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RESUMO

DANTAS, A. M. N. Andlise simultanea dos conceitos da infancia: crescimento,
desenvolvimento, crescimento e desenvolvimento. 123 f. 2023. Tese (Doutorado em
Enfermagem) - Centro de Ciéncias da Saude, Universidade Federal da Paraiba, Jodo Pessoa,
2023.

Objetivo: analisar simultaneamente os conceitos da infancia, crescimento, desenvolvimento,
crescimento e desenvolvimento. Método: trata-se de uma analise conceitual, utilizando o
método de andlise do conceito simultanea, composto por nove passos: 1) desenvolvimento do
grupo de consenso; 2) selecdo dos conceitos a serem analisados; 3) refinamento da abordagem
de esclarecimento do conceito; 4) esclarecimento de conceitos individuais; 5) desenvolvimento
de matrizes de validade; 6) revisdo do esclarecimento do conceito individual; 7) reexaminacao
de matrizes de validade; 8) desenvolvimento do modelo processual; e 9) apresentacdo dos
resultados do SCA a pares para critica. Resultados: construiu-se matrizes de validade para os
conceitos, sendo possivel constatar elementos que séo particulares de cada conceito, bem como
as semelhancas que os aproximam. Ao realizar analise do conceito simultanea, obteve-se uma
visdo ampla e particular dos fendmenos estudados. Os elementos como ‘“baixo peso”,
“sobrepeso”, “praticas alimentares”, “atividade fisica” e “crescimento intrauterino” apareceram
associados aos antecedentes de crescimento. Os elementos “estimulo social”, “interacdo
genético-ambiental” ¢ “estimulo a brincadeiras sociais ¢ imaginativas” para os antecedentes de
desenvolvimento. Os elementos do “crescimento e desenvolvimento” foram: “determinantes
socioeconomicos”, “determinantes culturais”, “fatores paternos e maternos” e ‘“ambiente
doméstico”. Nos atributos do conceito crescimento, pode-se observar “peso para a idade”,
estatura”, “perimetro cefalico” e “indice de massa corporal para idade”. Com relacdo aos
atributos de desenvolvimento: “Habilidades para usar a linguagem”, “Habilidade motora fina e
grossa” e “Habilidades sensoriais”. Os elementos de atributo em comum ao crescimento e
desenvolvimento  sdo:  “Maturagdo  neurocerebral”,  “Maturagdo  corporal” e
“Multidimensionais”. Os elementos consequentes particulares do crescimento sao
“Crescimento saudavel” e “Identificagdo no atraso do crescimento”; para o desenvolvimento:
“Identificagdo no atraso do desenvolvimento” e “Capacidade cognitiva”; e os consequentes do
crescimento e desenvolvimento foram encontrados: “Crescer e desenvolver dentro dos limites
normais”, “Reducdo da mortalidade” e “Higienizacdo bucal e corporal adequada”. Por fim, 0s
elementos foram validados por especialistas. Consideracdes finais: os resultados evidenciaram
gue os conceitos crescimento e desenvolvimento sdo complexos e multidimensionais, sendo
possivel afirmar que sdo distintos, passiveis de serem observados suas diferencas, mas também
elementos em comum, visualizado por meio dos antecedentes, atributos e consequentes.

Descritores: Formacdo de conceito; Crescimento e desenvolvimento; Saude da crianca;
Enfermagem.



ABSTRACT

DANTAS, A. M. N. Simultaneous analysis of childhood concepts: growth, development,
growth and development. 123 f. 2023. Thesis (Doctorate in Nursing) - Health Sciences Center,
Federal University of Paraiba, Jodo Pessoa, 2023.

Objective: to simultaneously analyze the concepts of childhood, growth, development, growth
and development. Method: this is a conceptual analysis, using the simultaneous concept
analysis method, consisting of nine steps: 1) development of the consensus group; 2) selection
of concepts to be analyzed; 3) refinement of the concept clarification approach; 4) clarification
of individual concepts; 5) development of validity matrices; 6) review of the clarification of the
individual concept; 7) reexamination of validity matrices; 8) development of the procedural
model; 9) presentation of SCA results to peers for criticism. Results: validity matrices were
constructed for the concepts, making it possible to identify elements that are particular to each
concept as well as the similarities that bring them together. By carrying out simultaneous
concept analysis, a broad and particular view of the phenomena studied was obtained. Elements
such as “underweight”, “overweight”, “eating practices”, “physical activity” and “intrauterine
growth” appeared associated with growth antecedents. The elements “social stimulation”,
“genetic-environmental interaction” and ‘“stimulation of social and imaginative play” for
developmental antecedents. The elements of “growth and development” were: “socioeconomic
determinants”, “cultural determinants”, “paternal and maternal factors” and ‘“domestic
environment”. In the attributes of the growth concept, one can observe “weight for age”,
height”, “head circumference” and “body mass index for age”. Regarding development
attributes: “Skills to use language”, “Fine and gross motor skills” and “Sensory skills”. The
attribute elements common to growth and development are: “Neurocerebral maturation”, “Body
maturation” and “Multidimensional”. The particular consequential elements of growth are
“Healthy Growth” and “Identification in Growth Delay”; for development: “Identification of
developmental delay” and “Cognitive capacity”; and the consequences of growth and
development were found: “Grow and develop within normal limits”, “Reduction in mortality”
and “Adequate oral and body hygiene”. Finally, the elements were validated by experts. Final
considerations: the results showed that the concepts of growth and development are complex
and multidimensional, making it possible to state that they are distinct, their differences can be
observed, but also elements in common, visualized through antecedents, attributes and
consequences.

Descriptors: Concept formation; growth and development; child health; nursing.



RESUMEN

DANTAS, A. M. N. Analisis simultaneo de conceptos de infancia: crecimiento, desarrollo,
crecimiento y desarrollo. 123y siguientes. 2023. Tesis (Doctorado en Enfermeria) - Centro de
Ciencias de la Salud, Universidad Federal de Paraiba, Jodo Pessoa, 2023.

Objetivo: analizar simultdneamente los conceptos de nifiez, crecimiento, desarrollo,
crecimiento y desarrollo. Método: se trata de un analisis conceptual, mediante el método de
analisis de conceptos simultaneo, que consta de nueve pasos: 1) desarrollo del grupo de
consenso; 2) seleccion de conceptos a analizar; 3) refinamiento del enfoque de clarificacion de
conceptos; 4) aclaracion de conceptos individuales; 5) desarrollo de matrices de validez; 6)
revision de la aclaracién del concepto individual, 7) reexamen de matrices de validez; 8)
desarrollo del modelo procesal; 9) presentacion de los resultados de SCA a sus pares para su
critica. Resultados: se construyeron matrices de validez de los conceptos, que permitieron
identificar elementos propios de cada concepto, asi como las similitudes que los unen. Al
realizar analisis de conceptos simultaneos se obtuvo una vision amplia y particular de los
fenomenos estudiados. Elementos como “bajo peso”, “sobrepeso”, “practicas alimentarias”,
“actividad fisica” y “crecimiento intrauterino” aparecieron asociados con antecedentes de
crecimiento. Los elementos “estimulacion social”, “interaccion genético-ambiental” 'y
“estimulacion del juego social e imaginativo” para antecedentes del desarrollo. Los elementos
de ‘“crecimiento y desarrollo” fueron: ‘“determinantes socioeconémicos”, “determinantes
culturales”, “factores paternos y maternos” y “ambiente doméstico”. En los atributos del
concepto de crecimiento se pueden observar “peso para la edad”, altura”, “circunferencia de la
cabeza” e “indice de masa corporal para la edad”. En cuanto a atributos de desarrollo:
“Habilidades para el uso del lenguaje”, “Motricidad fina y gruesa” y “Habilidades sensoriales”.
Los elementos atributos comunes al crecimiento y desarrollo son: “Maduracion neurocerebral”,
“Maduracion corporal” y “Multidimensional”. Los elementos consecuentes particulares del
crecimiento son el “crecimiento saludable” y la “identificacion del retraso en el crecimiento”;
para el desarrollo: “Identificacion del retraso en el desarrollo” y “Capacidad cognitiva”; y se
encontraron las consecuencias del crecimiento y desarrollo: “Crecer y desarrollarse dentro de
limites normales”, “Reduccion de la mortalidad” y “Higiene bucal y corporal adecuada”.
Finalmente los elementos fueron validados por expertos. Consideraciones finales: los
resultados mostraron que los conceptos de crecimiento y desarrollo son complejos y
multidimensionales, permitiendo afirmar que son distintos, se pueden observar sus diferencias,
pero también elementos en comun, visualizados a través de antecedentes, atributos y
consecuencias.

Descriptores: Formacion de conceptos; Crecimiento y desarrollo; Salud de los nifios;
Enfermeria.
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1 INTRODUCAO

1.1 Apresentacio

O olhar voltado para a salide da crianca perpassa a trajetria académica e profissional.
Desde adolescéncia, sempre tive curiosidade sobre o cuidado a crianca e achava magnifico
ver as etapas de crescimento e desenvolvimento infantil acontecendo nos meus primos.

Ao entrar no curso de Enfermagem e cursar a disciplina tedrica e pratica de satde da
crianca, tive a conviccdo do caminho que almejava percorrer. Durante 0 estagio
supervisionado, pude ficar dois meses na atencdo primaria a salde e a falta de clareza do
crescimento e desenvolvimento infantil durante a puericultura me inquietava.

Defendi o trabalho de conclusdo de curso na temética de satde da crianga, iniciando
minha primeira experiéncia com a pesquisa neste momento, outra certeza comecava a
aflorar, ser pesquisadora.

Iniciei o curso de especializacdo em pediatria e neonatologia e, concomitante a este
momento, ingressei em um Grupo de Estudos e Pesquisa sobre Fundamentacdo da
Assisténcia de Enfermagem (GEPFAE) da Universidade Federal da Paraiba (UFPB),
conhecendo minha eterna orientadora Maria Miriam Lima da Nobrega.

No grupo de pesquisa, ingressei como pesquisadora do Centro CIPE, no qual fui
apresentada a esta terminologia de linguagem padronizada que muito me encanta.
Concomitante, a professora Miriam me ensinou o processo de enfermagem e as teorias de
enfermagem de tal maneira que compreendi sua verdadeira importancia na formacdo do
enfermeiro.

Nesse periodo, fui instigada a pesquisar e estudar ndo sO saude da crianca, mas
também o processo de enfermagem e as teorias de enfermagem. A partir disso, foi construido
o projeto de pesquisa “Diagndsticos, resultados e intervencdes de enfermagem para o
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da crianca na atencdo bdsica”; Seus
resultados foram disseminados na comunidade académica por meio de artigos e
apresentagdes em congressos.

Ingressei no mestrado em 2014, cujo titulo da dissertacdo foi Validacdo da
nomenclatura de diagndsticos, resultados e intervencdes de enfermagem para a clinica
pediatrica do hospital universitario da UFPB, resultando um prémio em um congresso
brasileiro de pediatria “Definigdes operacionais para os diagnosticos de enfermagem de uma

clinica escola”.
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Neste periodo, publiquei artigos como: “Mapeamento de termos da pratica de
enfermagem no acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da crianga”
Enfermagem em Foco, 2013; “Diagnosticos de enfermagem para as etapas do crescimento e
desenvolvimento de criancas utilizando a CIPE®”, encontrado na Revista Eletronica de
Enfermagem, 2016; “Validacdo de diagnosticos, resultados e intervengdes de enfermagem
da clinica pediatrica”, em 2018, na Revista Brasileira de Enferamagem (REBEn). Colaborei
nos artigos: “Content Validation of Operational Definitions of Hospitalization Anxiety in
Children”, em 2020; “Percepg¢do materna frente a vigilancia do desenvolvimento infantil na
estratégia da salde da familia.” Enfermagem em Foco, 2021. “Conhecimento materno acerca
da puericultura durante a pandemia da Covid-19: abordagem qualitativa”, em 2022, na
revista Online Brazilian Nursing (OBJN); “Cuidados de enfermagem com criangas e
adolescentes com epidermdlise bolhosa: revisao sistematica”, em 2023, na Acta Paulista.

Participei de capitulos de livros cujos titulos foram: “Aplicabilidade do processo de
enfermagem a crianga com dermatopolimiosite: relato de caso clinico”, “Sistematizagdo da
Assisténcia de Enfermagem na perspectiva forense”, “Operacionalizagdo do processo de
enfermagem para adultos hospitalizados com integridade da pele prejudicada: relato de caso
clinico”, “Violéncia doméstica e gestacao: estudo descritivo em unidade pré-natal” e
“Nomenclatura de diagnosticos, resultados e intervencdes de enfermagem para pacientes
hospitalizados em unidades clinicas, utilizando a CIPE®”.

Em 2018, passei em um processo seletivo para docente em uma universidade privada
em Jodo Pessoa, onde pude ministrar a disciplina de satde da crianca e adolescente.

Em 2019, ingressei no doutorado na Universidade Federal da Paraiba, orientada pela
professora Miriam Lima da Nobrega. Inicialmente com a proposta de construir um
Subconjunto terminoldgico para o crescimento e desenvolvimento da crianga na primeira
infancia. Entretanto, um dos pré-requisitos para a construcdo do subconjunto é ter uma teoria,
por ndo encontrar uma teoria adequada, surgiu a necessidade de uma outra pesquisa com 0
objetivo de construir uma teoria de médio alcance para o crescimento e desenvolvimento,
sendo entdo definida minha tese do doutorado.

Ao saber meu desejo, a professora Miriam, em 2020, propds realizar o doutorado
sanduiche na Escola de Enfermagem Anna Nery (EEAN) em parceria com professor Marcos
Anténio Gomes Branddo. A principio, o doutorado sanduiche ndo aconteceu, mas as
parcerias se consolidaram. Em 2021, cursei por meio remoto sua disciplina Concepgdes

tedricas proposta pela pés-graduacdo da Escola de Enfermagem Anna Nery. Debrucei-me



20

nas pesquisas sobre teorias e sempre a professora Miriam me orientava a participar das
atividades sobre teorias de enfermagem propostas pelo Professor Marcos Branddo.

Pude desenvolver um artigo com esses dois professores que me orientaram tanto:
“Teorias de enfermagem desenvolvidas para atender as necessidades infantis: revisdo de
escopo”, publicado na revista da Revista da Escola de Enfermagem da USP (REEUSP) em
2022.

Em 2022, a professora Miriam vem a falecer e sou remanejada para a professora
orientadora Jacira dos Santos, com coorientacdo do professor Marcos Branddo. Apds esse
episédio, o caminho ficou arduo, havendo a necessidade de alinhar as possibilidades de
elaboracdo da tese com a realidade vivenciada naquele momento, entdo, na qualificacao, eu,
0s orientadores e a banca examinadora consideramos mais prudente apresentar na tese a
primeira etapa da teoria de enfermagem, a analise simultdnea do conceito crescimento e
desenvolvimento infantil.

Vale salientar que, esta tese ja tem um produto intitulado “Analise Iéxica dos termos
crescimento e desenvolvimento infantil”, submetido em 2021 e publicado em 2023 pela
revista Acta Paulista.

Neste periodo, pude colaborar em artigos cientificos sobre analise do conceito, tais
como: violéncia obstétrica: analise conceitual no contexto da Enfermagem, publicada na
revista Aquichan em 2022; e violéncia contra pessoa idosa: analise conceitual, aprovada em
2023 pela revista REBEN.

Hoje, apresento minha tese sobre analise do conceito e, apds, darei seguimento ao
meu sonho e ao da professora Miriam na construcdo da teoria de médio alcance para o

crescimento e desenvolvimento infantil.

1.2 Problematizacao e justificativa

Falta de acesso aos servicos, crenga, cultura, renda familiar, niveis de escolaridade
dos pais, regides que habitam, doencas evitaveis ou aquelas adquiridas desde o nascimento
sdo fatores que interferem de modo direto na saude, no crescer e desenvolver e na qualidade
de vida da crianca (Hockenberry, 2018).

O crescimento e desenvolvimento (CD) infantil representam uma questdo importante
de saude publica, com elementos que operam como fortes indicadores de qualidade da salde
da crianga (Esquivel-Lauzurique et al., 2019). Ademais, a mortalidade infantil permanece

uma resultante que indica a necessidade de continua preocupagdo com esses processos. No
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ambito mundial, calcula-se que em torno de 6,6 milhdes de criangas menores de cinco anos
ndo sobrevivem ao periodo neonatal ou as doencgas evitaveis da primeira infancia (Reichert
et al., 2016). Cerca de 2,9 milhdes ndo sobrevivem aos 28 dias de vida. No continente
americano, mais de 200 mil criangas menores que cinco anos falecem em decorréncia de
doencas preveniveis (Ribeiro; Alves; Fatal, 2018).

A nivel nacional, verifica-se que a taxa de mortalidade neonatal é dominante,
correspondendo 60% a 70% dos 6bitos infantis (Costa et al., 2018), evidenciando nimeros
significativos e preocupantes na aten¢do a salde da crianga. No Brasil, a fim reduzir esse
quantitativo, ampliou-se os horizontes mudando o cenéario centralizado na doenca, para
promocédo da saude, com o acompanhamento integral do crescimento e desenvolvimento
infantil (Dantas et al., 2016).

A atencéo bésica de salde, condutora desse cuidado, tem como prioridade as criangas
vulneraveis e/ou na faixa etaria da primeira infancia (Pereira Neto et al., 2020). E de sua
competéncia ofertar a promogéo e a vigilancia do crescimento e do desenvolvimento integral
como preconiza o terceiro eixo da Politica Nacional de Atencdo a Saude da Crianca
(PNAISC), respaldada pela Portaria n° 1.130, de 5 de agosto de 2015 (Brasil, 2015).

A fim de nortear o cuidado na atencdo béasica, o Ministério da Saude desenvolveu
politicas publicas, como a Politica Nacional de Atencdo a Saude da Crianga, estruturada em
sete eixos estratégicos, sendo o eixo Il a Promog¢édo e acompanhamento do crescimento e do
desenvolvimento integral que corresponde a vigilancia e estimulo do pleno crescimento e
desenvolvimento da crianca (Brasil, 2015) e o caderno de salde da crianga: crescimento e
desenvolvimento, um guia para nortear os profissionais da satde (Brasil, 2012).

Criancas e familias sdo confrontadas com desafios para garantir o crescimento e
desenvolvimento em padrdes de salde desejaveis, o que ird exigir que os profissionais de
salide sejam incorporados a esse processo.

