1| 2| 3| 41| 2|3| 4|1} 2 |3|4|1]|2|3|4|1|2|3]|4
dos Residentes de Nutricdo

1.2. S@o coerentes do ponto
de vista do processo de
ensino em satde

1.3. Auxilia na conduta dietoterapid
em cardiopatias congénitas

1.4. Pode circular no meio
cientifico da area da
Nutrigdo e cardiopatia
congénita

1.5. Atende aos objetivos de
instituicGes que trabalham com
Nutricdo e Cardiopatia congénita




2- ESTRUTURA E APRESENTACAO - Refere-se a forma de apresentar as
orientacdes. Isto inclui sua organizacdo geral, estrutura, estratégia de apresentacao,
coeréncia e formatacdo

CAPITULOS v 3 4 5 6
2
2.1.0 Guia é apropriado para os 112(3|1411]2(3[4|1]2|3(4[1|2(3|4|1]2]|3|4

Residentes de Nutrigao

2.2.As mensagens estdo
apresentadas de maneira
clara e objetiva

2.3.As informacdes apresentadas
estdo cientificamente corretas

2.4.0 material esta
apropriado ao nivel
sociocultural do publico-alvo
proposto

2.5. Ha Sequéncia l6gica no
contetido proposto

2.6.As informacGes estdo bem
estruturadas em concordancia e
ortografia

2.7.0 estilo da redagdo corresponde
ao nivel de conhecimento do
publico-alvo

2.8. Informacgdes da capa, sumario
e/ou apresentacoes sao coerentes.

2.9 O tamanho do titulo e dos
topicos estdo adequados

2.10.As ilustracdes estao
expressivas e suficientes

2.11.0 ntimero de paginas esta
adequado




CAPITULOS

10

11

2.1.0 Guia é apropriado para os
Residentes de Nutrigao

2.2.As mensagens estdo
apresentadas de maneira
clara e objetiva

2.3.As informacGes apresentadas
estdo cientificamente corretas

2.4.0 material esta
apropriado ao nivel
sociocultural do publico-alvo
proposto

2.5.Ha sequéncia logica no
contetido proposto

2.6.As informacdes estdo bem
estruturadas em concordancia e
ortografia

2.7.0 estilo da redacdo corresponde
ao nivel de conhecimento do
publico-alvo

2.8. Informacdes da capa, sumario
e/ou apresentacoes sao coerentes.

2.9 O tamanho do titulo e dos
tépicos estao adequados

2.10.As ilustragdes estao
expressivas e suficientes

2.11.0 ntimero de paginas esta

adequado
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3- RELEVANCIA — Refere-se a caracteristica que avalia o grau de significacdo do

Guia apresentado.

CAPITULOS

v

3.1. Os temas retratam aspectos-chave
que devem ser reforcados

3.2.0 material permite a
transferéncia e generalizacdo
do aprendizado aos
Residentes de Nutri¢do

3.3.0 Guia propde ao Residente
adquirir conhecimento para sua
conduta dietoterapica.

3.4.0 Guia aborda os
assuntos necessarios para o
Residente de Nutricao.

3.5. Esta adequado para ser usado
por qualquer Nutricionista.

CAPITULOS

10

11

3.1. Os temas retratam aspectos-chave
que devem ser reforcados

3.2.0 material permite a
transferéncia e generalizacdo
do aprendizado aos
Residentes de Nutri¢do

3.3.0 Guia propde ao Residente
adquirir conhecimento para sua
conduta dietoterapica.

3.4.0 Guia aborda os
assuntos necessarios para o
Residente de Nutricao.

3.5. Esta adequado para ser usado

por qualquer Nutricionista.
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COMENTARIOS GERAIS E SUGESTOES POR ITEM E CAPITULO:
ITEM 1:
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ITEM2:

ITEM 3:

Adaptado de Oliveira, 2006
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APENDICE C: CRITERIOS PARA ESCOLHA DOS JUIZES DE CONTEUDO.

Critérios de Fehring, 1994

Adaptacoes

Ser mestre em enfermagem (2 pontos)

Desejavel titulo de mestre (1 ponto)
Ser Especialista em Nutri¢ao Clinica ou
Cardiovascular (0,5 pontos)

Ser Nutricionista (0,5 pontos)

Ter prética clinica recente, de no
minimo, um ano na tematica abordada (2

pontos)

Experiéncia clinica de no minimo trés anos

(2 pontos)

Ter capacitacdo (especializacdo) em area
clinica relevante (Nutricao e Cardiopatia

congénita) (2 pontos)

Ter experiéncia em Nutricdo e Cardiologia

(2 pontos)

Ter pesquisas publicadas sobre
diagnostico ou conteddo relevante (2

pontos)

Necessario publicacdao em Nutricdo clinica

e/ou Cardiovascular. (0,5 ponto)

Adaptado de Joventino,2011

OBS: A busca por estes juizes sera feita dentro do territério geografico brasileiro, tendo estes

que totalizarem 3 pontos de acordo com os critérios adotados na ferramenta.
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APENDICE D: CARTA CONVITE.

K’g‘?

UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO PROFISSIONAL
ENSINO EM SAUDE NA AMAZONIA
CURSO DE MESTRADO
CARTA CONVITE
Belém, de de 2024.

Prezado (a) Sr (a):

Eu, Socorro Nazaré Aradjo Almeida Barbosa, mestranda do Programa de Pos-
Graduacao Profissional Ensino e Satide na Amazonia juntamente com o orientador Prof. Dr.
Caio Vinicius Botelho Brito e da Coorientadora Msc. Nina Nayara Ferreira Martins gostariamos
de convida-lo (a) a ser um dos Especialistas de contetido do material educativo que estou
validando: GUIA DE NUTRICAO EM CARDIOPATIA CONGENITA PARA A
FORMACAO DE RESIDENTES DE NUTRICAO EM ATENCAO A SAUDE
CARDIOVASCULAR.

Trata-se de um produto técnico com informac6es/contetidos que julgamos importantes
para contribuir no conhecimento dos Residentes de Nutricdo em Atencdo a Saude
Cardiovascular sobre a Dietoterapia de criangas cardiopatas.

Desde ja agradeco, pois sabemos o qudo é atribulada sua vida profissional, no entanto,
devido ao seu alto grau de conhecimento e experiéncia pratica, é fundamental contar com sua
participagdo para o engrandecimento deste trabalho. Informamos que a metodologia do trabalho
estipula um prazo de 10 dias para o julgamento do Guia.

Um cordial abraco!

Pesquisadores responsaveis:

- Socorro Nazaré Aradjo Almeida Barbosa — (91) 98212-3232
- Caio Vinicius Botelho Brito — (91) 98087-1263

- Nina Nayara Ferreira Martins — (91) 98251-9319
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APENDICE F: CAAE.

FUNDACAOQ PUBLICA
ESTADUAL HOSPITAL DAS  °§

: Pkmﬂorm
CLINICAS GASPAR VIANNA

COMPROVANTE DE ENVIO DO PROJETO

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: DESENVOLVIMENTO DE UM MANUAL DE NUTRICAO EM CARDIOPATIA
CONGENITA PARA A RESIDENCIA DE NUTRICAO EM ATENGAO A SAUDE

CARDIOVASCULAR
Pesquisador:  Socorro Nazaré Araujo Aimeida Barbosa
Versdo: 2
CAAE: 77627924.8.0000.0016
Instituicao Proponente: Fundacéo Publica Estadual Hospital das Clinicas Gaspar Vianna
DADQS DO COMPROVANTE
Numero do Comprovante: 014182/2024
Patrocionador Principal: Financiamento Proprio

Informamos que o projeto DESENVOLVIMENTO DE UM MANUAL DE NUTRICAO EM
CARDIOPATIA CONGENITA PARA A RESIDENCIA DE NUTRICAO EM ATENCAO A SAUDE
CARDIOVASCULAR que tem como pesquisador responsével Socorro Nazaré Araujo Almeida Barbosa, foi

recebido para andlise ética no CEP Fundagdo Publica Estadual Hospital das Clinicas Gaspar Vianna em
211022024 as 09:41.
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APENDICE G: CARTA DE ACEITE DO ORIENTADOR.

UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE

PROGRAMA DE POS-GRADUA'C,‘JEO MESTRADO PROFISSIONAL ENSINO
EM SAUDE NA AMAZONIA

CARTA DE ACEITE DO ORIENTADOR

Eu, Caio Vinicius Botelho Brito, aceito orientar o trabalho intitulado
"PRODUGAO E VALIDAGAO DE TECNOLOGIA EDUCACIONAL DIGITAL (E-
BOOK) EM CARDIOLOGIA PEDIATRICA PARA FORTALECIMENTO DO
ENSINO NO PROGRAMA DE NUTRICAO DA RESIDENCIA EM
CARDIOLOGIA", de autoria da mestranda Socorro Nazaré Araljo Almeida
Barbosa, do PPG-ESA, Universidade do Estado do Para, estando ciente da
necessidade de minha participacdo na banca examinadora por ocasido da
defesa do trabalho. Declaro ainda ter conhecimento do contetdo do projeio ora
entregue para o qual dou meu aceite pela rubrica das paginas.

Belém- Para, 30 de Abril de 2023.

b2 avurgda digitsmenie
CAKD VINICIUS BOTELID BRITD
g Dt 14/0L/203% |6 2HAZ-0000
L &7 NP/ fvallar i o

Caio Vinicius Botelho Brito

CPF: 00005651212
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APENDICE H: CERTIFICACAO DOS DIREITOS AUTORAIS.

CERTIFICADO DE REGISTRO DE DIREITO A

Responsavel pela Solicitagéo:

Participante(s):

Data do Registro:

Hash da transag&o

Hash do documento:

Compartilhe nas redes sociais




APENDICE I : GUIA DE NUTRICAO EM CARDIOPATIA CONGENITA PARA A
FORMACAO DE RESIDENTES DE NUTRIGCAO EM ATENCAO A SAUDE
CARDIOVASCULAR.

PPG ESA UEPA
ENSING EM SAUDE

ﬁ ~~ NA AMAZONIA

o MESTRADD E DOUTORADD

GUIA DE NUTRIC
CARDIOPATIA CO

Para a formacao de residente
em atencao a saude carc

Socorro Nazare .ﬁ.l‘aﬂjﬂ Almeida
Caio Vinicius Botelho Bril
Nina Nayara Ferreira Marti

Colaboradoras:
Jéssica Janaina de Medeiros Bissi Teixeira
Luciana Santos de Alcantara - Nut

BELEM - PA
2025
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APENDICE J: CARTA DE ACEITE DA COORIENTADORA.

e

&

UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE

PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO MESTRADO PROFISSIONAL ENSINO
EM SAUDE NA AMAZONIA

CARTA DE ACEITE DO CO-ORIENTADOR

Eu, Nina Mayara Ferreira Martins, aceito co-orientar o trabalho intitulado
"PRODUGAO E VALIDAGAO DE TECNOLOGIA EDUCACIONAL DIGITAL (E-
BOOK) EM CARDIOLOGIA PEDIATRICA PARA FORTALECIMENTO DO
ENSINO NO PROGRAMA DE NUTRICGAO DA RESIDENCIA EM
CARDIOLOGIA", de autoria da mestranda Socorro Nazaré Araujo Almeida
Barbosa, do PPG-ESA, Universidade do Estado do Para, estando ciente da
necessidade de minha participagdo na banca examinadora por ocasido da
defesa do trabalho. Declarc ainda ter conhecimento do contetido do projeto ora
entregue para o gual dou meu aceite pela rubrica das paginas.

Belém- Para, 30 de maio de 2023,

DR LTRSS ST R
.L{b HELA AL | A AT L
T P R g i & g 0

Mina Nayara Ferreira Martins

CPF: 005.219.712-33
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APENDICE K: ARTIGO SUBMETIDO NA REVISTA CONTEMPORANEA.

Nutricio em pacientes pediatricos portadores de

cardiopatias congénitas: uma revisao integrativa.

Nutrition in pediatric patients with congenital heart

diseases: an integrative review.

Resumo

Introducdo: As cardiopatias congénitas podem ser classificadas de varias
maneiras, a depender do tipo de lesdao principal. Tém-se, portanto, as
cardiopatias cianogénicas, que cursam com cianose, e as cardiopatias
aciandticas, que nao manifestam essa condicdo. Criancas com cardiopatia
congénita sao consideradas parte de um grupo de alto risco nutricional.
Objetivo: Realizar uma revisao integrativa da literatura acerca da
importancia da nutricdo no cuidado de pacientes pediatricos portadores de
cardiopatias congénitas. Método: Com o objetivo de reunir e sintetizar o
conhecimento acerca do tema, as etapas seguidas neste estudo foram:
elaboracao da questao de pesquisa, busca dos estudos primarios, extracao
dos dados, analise dos estudos incluidos, interpretacdao dos resultados,
selecdo dos estudos a serem incluidos e apresentacdao da revisao.
Utilizaram-se as bases de dados MEDLINE, LILACS e IBESC, com os
descritores “Child Nutrition”, “"Heart Defects”, "Congenital Heart Disease” e
“Nutritional Assessment”. Resultados: Inicialmente, foram encontrados
357 artigos. Apds a triagem, 9 compuseram a amostra final da pesquisa.
Os estudos selecionados foram realizados em diferentes paises, sendo
possivel dividir os temas apresentados em dois principais tdpicos: avaliacao
nutricional em pediatria e nutricdo nas cardiopatias congénitas,
demonstrando que o suporte calérico € essencial para criangas cardiopatas.
Conclusodes: O estudo evidencia as especificidades do cuidado nutricional
em criangas com cardiopatias congénitas e destaca a necessidade de
ampliacao das pesquisas sobre o tema.

Palavras-chave: Nutricdao da Crianca; Nutricdo dos Grupos Vulneraveis;
Cardiopatias Congénitas.

Abstract

Introduction: Congenital heart diseases can be classified in various ways,
depending on the type of primary lesion. Thus, there are cyanogenic heart
diseases, which present with cyanosis, and acyanotic heart diseases, which
do not manifest this condition. Children with congenital heart disease are
considered part of a high nutritional risk group. Objective: To conduct an
integrative literature review on the importance of nutrition in the care of
pediatric patients with congenital heart diseases. Method: Aiming to gather
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and synthesize the knowledge on the topic, the following steps were taken:
formulation of the research question, search for primary studies, data
extraction, analysis of the included studies, interpretation of results,
selection of studies to be included, and presentation of the review. The
MEDLINE, LILACS, and IBESC databases were used, with the descriptors
“Child Nutrition,” "“Heart Defects,” “Congenital Heart Disease,” and
“Nutritional Assessment.” Results: A total of 357 articles were initially
found. After screening, 9 studies comprised the final sample. The selected
studies were conducted in different countries, and the topics were grouped
into two main areas: nutritional assessment in pediatrics and nutrition in
congenital heart diseases, demonstrating that caloric support is essential
for children with heart conditions. Conclusions: The study highlights the
specificities of nutritional care in children with congenital heart diseases and
underscores the need for further research on the topic.