De um modo abrangente, o propdsito da Enfermagem na satde da crianga é promover
um cuidado individualizado de forma integral e efetivo a crianca e a familia. O cuidado de
enfermagem sob o aspecto da promocao da satde favorece o crescimento e desenvolvimento
saudavel (Pereira Neto et al., 2020), permitindo a crianca que atinja um estagio de vida
compativel com a idade, de maneira a evitar doencas preveniveis, acidentes, morte prematura
e reduzir efeitos das doencas ja existentes ao nascer (Hockenberry, 2018). O enfermeiro,
como membro da equipe de salde e responsavel pela consulta de enfermagem durante a
puericultura, tem papel importante no acompanhamento do crescimento e desenvolvimento,

visto que a elaboracdo do planejamento do cuidado a partir de diagndsticos de enfermagem
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elencados, com metas a serem atingidas e as intervencdes planejadas e implementadas
colabora diretamente para uma assisténcia qualificada no contexto da saude da crianca
(Dantas et al., 2016).

Para garantir padrdes elevados de cuidados, o enfermeiro dispbe de
taxonomias/terminologias da disciplina da enfermagem que oferecem termos necessarios a
uma padronizacdo de linguagem dos elementos essenciais da préatica profissional. Tais
elementos sdo caracterizados por diagnosticos, resultados e intervencgdes de enfermagem que
promoveriam a compreensdo conceitual a todos os enfermeiros em nivel nacional e
internacional.

Na Enfermagem, taxonomias encontram-se difundidas no mundo. As mais utilizadas
sdo: a taxonomia de diagnésticos da NANDA International (NANDA-I) (Herdman;
Kamitsuri; Lopes, 2021) para diagndsticos; NOC (Nursing Outcomes Classification -
Classificacao dos Resultados de Enfermagem) (Moorhead et al., 2020) para resultados; NIC
(Nursing Interventions Classification - Classificacédo para as Intervengdes de Enfermagem)
(Bulechek et al., 2020) para intervencdes; e CIPE® (Classificacdo Internacional para a
Pratica de Enfermagem) (Garcia, 2020) para diagndsticos, resultados e intervencdes de
enfermagem.

As taxonomias NANDA-1 (Herdaman; Kamitsuri; Lopes, 2018) e a CIPE® (Garcia,
2020) consideram crescimento e desenvolvimento como conceitos diferentes, mas sendo
focos de atencdo da enfermagem, passiveis de gerar diagnésticos de enfermagem.

A CIPE® conceitua crescimento como:

Processo corporal de Desenvolvimento fisico, normal e progressivo, com
mudangas fisicas distintas da infancia para a maturidade, como resultado
de um processo gradual e normal de acréscimo e assimilagdo de acordo
com a idade aproximada e estagios do crescimento e desenvolvimento,
como o periodo pré-natal, a infancia, a primeira infancia, incluindo a
crianca de 1 a 3 anos e o pré-escolar, a fase escolar e adolescéncia, com os
primeiros 12 meses de vida e 0 0os meses por volta da puberdade
representando dois periodos de crescimento acelerado (Garcia, 2020, p.
131).

Para a NANDA-I, Crescimento ¢ uma classe taxondmica conceituada como
“aumento nas dimensdes fisicas ou amadurecimento dos sistemas de 6rgaos” (Herdman;

Kamitsuru; Lopes, 2021, p. 135). Até o momento, ndo ha diagndstico proposto para essa

classe.
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O “desenvolvimento infantil” ¢ conceituado pela CIPE® como “desenvolvimento
humano e crescimento fisico, mental e social, progressivos, desde o nascimento e ao longo
da infancia” (Garcia, 2020).

Na CIPE®, encontra-se como diagndsticos de enfermagem: ‘“crescimento”,
“crescimento atrasado”, “crescimento prejudicado”, “crescimento nos limites normais”,
“risco de crescimento atrasado”, “risco de crescimento desproporcional”, “desenvolvimento
infantil”,  “desenvolvimento  fetal”’,  “desenvolvimento  infantil  prejudicado”,
“desenvolvimento infantil eficaz” e “risco de desenvolvimento infantil prejudicado” (Garcia,
2020).

A NANDA-I apresenta a classe diagndstica de desenvolvimento como “progressao
ou regressdo na sequéncia de marcos de vida reconhecidos” (Herdman; Kamitsuru; Lopes,
2021, p. 135). Para esta classe, estdo disponiveis os diagnésticos (00314) Desenvolvimento
atrasado da crianca, (00305) Risco de Desenvolvimento atrasado da crianga, (00315)
Desenvolvimento motor atrasado do lactente e (00316) Risco de desenvolvimento motor
atrasado do lactente (Herdman; Kamitsuru; Lopes, 2021, p. 135).

Na mesma linha distintiva dos conceitos, o Ministério da Saude define crescimento
como “um processo dindmico e continuo, expresso pelo aumento do tamanho” (Brasil, 2012
p. 107) e desenvolvimento “refere-se a uma transformacdo complexa, continua, que inclui,
além do crescimento, maturagéo, aprendizagem e aspectos psiquicos e sociais” (Brasil, 2012
p. 121). No Brasil, os profissionais utilizam a “Caderneta da Crianga” para o registro dos
dados de crescimento e desenvolvimento servindo de instrumento de vigilancia,
comunicacgdo e promogdo da saude infantil.

Embora a Caderneta da Crianca deva ser o repositorio das anotacGes profissionais e
as informacdes nela contidas devam ser informadas aos pais (Santos et al., 2021), séo
observados graus significativos de omissdes, erros, imprecisdes no plano de assisténcia, nos
dados pessoais, nos graficos, contrariando a ideia inicial preconizada pelo Ministério da
Saude (Silva; Gaiva; Mello, 2015). Apesar das fragilidades, este instrumento continua sendo
eficaz para acompanhar o crescimento e desenvolvimento da crianca.

Estudos tém indicado que, na prética clinica, os enfermeiros tém deixado de anotar
aspectos relevantes do crescimento e desenvolvimento (Reichert et al., 2016; Gaiva, et al.,
2018; Vieira et al., 2019).

Pesquisa realizada na Paraiba, que avaliou 116 cadernetas de salde da crianca,

identificou que 22 possuiam anotac¢fes quanto ao comprimento, 66 referentes ao perimetro
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cefalico, 3 sobre indice de massa corporal (IMC) e 36 cadernetas registraram algum dos
marcos do desenvolvimento da crianga (Reichert et al., 2016).

Estudo realizado no Mato Grosso avaliou a consulta de enfermagem no
acompanhamento do CD, identificou que, das 21 consultas realizadas, apenas em uma foi
analisado o indice de massa corporal e apenas em oito consultas o instrumento de vigilancia
do desenvolvimento da Caderneta de Salde da Crianca (CSC) foi utilizado, e ndo houve
orientacdo quanto a importancia do lazer infantil e aos estimulos a crianga, fatores
importantes para progressdo das habilidades do desenvolvimento infantil (Gaiva et al.,
2018).

Pesquisa executada em Rondonia revelou que das 420 cadernetas avaliadas, em
apenas 154 foi registrado o peso, comprimento/altura em 147 cadernetas, 92 registros do
perimetro cefalico e 202 referentes ao desenvolvimento neuropsicomotor (Freitas et al.,
2019). Uma investigagdo em unidades de um distrito sanitario do estado da Paraiba revelou
que, ao avaliar o desenvolvimento neuropsicomotor, os enfermeiros mencionam a
mensuracdo do crescimento e o estado geral da crianga, porém, sentem dificuldade em
detalhar esta avaliacdo (Vieira et al., 2019).

Outro estudo em unidades basicas de satde revelou que a avaliagcdo do crescimento
e desenvolvimento ndo esta sendo feita por enfermeiros na sua integralidade, ndo investigam
os fatores de risco, uma pequena parte destes seguiram a risca 0s marcos do desenvolvimento
e a maioria fizeram esta analise de acordo com a percepcéo das maes e comportamentos da
crianca durante a consulta (Pereira Neto et al., 2020), demonstrando limitacdes.

Corroborando com esses dois estudos acima, uma pesquisa executada com doze
enfermeiros de um distrito de Recife-PE, Nordeste brasileiro, indicou narrativas adversas
sobre os indicadores de crescimento e marcos do desenvolvimento e a correta avaliagdo
(Santos et al., 2021).

A dificuldade de compreensdo conceitual e operacional do crescimento e
desenvolvimento também é observada em alguns cuidadores das criangas e se revelou em
pesquisas qualitativas. Um estudo com maes, no cenario da creche sob a perspectiva da
vigilancia do crescimento e desenvolvimento, mostrou que algumas criangas séo levadas
para consultas da puericultura apenas em casos de adoecimento, mesmo 0s gestores
reconhecendo do acompanhamento do crescimento e desenvolvimento (Reichert et al.,
2021).

Em outra investigacdo realizada durante a pandemia da COVID-19 com 30 mé&es na

Estratégia da Saude da Familia, as quais, ao serem indagadas sobre desenvolvimento infantil,
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percebeu-se a confusdo de significado sobre crescimento e desenvolvimento (Cardoso et al.,
2022). Um dos fatores que limitam o conhecimento por parte da familia é o didlogo entre
profissional e o binbmio cuidadores-crianga (Cardoso et al., 2022). Importante frisar que
este entrave pode estar associado a necessidade do enfermeiro de se apropriar do fenémeno
compreendendo tanto conceitualmente quanto operacionalmente.

Entdo, pode-se concluir que, apesar da conceitualizagéo distinta dos fendmenos de
crescimento e desenvolvimento, na prética clinica, pode existir uma acepcdo que sejam um
conceito Unico, o que pode gerar uma avaliacdo diversa da que seria recomendavel para
conceitos em separado.

Esta possivel indistingdo conceitual pode trazer consequéncias durante todo processo
de enfermagem, principalmente ao elencar diagnosticos, resultados e intervengdes de
enfermagem especificos ao crescimento e ao desenvolvimento, influenciando sobremaneira
a pratica da enfermagem.

As perspectivas evolutivas do crescimento e desenvolvimento humano evidenciam
que os dois conceitos sdo divididos em estagios, nas quais cada estagio se relaciona com o
seguinte e todos eles estdo conectados com o crescimento e desenvolvimento fetal
(Campbell, 2021). Isso mostra a essencialidade do crescimento e desenvolvimento infantil
para 0 bem-estar futuro do homem. Assim, uma indefinicdo conceitual representa um
problema.

Compreender e diferenciar o conceito é fundamental para o avanco do conhecimento,
a evolucdo da ciéncia quanto Enfermagem e é um dos pré-requisitos para a construcao de
teorias de enfermagem (Haase et al., 2000). O esclarecimento do conceito so é necessario se
houver um proposito, seja para desenvolver teoria, refina-lo, clarificar uma realidade, caso
contrario, a analise permeia uma sequéncia inesgotavel e profunda do conceito, uma vez que
este passa por mudancas e evolucdes de maneira dindmica (Madureira et al, 2021).

Duas publicacGes brasileiras apresentam as analises dos conceitos de crescimento
infantil e desenvolvimento infantil de forma separada (Souza; Verissimo, 2015; Monteiro et
al., 2016).

O conceito “crescimento infantil” foi analisado de acordo com o modelo
evolucionario de Rodgers (Monteiro et al., 2016). Porém, nesta publicacdo foram
apresentados somente as definicGes, atributos e consequentes. No modelo de Rodgers (2000,
p. 85), a identificacdo de “ocorréncias antecedentes e consequentes faz parte da terceira
atividade de coleta de dados” de base contextual do conceito. Portanto, a falta de

antecedentes ndo permite a constituicdo de uma clara base contextual.
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Ao se propor uma analise conceitual, convém que apontem os antecedentes, uma vez
que eles contribuem para o refinamento dos atributos e oferecem uma ampla viséo do
contexto social do fendmeno (Walker; Avant, 2019). Na analise do conceito
“desenvolvimento infantil”, utilizou-se o modelo hibrido e se observou o estabelecimento
de limite de artigo com faixa etaria menor de um ano (Souza; Verissimo, 2015). Sabe-se que
0 desenvolvimento ocorre em todas as etapas da crianga de maneira diferenciada e, ao se
colocar limitacdo de faixa etaria, a analise para o conceito que é tdo abrangente se torna
fragil.

O conceito é caracterizado como uma ideia, imagem ou construcdo de uma percep¢ao
do fenbmeno, é expresso por meio da linguagem (Walker; Avant, 2019) e molda como
pensamos sobre algo que trabalhamos (Weaver; Mitcham, 2008). Ele elucida o conteudo das
teorias de uma determinada area, por exemplo, na psicologia 0s conceitos estdo mais
voltados para algo mental, personalidade, cognicdo (Wills; Mcewen, 2016).

Na Enfermagem, o0s conceitos de interesse sdo psicossociais, fisicos e
comportamentais. Nela, séo categorizados por sua abstracdo e definidos operacionalmente
ou teoricamente. A abstracdo conceitual gera uma desconexdo da intercomunicacdo dos
usuarios e dos profissionais enfermeiros, consequentemente, torna dificil a evolucdo da
Enfermagem (Tseng et al., 2020). O conceito definido operacionalmente permite com que
ele seja mensuravel e suas hipdteses sejam testadas, onde em sua composi¢do ha atributos
que dao valor, facilitando o entendimento e tornando-se mais Uteis. Um conceito com apenas
a definicdo tedrica torna-o mais abstrato. (Wills; Mcewen, 2016)

A analise do conceito examina a estrutura, os elementos basicos e funcdo do
fendmeno por meio do exercicio linguistico e formal com um rigor metodoldgico. Analisar
0 conceito deve ser compreendido como produto experimental, algo inacabado com
definicdes dos seus atributos, antecedentes e consequentes daquele momento atual. Assim
como o conhecimento cientifico pode mudar repentinamente, o conceito também pode
(Walker; Avant, 2019).

Walker e Avant (2019, p. 173) relatam que os atributos definidores expressam o
coracdo da andlise do conceito, cuja finalidade é demonstrar os grupos de atributos que sao
mais frequentemente associados ao conceito e que aparecem recorrentemente quando se
analisam diferentes instancias, sendo, portanto, denominados de caracteristicas definidoras
ou atributos definidores. J& os antecedentes “sdo os eventos ou incidentes que devem ocorrer

ou ser no lugar antes da ocorréncia do conceito e sdo necessarios/fundamentais para que o
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fendmeno ocorra” e os consequentes “S40 0S eventos ou incidentes que acontecem como um
resultado da ocorréncia do conceito - em outras palavras, os resultados do conceito”.

As abordagens para analise conceitual utilizada pela Enfermagem s&o
fundamentalmente guiadas pelo método de Wilson, evolucionario e utilidade pragmaética
(Weaver; Mitcham, 2008). Pesquisas sdo norteadas por um rigor metodolégico, na
Enfermagem, o método mais comum é de Walker e Avant, adaptado pelo método de Wilson
(Brand&o et al., 2019). Entretanto, este tipo de proposta ndo é adequado quando a finalidade
for diferenciar os conceitos ou inter-relaciona-los.

Para esse intuito, os autores Haase et al. (2000) desenvolveram uma estratégia de
método para analise de conceito simultanea (Simultaneous analysis of the concepts - SCA)
que diz respeito a analisar dois ou mais conceitos partindo de um processo de pensamento
critico das inter-relac6es dos atributos, antecedentes e consequentes.

Este método foi desenvolvido para analisar sistematicamente conceitos
independentes e recebeu influéncia Wilsoniana, mas, diferente do modelo de Walker e
Avant, ndo é uma versao adaptada deste método, tendo suas proprias caracteristicas como a
formacdo de grupos de consenso e validacdo da matriz. O objetivo principal é fornecer
insight e melhor compreensdo em relagdo a ambiguidade teorica, empirica e/ou préatica entre
0s conceitos (Haase et al., 2000).

A analise do conceito simultanea € acompanhada do pensamento critico para indicar
os elementos inter-relacionados dos atributos, antecedentes e consequentes, assim como 0S
elementos distintos (Haase et al., 2000).

Assim, embora 0s conceitos de crescimento e desenvolvimento possuam significados
diferentes, sdo eixos referenciais que se interligam, tornando-se dependente do outro para
obter uma condicdo satisfatoria. Logo, faz-se necessario analisar os dois fendmenos de
maneira simultanea. Neves et al. (2016) mencionam escassez nas pesquisas que se propdem
investigar de maneira simultadnea o crescimento e desenvolvimento da crianca, afirmando
que isto é um fator que dificulta o entendimento das inter-relacbes e especificidades do
fenémeno.

Por tese, afirma-se que os conceitos crescimento infantil e desenvolvimento infantil
possuem insuficiente distin¢cdo conceitual e conhecimento das relacBes entre ambos 0s
conceitos que possam melhorar a diferenciacdo entre ambos.

Diante do que foi apresentado, o problema que se pretende investigar é o seguinte:
quais elementos antecedentes, atributos e consequentes sdo exclusivos e comuns aos

conceitos de crescimento e desenvolvimento infantil?
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1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo geral

e Analisar simultaneamente os conceitos da infancia: crescimento, desenvolvimento,

crescimento e desenvolvimento.

1.3.2 Objetivos especificos

e Identificar os atributos dos conceitos crescimento, desenvolvimento, crescimento e
desenvolvimento;

e Reconhecer 0s antecedentes e consequentes dos conceitos crescimento,
desenvolvimento, crescimento e desenvolvimento;

e Elaborar um modelo processual que reflita as caracteristicas do crescimento,
desenvolvimento, crescimento e desenvolvimento;

e Validar o contetdo dos atributos, antecedentes, consequentes e 0 modelo processual

crescimento, desenvolvimento, crescimento e desenvolvimento.
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2 FUNDAMENTOS TEORICOS-METODOLOGICO DA ANALISE DO
CONCEITO SIMULTANEA

Um dnico conceito pode expressar a mesma concepcdo com VAarios grupos de
palavras e 0 modo como um conceito é percebido diferencia de campo para campo, de
disciplina para disciplina (Tofthagen; Fagerstram, 2010)

A palavra “conceito” no cenario da Enfermagem possui diversas formas de
significado, como: termos com definigdo, blocos de construcdo da base no desenvolvimento
de construcéo de teorias, fendmenos que ocorre na natureza ou no pensamento (1SO, 2016;
Mcewens; Wills, 2019; Walker; Avant, 2019). Ao analisar o conceito, apresenta-se um
repositorio de informagdes indispensaveis para o conhecimento servindo como “lentes” para
os enfermeiros compreenderem a praxis da enfermagem (Duncan; Cloutier; Bailey, 2007).

O delineamento dos conceitos € um pré-requisito para desenvolver teorias, técnicas
de medicéo, geracdo, teste de hipotese e comunicacdo compreensivel entre a definicdo e o
contexto da pratica (Haase et al., 2000). Estudar o conceito na conjuntura da Enfermagem
oportuniza o avanco da profissdo enquanto ciéncia e disciplina.

Muitos conceitos para a enfermagem sdo obscuros, complexos, dificeis de definir e
por isso causam confusdo intelectual, o que desconfigura o sentido real do conceito na pratica
clinica, consequentemente hd um retrocesso da evolucdo da enfermagem (Tofthagen;
Fagerstrgm, 2010).

As abordagens para analisar um conceito foram construidas para ser uma analise
sistematica de fendmenos independentes, como o modelo pragmatico, evolucionario, a
Wilsoniana e adaptada Wilsoniana, como o modelo de Walker e Avant (Branddo et al.,
2019). Esses processos sdo Uteis para identificar os antecedentes, atributos criticos do
conceito, as consequéncias e definir referéncias empiricas, todavia, ao analisar conceitos
semelhantes ou relacionados, possui limitagdes, uma vez que essas abordagens ndo foram
pensadas na perspectiva da analise simultanea entre dois ou mais conceitos (Haase et al.,
2000).

Estratégias que analisam a abrangéncia dos conceitos individuais ndo de forma
isolada, mas, sim, a luz de outros conceitos inter-relacionados, sdo indispensaveis, uma vez
que fornece nitidez na correlacdo entre fendmenos e na investigacdo da natureza dindmica
dos conceitos que séo significativos para a enfermagem (Haase et al., 2000).

Haase et al. (1992), ao analisarem os conceitos “perspectiva espiritual, esperanca,

aceitagdo e autotranscedéncia”, observaram que esses conceitos, por terem defini¢des
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multidimensionais e inter-relacionais entre eles, geram adversidade na operacionaliza¢do da
pratica de enfermagem resultando em justaposicdes questionaveis. Os autores perceberam
que o método escolhido para a pesquisa, 0 modelo de Wilson, ndo atendia as expectativas,
tendo em vista 0 método viabiliza analise do conceito isoladamente.

Para tal, os autores mencionados acima construiram um metodo denominado anélise
simultdnea do conceito tragada a partir do modelo originalmente proposto por Wilson
(1969). O novo método introduz diferencias como grupos de consenso, matriz de validade,
modelo processual no intuito de analisar varios conceitos inter-relacionados
simultaneamente, cujo objetivo principal € encontrar conceitos mais compreensiveis tanto
ao significado quanto as inter-relagdes que existem entre os fendmenos, articulando os
conceitos de enfermagem, evitando 0 maximo de ambiguidade e favorecendo comunicagao
nitida entre os teoricos, pesquisadores e enfermeiros.

Diferente da abordagem de analise de conceito individual proposta por Wilson e
Walker e Avant, esta estratégia foi desenhada para analisar as inter-relagdes, reconhecer e
indicar as sobreposicdes tedricas, temas comuns e caracteristicas distintivas entre conceitos
semelhantes ou complementares. O método se mostra benefico ao analisar conceitos
complexos, inter-relacionados e conceitos empiricamente elusivos (Haase et al., 2000).

Durante a analise desse método, ndo se pretendeu construir uma definicdo completa
e acabada dos conceitos estudados, mas proporcionar insights ou passo inicial para uma
exploracdo constante dos conceitos na disciplina da enfermagem (Tavares et al., 2022).

Aplicar a analise do conceito simultanea significa alcancar possiveis fontes de
confusdes teorica, pratica e empirica entre os conceitos, bem como o entendimento da
edificacdo de cada fen6meno, garantindo a utilidade na pratica de enfermagem tanto para 0s
profissionais quanto para os pesquisadores. Os componentes criticos dessa abordagem séo o
grupo de consenso, desenvolvimento das matrizes de validade e a constru¢do de um modelo
processual (Ranheim; Karner; Berterd, 2012).

Esses componentes sdo partes indispensaveis, integrantes e que reproduzem a forca
do processo de analise. O método ndo deve, por exemplo, ser executavel se ndo houver o
grupo de consenso, pois, ao se realizar sozinho, tera resultados diferentes e desinteressantes
devido a perda da discussdo em grupo em gue amplia o conhecimento das perspectivas do
conceito (Haase et al., 2000).

O método de Haase et al. (2000) é constituido por nove etapas: 1% desenvolvimento
do grupo de consenso; 2% selecdo dos conceitos a serem analisados; 3% refinamento da

abordagem de esclarecimento do conceito; 42 esclarecimento de conceitos individuais; 5%
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desenvolvimento de matrizes de validade; 6% revisdo do esclarecimento do conceito
individual; 7% reexaminagdo de matrizes de validade; 8% desenvolvimento do modelo
processual; 9% apresentacdo dos resultados do SCA a pares para critica.

A andlise do conceito simultanea tem como fundamento filosofico a viséo evolutiva
de Rodgers para o desenvolvimento do conceito (Tavares et al., 2022). A visdo evolutiva é
um método indutivo de analise e apresenta uma ideia de que o0s conceitos sdo desenvolvidos
ao longo dos anos e sofrem influéncia de um contexto, ou seja, a definicdo do conceito
depende do contexto que esté inserido (Rodgers, 2000).

Essa abordagem enfatiza a natureza dindmica do conceito, com a concepcdo de vasta
inter-relagdo entre fendmenos e entre conceitos que estdo associados. Rodgers (2000)
menciona que o método rejeita a filosofia do essencialismo e absolutismo e acolhe a ideia
de que conceitos mudam, crescem e se desenvolvem de maneira evolutiva. A interpretacdo
dos resultados da analise do conceito tem um valor heuristico capaz de proporcionar o
crescimento do conceito na Enfermagem.

Para Rodgers (2000), é imprescindivel que a analise do conceito seja de maneira
sistematizada, clara e precisa, com alguma interacéo entre as etapas. Ele sustenta a ideia de
que os indicadores ou elementos contidos no conceito necessitam ser representativos, isto
quer dizer que os elementos de antecedentes, atributos e consequentes séo 0s intérpretes do
conceito estudado (Tofthagen; Fagerstram, 2010).

Haase et al. (2000) declaram em haver dificuldade em afirmar se os fundamentos
filosoficos do método estdo inerentes ou refletem as bases filosdficas do grupo que
desenvolve a estratégia, porém, é indiscutivel que existem varios pressupostos filosoficos
nitidos na estratégia de analise do conceito.

O primeiro pressuposto é que 0s conceitos Uteis para a enfermagem sdo observados
como processos complexos, inter-relacionados e dinamicos, entdo, analisd-lo de maneira
estatica pode fornecer uma compreensdo enganosa de seu arcabougo Ou Processos
subjacentes. O segundo pressuposto afirma que as inter-relagdes existem e determinados
conceitos ndo devem ser analisados de maneira isolada, para esses conceitos, a analise
isolada influencia negativamente e altera a dindmica do conceito dentro da préatica de
enfermagem. O terceiro pressuposto é a obtencdo de um produto holistico, caracterizado
como modelo processual, o qual deve espelhar varias perspectivas e ser utilizado para os
profissionais de enfermagem em uma diversidade de ambiente (Haase et al., 2000).

Por fim, o quarto pressuposto é que na analise simultanea do conceito da pesquisa

qualitativa e quantitativa é complementar e ndo competitiva, fornecendo bases sustentaveis
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da ciéncia para a préatica de enfermagem e no desenvolvimento de teoria de enfermagem. As
implicagbes qualitativas sdo Uteis para o aprofundamento do conceito e as questdes
quantitativas se relacionam a medicdo, a especificacdo do modelo, ao uso de variaveis
latentes e as suposicBes subjacentes aos métodos estatisticos comumente usados (Haase et
al., 2000).

A filésofa e tedrica Alfef Meleis (1997) cita a analise do conceito simultdnea como
uma abordagem significativa para desenvolver e esclarecer conceitos, sendo algo inovador
metodologicamente com uma base sélida e disciplinar congruente e com caracteristicas
pertinentes como: colaboracdo da equipe, pensamento critico, pericia dos participantes,
estabelecimento de confianca mutua entre o consenso. Na literatura da enfermagem, as
pesquisas de analise de conceito simultanea sdo orientadas pelo método de Haase et al.
(2000) e/ou combinados com outras abordagens metodologicas.

A combinacdo de estratégias com o método da analise simultanea se da pela
possibilidade de elucidar todos os conceitos simultaneamente, distinguir suas caracteristicas,
retratando varias visdes para obter um olhar genérico dos conceitos. Ainda proporciona uma
analise aprofundada, pois requer a validacdo ininterruptas do conceito durante as discussdes
em grupo, isso favorece melhor entendimento dos conceitos e das qualidades que subjetivas
dos mesmos (Castro et al., 2016).

No estudo da andlise de apatia e passividade na deméncia, fez-se uma combinacéo
do método de Haase et al. (2000) com o0 méetodo de Morse (1995), usando uma abordagem
qualitativa e analise tematica termos que se sobrepdem e se distinguem (Gilmore-Bykovskyi
et al., 2019).

Na analise de conceitos de diagnosticos de enfermagem relacionados a funcéo
respiratOria, proposto por Pascoal et al. (2022), utilizou-se o método de Walker e Avant com
caracteristicas do modelo de Haase et al. (2000) até a sexta etapa. Na pesquisa que analisou
“alegria e felicidade”, usou-se a combinacgdo de Haase et al. (2000) e o método evolutivo de
Rodgers (Cottrell, 2016), assim como o estudo referente & analise “sofrimento moral ¢
incerteza moral” (Dorman; Bouchal, 2020).

E possivel constatar que as pesquisas mencionadas acima adotaram a combinag&o no
intuito de fortalecer e dar mais fidedignidade ao produto, pois observaram ao analisar dois
OuU mais conceitos que possuem caracteristicas em comum ndo devem ser investigados de
forma isolada e sim de modo simultaneo.

Por fim, pesquisas que aplicaram apenas o método de Haase et al. (2000) podem ser

identificadas nos estudos de Costa, Lopes e Lopes (2020), que analisou seis conceitos
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diagndsticos relacionados a incontinéncia urinaria, Bowling et al. (2022) com anélise de
resiliéncia, enfrentamento, crescimento pos-traumatico e prosperidade e preparacdo, Tavares
et al. (2022) com anéalise de conforto espiritual, apoio espiritual e cuidado espiritual e
Mercés et al. (2021) analisam ansiedade, medo e ansiedade relacionada a morte.
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3 METODO

3.1 Delineamento do estudo

Trata-se de uma anéalise conceitual utilizando o método de analise do conceito
simultanea, composta por nove passos descritos na figura 1. A andlise do conceito simultanea
é um processo iterativo, acompanhado do pensamento critico para indicar os elementos inter-
relacionados dos atributos, antecedentes e consequentes, assim como 0s elementos distintos.
Por meio da estratégia da andlise simultdnea do conceito, pode-se obter insights sobre
potencial confusdo tedrica, empirica e pratica entre os conceitos, bem como oferecer uma
maior compreensdo dos processos que podem estar subjacentes em cada fenémeno (Haase
et al., 2000).

Figura 1 — Mapa conceitual das etapas da analise simultdnea do conceito segundo Hasse et
al. (2000). Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2022.

'Analise simultanea do conceito

Desenvolvimento Formada por
do grupo do consenso Nove|passos

Segundo passo

Submissdo dos resultados da Analise simultanea
aos especialistas para a critica

Nono passo

Selegdo dos conceitos ’
analisados

" Oitavo passo
Terceiro passo |

reavalliagéo-{Reexame das matrizes de vaIidagéo]
g H *®

Refinamento da abordagem N
de clarificagdo dos conceitos

Sétiniol passo

‘ Revisdo dos conceitos ‘
individuais
i

Quarto passo

v
Clarificagao dos conceitos Quinto Desenvolvimento de
individuais RSSO matrizes de validagao

5
<----p-Sexto passo

Fonte: Haase et al. (2000).

3.2 Operacionalizacdo dos passos da analise simultanea de conceito

A operacionalizacdo da andlise do conceito simultanea ocorre de forma iterativa e

flexivel, as etapas sdo apresentadas como diretrizes possuidoras de estratégias onde ndo se
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deve ser condensada. Os autores do método definem que os passos sdo uma sequéncia de
eventos que fica mais clara em retrospecto.

Haase et al. (2000) descrevem que as nove etapas possuem uma natureza dentro de
cada etapa, isto quer dizer que pode haver adaptacGes para alcancar cada passo. Desse modo,
sera descrita a operacionalizacdo dos passos conduzida para a analise simultdnea dos

conceitos de crescimento infantil e desenvolvimento infantil.

3.2.1 Passo 1: Desenvolvimento do grupo do consenso

O passo inicial, de acordo com 0 método de Haase et al. (2000), é a formacdo de um
consenso contendo participantes familiarizados com os conceitos, sendo eles capazes de
formar um pensamento critico sobre o tema estudado para produzir um produto. E necessario
que um dos membros seja 0 moderador, um participante imparcial que auxilia 0 grupo para
um caminho mais produtivo.

Elencou-se critérios para a criagdo do grupo. Os critérios de inclusdo foram: ser
enfermeiro, realizar acdes de puericultura na atencdo primaria a saide ou que desenvolve
atividades profissionais como docente de saude da crianca, pesquisador nas tematicas de
crescimento e desenvolvimento da crianca e/ou saude da crianca e ter titulagdo minima de
mestrado. Como critério de exclusdo, aplicou-se a auséncia a reunides de trabalho do grupo.
Estariam excluidos os enfermeiros que faltassem a mais de duas reunides.

Para captar os participantes, utilizou-se a técnica metodoldgica snowball sampling,
conhecida como técnica bola de neve ou amostragem em rede. De acordo com Pollit e Beck
(2011), trata-se de uma técnica de amostragem ndo probabilistica, onde os participantes
iniciais indicam outros participantes e assim sucessivamente. A escolha do participante de
namero 1 foi intencional, assim, se empregou a selecdo pela pesquisadora principal de
profissional que atendesse aos critérios de inclusdo. Este participante foi contactado por meio
de correio eletronico.

No e-mail convite aos participantes, apresentou-se uma sintese do método e toda
descricdo da logistica das reunides. A partir do aceite, um segundo e-mail foi enviado com
0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A) e um link do Google
Forms para a caracterizacdo dos participantes (Apéndice B), além da informagdo das datas

das reunides que seriam marcadas pelo Doodle https://doodle.com e a indicagdo de que as

reunides seriam por meio virtual e pela plataforma Google Meet®.


https://doodle.com/
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Os autores do método de analise simultdnea ndo estabelecem critérios especificos
para célculo dos participantes, nem t&o pouco para julgar alcangado o consenso. Desse modo,
foi utilizada uma técnica denominada de Consensus Validation Process (CVP) empregada
para identificar e conectar termos relevantes nas taxonomias de diagndstico, resultados e
intervencgdes (Carlson, 2006). Para a escolha deste método, pressupds-se que as conexdes
terminoldgicas realizadas por profissionais ao lidarem com ndcleos conceituais de
diagndsticos e de resultados de enfermagem se assemelham com as estratégias de trabalho
com atributos definidores de demais elementos de uma anéalise conceitual.

Pelo método CVP, “deve ser reunido um grupo particular de trés a cinco enfermeiros
com conhecimentos e experiéncia com o fendmeno no intuito de obter consenso de 100% de
concordancia sobre cada conceito”. Este grupo deve ser liderado por um enfermeiro que
sistematicamente coordena as decisdes tomadas (Carlson, 2006, p. 24).

O grupo do consenso foi composto pela pesquisadora, na condi¢cdo de lider ou
moderadora do grupo e por mais trés enfermeiros. Todos 0s quatros componentes possuiam
experiéncia no ensino do tema em disciplina de saude da crianca, sdo pesquisadores das
tematicas de crescimento e desenvolvimento da crianca e/ou salde da crianga. Trés séo
enfermeiros com experiéncia assistencial na area da crianca, dois sdo especialistas em saude
da crianca e um fez residéncia em saude da crianca. Em termos de formacéo stricto sensu:
dois s&o doutores e dois doutorandos.

Com relacdo ao método de analise simultanea de conceitos, o grupo nao tinha
conhecimento sobre ele, em vista disso, no primeiro dia da reunido foi realizada explicacédo
sobre as caracteristicas deste tipo de analise, além do fornecimento do capitulo do livro
explicativo do método e, por fim, se ofereceu todo suporte necessario a conducdo dos
trabalhos pelo grupo.

Os especialistas sdo das regides Nordeste, Centro-oeste e Sul, 0 que contribuiu para
a diversidade do conhecimento e exploracdo dos elementos de crescimento e
desenvolvimento infantil em uma perspectiva mais ampliada. Ressalta-se que ndo houve
abrangéncia para as demais regides do Brasil por dois motivos: a limitacdo de um
participante indicar outro seguindo a técnica snowball sampling e pelo motivo de alguns
especialistas ndo aceitarem participar do consenso ou ndo terem respondido ao e-mail de
convite enviado.

No quadro 1, indica-se a estrutura de operacionalizacdo das reunides do consenso.



Quadro 1 — Cronograma das reunides do grupo de consenso. Jodo Pessoa, PB, Brasil,

2022
Dia do ~ -
encontro Duracao/Local | Etapas ASC Pauta da reunido

v Apresentacdo do método de
analise do conceito

1%ncontro: 2h:30min / 1l2e 22 3° simultanea;

21/07/2021 reunido on-line passo v Discussdo e esclarecimento
das técnicas para clarificar os
conceitos.

v Orientacao sobre 0

Informes: Informacao por 0 instrumento e entrega dos

15/08/2021 e-mail 3° passo instrumentos, _bem como 0S
artigos selecionados e o
capitulo do livro em PDF;

v Debate sobre os antecedentes,
atributos e consequentes do

3%ncontro: 2h/ 20 passo crescimento,

04/09/2021 reunido on-line desenvolvimento e
crescimento e
desenvolvimento.

v Debate sobre os antecedentes,
atributos e consequentes do
crescimento,
desenvolvimento e

4° encontro: 2h/ 20 passo crescimento e

11/09/2021 reunido on-line desenvolvimento;

v/ Apresentacdo sobre a matriz
de validacdo e definicdo dos
proximos passos seguir.