Keywords: Child Nutrition; Nutrition for Vulnerable Groups; Congenital
Heart Diseases.

Introducao

Ao redor do mundo, estudos revelam que a incidéncia das
cardiopatias congénitas varia entre 4/1000 e 50/1000 individuos,
demonstrando grande variabilidade na obtencdo de dados epidemioldgicos
sobre a incidéncia e a prevaléncia desse grupo de doencas. No Brasil, foi
encontrada uma prevaléncia dessa patologia em torno de 5,5:1000
nascidos vivos, ao passo que outros estudos apontam para
aproximadamente 13,2:1000 nascidos vivos, evidenciando o aumento no

numero de casos diagnosticados no pais.1

As cardiopatias congénitas podem ser classificadas de diversas
maneiras, a depender do tipo de lesao principal. Dentre as classificacdes,
destacam-se as cardiopatias cianogénicas, que cursam com cianose —
definida pela baixa oferta de oxigénio no sangue sistémico, em decorréncia
da elevacao da concentracdao de hemoglobina reduzida. Dentre essas, a
mais frequente é a Tetralogia de Fallot. J& as cardiopatias aciandticas
apresentam lesdes de shunt ou obstrutivas que nao provocam essa
condicdo, como a comunicagao interatrial (CIA), comunicacao

interventricular (CIV), entre outras. De modo geral, as cardiopatias
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cianogénicas provocam a insaturacdo do sangue periférico, resultando em

um quadro clinico distinto das aciandéticas.?

Criancas nascidas com cardiopatia congénita sao consideradas parte
de um grupo de alto risco nutricional. Nesse grupo, ha perda de massa
corporal que compromete, de forma global, o organismo, incluindo coracao
e musculos respiratorios, afetando as fungdes miocardica e ventilatoria, a
capacidade de cicatrizacdo e a competéncia imunoldgica, com consequente

aumento do risco de infecgao.3 4

Considerando as fragilidades a que essas criangas estao expostas,
torna-se necessario revisar a literatura acerca do papel da nutricdo no
cuidado em cardiopediatria. Este estudo tem como objetivo realizar uma
revisdo integrativa da literatura sobre a importancia da nutricdo no cuidado

de pacientes pediatricos portadores de cardiopatias congénitas.
Método

O presente trabalho trata-se de uma Revisao Integrativa da Literatura
(RIL), definida como um tipo de estudo que visa reunir e sintetizar o
conhecimento sobre uma determinada questao ou tema, contribuindo para
o aprofundamento da discussao e proporcionando uma visao ampla do
objeto investigado. A RIL é composta por seis etapas distintas e
complementares, que devem ser realizadas de forma sistematica e
ordenada: elaboracdao da questao de pesquisa, busca dos estudos
primarios, extracao dos dados, analise dos estudos incluidos, interpretacao

dos resultados e apresentagao da revisao.>

Para a formulacdao da questao de pesquisa, utilizou-se a estratégia
PICo, uma adaptacao da estratégia PICO, escolhida por sua maior
sensibilidade em estudos qualitativos.® A estratégia PICo é dividida em trés
elementos: P (populacao ou problema), I (fendbmeno de interesse) e Co
(contexto). Assim, a questao norteadora foi estruturada da seguinte forma:
P = pacientes pediatricos, I = cuidados nutricionais, Co = cardiopatias

congénitas. Essa formulacdao resultou na seguinte indagacdo: "Quais os
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cuidados nutricionais especificos de pacientes pediatricos portadores de

cardiopatias congénitas evidenciados na literatura?”

Na segunda etapa, realizada por dois pesquisadores, foram
selecionadas as bases de dados MEDLINE (Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online), LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude) e IBECS. Para a busca das fontes bibliograficas,
foram utilizados os descritores constantes na plataforma Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS): “Child Nutrition”, “Heart Defects”, “Congenital
Heart Disease” e “Nutritional Assessment”, com o auxilio do operador
booleano AND.

Foram incluidos trabalhos publicados em inglés, portugués e
espanhol, disponiveis em sua versao integral e com data de publicacdo
posterior a 2014. Foram excluidos artigos que ndo respondessem a

pergunta de pesquisa ou que estivessem duplicados nas bases.

Na terceira etapa, utilizou-se um instrumento previamente
desenvolvido para a coleta de dados no contexto de revisao integrativa. 7
Essa ferramenta permitiu extrair as seguintes informagdes dos artigos:
titulo, periddico, autores, titulagcdo, pais, idioma, ano de publicacdo,
instituicdo  vinculada, tipo de estudo, metodologia, objetivos,

caracteristicas, intervencgoes realizadas, resultados e conclusdes.

A quarta e a quinta etapas foram realizadas de forma simultanea,
com a analise e a interpretacao dos dados. Utilizou-se o aplicativo Rayyan
para auxiliar na leitura e selecdo dos artigos. A analise foi conduzida de
forma sistematizada com base nos dados extraidos, sendo os estudos

discutidos ao longo do corpo do trabalho.

Inicialmente, foram identificados 357 artigos. Com a aplicagao dos
critérios de inclusao, 185 foram selecionados para leitura de titulo e resumo.
No total, 23 artigos foram lidos na integra, resultando em uma amostra final
de 9 estudos. O percurso metodoldgico encontra-se representado no
fluxograma PRISMA (Figura 1).



Figura 1: Fluxograma PRISMA do percurso metodologico.
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| Fluxograma PRISMA
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de dados: 357
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Artigos excluidos com texto

: : -7
Artigos na integra: 23 intepral: 14

Artigos incluidos para
analise: 9

[ Inclusio ][ Elegibilidade ] [

Fonte: Autores (2025).

Resultados

Dentre os nove trabalhos que compuseram a amostra final da

pesquisa, 66% foram publicados em inglés, 22% em portugués e 11
espanhol. Os estudos foram realizados nos seguintes paises:

Uruguai, india, China, Inglaterra e Estados Unidos.

% em

Brasil,
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Os dados extraidos dos artigos foram organizados em uma tabela

(Quadro 1). Apds a leitura dos estudos e a analise de seus resultados, foi

possivel agrupar os temas abordados em dois principais topicos: avaliacao

nutricional em pediatria e nutricdo nas cardiopatias congénitas.

Quadro 1- Dados extraidos dos estudos incluidos na pesquisa.

Autor(es)

Pais

Método

Conclusao

Ano

Rohit M.,

Shrivastava, S.

India

Revisao
Narrativa

As cardiopatias
cianogénicas e
acianogénicas causam
mudancgas sistémicas em
criancas, alterando as
formas de avaliacdo do
profissional de saude.

2017

Huang R. T. et al.

China

Estudo clinico
randomizado

Analisou as alteracoes
genéticas e corporais de
pacientes portadores de
Tetralogia de Fallot.

2017

Cavalcante N. C. F.
et al.

Brasil

Estudo de
caso

O uso de triglicerideos de
cadeia média na dieta de
paciente em pos-
operatorio de Tetralogia
de Fallot resultou em
ganho ponderal.

2017

Costa C. A., Tonial
C. T., Garcia P. C.

Brasil

Revisao
Sistematica

O esgotamento nutricional
de criangas internadas
com patologias complexas
estda associado a piores
prognasticos.

2016

Sahu M. K. et al.