Informes: Informacdes 59 passo v Entrega do instrumento de

12/09/2021 por e-mail matriz de validacdo.

v Debate sobre as matrizes de

5% encontro: | 2h/ reunido on- 50 & 69 passo validacdo;

21/09/2021 line P v Revisdo  dos  conceitos
individuais.

6%ncontro: 2h / reunido 79 passo v Reexame das matrizes de

23/09/2021 on-line validade.

Informes: Informacdes 8 passo v Entrega do Instrumento do

23/09/2021 por e-mail modelo processual.

7° encontro: | 2h/ reuni&o on- 8% passo v Exame do modelo processual.

19/10/2021 line

Fonte: elaborado pela autora (2022).
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3.2.2 Passo 2: Selecdo dos conceitos a serem analisados

Esta etapa, conforme Haase et al. (2000) destacam, acontece concomitante ao passo
um, ou seja, 0s conceitos vao emergindo a medida que ocorre o trabalho do grupo consenso.

Os conceitos crescimento infantil e desenvolvimento infantil foram selecionados a
priori pela pesquisadora principal como ponto de partida para discussdo pelo grupo
consenso. Para isso, levou-se em conta critérios clinicos e académico-cientificos. Nos
clinicos: o emprego dos conhecimentos a eles correlatos na consulta de enfermagem durante
a puericultura e seus papéis para a promocao do bem-estar infantil. Pelo critério académico-
cientifico: a relevancia de tais conceitos na literatura cientifica da salde e enfermagem e a
auséncia de publicacdo de pesquisa de analise de conceitos simultanea orientada a verificar
aspectos distintivos.

No primeiro encontro a mediadora, pesquisadora do estudo exp0s a proposta de
analisar os dois conceitos. A partir disso, gerou-se um debate, chegando a Unica opinido de
que os conceitos selecionados s@o relevantes, possuem defini¢bes distintas, mas tém
caracteristicas comuns podendo ser operacionalizados como um Unico termo na assisténcia
de enfermagem. Da discusséo, 0 grupo consenso concluiu ser necessaria a analise simultanea
do conceito a fim de auxiliar e facilitar a compreensdo dos fendmenos complexos para 0s
quais 0s conceitos sdo representativos, e que o produto da andlise seria bastante Util

principalmente durante a consulta de enfermagem na atencdo basica.

3.2.3 Passo 3: Refinamento da abordagem de clarificacdo dos conceitos

O meétodo de Haase et al. (2000) indica que esta etapa € crucial para o bom
desenvolvimento do produto final, onde deve estabelecer técnicas especificas de
esclarecimento do conceito a serem utilizadas, considerando os seguintes fatores: 1- o grupo
necessita estar familiarizado com as técnicas; 2- dentre as técnicas informadas ao grupo,
optar a mais preferida e eficaz; 3- certas técnicas sdo consideradas mais eficazes em um
ambiente de grupo ou quando sdo mais efetivamente modificada para atender ao grupo; 4-
eficacia € uma prioridade que o consenso precisa adotar na medida em que o0 processo de
grupo pode ser mais demorado do que o trabalho independente e em casos em que prazos
necessitam serem cumpridos.

Seguindo o método, a moderadora, com a aprovagdo do grupo, tragou estratégias

eficazes para analisar 0s conceitos de modo a ser conveniente para todos os integrantes.
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A moderadora apresentou a primeira estratégia, a revisdo integrativa da literatura.
Foi entregue por e-mail o material basico para a analise, constituido de 55 artigos e sete
documentos (dicionarios, o0 Manual do crescimento e desenvolvimento do Ministério da
Saude, NANDA-I, CIPE®, descritores Descritores em Ciéncias da Satide -DECS e Medical
Subject Headings -MeSH). A inclusdo destes documentos deve-se ao fato de possuirem
definigbes conceituais e/ou operacionais dos conceitos crescimento e/ou desenvolvimento
importantes para a analise conceitual. Em seguida, foi acordada a dindmica da segunda
estratégia a ser conduzida em grupo, a construcdo de dois instrumentos.

A moderadora criou 0 primeiro instrumento (Apéndice C) no Excel composto de
possiveis trechos do uso do conceito ou com caracteristicas relacionadas ou definidoras do
crescimento e/ou desenvolvimento infantil, ou seja, foram extraidos os elementos textuais
pertinentes ao conceito a partir dos artigos e documentos.

O segundo instrumento (Apéndice D) criado no Word foi constituido de possiveis
elementos selecionados dos artigos e documentos que caracterizam 0s conceitos crescimento
e desenvolvimento infantil. Neste dltimo instrumento, o grupo precisava selecionar
“concordo” e “discordo” para indicar se o elemento refletia os fendmenos da pesquisa e na
“opinido dos especialistas” foi colocada a opinido clinica e indicacdo de inclusdo de
elementos que a moderadora porventura ndo tivesse incluido e, ao ler o material, o
participante do grupo achara apropriado. As inclusbes foram submetidas a apreciacao
também por todos do grupo, que tiveram que pronunciar-se por concordar ou discordar da
adicao.

Haase et al. (2000) mencionam uma técnica da criacdo de casos modelos e casos
contrarios durante as reunides do consenso, apesar de ndo ser relatado como algo obrigatério,
eles comentaram que € Util quando hé incertezas, confusées sobre os elementos do conceito
durante as discussdes em grupo. Entdo, esta indicacao foi incorporada para a definicdo da
terceira estratégia: a criacdo de casos modelos e casos contrarios para 0os elementos do
conceito que porventura pudessem criar conflitos de ideias.

Para essa técnica, seguiu-se as diretrizes de Wilson (1969), que define o caso modelo
como util para identificar a esséncia do conceito, termos que caracterizam o fenémeno, casos
que explicam e demonstram o fen6meno. O caso contrario é util para entender que um termo
ndo corresponde ao conceito, por exemplo: “Bem, seja o que fulano de tal, certamente ndo ¢

um exemplo disso”.
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3.2.3.1 Desenvolvimento da revisdo integrativa da literatura como estratégia para anélise

do conceito simulténea

Essa revisdo foi desenvolvida de acordo com Mendes, Silveira e Galvao (2008) em
seis etapas: 1. Identificacdo do tema e selecdo da hipOtese ou questdo de pesquisa para a
elaboracéo da revisdo integrativa; 2. Estabelecimento de critérios para incluséo e exclusdo
de estudos/ amostragem ou busca na literatura; 3. Definicdo das informacbes a serem
extraidas dos estudos selecionados/ categorizacdo dos estudos; 4. Avaliacdo dos estudos
incluidos na revisdo integrativa; 5. Interpretacdo dos resultados; e 6. Apresentacdo da

revisdo/sintese do conhecimento.

) Identificacdo do tema e selecdo da hipdtese ou questdo de pesquisa para a
elaboracéo da revisdo integrativa

Realizou-se uma revisdo integrativa da literatura para abarcar todos os usos do
conceito Unico “crescimento e desenvolvimento infantil” e das composi¢des crescimento e
desenvolvimento em separado em diferentes disciplinas da area da saude. Logo, busca-se
identificar as definicbes, antecedentes, atributos e consequentes dos conceitos de
crescimento e desenvolvimento.

Para o alcance dos objetivos, tracou-se a seguinte questdo norteadora: quais as
definicdes do(s) conceito(s) “crescimento e desenvolvimento” nas disciplinas da area da

saude?

° Estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo de estudos/ amostragem
ou busca na literatura

Para a elaboracdo da questdo norteadora, utilizou-se a Estratégia PCC que é
representada por um acrénimo para Paciente, Conceito, Contexto. Assim, para o0 estudo,
apresenta-se a seguinte estrutura: P- criancas; C- crescimento e desenvolvimento; C - em
disciplinas das ciéncias da salde.

Os critérios de inclusdo (CI) foram: artigos publicados no periodo de 2010 a 2021,
nos idiomas inglés, portugués e espanhol, que abordem o fenémeno crescimento e
desenvolvimento da crianca na area da satde. Critérios de excluséo (CE): artigos duplicados,

editoriais, pré-print, anais.
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Como literatura cinzenta, inclui-se dicionérios, caderneta do crescimento e
desenvolvimento do Ministério da Saide, NANDA-I, CIPE, descritores em Ciéncias da
Saude, no Medical Subject Headings.

A busca dos artigos foi feita no periodo de margo de 2020 e atualizada em fevereiro
de 2021, nas bases PSYCINFO, WEB OF SCIENCE, MEDLINE, pelo acesso remoto via
Comunidade Académica Federada (CAFe) no Periodico da Coordenacdao de
Aperfeicoamento de Nivel Superior (CAPES), e as bases Scientific Electronic Library
Online (SCIELO) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde
(LILACS) por meio do portal Regional da Biblioteca Virtual de Saude (BVS). Utilizou-se
como descritores indexados no DECS e MeSH: “Growth and Development” AND “Child”
AND “Health”, evidenciados no Quadro 2.

Os artigos encontrados na busca inicial foram importados para o Sowftare Endnote
Web com a finalidade de excluir artigos duplicados e filtrar de acordo com os critérios
propostos acima.

Quadro 2 — Estratégia de busca dos estudos primarios nas bases de dados. Jodo Pessoa,
PB, Brasil, 2023.

Base de dados Estrategia de busca Quantitativo
inicial
PSYCINFO | (Growth AND Any Field: Development AND Any 467
Field: child AND Any Field: health)
WEB OF (Growth and Development and child and health) 6.188
SCIENCE

MEDLINE | (growth AND development AND child AND health 14.017
AND (db:("MEDLINE")),

SCIELO (“growth AND development AND child AND 399
health’)
LILACS (“growth AND development AND child AND health). 1.642

Fonte: elaborado pela autora (2023).

° Definicdo das informacbes a serem extraidas dos estudos selecionados/
categorizacao dos estudos

Neste momento da pesquisa, em uma planilha no Excel, criou-se uma aba com o
nome “Metadados” com as seguintes se¢fes: Codigo para identificacdo, Autor, Ano, Base,
Idioma, Formacdo do autor principal, Area do conceito, Local da pesquisa, Tipos de
estudos/Método, Nivel de evidéncia e Link de acesso.

° Avaliacao dos estudos incluidos na revisdo integrativa
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No intuito de facilitar a analise dos dados, construiu-se um quadro com as principais
informacdes dos artigos. Para avaliagdo dos artigos quanto ao nivel de evidéncia,
estabeleceu-se de acordo com (Stetler et al., 1998): Nivel 1: evidéncias resultantes da meta-
analise de multiplos estudos clinicos controlados e randomizados; - Nivel 2: evidéncias
obtidas em estudos individuais com delineamento experimental; - Nivel 3: evidéncias de
estudos quase-experimentais; - Nivel 4: evidéncias de estudos descritivos (ndo-
experimentais) ou com abordagem qualitativa; - Nivel 5: evidéncias provenientes de relatos

de caso ou de experiéncia; - Nivel 6: evidéncias baseadas em opinides de especialistas.

° Interpretagdo dos resultados e apresentagdo da revisao/sintese do conhecimento

Estas etapas correspondem a discussdao dos resultados e a apresentacdo final,
respectivamente. Paratal, a quinta etapa foi feita no momento grupo de consenso na terceira
etapa da analise de conceito simultanea. A sexta etapa da revisdo corresponde a quinta etapa
da andlise do conceito, na qual se construira a matriz de validacdo, apresentando 0s
resultados.

Serdo apresentados nesta pesquisa os dados referentes a caracterizacao das producoes
e autores e as definicdes identificadas para os conceitos de desenvolvimento infantil,

crescimento infantil e crescimento e desenvolvimento.

3.2.4 Passo 4: Clarificacdo dos conceitos individuais

O método de Haase et al. (2000) relata que o resultado desta etapa € referente a
obtencdo de atributos criticos, antecedentes e consequentes com as referéncias bibliograficas
de apoio para cada conceito. E 0 momento no qual os membros do grupo de analistas
analisam os conceitos individuais, mas ndo de forma isolada. Os membros irdo por meio da
revisao integrativa e emprego da experiéncia teorica e clinica, dos dados empiricos, do
raciocinio critico e julgamento clinico, rascunhar e debater os antecedentes, atributos e
consequentes dos conceitos, a fim de chegar a um consenso dos elementos selecionados. Os
autores também ressaltam gque o grupo ao pensar no elemento deve aplica-lo no contexto de
sua prépria base de conhecimento e experiéncias clinicas.

Baseando-se no método, aplicou-se a primeira estratégia, a revisdo integrativa, na
qual foram selecionados artigos e documentos relacionados aos fenémenos de crescimento

e desenvolvimento. Seguidamente, passou para segunda estratégia referente a escolha dos
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elementos e, a partir da concordancia 100% nesta estratégia, 0 grupo passou a separar
elementos referente aos antecedentes do “crescimento”, “desenvolvimento”, “crescimento e
desenvolvimento”, atributos do ‘“crescimento”, ‘“desenvolvimento”, ‘“crescimento e
desenvolvimento” e consequentes do “crescimento”, “desenvolvimento”, “crescimento e
desenvolvimento”.

A terceira estratégia referente a construcdo dos casos modelos e contrérios foi
aplicada neste passo no intuito de estimular o pensamento para clarificacdo dos elementos
em debate. Esta construcéo foi realizada no momento da discussdao em grupo e 0s casos
contados oralmente. Para chegar no produto de clarificar os conceitos individuais, houve
debates minuciosos e aprofundados, nos quais todos o0s especialistas expuseram opinides e,

apos 100% de concordancia, foram definidos os antecedentes, atributos e consequentes.

3.2.5 Passo 5 e 6: Desenvolvimento de matrizes de validacéo e Revisdo dos conceitos

individuais

Os autores relataram que 0 passo 5 é importante na analise do conceito simulténea,
pois identifica as semelhancas e diferencas entre os conceitos. Ao realizar 0 passo 4, 0 grupo
comeca a desenvolver também o passo 5, isto quer dizer que, conforme os conceitos
individuais se desenvolvem, realizar o confronto entre semelhancas e diferencas deve ser
aspecto a entrar em discusséo.

Para os organizadores do método, o passo 5 é uma etapa essencial e Unica da analise
do conceito simultanea, esclarecendo a diferenca do método tradicional de analise do
conceito, onde um fendmeno é examinado isoladamente. Na perspectiva da analise do
conceito simultanea, os fenémenos sdo desenvolvidos a luz de todos 0s outros. Esse processo
de contrastes e comparagdes auxilia o aprimoramento e esclarecimento dos antecedentes,
consequentes e atributos criticos. A medida que esses elementos sdo desenvolvidos, os
autores construiram um meio para comparar 0s conceitos cruzados, denominado de matriz
de validade.

O grupo de consenso, apos a clarificacdo dos conceitos individuais, desenvolveu a
matriz de validacdo. Primeiramente, a moderadora construiu um instrumento (Apéndice E)
para avaliagdo em conjunto e debate. Os especialistas avaliaram as inter-relagdes e
diferencas, julgando se o elemento era do crescimento ou desenvolvimento ou crescimento

e desenvolvimento.
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Ressalta-se que, durante a revisdo dos conceitos individuais, também se aplicou a
terceira estratégia, a construcao de casos modelos e contrérios auxiliando a compreensao dos
conceitos. Houve discussdes profundas e exploratorias dos termos contidos nos
antecedentes, consequentes e atributos e s6 com 100% de concordancia os termos

permaneceram.

3.2.6 Passo 7: Reexame das matrizes de validade

Esta etapa apresenta a caracteristica iterativa da analise simultanea do conceito com
evidéncia, tendo em vista que esse passo € uma reavaliacdo. Neste passo 7, 0s autores ddo
aconselhamento como: deve-se evitar coagir que o elemento se encaixe em um fator comum,
bem como tentar sobrecarregar o conceito com elementos insignificantes e com poucas
contribuigdes. Por ultimo, eles mencionam: “se ndo esta quebrado, ndo conserte, mude
apenas o que realmente precisa ser mudado” (Haase et al., 2000, p. 221).

O grupo de consenso fez a reavaliacdo comegando da etapa cinco e por vezes tendo
que voltar a etapa quatro. Neste momento, houve um refinamento dos elementos para que

estes representassem significativamente o conceito.

3.2.7 Passo 8: Desenvolvimento do modelo processual

Essa etapa, bem caracteristica da analise do conceito simultanea, foi construida apos
a matriz de validade, com objetivo apresentar uma visdo geral com uma Unica imagem
considerada complexa, mas significativa dos elementos e processos dos conceitos em
justaposicdo. O modelo processual explora detalhadamente a consisténcia e o padréo entre
0s conceitos, apresentando as semelhancas e diferencas entre os conceitos e as inter-relacdes.

Os autores ressaltam que este modelo processual ndo é destinado para representar
uma teoria, mas deve ser entendida como uma ferramenta analitica e um antecessor da
construcdo de uma teoria.

Nesta penultima etapa, a mediadora construiu 0 modelo processual e juntamente com
o grupo foi se formando uma imagem que reflete a analise do conceito simultanea. A
moderadora questionou se 0 modelo processual estava claro, pertinente, consistente e
relevante para os conceitos. Ao construir essa etapa, alguns elementos apareceram em outros
locais, como por exemplo, “agdes educativas” foi compreendido apds a imagem que se refere

a um antecedente de “crescimento e desenvolvimento” e ndo apenas do “crescimento”.
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3.2.8 Passo 9: Submissdo dos resultados da analise simultdanea dos conceitos aos

especialistas para a critica

Para os autores do método, a etapa final da andlise simultdnea do conceito é a
submisséo dos resultados para um ou mais especialistas. Essa submissdo se da pelo fato de
0 grupo de consenso ter perdido a perspectiva externa de analise, entdo é proveitoso para o
processo outras visdes. Nesta etapa, a pesquisadora deve realizar no minimo cinco
perguntas, tais como: “Eles parecem logicos? Os termos sdo consistentes entre os conceitos?
Quais séo as implicacOes das descobertas para desenvolvimento de teoria e pesquisa? As
descobertas tém significado potencial para a pratica de enfermagem?” (Haase et al., 2001,
p. 223).

Entdo, neste passo, a pesquisadora convidou especialistas da area passando pelo
processo da técnica bola de neve. Receberam o TCLE (Apéndice F) os especialistas que
aceitaram. Apds o aceite, a pesquisadora mandou por e-mail explicando a analise simultanea
e a Ultima etapa do processo, bem como o instrumento do modelo processual (Apéndice G).
O instrumento contém sete itens dos antecedentes, sete itens dos atributos, sete itens dos
consequentes e sete itens do modelo processual para passar pela validacdo de contetdo. O

instrumento de caracterizacdo dos especialistas (Apéndice H) também foi em anexo.

3.3 Aspectos éticos

O estudo obedece aos aspectos éticos preconizados pela Resolucdo n® 466/12, que
regulamenta a pesquisa em seres humanos (Conselho Nacional de Saude, 2012), e pela
Resolucdo COFEN n° 564/2017 (COFEN, 2017). O projeto foi apreciado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude, da Universidade Federal da Paraiba.
Apos julgamento, o projeto foi aprovado como consta o Parecer consubstanciado, CAAE:
6991321.4.0000.5188, apresentado no anexo A. O niimero do Parecer do Comité de Etica e
Pesquisa foi: 4.863.347.

Esta pesquisa oferece riscos minimos aos participantes, podendo causar desconforto
mental e fisico causado pelo tempo gasto na leitura ou no computador. Ela proporciona
beneficios para os participantes, uma vez que estardo se aprofundando na analise do conceito
crescimento e desenvolvimento, além de que estdo se aprofundando no aprendizado sobre

enunciados de diagndsticos, resultados e intervencdo de enfermagem para crescimento e
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desenvolvimento, cooperando para 0 avango no conhecimento da Enfermagem na éarea da

salde da crianca.
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4 RESULTADOS

Nos resultados dessa pesquisa, é possivel constatar elementos que séo particulares de
cada conceito, bem como as semelhancas que os aproximam. Ao realizar anélise do conceito
simultanea, obteve-se uma visdo ampla e particular dos fendmenos estudado. A seguir, seréo

detalhados os resultados das etapas da anélise simultanea.

4.1 Analise do conceito simultanea do crescimento e desenvolvimento infantil

Serdo apresentados resultados relacionados ao desenvolvimento dos passos 3 a 9,
referente ao: refinamento da abordagem de clarificacdo dos conceitos, clarificagdo dos
conceitos individuais, desenvolvimento de matrizes de validacdo, revisdo dos conceitos
individuais, reexame das matrizes de validade, desenvolvimento do modelo processual e
submisséo dos resultados da anélise simultanea dos conceitos aos especialistas para a critica.

Os dois primeiros passos “desenvolvimento do grupo do consenso” ¢ “sele¢cdo dos
conceitos a serem analisados” foram fundamentalmente preparatorios para a obtengdo dos

dados da analise de conceito e descritos no capitulo do método.

4.1.1 3° passo: Refinamento da abordagem de clarificacdo dos conceitos

Para realizar o refinamento, utilizou-se a revisao integrativa no intuito de selecionar
artigos relacionados ao crescimento e desenvolvimento e que contivessem elementos que
caracterizam o conceito, ou seja, antecedentes, atributos e consequentes.

Com a estratégia da revisdo integrativa, inicialmente, selecionou-se 26.289 artigos,
que foram submetidos aos procedimentos da revisdo conforme detalhamento apresentado na

figura 2.
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Figura 2 — Fluxograma de selecéo de estudos e incluséo de estudos elaborados a partir da
recomendagdo PRISMA. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2022.
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Identificou-se 26.289 artigos, dos quais, 411 foram na SCIELO, 16.742 na
MEDLINE, 1.663 na LILACS, 6.597 na Web of Science e 876 na Psyinfo. Apds aplicacao
dos critérios de inclusdo e excluséo, selecionou-se 55 artigos. Além destes, foram incluidos
sete documentos para analise: O Manual do Ministério da Salde: Crescimento e
Desenvolvimento Infantil, diciondrio como o Houaiss da Lingua Portuguesa, cujos autores
sdo Antonio Houaiss e Mauro Salles Villar, editora Objetiva, no ano de 2001 e Enciclopédia
e Dicionério ilustrado, elaborada no Instituto Antdnio Houaiss de Lexicografia, editora
Guanabara Koogan, Rio de Janeiro, 1993, além de duas terminologias de linguagem
padronizada de enfermagem, a taxonomia NANDA-1 2018/2020 e a terminologia da CIPE®
2019/2020. Os materiais selecionados foram as fontes para a analise de conceito simultanea.

De forma a fornecer contexto de analise do material, os artigos selecionados foram
caracterizados pelo continente da publicagéo, idioma, ano, local de producdo dos dados,
local de producdo de conhecimento e formacdo do autor principal. A caracterizacdo da
amostra se encontra detalhada na tabela 1.

Tabela 1 — Caracterizacdo da amostra dos manuscritos incluidos na analise simultanea do
crescimento e desenvolvimento infantil. Jodo Pessoa, PB, Brasil (N=55).

Variavel N %
Continente da publicacao

América 38 69,1
Africa 4 7.3
Asia 4 7,3
Europa 3 55
Oceania 4 7,3
Pesquisa multicontinental 2 3,6
Idioma

Espanhol 3 55
Inglés 30 54,5
Portugués brasileiro 22 40,0
Ano de publicacao

2011 3 55
2012 2 3,6
2013 4 7,3
2014 1 1,8
2015 8 14,5
2016 8 14,5
2017 5 9,1
2018 3 55
2019 14 25,5
2020 7 12,7
Formacéao do autor

principal

Educacdo fisica 1 1,8

Enfermagem 17 30,9
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Epidemiologista 1 1,8
Fisioterapia 1 1,8
Medicina 22 40,0
Nutricao 9 16,4
Psicologia 2 3,6
Né&o consta 2 3,6
Nivel de evidéncia

I 4 7,3
1 1 1,8
i 0 0,0
v 46 83,6
\ 2 3,6
v 2 3,6
Total 55 100,0

Fonte: elaborado pela autora (2023).

No tocante ao continente de publicacdo, a maioria das produgdes se concentraram na
América (n=38; 69,1%), seguida da Africa, Asia e Oceania (n=4; 7,3%) com igual
quantitativo de producdes; as pesquisas multicontinentais foram a de menor quantidade
(n=2; 3,6%).

A maioria das pesquisas foi publicada no idioma inglés (n=30;54,5%), seguido do
portugués (n=22; 40,0%) e espanhol (n=3; 5,5%). O ano em que houve maior nimero de
producdes foi em 2019 (n=14; 25,5%) e em 2014 (n=1; 1,8%) as menores producdes
relacionadas a tematica de crescimento e desenvolvimento infantil.

Concernente aos créditos académicos do autor principal dos manuscritos incluidos
na amostra, percebeu-se que a maioria possuia formacdo académica na Medicina (n=22;
40,0%), sequida da Enfermagem (n=17; 30,9%) e da Nutricdo (n=9; 16,4%). Quanto aos
niveis de evidéncia, houve predominancia de pesquisas com nivel de evidéncia IV (n=46;
83,6%).

Os resultados da revisdo integrativa possibilitaram verificar definicbes para cada
conceito. No quadro 3, observa-se as principais definicbes do crescimento e
desenvolvimento verificados na literatura.

Quadro 3 — Definicdes principais para o conceito crescimento de acordo com a revisdo
integrativa da literatura. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2023.
Definigdo de crescimento

“Crescimento: Processo Corporal: Desenvolvimento fisico, normal e | A56
progressivo, com mudangcas fisicas distintas da infancia para a maturidade,
como resultado de um processo gradual e normal de acréscimo e
assimilagdo de acordo com a idade aproximada e estdgios do crescimento
e desenvolvimento, como o periodo pré-natal, a infancia, a primeira
infancia, incluindo a crianga de 1 a 3 anos e o pré-escolar, a fase escolar e
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adolescéncia, com os primeiros 12 meses de vida e 0 0s meses por volta da
puberdade representando dois periodos de crescimento acelerado.”
“O crescimento ¢ considerado como o aumento do tamanho corporal, | A16
medido em ganho de peso e de estatura, representa um dos principais
indicadores de saude na infancia e adolescéncia. O ser humano em
crescimento representa a sua fase de maior vulnerabilidade biopsicossocial
em toda a sua vida.”
“O crescimento ¢ um aumento em pelo menos uma dimensao mensuravel, | Al
por exemplo, por um aumento do ndmero de células, tamanho da célula ou
aumento da massa de substancias ndo celulares.”

Definicdo de desenvolvimento
“Desenvolvimento € um progresso de uma forma ou estagio mais simples | Al
ou inferior para uma forma ou estdgio mais avan¢ado ou maduro.”
“O desenvolvimento compreende a diferenciacdo (as células agregam-se | Al
em tecidos, 0rgdos e sistemas de 0rgaos) e a maturacao, processo que leva
a obtencao da plena capacidade funcional.”
“O desenvolvimento na primeira infincia inclui os dominios cognitivo, | A8
motor e socioemocional e é um indicador importante que esta
positivamente associado a satde e produtividade ideais do adulto.”

Defini¢do de crescimento e desenvolvimento
“Conjunto de alteracdes de forma, tamanho, componentes e funcdes de um | DESC
determinado organismo ao longo do tempo, a medida que o organismo
evolui de sua forma inicial até seu tamanho definitivo e maturidade.”
“Aumentos das dimensdes fisicas adequados a idade, amadurecimento dos | NANDA-
sistemas de O&rgdos e/ou progresséo ao longo dos marcos do | |
desenvolvimento.”
“Principais linhas de cuidado e eixo referencial para atencao integral a | A3
salide da crianga, proposta pelas politicas publicas de saude brasileira, sob
0s aspectos biologico, afetivo, psiquico e social.”
“O crescimento ¢ um processo dindmico e envolve mudangas nas | A34
dimensdes do corpo e/ou de suas partes individuais; enquanto o
desenvolvimento lida com a diferenciacdo do corpo, mudancas em suas
fungdes que dependem da interacao de multiplos fatores.”

Fonte: elaborado pela autora (2023).

A outra estratégia realizada no passo trés para refinamento e clarificacdo do conceito
foi a construcdo de casos modelos e casos contrarios. A moderadora do grupo de consenso,
durante as discussdes da reunido, desenvolveu casos modelos e casos contrérios em
elementos do conceito onde havia divergéncias de ideias entre os especialistas, a fim de
auxilia-los na clarificacdo dos possiveis elementos do conceito.

Compreendendo a necessidade obter 100% da adesdo dos especialistas, fez-se essa
técnica para os elementos “caderneta da crianga”, “creche”, “uso de chupeta” e “reducdo das

doencas, no intuito de sanar as ddvidas e obter a totalidade para a insercdo do elemento no

conceito. No quadro 4, detalha-se a realizagdo desta técnica.



Quadro 4 — Caso modelo e caso contrario de elementos identificados do conceito
“crescimento e desenvolvimento”. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2023.
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Duvida do
consenso

Caso modelo

Caso contrario

Decisdo do
consenso

A caderneta de
salde da crianca é

um atributo do
conceito
“crescimento e

desenvolvimento”?

“JEM. levou sua filha
T.CM, 15 dias de
nascida para a consulta
de enfermagem. A
enfermeira, durante a
puericultura, anotou na
caderneta da crianga o

indice de massa
corporal, peso,
perimetro  cefélico e

estatura, os marcos do
desenvolvimento.
Registrou na caderneta

0S  parametros  nos
graficos para
acompanhar 0
desenvolvimento e

crescimento da crianca.

“JEM. levou sua

filha T.C.M, 15
dias de nascida
para a consulta de
enfermagem. A
enfermeira

solicitou a mae a
caderneta da
crianga, mas ela
tinha  esquecido.
Em seguida, a
enfermeira avaliou
0s marcos de

desenvolvimento e
0s parametros de
crescimento,

registrou no
prontuario  todo
acompanhamento

do crescimento e
desenvolvimento
infantil.

N&o incluso. Foi
compreendido

por 100% do
grupo de
consenso que a
caderneta de

salde da crianca
nao caracteriza o
fenbmeno, mas
sim o0 que esta

contido nele,
como 0 peso,
estatura, marcos
do

desenvolvimento.

0] elemento
“creche” ¢é um
antecedente do
conceito

“crescimento e

desenvolvimento”?

C.M.D levou seu filho
J.P.G de dois anos para
a creche para ir
trabalhar. Ao chegar la
ele observou que o
ambiente é propicio
para a crianca se
alimentar bem, com
estado nutricional
satisfatério, interagir
com outras criancgas,
brincar, desenvolver a
fala, interacao e
habilidades motoras.

C.M.D leva seu
filho J.P.G de dois
anos para a casa
da vizinha, uma
idosa de 70 anos,
onde passava a
manhd e tarde.
Relata que néo
leva a creche
devido a
praticidade de
deixar na vizinha.
A mae levou todo
alimento
necessario, pois a
vizinha ndo tinha
condicdes.
Chegando 14, a
méae observou que
a crianga ndo tem
oportunidade de
realizar muitas
brincadeiras, era
raro escutar

Incluso. Foi
compreendido
por 100% do
grupo de
consenso que a
creche é um
elemento

fundamental para
que o fenémeno
do crescimento e
desenvolvimento
aconteca.
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alguma voz, néo
havia  estimulos
necessarios para
que o filho cresca e
se desenvolva.

[13

O eclemento “uso
de chupeta” ¢ um
atributo do
conceito

“crescimento e
desenvolvimento”?

C.B.L levou seu filho
J.ANN. quatro anos de
vida, para a consulta de
enfermagem. A
enfermeira  constatou
que 0 uso de chupeta
estava prejudicando o
crescimento e
desenvolvimento da
saude bucal da crianca,

C.B.L levou seu
filho J.A.N. quatro
anos de vida para a
consulta de
enfermagem. A
enfermeira, ao
analisar a saude
bucal durante a
puericultura,

observou que 0 nédo

N&o incluso. Foi
compreendido
por 100% do
grupo de
CONsenso que nao
se enquadra
como elemento
que caracteriza o
fendmeno
crescimento e

apresentando atraso de | uso da chupeta esta | desenvolvimento
fala e de crescimento | contribuindo para | da crianca.
dos dentes. o alcance do
desenvolvimento e
crescimento
satisfatorio.
Duvida do | Caso modelo Caso contrario Deciséo do
CONsSenso CONsenso
@) elemento | D.S.L levou seu filho | D.S.L levou seu | Incluso
“reducdo de | J.ANN. 3 anos de vida, | filho J.A.N. 3 anos | parcialmente. Foi
doengas” ¢ um |para a consulta de|de vida, para a | compreendido
atributo do | enfermagem. A | consulta de | por 100% do
conceito enfermeira elogiou a | enfermagem. A | grupo de
“crescimento ¢ | mae por ter feito todas | enfermeira consenso que a
desenvolvimento™”? | as consultas de | reparou que a | reducdo de
crescimento e | crianca ndo fez o|doenca €é um
desenvolvimento infantil | acompanhamento | consequente,

e a mae agradeceu
relatou a melhoria na
qualidade de vida,
reducdo de doencas no

seu filho devido ao
acompanhamento  do
crescimento e
desenvolvimento
infantil.

do crescimento e
desenvolvimento

infantil e ainda
constatou que a
méae sO vai para a
consulta quando o
filho estd doente,

dificultando a
promocao do
crescimento e

desenvolvimento
infantil,

consequentemente,
a reducdo de
doengas.

porém, como ja

existia outro
elemento
“reducao de
agravos”
preferiu-se
colocé-lo ja que é
um elemento

mais abrangente
do que “reducdo
de doengas”.

Fonte: Elaborado pela autora (2023).
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4.1.2. 4° passo: Clarificagdo dos conceitos individuais

Nesta etapa, 0 grupo organizou os artigos e documentos provenientes da reviséo
integrativa de acordo com conceito do crescimento, desenvolvimento, “crescimento e
desenvolvimento” de forma unica, bem como o nivel de evidéncia. Os artigos receberam a
sigla “A e o numero” e os documentos provenientes da literatura cinzenta receberam o
codigo “C e o nimero”.

Os artigos repetidos indicam que possuem elementos conceituais relacionados aos
antecedentes ou atributos ou consequentes de um determinado conceito. Ressalta-se que, no
conceito ‘“‘crescimento”, tem 24 materiais, “desenvolvimento” tem 25 materiais e
“crescimento e desenvolvimento” com 33 materiais, conforme o quadro 5.

Quadro 5 — Inclusdo de elementos conceituais referentes ao conceito de crescimento,
desenvolvimento, crescimento e desenvolvimento e os niveis de evidéncia. Jodo Pessoa, PB,
Brasil, 2023.