India

Estudo clinico
randomizado

A  terapia nutricional
enteral antecipada ¢é
recomendada para
pacientes em pos-
operatoério de correcao de
defeitos cardiacos
congénitos.

2016

Shaughnessy E. E.,
Kirkland L. L.

EUA

Estudo
transversal

A desnutrigdo em criangas
hospitalizadas com
patologias complexas é
comum e deve ser
avaliada frequentemente.

2016
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Machado K. et al. Uruguai Revisao Recomendagdes para| 2021
Sistematica | aumento do aporte
calorico em criangas
portadoras de
cardiopatias.

Marino L. V. et al. Inglaterra | Estudo clinico | Ganho ponderal em | 2020
randomizado | criancas submetidas a
correcao de  defeitos
cardiacos congénitos que
seguiram orientacgOes
nutricionais pré-
operatorias.

Santana A. N. M. et Brasil Estudo Criangas com cardiopatias | 2023
al. observacional | congénitas nao
transversal apresentaram dificuldades
alimentares além do
esperado, mas o medo € a
inseguranga dos pais
contribuem para 0s
problemas nutricionais.

Fonte: Elaborado pelos autores.

Discussao
Avaliacao nutricional em pediatria

Este grupo de artigos abordou a avaliacdo nutricional especifica de
criancas com cardiopatias e/ou patologias complexas. Em lactentes com
cardiopatias, o peso corporal total pode nao refletir o crescimento real, pois
esses pacientes podem apresentar sobrecarga de liquidos, relacionada
principalmente a condicao cardiaca.® A avaliagdo da composicao corporal
pode se correlacionar melhor com os desfechos clinicos. A massa gorda
pode ser estimada pela circunferéncia do bragco, a massa magra pelo
comprimento do corpo e o crescimento cerebral pelo perimetro cefalico;
menor adiposidade tem sido associada a recuperacao tardia, necessidade

prolongada de ventilacdo mecanica e tratamentos.®

Em pediatria, a desnutricao continua sendo uma das principais causas
de morbidade e mortalidade no mundo. No Brasil, o percentual de ébitos
atribuidos a desnutricdo hospitalar grave permanece em torno de 20%,

significativamente acima do limite de tolerancia de 5%, estabelecido pela
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Organizacao Mundial da Saude. Diversos fatores de risco estdo associados
a essa condicao. Em criancas hospitalizadas, destacam-se: idade inferior a
seis meses, baixo peso ao nascer, histérico de prematuridade, baixo nivel
de escolaridade materna, renda familiar inferior a dois salarios minimos,

falta de saneamento basico adequado e histérico de diarreia prévia.10

Exames de imagem, como tomografia computadorizada (TC) e
densitometria éssea por dupla energia (DEXA), apresentam boa correlacdo
com o método direto e sao amplamente utilizados em pesquisas.
Entretanto, devido ao alto custo, sua aplicagao na pratica clinica é limitada.
Assim, os métodos duplamente indiretos — em especial a antropometria —
continuam sendo os mais usados tanto na pratica clinica quanto em estudos
epidemioldgicos. Entre eles, destacam-se o indice de massa corporal (IMC),
a circunferéncia da cintura (CC), a circunferéncia abdominal (CA) e a dobra

cutanea (DC).11
Nutricao nas cardiopatias congénitas

O segundo grupo de estudos tratou da nutricao em criancas com
cardiopatias congénitas. Esses pacientes geralmente apresentam uma
combinacao de ingestao reduzida e maiores perdas, resultando em deplecgao
das reservas de nutrientes e em adaptagdes metabdlicas, acompanhadas
de sinais bioquimicos e clinicos de deficiéncias.12 A menor ingestdo pode
estar associada a dificuldades alimentares (dispneia, fadiga e controle
hidrico), restricdes dietéticas e comprometimento do crescimento e
desenvolvimento, frequente em distUrbios ciandticos e, em menor grau, nos
aciandticos. A desnutricao caldrico-proteica, comum em criangas com
cardiopatias crbnicas, pode levar ao retardo do crescimento e a redugao da

defesa imunoldgica.13

A ingestdao caldrica proveniente do leite materno pode ndo ser
suficiente para o crescimento adequado dessas criancas. Alguns estudos
documentaram o uso de férmulas fortificadas com componentes

glicolipidicos ou glicidicos.14 Embora o leite materno seja considerado a
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forma ideal de nutricdo para recém-nascidos, em lactentes com cardiopatias
congénitas podem surgir contraindicacdes associadas a disfungoes
gastrointestinais, baixo débito cardiaco, anormalidades anatémicas,
suporte inotrdpico, alteragcbes maxilofaciais, taquicardia, distensao
abdominal, taquipneia, vOmitos, diarreia excessiva ou sinais de

enterocolite.12

Criangas com cardiopatias congénitas apresentaram
comprometimento do crescimento em comparagdao a criangas saudaveis,
com prevaléncia de desnutricdo em um ou mais indicadores (peso/idade,
estatura/idade, peso/estatura).i> Considerando a indicacao cirlrgica
desses pacientes, torna-se essencial a avaliacao do estado nutricional, que
pode ser determinante para a morbimortalidade no pds-operatério.16 Em
unidades de terapia intensiva pediatrica, os desequilibrios nutricionais
tendem a se agravar devido as dificuldades para garantir nutricao
adequada: restricdo de volume, gravidade clinica, procedimentos e
intervencdes, interrupgdes alimentares frequentes e auséncia de diretrizes

baseadas em evidéncias para essa populagdo.13

Diversos estudos tém demonstrado o impacto negativo da
subnutricdo em pacientes hospitalizados, com piora do quadro clinico, maior
tempo de ventilagdo mecanica, internacdes prolongadas e aumento dos
custos hospitalares.14 17 O paciente pediatrico apresenta risco elevado de
desequilibrio energético, comprometendo seu crescimento e

desenvolvimento.

Neonatos com cardiopatias congénitas apresentam aumento do gasto
energético total devido a maior taxa metabdlica basal e ao esforgo fisico.
Criancas com insuficiéncia cardiaca (IC) possuem metabolismo mais
elevado em comparacgdao aquelas sem IC, como consequéncia do aumento
do trabalho respiratério, maior consumo de oxigénio e hipertrofia cardiaca.

Em casos de desnutricao, o metabolismo basal eleva-se ainda mais.18
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Com o avanco da idade, a recuperacao antropométrica torna-se mais
lenta, possivelmente devido a manutencdo prolongada do disturbio
hemodinamico. No primeiro trimestre de vida, a crianca utiliza
aproximadamente 35% da energia total para o crescimento; esse valor cai
pela metade aos seis meses e chega a apenas 3% ao final do primeiro ano.
Assim, intervencgoes clinicas e/ou cirurgicas precoces sao fundamentais para

evitar a perda ponderal acentuada.1®

Criancas com cardiopatias congénitas e desnutricdo persistente
tendem a permanecer por mais tempo internadas em unidades de terapia
intensiva, devido a reducdao da resposta imune e ao prejuizo no controle
metabdlico. A introducdo precoce de alimentos nutricionalmente densos,
além do leite habitual, pode reduzir esse comprometimento e melhorar o

desfecho clinico.20

Um estudo piloto realizado em Sao Paulo evidenciou associagao entre
desnutricao e complicacdbes como cicatrizacao inadequada, imunidade
comprometida, perda de forca muscular e maior risco de pneumonia pos-
operatdoria. Em criangcas com cardiopatias congénitas, as demandas
adicionais de crescimento tornam ainda mais desafiador alcancar um bom
estado nutricional, sendo o estado prévio determinante para o sucesso
cirdrgico. Assim, a avaliacdo e a intervencao nutricional pré-operatoria sao

essenciais para uma boa recuperagao.21

As questdes nutricionais persistem apds a alta hospitalar. Dificuldades
na alimentacdo oral sdo comuns e podem ser agravadas ap0s a cirurgia
cardiaca. Estudos relatam altas taxas de déficit de crescimento em bebés
com cardiopatias congénitas apos a alta, tanto nos casos graves quanto nos

mais leves.22

Apesar de nem sempre ser possivel manter a amamentacdo, o leite
materno oferece propriedades imunoldgicas importantes ao recém-nascido,
protegendo contra infeccbes por agentes como E. coli, S. aureus e C.