Cédigo Autores Titulo do Manuscrito C | D|CD|NE
do
artigo
Al [HOPFE-DANKER, H., [Growth and development of children 4
2011 with a special focus on sleep
A2 GIUGLIANI, E. R.  |Growth in exclusively breastfed infants 4
J., 2019
A3 | GAIVAL, M.AM. et |Avaliacdo do crescimento e 4
al., 2018 desenvolvimento infantil na consulta de
enfermagem
Ad SUSANTO, T. etal,, |Promoting Children Growth and 4
2019 Development: A community-based

cluster randomized controlled trial in
rural areas of Indonesia

A5 PEDROSA, D. F.;  |Avaliagdo da vigilancia do crescimento 4
SANTOS, I. S., 2017 [nas consultas de puericultura na
Estratégia Salde da Familia em dois
municipios do estado da Paraiba, Brasil

A6 PALOMBO, C.N.T.; |Dificuldades no aconselhamento 4
etal., 2017 nutricional e acompanhamento

do crescimento infantil: perspectiva de
profissionais

AT FONSECA, P. C. A. [Determinantes da velocidade média de 4
etal., 2017 crescimento de criangas até seis meses
de vida: um estudo de coorte




A8 TRAN, T. D.etal, |Physical growth: is it a good indicator
2019 of development in early childhood in
low- and middle-income countries?
A9 EICKMANN, S. H.;  |Evaluation of child development:
EMOND, AM.; beyond the neuromotor aspect
LIMA, M., 2016
Al0 | SUDFELD, C.R.et |Linear growth and child development
al., 2015 in low- and middle-income countries: a
meta-analysis
All ALMEIDA, A. C. et |Uso de instrumento de
al., 2016 acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento da crianga no Brasil -
Revisdo sistematica de literatura
Al2 | GONCALVES, F. C. |Razdo peso/perimetro cefalico ao
L.S.P.etal, 2015 |nascer na avaliagio do crescimento
fetal
Al3 | ABUDA, S. M; Registro dos dados de crescimento e
GAIVA, M. A'M,  |desenvolvimento na caderneta de salide
2015 da crianca
Al4 | ARIMATEA, J. E. et (Low birthweight and postnatal weight
al., 2015 in full-term infants under six months
old, Rio de Janeiro, RJ, Brazil
Al5 | HUANG, C.etal.,  |Cognition and behavioural
2013 development in early childhood: the
role of birth weight and postnatal
growth
Al6 | ALVES, J.G.B; Effects of physical activity on
ALVES, G. V., 2019 [children's growth - Efeitos da atividade
fisica sobre o crescimento de criangas
Al7 | ROCHA, A.C.D;;  |Acompanhamento do crescimento
PEDRAZA, D. F, infantil em unidades Bésicas de satde
2013 da familia do municipio de Queimadas,
Paraiba, Brasil
Al8 | Chaves, C. M.P.et |Avaliagdo do crescimento e
al, 2013 desenvolvimento de criangas
institucionalizadas
Al9 | VAN ROSSEM, R.; |Poverty and a child’s height
PENNECOUCKE, I., |development during early childhood: A
2019 double disadvantage? A study of the
2006-2009 birth cohorts in Flanders
A20 | SASSA, A.H.etal., |Bebé de risco: acompanhando o

2011

crescimento infantil no primeiro ano de
vida
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A21 | LAKE, A; CHAN, |Putting science into practice for early
M., 2015 child development
A22 | HEO, J.etal.,, 2020 |Community Determinants of Physical
Growth and Cognitive Development
among Indian Children in Early
Childhood: A Multivariate Multilevel
Analysis
A23 | VAN MINDE, M. R. |Reducing growth and developmental
C.etal, 2019 problems in children: Development of
an innovative postnatal risk assessment
A24 DANTAS, A. M. N. [Diagndsticos de enfermagem para as
etal., 2019 etapas do crescimento e
desenvolvimento de criangas utilizando
a CIPE®
A25 | GUERREIRO, T.B. [Triagem do Desenvolvimento
F.etal, 2016 Neuropsicomotor de Criangas das
Unidades de Educacéo Infantil do
Municipio de Belém, Para, Brasil
A26 | BHOPAL, S.etal, (Impact of adversity on early childhood
2019 growth & development in rural India:
Findings from the early life stress sub-
study of the SPRING cluster
randomised controlled trial (SPRING-
ELS)
A27 | MOREIRA, M. D. S.; IMonitoring of child growth and
GAIVA, M. A. M., |development: analysis of records of
2013 nursing consultations
A28 | NEVES, K. R.etal., |Growth and development and their
2016 environmental and biological
determinants
A29 | MONTEIRO, A. I. et [A enfermagem e o fazer coletivo:
al,, 2011 acompanhando o crescimento e 0
desenvolvimento da crianga
A30 | OLIVEIRA, E. F. |Follow-up consultations on growth and
et al., 2018 development: the meaning for
quilombo mothers
A3l | SHANKAR, K. etal., [Environmental Forces that Shape Early
2017 Development: What We Know and
Still Need to Know
A32 | MIGUEL, P.M.et  |Early environmental influences on the

al., 2019

development of children’s brain
structure and function

56



A33 | COSSIO- Pardmetros del crecimiento fisico de
BOLANOGS, M. et |nifios que viven a moderada altitud
al., 2012

A34 | CASTANHO Curvas antropométricas de los nifios
CASTRILLON, J. J. |controlados en crecimiento y desarrollo
etal., 2012 en una entidad de salud de primer de

nivel en manizales (colombia) afios
2005 a 2010

A35 | TRAN,T.D,etal, |Impacton infants' cognitive

2013 development of antenatal exposure to
iron deficiency disorder and common
mental disorders

A36 | HUIRACOCHA- Child Development and Nutritional
TUTIVEN, L. etal., |Status in Ecuador
2019

A37 | BHOPAL, S.etal., [The contribution of childhood adversity
2019 to cortisol measures of early life stress

amongst infants in rural India: Findings
from the early life stress sub-study of
the SPRING cluster randomised
controlled trial (SPRING-ELS)

A38 | MAL-ED Early childhood cognitive development
NETWORK is affected by interactions among
INVESTIGATORS,  fjIness, diet, enteropathogens and the
2018 home environment: findings from the

MAL-ED birth cohort study

A39 | ROCHE, M. L.etal., (Infant and young child feeding
2016 practices and stunting in two highland

provinces in Ecuador

A40 | CARSLEY, S.etal, [Supporting public health practice in
2019 healthy growth and development in the

Province of Ontario, Canada

A4l | DRAGO, F.etal., Psychosocial and environmental

2020 determinants of child cognitive
development in rural south africa and
tanzania: findings from the mal-ed
cohort

A42 | WORKIE, S.B.et  |Child development and nutritional
al., 2020 status in 12-59 months of age in

resource limited setting of Ethiopia

A43 | SHORT, K.; EADIE, |Paths to language development in at
P.; KEMP, L., 2019 |risk children: a qualitative comparative

analysis (QCA)

A44 | SANTOS, G. S.et  |Contribuigdes da Primeira Infancia

al., 2019

Melhor para o crescimento e
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desenvolvimento infantil na percepcéo
das familias

A45 | SANTOS, M. A, F. et |Construgdo e validagdo de tecnologia
al., 2018 comportamental para acompanhamento
dos marcos do desenvolvimento
infantil
A46 | LEJARRAGA, H. et |Assessment of child psychomotor
al., 2016 development in population groups as a
positive health indicator
A47 | ROTHMAN, M. et (Infant Development at the Age of 6
al., 2018 Months in Relation to Feeding
Practices, Iron Status, and Growth in a
Peri-Urban Community of South Africa
A48 | MONTEIRO, F. P.  |Crescimento infantil: anélise do
M. et al., 2016 conceito
A49 | SOUZA,J. M; Desenvolvimento infantil: analise de
VERISSIMO, M. L lum novo conceito
0. R, 2015
AS0 | AMUGSI, D. A; Socio-demographic factors associated
DIMBUENE, Z.T.;  \with normal linear growth among pre-
KIMANI-MURAGE, |school children living in better-off
E. W., 2020 households: A multi-country analysis
of nationally representative data
A51 | HU, Y.etal, 2020 [Trends in urban/rural inequalities in
physical growth among Chinese
children over three decades of
urbanization in Guangzhou: 1985-2015
A52 | BRUCHHAGE, M. |Functional connectivity correlates of
M. K. etal., 2020 infant and early childhood cognitive
development
A53 | ARAUJO, L. A et [The potential impact of the COVID-19
al., 2020 pandemic on child growth and
development: a systematic review
A54 | PEREIRA NETO, Vigilancia do desenvolvimento infantil:
G.G.etal., 2020 Implementacéo pelo enfermeiro da
estratégia Salde da familia
A55 | BLACK, M. M.et  |Early childhood development coming
al., 2017 of age: science through the life course
Literatura Cinzenta
C56 CIPE® 2019/2020 GARCIA, T. R. Classificacdo

Internacional para a Pratica de
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Enfermagem- CIPE® Versdo 2019/2020.
Porto Alegre: Artmed, 2020.

C57 NANDA-I| HERDMAN, T.H; KAMITSURU, S;
LOPES, C.T. Diagndsticos de enfermagem
da NANDA-I: definicdo e classificagdo
2018-2021. Porto Alegre: Artmed, 2018.

C58 DeCS (Descritores
em Ciéncias da
Saude)

C59 MeSH (Medical

Subject Headings)

C60 Enciclopédia e HOUAISS, A. Enciclopédia e Dicionario
Dicionério ilustrado [ilustrado. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 1993.

Cc61 Dicionario Houaiss HOUAISS, A; VILLAR, M.S. Dicionario
da Lingua Portuguesa |Houaiss da lingua portuguesa. Rio de
Janeiro: Objetiva, 2001.

C62 Cadernos de Atencdo
basica: Salde da [BRASIL. Ministério da Salde. Saude da
crianca: Crescimento |crianca: crescimento e desenvolvimento.
e Desenvolvimento |Brasilia: Ministério da Saude, 2012.

Infantil

*C = Crescimento; D = Desenvolvimento; CD = Crescimento e desenvolvimento; NE = Nivel de Evidéncia
Fonte: elaborado pela autora (2023).

4.1.3. 5° passo: Desenvolvimento de matrizes de validacéo, 6° passo: Revisdo dos conceitos

individuais, 7° passo: Reexame das matrizes de validade

O passo 5, 6, 7 aconteceram de forma concomitante. Desenvolveu-se uma matriz
validada dos antecedentes, atributos e consequentes do fenbmeno simultaneamente e de
forma singular, mas sempre a luz de todos os dois fendmenos, ou seja, “crescimento e
desenvolvimento”, “crescimento’ e “desenvolvimento”.

Inicialmente, selecionou-se 89 elementos antecedentes, 77 atributos e 73
consequentes. Apos discussdes e revisao pelos especialistas, permaneceram 51 elementos
para os antecedentes, 37 para atributos e 30 para consequentes. Ressalta-se que os elementos
s6 foram incluidos quando obtiveram 100% de concordancia entre os especialistas.

Com relacdo aos 51 antecedentes incluidos na analise, 13 sdo componentes do
conceito crescimento, 11 antecedentes do desenvolvimento e 27 antecedentes de
“crescimento e desenvolvimento”. O quadro 6 apresenta a Matriz de validagdo para os

‘

antecedentes dos conceitos ‘“‘crescimento”, “desenvolvimento ‘“‘e ‘“‘crescimento e

desenvolvimento”.



Quadro 6 — Matriz de validagao para os antecedentes dos conceitos “crescimento”,
“desenvolvimento “e “crescimento e desenvolvimento”. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2023.

MATRIZ DE VALIDACAO PARA OS ANTECEDENTES DOS CONCEITOS

CRESCIMENTO

Adversidades ambientais A3 A8 A8 A24)- Baixo peso (A4 A8
All, Al2, Al4, Al7, A18 A20, A22, A39, A50). COnsumO de a|lmentOS
industrializados (A6 A8 A8 ASL)- Crescimento intrauterino
(A2, AT, AL2, Al4, A20). Dificuldade na amamentagdo (A2 A% AT
A20): Formulas infantis (A% A7; |dade gestacional (A2 A% AT
A2, A14, A20). Nutricdo e peso da mde (A2, A4, AS, A22, AS0).
Préticas alimentares (A3 A% AS A6, AT, A3, AlY)- promocio de

habitos saudaveis (A% A% A8 AL3, A20)- Spprepesp (A3: A4 AS, A6,
All, A12, A18, A27, A33, C62)- At'V'da.de fI'SICa (A3, A4, A8, A3l, A33,

A51)

DESENVOLVIMENTO

Interacdo genético-ambientais 47 A52 ASL AS): Estimulo a
brincadeiras sociais e imaginativas A9 A%, AL ASS).
Oportunidade de aprendizado & A%9); Estimulo para
funcdes executivas *% A59); Estimulos de memorizacio %
AL ASS). Estimulo neuropsicomotor 18447 Estimulos para
controle de impulsos A9; Estimulo para manter a atencéo

(A9, A31): Estimulo sensoriomotor 25 A3D): Estimulo social
(A18, A31, A40, Ad2, AdT)

CRESCIMENTO E
DESENVOLVIMENTO

Acdes educativas (A3 A4 AS ALL A27)- Alimentacdo saudavel
(A4, All, Al13, Al18, A54, C62); Ambiente doméStiCO (A3, A18, A22, A26,
A28, AT, ASS, AS)- Ambiente escolar (escola e creche) A8 A28
A36, A43, A53, A55); Condig(’jes de CUidadO (A3, A4, Al3, A22);
CondigBes de habitacio e saneamento basico (A% A2, A39, AS3,
ASS, AB2). CondigBes de salide da crianga (A3 A22 A28, ASS, C62),
Condicbes de vida intrauterina (A2 A7 Al%: Alejtamento
materno (A28, A47, C62); CUidadO de higiene (A4, A17, A18, Ad4, A53,
A54, C62); Determinantes CUIturaiS (A3, A4, A6, A13,A 14, A18, A36,

C62)- Determinantes socioecondmicos (A3 A4.A6, A9, AL0, Al4,
Al18,A23, A25A26, A32, A23, A36, A47, A4l, A54, AS55, C62). Fatores

genétiCOS (A6, Al4, Al18, A20, A25, A33, A36, A47, A53). Fatores

paternos e maternos (comorbidade; escolaridade, Estresse,
ansiedade, depressdo materna, idade) (A% AL AL3 A22, A26, A28,
A31, A47, A53, A54); Desnutri(;éo (A22, A50, C62); Maus-tratos
(situagdo de violéncia) (A8 A28 AS3, ASS). Eyientos incomuns
(morte dos pais, amigo, guerra e pandemia) 53 A5%): Parto
(A3, A7, All, A13, A36) Pl‘e natal (A3, All, A22, A36, A49, A54 A55)
Preparagdo do cuidador para o cuidado (A% A22 A3l A55)
Relacdo protetora A% A37: A%2): Imynizagio (A3 AL AL3, a2z
42). Suplementacio de ferro na gestante (A3 A47T ASS),
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Aspecto afetivo (A3 AL3 A27, AS4). Exneriéncias vivenciadas
pe|a Crianga (A4, Al1, A31, A44, A53, A55); Sinais de alerta (A11, Als,

A25, A2T, A4S, AS4). g plementagdo de vitaminas e minerais A%
Al13, A22, A31, A47, A55, C62).

Fonte: Elaborado pela autora (2023).

Elementos como “baixo peso”, “sobrepeso”, “praticas alimentares”, “atividade
fisica” e “crescimento intrauterino” apareceram com mais frequéncia nos artigos associados
aos antecedentes de crescimento. Os elementos “estimulo social”, “interacdo genético-
ambiental” e “estimulo a brincadeiras sociais e imaginativas” foram correlacionados aos
antecedentes do desenvolvimento.

Ainda no quadro 6, observou-se elementos indicadores para o “crescimento e
desenvolvimento”, isto implica dizer que sdo antecedentes tanto do crescimento quanto do
desenvolvimento, simultaneamente. Os que mais se destacam sdao “determinantes
socioecondmicos”, “determinantes culturais”, “fatores paternos e maternos” e “ambiente
doméstico”.

Os antecedentes foram definidos a partir da proposicdo de definicdes conceituais
essenciais ao seu melhor entendimento e clarificacdo de significado. Para esta conceituacéo,
utilizou-se dicionario, livros, manuais, artigos cientificos e dicionarios. Quando encontrada,
a definicdo foi extraida de referéncia bibliografica, quando inexistente, a pesquisadora
elaborou a partir das fontes consultadas.

Para apresentacdo dos resultados, as definicGes nas quais os antecedentes foram
apresentados de forma distinta a um dos conceitos desenvolvimento ou crescimento séo
apresentadas nos quadros 7 e 8. No quadro 9, sdo apresentadas as defini¢cGes de antecedentes
que emergiram das fontes que trataram de forma conjugada o crescimento e
desenvolvimento, formando o conceito “crescimento e desenvolvimento”.

Quadro 7 — Definicdo conceitual dos antecedentes emergentes das fontes que abordaram o
crescimento. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2023.

Adversidades ambientais
Definicio Dificuldades encontradas dentro do ambiente, que se referem ao
conceitgual meio ou condicdes que afetam diretamente o metabolismo ou o
comportamento de um ser vivo.
Referéncia Pesquisadora.
Baixo peso
Definicio A dimensdo fisica obtida por meio da mensuracdo da quantidade de
I¢ massa corporal de um individuo que sofreu reducdo encontra-se
conceitual e ~ . ) . .
inferior aos padrdes de normalidade; quantidade e qualidade dos




alimentos ingeridos de forma a ndo suprir as necessidades
fisiologicas, dificultando o crescimento e desenvolvimento.

Referéncia

NOBREGA, M. M. L (org). Nomenclatura de diagnésticos, resultados e
intervencbes de enfermagem: para pacientes hospitalizados em unidades
clinicas, utilizando a CIPE®. Jodo Pessoa: Ideia, 2018.

Consumo de alime

ntos industrializados

Ingestdo de formulagbes industriais de substancias extraidas ou
derivadas de alimentos que contém pouco ou nenhum alimento

Definigéo o - X ..
I¢ inteiro em sua composicdo e que sao tipicamente adicionadas de
conceitual . o .
flavorizantes, corantes, emulsificantes e outros aditivos que
modificam os atributos sensoriais do produto.
Referéncia MONTEIRO, C. et al. Ultra-processed foods: what they are and how to identify

them. Public Health Nutrition, Oxford, v. 22, n. 5, p. 936-941, 2019.

Crescimento intrauterino

Definicao . .

I Refere-se ao crescimento do feto dentro do Utero materno.
conceitual
Referéncia Pesquisadora.

Dificuldade na am

amentacao

Comprometimento na alimentacdo exclusiva com leite materno,

Definigéo o . . . ;
. incluindo outros tipos de alimentos, nos primeiros quatro a seis
conceitual .
meses de vida.
NOBREGA, M. M. L (org). Nomenclatura de diagndsticos, resultados e
Referéncia intervencbes de enfermagem: para pacientes hospitalizados em unidades

clinicas, utilizando a CIPE®. Jodo Pessoa: Ideia, 2018.

Formulas infantis

Definigéo Sdo formulas de leite materno, porém que ndo iguala as
conceitual propriedades fisiologicas e nutricionais do leite humano

CANDIDO, F. G. et al. Aleitamento materno versus distribuicio gratuita de
Referéncia formulas infantis pelo Sistema Unico de Saude. Einstein (S&o Paulo), Sdo

Paulo, v. 19, eAO6451, 2021.

Idade gestacional

Caracteriza-se pelo tempo da gestacdo, onde é realizado uma

Definicéo ' . . I ; A
16 contagem de dias semanais, a partir do primeiro dia da ultima
conceitual «
menstruagdo.
Referéncia Pesquisadora

Nutricéo e peso da méae

Dieta como meio para garantir correspondéncia entre a ingestdo do

Definicédo alimento, compreendido em sua composicdo de nutrientes e suas
conceitual fungdes no interior das células do corpo humano, em estado normal
ou patoldgico.
PRADO, S. D. et al. Alimentacdo e nutricdo como campo cientifico autdbnomo
Referéncia no Brasil: conceitos, dominios e projetos politicos. Revista de Nutricdo, S&o

Paulo, v. 24, n. 6, p. 927-38, 2011.

Praticas alimentares
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Refere-se a selecdo, ao consumo, a producgdo da refeicdo, ao modo

(:Doilfég:fjsl de prepgragéo, (_Jle_ distribuicdo, de ingestdo, como parte integrante
das praticas sociais.
ROTENBERG, S.; VARGAS S. Praticas alimentares e o cuidado da saide: da
Referéncia alimentacdo da crianca a alimentacdo da familia. Revista Brasileira de Saude

Materno Infantil, Recife, v. 4, n. 1, p.85-94, 2004.

Promocao de habitos saudaveis

Definigéo
conceitual

Promover hébitos eficazes para o bom funcionamento do corpo,
proporcionando bem-estar e salde.

Referéncia

Pesquisadora.

Sobrepeso

Definigéo
conceitual

Condicéo de elevado peso e massa corporal, habitualmente 10 a 20
por cento acima do peso ideal, aumento proporcional de células
gordas, predominantemente nas visceras e tecido subcutaneo,
associado a ingestdo excessiva de nutrientes, alimentacdo em
excesso, hébitos alimentares inadequados e desordenados,
consumo de bebidas acucaradas, sensacdo de fome constante,
historico de obesidade e falta de exercicio. A massa corporal
encontra-se acima dos padrbes da normalidade, IMC entre 25 e 29.

Referéncia

NOBREGA, M. M. L (org). Nomenclatura de diagnoésticos, resultados e
intervengdes de enfermagem: para pacientes hospitalizados em unidades
clinicas, utilizando a CIPE®. Jodo Pessoa: Ideia, 2018.

Atividade fisica

Definigéo Movimento corporal produzido pelos musculos esqueléticos que
conceitual requer gasto de energia.

DONNELLY, J. E. et al. Physical Activity, Fitness, Cognitive Function, and
Referéncia Academic Achievement in Children: A Systematic Review. Medicine and

science in sports and exercise, Hagerstown, Md, v. 48, n. 6, p.1197-222, 2016.

Fonte: elaborado pela autora (2023).
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Quadro 8 — Definicdo conceitual dos antecedentes emergentes das fontes que abordaram o
desenvolvimento. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2023.

Interacdo genético-ambientais

Sdo interconexdes gene-ambiente, quando a crianca se expde

Definicédo S . . <
16 durante o inicio da vida os comportamentos de salde sdo
conceitual
moldados.
SHANKAR, Kartik et al. Environmental Forces that Shape Early Development:
Referéncia what we know and still need to know. Current Developments in Nutrition,

New York, v. 2, n. 8, enzx002, 2018.

Estimulo a brincadeiras sociais e imaginativas

Ato de estimular dentro dos limites da crianca e de aceitacdo dela

Definicédo ) . . . "
conceitual em realizar brincadeiras que envolvem a interacdo com outro ser e
brincadeiras irreais que estimulam a imaginacéo.
Referéncia Pesquisadora.
Oportunidade de aprendizado
Definicéo . A :
. Circunstancias oportunas para a crianga aprender.
conceitual
Referéncia Pesquisadora.




Estimulo para funcdes executivas

Ato de estimular dentro dos limites da crianca e de aceitagdo dela
funcbes de execucdo para progressivamente gerenciar 0s

Definicéo diferentes aspectos de sua vida com autonomia. Ter autonomia
conceitual significa ndo apenas possuir independéncia, mas também estar
inserido na sociedade, assumir consequéncias por decisdes
tomadas e possuir responsabilidade.
NUCLEO CIENCIA PELA INFANCIA. Fungdes executivas e
Referéncia desenvolvimento infantil: habilidades necessarias para a autonomia: estudo

I11. S8o Paulo: Fundagdo Maria Cecilia Souto Vidigal - FMCSV, 2016.

Estimulos de memorizacgéo

Ato de estimular dentro dos limites da crianca e de aceitacdo dela

Definicéo L . . L . -

conceitual a memdaria, que é compreendida em memdria sensorial, a memaria
a curto prazo e a memoria a longo prazo.

Referéncia CARNEIRO, M. P. Desenvolvimento da memdria na crianga: o que muda com

a idade? Psicologia: Reflexdo e Critica, Porto Alegre, v. 21, n. 1, p.51-59, 2008.

Estimulo neuropsicomotor

Ato de estimular dentro dos limites da crianca e de aceitacdo dela

Definicéo para adquirir determinadas habilidades neuropsicomotoras. Por ter
conceitual um carater progressivo, é esperado que ela obtenha a capacidade
de realizar funcbes cada vez mais complexas.
ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE. Manual para vigilancia
Referéncia do desenvolvimento infantil: no contexto da AIDPI. Washington: OPAS,

2005.

Estimulos para co

ntrole de impulsos

Ato de estimular dentro dos limites da crianca e de aceitacdo dela

Definigéo X

conceitual em conseguir controlar comportamentos que costumam ser
realizados sem planejamento.

Referéncia Pesquisadora

Estimulo para ma

nter a atengao

Ato de estimular dentro dos limites da crianca e de aceitacdo dela

Definigéo . . :

conceitual em se concentrar nas atividades que esta fazendo de maneira que
consiga terminar.

Referéncia Pesquisadora.

Estimulo sensoriomotor

Ato de estimular dentro dos limites da crianca a aprenderem sobre
si mesmos e sobre o mundo mediante suas atividades sensoriais e

Definicéo o .

conceifual motoras. Os bebés passam de seres que respondem basicamente
por meio de comportamentos aleatérios e reflexos a criangas
orientadas para uma meta.

Referéncia PAPALIA, D. E. et al. Desenvolvimento humano. 14. ed. Porto Alegre:

Artmed, 2022.

Estimulo social

Definicédo Ato de estimular dentro dos limites da crianca e de aceitacdo dela
conceitual sua interagdo com 0 meio e pessoas.
Referéncia

Pesquisadora.

Fonte: elaborado pela autora (2023).
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Quadro 9 — Definicdo conceitual dos antecedentes emergentes das fontes que abordaram o
conceito “crescimento e desenvolvimento”. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2023.

Alimentacéo saudavel

Definida como a ingestdo de alimentos adequados em quantidade e qualidade

Definigdo ; : NN . !
conceitual para suprir as necesmqlades nutricionais, permitindo um bom crescimento e
desenvolvimento da crianga
A Brasil. Ministério da Salde. Saude da crianga: crescimento e
Referéncia

desenvolvimento. Brasilia: Ministério da Saude, 2012.

Ac0bes educativas

DEf'n!an Orientar, dar conhecimento sobre algo a alguém.
conceitual
Referéncia GARCIA, T. R. Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem-

CIPE®: versio 2019/2020. Porto Alegre: Artmed, 2020.

Ambiente doméstico

Definicado .

1 Ambiente referente a sua casa ou lar.
conceitual
Referéncia | Pesquisadora.

Ambiente escolar (escola ou creche)

Definicdo | O ambiente escolar envolve espacos de uma escola ou creche que promove a
conceitual |educacdo e cuidado a crianca dentro desse ambiente.
Referéncia | Pesquisadora.

Condicdes de cuidado

S&o as circunstancias na salde das pessoas que se apresentam de forma mais ou

Definicdo | menos persistente e que exigem respostas sociais reativas ou proativas,
conceitual | eventuais ou continuas e fragmentadas ou integradas dos sistemas de atencéo a
salde.
INSTITUTO ISRAELITA DE RESPONSABILIDADE SOCIAL. Secretaria de Salde
Referéncia | de Santa Catarina. Condicdes de salde e Estratificacdo de Risco das condigdes

Croénicas, 2020.

Condigdes de saude da crianca

S&o circunstancias na salde da crianca que se apresenta de forma leve ou

Definigdo . o . . .
conceitual perS|sten:[e, aguda e cronica. Essas circunstancias podem ser situacao de doenca
ou de saude como acompanhar a crianga na puericultura.
MENDES, E. O cuidado das condi¢fes cronicas na atengdo priméria a saude: o
Referéncia | imperativo da consolidagio da estratégia da sadde da familia. Brasilia, DF: Organizacio

Pan-Americana de Salde, 2012.

Condigdes de habitacéo e saneamento basico

Defm!(;ao Situacdo do local que a crianga habita e do saneamento béasico.
conceitual
Referéncia | Pesquisadora.

Condigdes de vida intrauterina

Definicdo | Situacdo da saude e/ou do crescimento e desenvolvimento do feto dentro do
conceitual | Gtero materno.
Referéncia | Pesquisadora.

Aleitamento materno




Leite ofertado da mée para a crianca de forma exclusiva até o sexto més e

Definicdo Lo A . :

conc ei'?ual complementado até dois anos ou mais de idade por favorecer o crescimento e
desenvolvimento da crianga.

Referéncia BRASIL. Ministério da Saude. Atencdo a salde do Recém-nascido: Guia para 0s

Profissionais de Saude. 2. ed. Brasilia: Ministério da Salde, 2012.

Cuidado de higiene

Definicdo | Cuidados para haver habitos de higiene corporal ou bucal no intuito de evitar
conceitual | doengas e promover salde.
Referéncia | Pesquisadora.

Determinantes culturais

Fatores culturais referentes a0 modo de vida, comportamento e atitudes

z%fég;fjaﬂ aprendidas entre os membros de um grupo social uma sociedade ou grupo, que
incluem costumes, tradi¢des, crengas, valores e linguagem.
Referéncia |PAPALIA, D.E. et al. Desenvolvimento humano. 14. ed. Porto Alegre: Artmed, 2022.

Deter minantes socioecondmicos

Definicdo | Combinacédo de fatores econémicos e sociais que descreve um individuo ou uma
conceitual | familia, e que inclui renda, educacédo e ocupacao.
Referéncia |PAPALIA, D. E. et al. Desenvolvimento humano. 14. ed. Porto Alegre: Artmed, 2022.

Fatores genéticos

Definicdo |S8o dados genéticos que consistindo em tracos e caracteristicas inatas
conceitual | fornecidas pelos pais biologicos da crianga.
Referéncia |PAPALIA, D. E. et al. Desenvolvimento humano. 14. ed. Porto Alegre: Artmed, 2022.

Fatores paternos e maternos (comorbidade; escolaridade, Estresse, ansiedade, depressao

materna, idade).

Defln!gao Condicdes da méae e do pai que afetam diretamente ou indiretamente a crianca.
conceitual
Referéncia | Pesquisadora.

Desnutricao

E uma deficiéncia cronica de vitaminas, sais minerais, energia e proteina,
causada por fatores como pobreza, alimentos e padrbes de dieta de baixa

Def|n!gao qualidade, &gua contaminada, condi¢Bes insalubres, servicos de saude

conceitual | . . ! L L
inadequados, higiene insuficiente, doencas que causam diarreia e outras
infecgdes.

Referéncia | PAPALIA, D. E. et al. Desenvolvimento humanao. 14. ed. Porto Alegre: Artmed, 2022.

Maus-tratos (situacdo de violéncia)

SituacOes perpetradas pelos pais ou por outras pessoas que consistem em por a

Definicéo . . ) s ; )
conceitual crlan(;a,e_m risco. Existem trés t_|pf)s (_je maus-tratos que a crianca pode sofrer:
abuso fisico, abuso sexual, negligéncia e maus tratos emocionais.

Referéncia | PAPALIA, D. E. et al. Desenvolvimento humanao. 14. ed. Porto Alegre: Artmed, 2022.

Eventos incomuns (morte dos pais, amigo, guerra e pandemia)

Definicdo o x . .

. SituagBes que ndo costumam ocorrer sempre no dia a dia.
conceitual
Referéncia | Pesquisadora.

Parto
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Definicdo | Evento ou episddio de dar & luz uma crianga, trazendo uma nova pessoa ao

conceitual | mundo.

Referéncia GAR%IA, T; R. Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem-
CIPE™: versdo 2019/2020. Porto Alegre: Artmed, 2020.

Pré-natal
Definica E um periodo que vai da concepcdo da crianca até seu nascimento, este
efinicdo . ) PR A

conceitual momento € ofertado too!o cuidado necessario a mae/bebé e prepara a gestante
para 0 nascimento da crianca.

Referéncia Adaptada da referéncia GARCIA, T. R. Classificacdo Internacional para a Préatica

de Enfermagem- CIPE®: versio 2019/2020. Porto Alegre: Artmed, 2020.

Preparacéo do cuidador para o cuidado

Definigdo | Preparar quem cuida da crianga para o cuidado adequado com ela.
conceitual
Referéncia | Pesquisadora.

Relagéo protetora

Definicdo
conceitual Ato do cuidado de proteger dentro da normalidade a crianca.
Referéncia Pesquisadora.
Imunizacao
Definicdo E o processo pelo qual o sistema imunoldgico é estimulado a proteger a crianca
conceitual contra infec¢des e/ou doencas.
Referéncia OPAS — Organizacao Pan Americana de Saude
Suplementacao de ferro na gestante
Definicdo
conceitual | Suplementacdo até o limite ideal de ferro para a gestante.
Referéncia | Pesquisadora.
Ligacdo afetiva
Definicao
conceitual | Processo de uma relacdo emocional entre cuidadores e bebés.
DAGLAR, G.; NUR, N. G. Level of mother-baby bonding and influencing factors
Referéncia | during pregnancy and postpartum period. Psychiatria Danubina, Zagred, v. 30, n. 4,

p. 433-440, 2018.

Experiéncias vivenciada pela crianca

Definigdo
conceitual | S8o vivéncias por meio de experiéncias adquiridas pela crianca.
Referéncia | Pesquisadora.

Sinais de alert

a

S&o sinais e sintomas de perigo apresentados ou com potencialidade de ser

Definigdo . . . . .
. apresentados nas criangas e que podem interferir ou interferem no crescimento
conceitual : . .
e desenvolvimento infantil.
Referéncia | Pesquisadora.

Suplementacdo de vitaminas e minerais

Definicdo | Suplementacdo de micronutrientes para que a crianca alcance nivel ideal de
conceitual | nutrientes para crescer e desenvolver.
Referéncia BRASIL. Ministério da Salde. Saude da crianca: crescimento e desenvolvimento.

Brasilia: Ministério da Saude, 2012.

Fonte: elaborado

pela autora (2023).
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Trinta e sete atributos foram identificados da seguinte forma: onze nas fontes sobre

crescimento, onze nas fontes de desenvolvimento e quinze para 0 crescimento e
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desenvolvimento. O quadro 10 apresenta a Matriz de validacdo para os atributos dos

conceitos “crescimento”, “desenvolvimento” e “crescimento e desenvolvimento”.

Quadro 10 — Matriz de validagdo para os atributos dos conceitos “crescimento”,
“desenvolvimento” e “crescimento e desenvolvimento”. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2023

MATRIZ DE VALIDACAO PARA OS ATRIBUTOS DOS CONCEITOS

CRESCIMENTO

Aumento corpdreo €0 €62) Ingesta calorica e proteica A%
A7, A33). EStatura (A5, Al1, A17, A18, A20, A27, A33, A42, Al4, A51, C62).
indice de massa corporal para idade (A2 ALL Al2, A24, A25, ASL,
C62): Perimetro toracico 12 A18. C62). pesg para idade A2 A3
A5, A7, All, Al12, A13, Al4, Al7, A18, A20, A25, A27, A30, A33, A34, A39, A4l,
Ad42, A4S, A0, ASL, CB2). Circunferéncia do braco e prega
cutanea tricipital (Alz), Multiplicacdo celular 20,
Regulagdo do horménio do crescimento “18); Aumento do
tamanho das células (hipertrofia) ou de seu numero

(hiperplasia) (A1 A18.A20); perimetro cefalico (A3 A5 Al2 ALS,
A20, A24, A34, C62)

DESENVOLVIMENTO

Conexdes neurais 3L A2 ASY). Hapilidade de
autorregulagdo “*2); Habilidade de concentracéo e atencéo
A9): Habilidade de percepgio 424 Ad2, ASS, C62). Hapjlidade
de desenvolver brincadeiras sociais e imaginativas 3 A%
62). Habilidades para pensar, aprender e resolver

problemas (A% A3, AS2, C62). Hapjlidades para usar a
Iinguagem (A27, A31, Ad2, A43, A45, A6, A49, A52, C62). Hab|||dade
motora ﬁna e grossa (A9, A27, A35, Ad2, A45, A46, A48, A49, A52, A55,

C62)- Habilidades sensoriais (A46: A48, AS2, A62)- Hapjlidade

emomonal (A31, A46, C62). Hapijlidade social A% A36, AL2, 43,A45,
A49, A55, C62)

CRESCIMENTO E
DESENVOLVIMENTO

Matura(;ao neurocerebral (A1, All, A18, A20, A24, A42, A55, C57)
Estado nUtrlClonaI (A3,A09, A10, A12, Al17, A18, A24, A28, A42, A4T, A55
C62);  Multidimensionais (maltiplas dimensdes que
interagem- fisica, bioldgica, cognitiva, linguagem, motora
e socioemocionais) (A0 A34, ASS, CST, C61, C62). (alidades
fisicas, morais, psicologicas, intelectuais (¢®Y; Sequéncia
de modificacBes somaticas e progressivas (56 €57 €58, C59).
Maturidade imunologica 3% A53 €62): Maturagdo corporal
(A3, A18, A56, A7, A58, A59, A61, 062); Reﬂexos pl’imitiVOS (A18, A62);
Sautde bucal (“®2); Interacdo social A3 A8 A28, C62). Estado
dO sono (A1, A18, A24, A52, C62); Higienizagéo (A4, A18, A27, A62A1,
Al8, A24, A52, C56); Amamenta(;éo (A4, A7, A13, A28, A31, A39, A47);

Amadurecimento dos sistemas de 6rgdos 37 ©59: |dade
corrigida (©62),

Fonte: elaborado pela autora (2023).
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Nos atributos do conceito de crescimento, pode-se observar “peso para a idade”,
estatura”, “perimetro cefalico” e “indice de massa corporal para idade”. Com relagdo aos
atributos de desenvolvimento: “Habilidades para usar a linguagem”, “Habilidade motora fina
e grossa” ¢ “Habilidades sensoriais”, 0s indicadores de crescimento e desenvolvimento
foram: “Maturagdo neurocerebral”, ‘“Maturacdo corporal” e “Estado nutricional”. Os
elementos passaram pelo processo de definicdo conceitual para melhor compreensédo do
significado.  As definigdes conceituais dos atributos, obtidas das referéncias e/ou
construidas pela pesquisadora séo apresentadas nos quadros 11, 12, 13.