albicans. A lactoferrina presente no leite inibe o crescimento de fungos,
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enquanto citocinas e quimiocinas estimulam o sistema imune. Além disso,
o leite humano protege contra infecgdes gastrointestinais e acidifica as
fezes, dificultando a proliferacdo de patégenos como Shigella, Salmonella e
E. coli. Estudos indicam que bebés alimentados com leite materno mantém
ou ganham peso mais facilmente que os alimentados com férmulas, o que

reforca sua importéancia, especialmente em cardiopatas.23

Conforme a literatura, um recém-nascido a termo e doente necessita
inicialmente de 40 a 60 kcal/kg/dia, com aumento gradual até 90 a 120
kcal/kg/dia. A necessidade diaria de carboidratos varia entre 9 e 14 g/kg/dia
(40-50% das calorias totais), de proteinas entre 1,8 e 2,2 g/kg/dia e de
lipidios entre 4 e 6 g/kg/dia. Em neonatos com cardiopatias congénitas, a
ingestao caldrica pode ser até 50% maior, respeitando o limite de 150
mL/kg/dia de volume liquido, com necessidade proteica podendo atingir até
3 g/kg/dia.24

Embora a correcdao cirurgica de defeitos cardiacos neonatais
frequentemente resulte em ganho de peso nos meses subsequentes, o
crescimento e o perimetro cefalico podem permanecer atrasados por mais
de um ano. Cerca de 44,6% dos lactentes com cardiopatias congénitas
necessitam de sondas de alimentacdo na alta, devido a dificuldade em

atingir alimentacao oral completa.25

Portanto, no planejamento nutricional da crianga com cardiopatia
congénita, é fundamental implementar recomendagdes praticas, tais como:
identificagdo do risco nutricional; uso de graficos de crescimento; melhoria
da nutricdo pré-operatoria; otimizacdo da nutricdo enteral, controle
rigoroso do aporte caldrico e proteico; e definicado do momento adequado

para intervencao cirdrgica.26
Conclusao

Os resultados deste estudo mostram que as publicagcdes mais

recentes acerca da nutricdo de pacientes pediatricos com cardiopatias
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congénitas estdo mais relacionados as especificidades da avaliacao

nutricional e ao planejamento nutricional.

Em relacdo a avaliacdo nutricional, a literatura encontrada nesta
revisao deliberou tanto sobre a avaliacao direta do paciente, quanto a
utilizagdo de exames complementares. Sendo ambos os métodos de grande
relevancia para definicdo dos riscos nutricionais a que a crianga cardiopata

pode estar exposta.

Sobre o planejamento nutricional, os artigos encontrados apontam
a importancia de averiguar a demanda energética em criangas cardiopatas,
tendo em vista que esse tipo de paciente requer um consumo maior de
calorias. Além de observar a importancia da nutricdo durante o periodo
trans-operatério da cirurgia cardiaca de correcdao da ma formacgao

congénita.

Ademais, é apresentado o que a literatura atual discute em relacao
ao tema apresentado. Tendo em vista a prevaléncia de cardiopatias
congénitas no Brasil e no mundo, observa-se a necessidade que as
pesquisas no tema sejam ampliadas, em especial as que evidenciem o0s

aspectos nutricionais.
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RESUMO

Este artigo buscou abordar como estd a utilizacdo de metodologias ativas para a formacao
profissional em saude no Brasil, através de uma revisdo sistematica da literatura atual. Para
realizacdo dessa pesquisa foram seguidas etapas sistematizadas de questionamentos e
possiveis eixos de debate; identificacdo das fontes bibliograficas; leitura do material; selecao
de trechos; fichamentos; organizacdo logica do trabalho; e redacdo. Foi possivel obter 8
artigos para serem analisados e discutidos por completo. Esses trabalhos demonstraram que
as metodologias ativas tém se mostrado em alta na formacgao dos profissionais de saide, em
especial as tecnologias educacionais que auxiliam desde da sua elaboragdo até sua aplicacao
em processos educacionais, aprimorando o processo de ensino-aprendizagem do fazer de
saude. Dessa forma, sdo criados profissionais mais competentes e preparados para o
mercado de trabalho. A literatura apontou um crescimento na utilizacdo de metodologias
ativas no contexto da formacdo do profissional de saude no Brasil, entretanto, sdo
necessarias mais pesquisas sobre o assunto.

Palavras-chave: Profissional de Saude; Educacdao permanente; Tecnologia.
ABSTRACT

This article sought to address the use of active methodologies for professional health
training in Brazil, through a systematic review of current literature. To carry out this
research, systematized stages of questioning and possible axes of debate were followed;
identification of bibliographic sources; reading the material; excerpt selection; records;
logical organization of work; and writing. It was possible to obtain 8 articles to be analyzed
and discussed in full. These works demonstrated that active methodologies are on the rise in
the training of health professionals, especially in educational technologies that help from
their elaboration to their application in educational processes, improving the teaching-
learning process of healthcare practice. In this way, more competent professionals are
created and prepared for the job market. The literature pointed to a growth in the use of
active methodologies in the context of health professional training in Brazil, however, more
research is needed on the subject.

Key words: Health Professional; Continuing education; Technology.
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A presenga da tecnologia é muito comum no dia a dia dos individuos. Tecnologia é definida
como um conjunto de conhecimentos cientificos e principios aplicaveis ao planejamento,
criacdo e uso de equipamentos em diversas atividades, ndo se limitando apenas a
dispositivos eletrénicos. Portanto, ela é vista como uma resposta para resolver
determinados problemas, visando aprimorar a qualidade de vida da humanidade e suas
atividades diarias (OLIVEIRA; CASAGRANDE, DE JORGE GALERANI, 2016).

Atualmente as Instituicdes de Ensino Superior (IES) do Brasil tém adotado amplamente as
Tecnologias Educacionais Digitais (TED) para apoiar o ensino. Tais ferramentas
informatizadas como apresentacdes geradas pelo computador, videos e ambientes virtuais
tém sido incorporadas em atividades tanto para estudantes em diversos niveis académicos
guanto na educacdo continuada. Essa tendéncia reflete um movimento crescente em
direcdo ao uso de recursos digitais para melhorar a qualidade e eficacia da Educacdo em
Saude (SOARES, 2021).

Desse modo, as Tecnologias Educacionais (TE) sdo ferramentas que promovem a expansao
do conhecimento, habilidades, atitudes e autoconhecimento, fatores essenciais para assumir
a responsabilidade no ensino e no cuidado. Além disso, servem como base para fortalecer e
capacitar a autonomia dos individuos, comunidades, estudantes e profissionais de saude.
Geralmente, as TE sdo vistas como tecnologias leves, caracterizadas pela criacdo de
conexoes, pelo acolhimento e pela gestdo de processos de trabalho que envolvem relagbes
interpessoais (CASSIANO, et al. 2020).

Para implementacdo do ensino em saude, destaca-se o uso das Tecnologias Educacionais em
Saude (TES). Esse novo instrumento é definido como um conjunto de conhecimentos,
organizados de maneira sistemdtica, que permitem a execug¢do, o planejamento, controle e
acompanhamento do processo educacional. Desse modo, também pode ser compreendido
como uma nova forma de elaborar, empregar e gerenciar os processos tecnoldgicos e
recursos, facilitando o processo de aprendizagem. Assim, é possivel compreender que o uso
de tecnologias educacionais somado aos conhecimentos que os profissionais de saude
possuem, mostra-se como uma estratégia para melhorar a qualidade do servigo prestado
(PAVINATTI, 2022).

Tendo em vista as mudancgas que ocorreram na formacgao profissional em saldde nos ultimos
anos, faz-se necessario revisar a literatura acerca do papel das metodologias ativas nesse
novo paradigma. Dessa forma, o presente trabalho tem como objetivo sintetizar o
conhecimento existente na literatura sobre o uso de tecnologia educacionais na formacao
do profissional de salde através de uma revisao sistematica.

METODOLOGIA

As revisOes sistematicas sao pesquisas consideradas essenciais para o levantamento de
guestdes e atualizacdo de conhecimento, além de gerar debates para tematicas propostas.
Tendo como principal objetivo descrever o estado da arte de determinado assunto, além de
discutir com a literatura. Devido a natureza inovadora do assunto desta pesquisa, a revisao
sistematica tornou-se o modelo preferencial a ser seguido (ROTHER, 2007).
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A pergunta norteadora que sustentou a pesquisa foi: “Qual o papel das metodologias ativas
e tecnologias educacionais na formacao do profissional de salude brasileiro ?”. Para
alcancar os objetivos propostos neste estudo, realizou-se uma revisao das publicacdes de
revistas de salde na Biblioteca Virtual da Saude (BVS), PUBMED, e WebofScience/WoS,
utilizando-se os seguintes descritores: Health Professional; Continuing education;
Technology, com auxilio do operador booleano AND e OR.

Foram incluidos trabalhos publicados em inglés, portugues e espanhol; artigos publicados
entre 2020-2025. Sendo excluidos artigos que ndo respondessem ao questionamento da
pesquisa ou estivessem repetidos nas bases de dados. Para auxiliar na catalogacao dos
trabalhos foi utilizado a plataforma digital Zotero.

Inicialmente foram identificados 449 artigos, com a aplicacdo dos critérios de exclusdo foram
selecionados 106 para leitura dos titulos e resumos. Foram excluidos artigos que constavam
apenas com a percepc¢ado dos participantes sem um produto. Apds a triagem um total de 58
trabalhos foram lidos na integra, e excluidos artigos nos quais as tecnologias ndo foram
aplicados e/ou validados . Na mostra final a pesquisa foi formada por 8 artigos. O percurso
metodologico foi melhor demonstrado com o fluxograma.

Figura 01- Fluxograma do percurso metodoldgico.

Registros identificados
nas bases de dados:
449

Artigos excluidos: 343

Artigos filtrados por
Resumo: 106

Artigos excluidos: 48

Artigos lidos na
integra: 58

Artigos excluidos: 50

Artigos selecionados:
8

Fonte: Elaborado pelos autores.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra final da pesquisa foi composta por 8 artigos, nacionais e internacionais. O Quadro
1 apresenta um resumo dos artigos selecionados para o estudo, sendo incluso o nome dos
autores e o ano de publicacdo, idioma, tipo de tecnologia, validacdo dessas tecnologias,
metodologia e principais resultados. Ap6s a leitura de todos os trabalhos foi possivel separar
seus resultados em dois topicos: “Metodologias ativas e o ensino em saude” e “Uso de
tecnologias educacionais em ensino de saude”. No primeiro grupo de pesquisas, os artigos
relacionam a evolucdo do uso de metodologias ativas com a formacao dos profissionais de
saude. Enquanto o segundo grupo, busca a relacdo de um tipo de metodologia especifica (as
TEs) com a formacao profissional.

Quadro 1- Artigos selecionados para esta revisdo sistematica. Metodologias ativas e o ensino
em saude
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AUTOR IDIOMA TECNOLOGIA VALIDACAO METODOLOGIA RESULTADOS
(ANO)
Barbosa et ENG Software Sim Definicdo dos objetivos; O indice de concordancia geral, calculado
al. educativo sobre determinacdo do publico-alvo; pela média aritmética do indice de Validade
(2021) Caderneta de escolha do referencial pedagégicoe  de Conteudo dos dominios avaliados, foi de
Saude da tedrico para o conteudo; selecdo e 0,96, com escores variando de 0,90 a 1,00.
Crianca estruturacdo do conteudo; O percentual médio de concordancia dos
desenvolvimento do software e especialistas por dominio foi de 92,86%,
avaliacdo por especialistas (cinco com menor concordancia nos dominios
enfermeiros e quatro médicos). conteudo (80,95%), apresentacdo e
usabilidade (90,48%). Observou-se 100% de
percentual de concordancia nos dominios
pedagdgico e funcionalidade entre os
especialistas avaliados.
daSilvaet POR Programa Sim Este é um estudo metodolégico com Na etapa de produgao, emergiu a versao
al Telediabetes énfase na validagdo de conteudo, inicial com seis aulas. Na etapa de
(2021) tendo como referéncia o modelo de  validagdo, participaram 18 juizes da area da

Pasquali. As pesquisas
metodoldgicas foram realizadas
para a construcao, validagao e
aplicacdo de “instrumentos-
ferramentas-tecnologias”

salde das cinco regides do pais. Na
validacdo de conteldo, obteve-se indice de
validade de conteudo de 0,89. A validacado
ocorreu por meio digital em uma Unica
rodada. Na etapa de reestruturagao, foram
acatadas as sugestdes para a versao final.



Pereira et POR
al.

Serious Game

(2023)

Bernieriet ENG
al.

Cartilha

(2023)

Sim

Sim

Para avaliacdo da efetividade do
jogo, foi desenvolvido e validado um
instrumento de pré e pds-teste, a
partir de referencial metodoldgico
adaptado da psicometria de
Pasquali (desenvolvimento) e de
duas etapas Delphi (valida¢do), com
a participacdo de seis juizes.10 A
avaliacdo ocorreu entre abril e maio
de 2021. O instrumento foi
considerado valido, com Coeficiente
de Validade de Conteudo de 0,99.

Trata-se de uma pesquisa-acao,
desenvolvida em cinco etapas.
Realizou-se uma revisao de
literatura e um levantamento do
perfil de usuarios de psicotrépicos
do municipio em questdo. Apds,
hou-ve a realizagdo de uma pesquisa
de campo, na qual investigou-se as
fragilidades do cuidado as pessoas
em sofrimento mental na Atencao
Primaria a Saude e obteve-se
sugestdes de topicos para compor
uma cartilha.
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O recurso educacional apresentou efeito
positivo, com aumento significativo no
conhecimento dos participantes da
intervencdo educativa (p<0,05). No que
concerne a avaliacdo da satisfacdo dos
participantes quanto ao AleitaGame como
recurso educativo, a maioria dos
participantes consideraram 6timos todos os
itens das categorias “contetddo”,
“linguagem”, “organizacao e layout”,
“motivacdo e aprendizagem”.

A construcdo da cartilha foi embasada em
um diagndstico situacional e na literatura,
seguido de validacdo por juizes-
especialistas e publico-alvo. O conteudo foi
validado por doze juizes-especialistas em
salide mental, atingindo indice de Validade
do Conteudo acima de 80%. Para validagdo
da aparéncia contou-se com seis juizes da
area de design e/ou marketing, por fim foi
realizada a validagdo semantica por onze
profissionais da Aten¢do Primdria a Saude,
que representaram o publico alvo. Utilizou-
se o Indice de Concordancia, atingindo
valores acima de 75%.



Ferreira et
al.

(2023)

ENG

Infografico

Sim

Estudo metodolégico para
desenvolvimento e validacao de
uma tecnologia educacional, do tipo
infografico animado, sobre
vacinagao infantil. Primeiramente,
foram selecionados contetudo do
Ministério da Saude que deveriam
compor o infografico. Em seguida,
foi construido um roteiro e utilizado
um storyboard para nortear a
producao do infografico animado.
Ap0s finalizada, a tecnologia passou
pelo processo de validacdo de
conteuldo e aparéncia junto a
enfermeiros experts na area de
estudo.
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Foram elaboradas 69 telas de storyboard e
o infografico apresentou duracdo de cinco
minutos e 52 segundos. Foram
selecionados 45 enfermeiros e destes, 21
aceitaram participar do estudo. O
infografico foi avaliado segundo os
objetivos, estrutura, apresentacao e
relevancia, resultando em um IVC global de
97%.



Dors et al. ENG

(2023)

Moraes et ENG
al.

(2024)

Montero et ENG
al

(2024)

Manual

Jogo educativo

Modelo 3D

Nao

Sim

Sim

Trata-se de pesquisa metodoldgica
sobre a construcdo de um manual
informativo seguindo os passos
descritos por Echer (2005). Foram
contemplados neste estudo os
quatro primeiros passos, quais
sejam: elaboracdo do projeto de
pesquisa; definicdo e selecdo dos
conteuldos; adaptacdo da

linguagem; e inclusdo de ilustracoes.

O estudo foi conduzido por meio de
abordagem quantitativa,
empregando pesquisa aplicada e
tecnoldgica com delineamento
exploratério. O processo foi dividido
em seis etapas, desde a defini¢cdo do
tema até a validagao e aplicagdo do
jogo. O estudo foi realizado de maio
a agosto de 2022, envolvendo 17
profissionais de enfermagem de um
Setor Central de Material e
Esterilizagcdo dos turnos diurno e
noturno, além de 9 juizes.

Nds conceituamos, projetamos e
produzimos um modelo
anatomicamente realista para a
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O estudo resultou na construcdo de um
manual que compreende 25 condi¢des pds-
COVID, apresentadas de forma didatica,
com selecdo de conteldo e ajuste da
linguagem considerando o publico-alvo,
com ilustracoes e fluxogramas facilitadores
na condugao da linha de raciocinio clinico,
bem como a inclusdo de casos clinicos
visando a aproximacdo com a pratica
clinica.

A validacdo de conteudo dos cartdes
apresentou percentual de IVC de
concordancia = 0,80, variando de 0,88 a
1,00 na maioria dos conjuntos. Como
resultado, o jogo obteve 100% de
aprovacdo nos quesitos objetivos,
organizagao, aparéncia e motivagao,
atingindo a meta de ter caracteristica
educativa no processo de trabalho. Foi
destacada a importancia de o jogo ser de
facil compreensao e assimilagdo do
conteudo proposto.

O modelo foi validado por nove
especialistas e nove ndo especialistas. O
tempo médio do procedimento para os
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correcdo aberta de atresia esofdgica grupos de especialistas e ndo especialistas
tipo lll. foi de 34,0 e 38,4 min, respectivamente.
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Em 2003, a Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude (SGTES), vinculada ao
Ministério da Saude, promoveu um avanco significativo na reestruturacdo curricular dos
cursos de graduacdo na area da saude. A SGTES desempenhou um papel central ao
estabelecer diretrizes inovadoras que fomentaram a articulacdo entre a rede de servicos, a
gestdo e a participacdo social no Sistema Unico de Satude (SUS) com as instituicdes formadoras
de profissionais da saude. A instituicdo da Politica Nacional de Educacdo Permanente em
Saude e a implementacdo de praticas pedagdgicas interativas buscaram promover a
integralidade da atencdo a saude da populacdo. Tal estratégia consolidou a educacdo e a
necessidade de integracdo entre servigcos assistenciais e instituicdes formativas como eixos
estruturantes da politica educacional do SUS, exigindo transformacdes metodoldgicas que

favorecessem uma interagdo sinérgica e mutuamente benéfica (CYRINO et al., 2015).

O modelo tradicional de ensino, caracterizado pela transmissdo de conteudos pelo docente,
revela-se inadequado para atender as demandas contemporaneas da formagao em saude. Em
resposta a essa defasagem, instituicdes de ensino superior tém priorizado abordagens que
enfatizam a aprendizagem baseada na experiéncia, a interconexdo entre teoria e pratica, o
desenvolvimento do pensamento criativo e a promog¢ao de um aprendizado significativo

(YAMANE, 2018).

O processo educativo transcende a mera transmissdao de informagdes; ele visa fomentar o
pensamento critico e reflexivo, capacitando os discentes a analisarem e modificarem sua
realidade. Esse paradigma educacional implica na estimulacao da autonomia intelectual e na
valorizacdo de saberes interdisciplinares, promovendo a aplicacdo contextualizada do

conhecimento adquirido. A adocao de metodologias ativas no ensino da saude justifica-se pela



122

necessidade de superar modelos instrucionais tradicionais, garantindo a formacdo de
profissionais aptos a construir e ressignificar o conhecimento, em oposicdao a mera reproducao

mecanicista e acritica (ROMAN, 2017).

As metodologias de aprendizagem ativa sdo amplamente aplicadas em contextos
internacionais e, embora apresentem desafios, tém demonstrado impacto positivo na
promocao da autonomia discente. A problematizacdo emerge como uma das abordagens mais
empregadas, contudo, ressalta-se que a auséncia de fundamentacado tedrica no planejamento
pedagdgico e a instrumentalizacdo excessiva de técnicas de ensino ndo configuram
caracteristicas inerentes ao método. Nesse sentido, hd uma demanda expressiva por
capacitacdo docente para a implementacdo eficaz dessas estratégias. O Ministério da Saude,
reconhecendo essa necessidade, propde a incorporacdo de metodologias ativas na formacao
profissional, alinhando-as aos modelos assistenciais vigentes, com o intuito de integra-las

organicamente a estrutura curricular (BARBOSA et al., 2021).

Diante desse cenario, compreende-se que a aprendizagem constitui um fen6meno
multifacetado. Assim, destacam-se alguns elementos essenciais para a sua otimiza¢do: a
proposicao de desafios cognitivos; o desenvolvimento de atividades interativas; o uso de jogos
gue mobilizem competéncias especificas; a oferta de informacgdes pertinentes ao contexto de
formacdo; o fornecimento de incentivos motivacionais; a combinacdo de trajetdrias
individuais com participacao colaborativa em grupos; a utilizacao de plataformas adaptativas;
e o reconhecimento da singularidade dos aprendizes, aliada ao aproveitamento das interacgdes

coletivas para potencializar a construcao do conhecimento. (PEREIRA et al. 2023)
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Uso de tecnologias educacionais em ensino de satude

Este conjunto de estudos busca estabelecer a relacdo entre o uso de tecnologias educacionais
e a aplicacdo das Tecnologias Digitais de Informac¢do e Comunicacdo (TDICs) no campo
educacional, um setor em constante evolucdo devido a crescente incorporacao da tecnologia

em diferentes contextos de aprendizagem.

A adogao de tecnologias como ferramenta inovadora de ensino possibilita o acesso irrestrito
e permanente ao conteudo pedagodgico, favorecendo a dinamicidade essencial a construcdo
do conhecimento. Com o avanco da producdo de conteudo digital, essas ferramentas tém
impulsionado transformaces educacionais flexiveis e personalizadas, representando uma

estratégia eficaz para a promogdo do ensino em saude (MELO; SOUSA, 2021).

No que concerne a producdo de materiais educativos, destaca-se a necessidade de
estruturacdo coerente do conteudo, organizacdo légica das ideias e apresentacdo visual
atrativa, contemplando cores adequadas, espacamento adequado e tipografia apropriada.
Essa abordagem visa garantir acessibilidade ao publico-alvo e facilitar a compreensao.
Ademais, a validagao desses materiais constitui um processo essencial para assegurar sua
cientificidade e aplicabilidade, envolvendo revisao textual, aprimoramento das ilustra¢des e

ajustes na formatacgdo para otimizar a qualidade do produto final.( DORS et al. 2023)

Pesquisas sobre praticas educativas ressaltam a contribuicdao significativa dos materiais
didaticos, sejam eles impressos ou digitais, na comunica¢cdao efetiva com o publico-alvo.
Estudos apontam que a transmissao escrita das informag¢des tem maior impacto na adesdo e

compreensdao em comparacao a abordagem exclusivamente verbal. A literatura também



124

enfatiza a importancia do desenvolvimento de recursos tecnoldgicos com linguagem acessivel

e elementos visuais atrativos, favorecendo a leitura e a compreensao (GIGANTE et al., 2021).

A elaboracdo de materiais instrucionais, como cartilhas, surge como um instrumento
facilitador no atendimento a usudrios em sofrimento mental na Atencdo Primdria a Saude
(APS). As tecnologias educacionais, ao promoverem o acesso simplificado a informacdo,
constituem estratégias eficientes de qualificacdo profissional e atualizacdo dos profissionais
de saude sobre a avaliacdo e manejo de condi¢cdes pds-COVID, alinhando-se as diretrizes
metodoldgicas preconizadas pela PNEPS (Politica Nacional de Educacdo Permanente em

Saude). (BERNIERI et al. 2023)

O estudo de Ferreira et al. 2023, possibilitou a construcdo e validacdo de um material
educativo fundamentado na relacdo entre lacunas observadas na pratica profissional e a
relevancia do conhecimento cientifico acerca da imunizacdo infantil. A metodologia adotada
favoreceu o desenvolvimento de uma tecnologia educacional atrativa e de facil
assimilabilidade, capaz de estimular pesquisadores a elaborarem novos dispositivos
educacionais, tanto nessa area quanto em outras temdticas que potencializem a disseminagao

do conhecimento e qualifiqguem a assisténcia prestada.

O jogo de tabuleiro "Minha Saude Primeiro" demonstrou potencial pedagdgico ao auxiliar
profissionais de enfermagem na identificacdo de vulnerabilidades relacionadas a
biosseguranca no Centro de Material e Esterilizacdo (CME), estimulando a ado¢cdo de medidas
preventivas para a redugdo de riscos ocupacionais. Materiais educativos desempenham um
papel crucial ao mediar o didlogo entre o conhecimento técnico-cientifico e as experiéncias

praticas dos profissionais. (MORAES et al. 2024)
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As tecnologias educacionais em formato digital favorecem a disseminacdo 4gil de
informacdes, facilitando o acesso por meio de dispositivos eletronicos como smartphones e
tablets. Exemplificando esse uso, a tecnologia aplicada a capacitacdo de profissionais de
enfermagem na técnica do banho de ofurd para recém-nascidos tem demonstrado impactos
positivos na qualidade assistencial e na reducdo da mortalidade neonatal (OLIVEIRA et al.,

2023).

Um dos principais diferenciais do estudo de Montero et al.,, 2024, reside na descricao
detalhada do design, producdo e validacdo do modelo, conferindo-lhe maior
reprodutibilidade. O modelo desenvolvido caracteriza-se como uma alternativa de baixo custo
e execucdo simplificada, validada para o treinamento de correcao aberta da atresia esofagica
tipo I, utilizando tecnologias de impressao 3D. Exemplificando as diversas possibilidades que

as tecnologias educacionais se aplicam.

O software educacional elaborado no estudo de Barbosa et al., 2021, foi concebido com base
em principios de usabilidade, englobando facilidade de aprendizado, eficiéncia operacional,
intuitividade na navegac¢do e minimizagao de erros. A estrutura nado linear e flexivel do sistema
permitiu uma interagao livre e adaptativa, enquanto mecanismos de relatério e recuperagao

de falhas foram incorporados para aprimorar sua funcionalidade.

Segundo da Silva et al., 2021, o manejo do diabetes deve ser descentralizado dos especialistas
e incorporado a pratica dos profissionais de saude da Atencdo Primaria. Uma abordagem
promissora para suprir essa necessidade é a capacitacdo desses profissionais por meio de
telessaude, uma estratégia potencialmente eficaz para regides remotas com acesso limitado

a especialistas.
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A utilizacdo de metodologias ativas na formacado dos profissionais em salde mostra-
se em crescimento no cendario nacional. Na literatura atual, o emprego desse novo modelo
pedagdgico tem ganhado destaque na formacdo de profissionais de salde com
problematizacdo, reflexdo e ressignificacdo de paradigmas ja estabelecidos no processo
ensino-aprendizagem, tornando os estudantes mais engajados. Ademais, a literatura aponta
as TEs como um novo formato de ensino em saude, permitindo o crescimento profissional
desde seu desenvolvimento até sua aplicacdo, sejam elas tradicionais ou digitais. No entanto,

torna-se necessario mais pesquisas experimentais sobre aplicacdo de metodologias ativas.

Portanto, espera-se que a educagao permanente incorpore cada vez mais ferramentas
inovadoras de ensino, combinadas com outras estratégias de promocdo da saude. A
implementacdo de metodologias ativas nos diversos cenarios de formacdo tende a fortalecer
a integracdo entre teoria e pratica, promovendo uma qualificacdo mais eficiente tanto para

profissionais quanto para estudantes de graduacdo e pds-graduacao.

CONSIDERACOES FINAIS

Através da revisao bibliografica sistematica ficou evidente que as metodologias ativas
sdo alvos de discussdo no cenario cientifico nacional, em especial no contexto da formacgao do
profissional de saude, com publicagGes relevantes nos ultimos 10 anos. Sendo que, a pesquisa
documental mostrou-se de grande relevancia para o assunto. Além disso, os trabalhos que
fizeram parte deste estudo abrangem diferentes tépicos, sendo algumas pesquisas mais
amplas sobre o uso de metodologias ativas, enquanto outras buscaram focar nas tecnologias

educacionais.
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Por fim, aponta-se que as metodologias ativas sdo um processo transformador no
fazer saude. Pois, com sua aplicacdo tanto no cendrio académico, quanto no cenario
profissional, é possivel formar profissionais de saide mais engajados com as praticas baseadas
em evidéncias cientificas, resultando em uma pratica de saude cada vez mais integral e segura

para os usuarios do sistema de saude brasiliero.
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