Quadro 11 — Defini¢do conceitual dos atributos emergentes das fontes que abordaram o
crescimento. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2023.

Aumento corpdreo

Definicéo
I¢ Aumento do corpo na sua forma e tamanho.
conceitual
Referéncia CARDQOSO, M. A.; SCAGLIUSI, F. B. Nutricdo e dietética. 2. ed. Rio de Janeiro:

Guanabara Koogan, 2019.
Ingesta calorica e proteica

Definicéo . . . . . . x
16 Ato de ingerir proteinas e calorias por meio da alimentacéo.
conceitual
P CARDQOSO, M. A.; SCAGLIUSI, F. B. Nutricdo e dietética. 2. ed. Rio de Janeiro:
Referencia Guanabara Koogan, 2019.
Estatura

Medicdo em comprimento da crianca de acordo com as curvas de IMC
Definicdo | (Indice de Massa Corporal). As criancas menores de 2 anos devem ser
conceitual | medidas deitadas (comprimento). Criancas com 2 anos ou mais devem
ser medidas de pé (altura).

BRASIL. Ministério da Saude. Caderneta de Saude da Crianca. Brasilia: Ministério
da Saude, 2013.

Referéncia

indice de massa corporal para idade
Medicdo da massa corporal da crianca por meio de um calculo onde

Definicéo L e ; .
16 divide o peso pelo quadrado da altura para verificar se a crianca esta
conceitual . .
dentro da normalidade, com magreza, sobrepeso ou obesidade.
Referéncia BRASIL. Ministério da Satde. Caderneta de Saude da Crianca. Brasilia: Ministério

da Saude, 2013.

Perimetro torécico
Definicdo | Medicdo da circunferéncia do térax passando uma fita métrica na altura
conceitual | dos mamilos.

Referéncia | Pesquisadora.

Peso para idade

Definicdo | - ,
I¢ E o total de massa do corpo da crianga.
conceitual
Referéncia Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo & Salde. Salde da crianca:

crescimento e desenvolvimento. Brasilia: Ministério da Saude, 2012.
Circunferéncia do brago e prega cutanea triciptal




Medidas utilizadas na avaliacdo nutricional referente ao ato de medir o

Definicéo . « o .
conceitual brago da crianga e a prega cuténea tricipital na face posterior do braco a
fim de verificar o nivel de gordura corporal.
Referéncia | Pesquisadora.
Multiplicagéao celular
A multiplicacdo celular aparece no inicio da vida embrionaria, com a
Definicio segmentacdo da célula-ovo, devido a rapidez com que as divisdes de
16 segmentacdo ocorrem, apenas sdo duplicados os materiais nucleares
conceitual . . S . .
dessa célula. A repetida multiplicacdo das células determina o
crescimento e desenvolvimento do corpo da criancga.
Referéncia ROBERTIS, E. M.; HIB, J. Biologia celular e molecular. Rio de Janeiro: Guanabara

Koogan, 2017.

Regulagdo do horménio do crescimento

Refere-se quando o horménio do crescimento — GH (Growth hormone)

Definicdo | . N A
16 ¢ secretado de forma regular pela hipéfise durante a infancia
conceitual . . .
favorecendo o crescimento infantil.
Referéncia | Pesquisadora.
Aumento do tamanho das células (hipertrofia) ou de seu nimero (hiperplasia)
Definicio Referem-se a processos metabolicos do corpo em que ocorre aumento
. do tamanho das células e sua quantidade, fatores essenciais para o
conceitual . . .
crescimento infantil.
Referéncia | Pesquisadora.
Perimetro cefalico
Definicdo | Medicdo que utiliza a fita métrica para verificar a circunferéncia da
conceitual | cabeca da crianca.
Referéncia Brasil. Ministério da Salde. Salde da criancga: crescimento e desenvolvimento.

Ministério da Salde. Brasilia: Ministério da Salde, 2012.

Fonte: elaborado pela autora (2023).

Quadro 12 — Definicdo conceitual dos atributos emergentes das fontes que abordaram o

desenvolvimento. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2023.

Conexdes neurais

Refere-se a conectividade dos neur6nios que impulsionam a atividade

Definicéo ) . S .
. cerebral, quanto maiores estimulos, maior é a conectividade e,
conceitual .
consequentemente, o desenvolvimento cerebral.
Referéncia |SANTOS, N. C. M. Anatomia e fisiologia humana. 2. ed. Sio Paulo: Erica, 2014.

Habilidade de autorregulacdo

Habilidade da crianca em monitorar e modular a emocéo, a cognicdo e o

(E?J?Eg:fj;l comportamento, para atingir um objetivo e/ou adaptar as demandas
cognitivas e sociais para situacdes especificas.
LINHARES, M. B. M.; MARTINS, C. B. S. O processo da autorregulacdo no
Referéncia |desenvolvimento de criangas. Estudos de Psicologia, Campinas, v. 32, n. 2, p. 281-

293, 2015.

Habilidade de concentracgéo e atencao

Definigéo
conceitual

Habilidades cognitivas que se referem ao ato de concentrar em uma tarefa
e ter atencdo nela, é quesito fundamental para o processo de memorizagéo

e desenvolvimento da crianga.
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FREITAS, C. R.; BAPTISTA, C. R. A atencdo, a infancia e os contextos educacionais.

Referéncia Psicologia & Sociedade, Belo Horizonte, v. 29, €140387, 2017.
Habilidade de percepcéao
Refere-se ao desenvolvimento de trés tipos de percepgdo: sensorial,
profundidade e tatil. A percepcdo sensorial permite aos bebés
Definicio aprenderem sobre si préprios e seu ambiente, de modo que possam fazer
16 melhores avaliacbes sobre como percorré-lo; a percepcdo de
conceitual ; . ; : . ~
profundidade € a capacidade de perceber objetos e superficies em trés
dimensGes. A percepcdo tatil envolve a capacidade de adquirir
informacdo pelo manuseio de objetos e ndo meramente olhar para eles.
Referéncia PAPALIA, D. E. et al. Desenvolvimento humano. 14. ed. Porto Alegre: Artmed,
2022.
Habilidade de desenvolver brincadeiras sociais e imaginativas
Refere-se ao ato de construir brincadeiras que depende da interagdo com
Definicdo |as pessoas e 0 uso da imaginagdo. Ao criar brincadeira, a crianga estimula
conceitual |as habilidades psicomotoras, sociais, fisicas, afetivas, cognitivas e
emocionais.
Referéncia | Pesquisadora.

Habilidades para pensar, aprender e resolver problemas

Definicdo | Refere-se ao desenvolvimento do pensamento, aprendizagem e resolugéo
conceitual |para problemas de modo a resolver de forma eficaz.
Referéncia | Pesquisadora.

Habilidades para usar a linguagem

Desenvolvimento do sistema de comunicacdo baseado em palavras e

Definicdo |gramatica. Uma vez conhecidas as palavras, a crianga pode usa-las para

conceitual |representar objetos e acdes. A habilidade da linguagem estimula o
letramento.

Referéncia |PAPALIA, D. E. Desenvolvimento humano. 14. ed. Porto Alegre: Artmed, 2022.

Habilidade motora fina e grossa

E caracterizado por uma série de conquistas que se desenvolvem
sistematicamente. Os bebés primeiro aprendem habilidades motoras

Definicdo | . ) . . " .
conceitual simples e depois as combinam em sistemas de acdo cada vez mais
complexos, permitindo um espectro mais amplo ou mais preciso de
movimentos e um controle mais eficaz do ambiente.
A PAPALIA, D. E. et al. Desenvolvimento humano. 14. ed. Porto Alegre: Artmed,
Referéncia g

2022.

Habilidades sensoriais

Definicdo | Desenvolvimento dos cinco sentidos: tato, visdo, audicdo, olfato e
conceitual | paladar.
Referéncia | Pesquisadora.

Habilidade emocional

Desenvolvimento da identificacdo, reconhecimento das emocoes,

Definicdo |diferenciar as proprias emocdes; compreender as emoc¢des dos outros

conceitual |com base nas expressdes faciais e nas caracteristicas das situagdes de
contexto emocional. Tudo isso envolve um grau de autoconsciéncia.

Referéncia FRANCO, G.; SANTOS, N. N. Desenvolvimento da Compreensdo Emocional.

Psicologia: Teoria e Pesquisa, Brasilia, DF, v. 31, n. 3, p. 339-348, 2015.
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Habilidade social

Definicdo | Desenvolvimento de interacdo com pessoas por meio de atividades
conceitual | ludicas.
Referéncia | Pesquisadora.

Fonte: elaborado pela autora (2023).

Quadro 13 — Defini¢do conceitual dos atributos emergentes das fontes que abordaram o

conceito “crescimento e desenvolvimento”. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2023.

Maturacéo neurocerebral

Definicdo | E quando ocorre o desdobramento de uma sequéncia natural de
conceitual | mudancas de padrdes de comportamento.
Referéncia PAPALIA, D. E. et al. Desenvolvimento humano. 14. ed. Porto Alegre: Artmed,

2022.

Estado nutricional

E o0 estado de equilibrio entre a ingestdo e o gasto de nutrientes. O estado

Definicdo | nutricional pode ser influenciado por diversos fatores, como: padréo

conceitual | social, econdmico e cultural, comportamento alimentar, estado
fisiologico e ingestdo de alimentos.

Referéncia SANTOS, E. C.; GOMES, C. E. T. Nutrigao e dietetica. 2. ed. Sao Paulo: Erica,

2014.

Maturacéao c

orporal

Definicdo | E quando ocorre o desdobramento de uma sequéncia natural de
conceitual | mudancas fisicas.

Referéncia ;(,)AZPZALIA, D. E. et al. Desenvolvimento humano. 14. ed. Porto Alegre: Artmed,
Multidimensionais (multiplas dimensGes que interagem fisica, bioldgica,

cognitiva, linguagem, motora e socioemocionais)

Definicdo | Varias dimensdes do crescimento e desenvolvimento interagindo entre
conceitual | si.
Referéncia | Pesquisadora.
Qualidades fisicas, morais, psicologicas, intelectuais
Definicéo . o . . ..
16 Dar qualidade fisica, moral, psicoldgica e intelectual a crianca.
conceitual
Referéncia | Pesquisadora.
Sequéncia de modificacdes somaticas e progressivas
Definicédo A S [ . ,
. Sequéncia de modificacdes somaticas e progressivas do corpo e cérebro.
conceitual
Referéncia | Pesquisadora.
Maturidade imunoldgica
Definicéo « . . -
I¢ Maturacao do sistema imunoldgico.
conceitual
Referéncia | Pesquisadora.
Reflexos primitivos
Definigéo ~ oo . .
. Acdes reflexas primitivas que tem origem no sistema nervoso central.
conceitual
Referéncia

Amadurecimento dos sistemas de 6rgaos
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Definicéo \ x s .
. Refere-se a maturacdo dos 0rgéos vitais da crianga.
conceitual
Referéncia | Pesquisadora.
Saude bucal
Refere-se a um padrdo de saude das estruturas bucais relacionada ao
Definicdo | crescimento e desenvolvimento dentério fundamental permitindo que a
conceitual | crianca tenha um bem-estar geral do crescimento e desenvolvimento
infantil.
Referéncia | Pesquisadora.
Interacédo social
Definicdo | Refere-se & sociabilizagdo da crianca com o meio em que vive.
conceitual
Referéncia | Pesquisadora.
Estado do sono
Definicdo | E um estado fisiolégico da mente e corpo e que possui dois ciclos, o
conceitual | sono NREM-REM.
DANKER-HOPFE, H. Growth and development of children with a special focus on
Referéncia | sleep. Progress in biophysics and molecular biology, Oxford, v. 107, n. 3, p. 333-
338, 2011.
Amamentacao
E um processo de interacdo dindmica, no qual mée e filho interagem
Definicdo | entre si e com o ambiente, para alcancar os beneficios do leite humano
conceitual | oferecido direto da mama para a crianca, sendo uma experiéncia Gnica a
cada evento.
CANICALI PRIMO, C.; BRANDAO, M. A. G. Interactive Theory of Breastfeeding:
Referéncia | creation and application of a middle-range theory. Revista Brasileira de

Enfermagem, Brasilia, DF, v. 70, n. 6, p. 1191-1198, 2017.

Idade corrigida

Definigéo I .

. Idade corrigida para criancas prematuras.
conceitual
Referéncia | Pesquisadora.

Fonte: elaborado pela autora (2023).
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Na pesquisa, pode-se elencar trinta consequentes, dos quais sete sdo particulares do

crescimento, dez do desenvolvimento e quinze do crescimento e desenvolvimento, conforme

0 quadro 14.

Quadro 14 — Matriz de validagdo para os consequentes dos conceitos “crescimento”,
“desenvolvimento ‘e “crescimento e desenvolvimento”. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2023.

MATRIZ DE VALIDACAO PARA OS CONSEQUENTES DOS CONCEITOS

CRESCIMENTO

Capacidade fisica (A?* €62): Crescimento saudavel (A2 A7 A2T.
A3S, AS0, C36. C62). | dentificacdo no atraso do crescimento (A2
AT, A, A20, A32, ASS, AST, C62), Mudangas na massa do tecido
corporal — misculo, gordura e osso 3% €62): peso adequado
(Al4, AS0, C62)- \/ariabilidade no tamanho (A56: A61.C62)




74

DESENVOLVIMENTO | Desempenho  funcional  adequado ~ %% ©2),
Desenvolvimento saudavel 27 A43. C62). |dentificacio no
atraso do desenVOIVimento (A9, A18, A24, A25, A32, A35, A37, A42, A46,
A4D). Progressdo dos estagios mais simples aos mais
avancados de complexidade (A8 C56. C62). progressio
ordenada de habilidades 452 €55 €%6): Coordenacdo motora
(A47, A52); CapaCidade Cognitiva (A9, A24, A31, A38, A42, C62);
Capacidade emocional (% A2 AL CE2).  Capacidade
sensorial adequadasA14%1 €62 Melhora na linguagem e
Comunicagao(A3L A3, A52, C62),

CRESCIMENTO E | Bem-estar ideal (Al A28 ASL C62)- Facilidade de interacio
DESENVOLVIMENTO | social *®):; Aumento da capacidade ou das possibilidades
de algo (©61C62): Crescer e desenvolver dentro dos limites
normais (A2A36. A47, ASS, C62) Efetividade de lazer (A8 A%8);
Imunizagdo adequada 3% ©62): Sono reparador (AL A8 A2
A53): Higienizagio bucal e corporal adequada 3 A18 A3, AS4,
©62): Melhoria na qualidade de vida " A27); Reducéo de
agravos A% A20. A%0): Reducdo da mortalidade (A3 AS A6 ALL
A27, C62). RedUQaO de mOI‘bIdade (A5, A6, A9, All, A27, A4, C62)
Desempenho educacionais satisfatorios (Al A43, AS2, A53)
Aumento das qualidades fisicas, morais, p3|colog|cas,
intelectuais 8% €62 Vinculo estreito entre profissional,

crianca, familia (A% AL A24.A27)- Sinais de alerta monitorados
(A18, A54).

Fonte: elaborado pela autora (2023).

Os consequentes do ‘crescimento”, “desenvolvimento” e “crescimento e
desenvolvimento” passaram pelo processo de defini¢ao conceitual para melhor compreensao
do significado, apresentados no quadro 15, 16, 17.

Quadro 15 — Defini¢do conceitual dos consequentes emergentes das fontes que abordaram
0 conceito crescimento. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2023.
Capacidade fisica

Definicédo

. Habilidade para desempenhar exercicios.
conceitual

Referéncia | BoUCHARD, C. Atividade fisica e obesidade: Barueri: Editora Manole, 2003.

Crescimento saudavel

Crescimento fisico, mental e social progressivos, desde o nascimento e
Definicédo ao longo da infancia, apresentando padrbes satisfatorios do
conceitual desenvolvimento motor, inteligéncia cognitiva, desenvolvimento social
compativel com a idade.

NOBREGA, M. M. L (org.). Nomenclatura de diagnésticos, resultados e
interven¢des de enfermagem: para pacientes hospitalizados em unidades clinicas,
utilizando a CIPE®. Jodo Pessoa: Ideia, 2018.

Referéncia




Identificacdo no atraso do crescimento

Déficit no processo de crescimento, com mudancas fisicas distintas,

Definigéo - . AR
G habilidades da linguagem, apresentando padrdes insatisfatorios do peso,
conceitual s . :
estatura e no gréafico de crescimento com a idade.
. NOBREGA, M. M. L (org.). Nomenclatura de diagnoésticos, resultados e
Referéncia

intervencbes de enfermagem: para pacientes hospitalizados em unidades clinicas,
utilizando a CIPE®. Jodo Pessoa: Ideia, 2018.

Mudancas na massa do tecido corporal - musculo, gordura e 0sso

Dimensao fisica obtida por meio da mensura¢do da quantidade de massa

Definicéo N A .
conceitual corporal de um individuo que sofre oscilagbes de massa corporea,
caracterizada por peso corporal 20% mais baixo que o ideal.
. NOBREGA, M. M. L (org.). Nomenclatura de diagndsticos, resultados e
Referéncia

intervencbes de enfermagem: para pacientes hospitalizados em unidades clinicas,
utilizando a CIPE®. Jodo Pessoa: Ideia, 2018.

Peso adequado

Dimenséo corporal obtida por meio de mensuracdo da quantidade de

Definigéo massa corporal de um individuo que se encontra nos padrdes especificos
conceitual para a idade, com aumento proporcional ao desenvolvimento e
crescimento fisico.
a - NOBREGA, M. M. L (org.). Nomenclatura de diagnoésticos, resultados e
Referéncia

intervencOes de enfermagem: para pacientes hospitalizados em unidades clinicas,
utilizando a CIPE®. Jodo Pessoa: Ideia, 2018.

Variabilidade no tamanho

Definicéo Variagdo do tamanho do corpo.
conceitual
Referéncia | Pesquisadora.

Fonte: elaborado pela autora (2023).
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Quadro 16 — Defini¢do conceitual dos consequentes emergentes das fontes que abordaram
0 conceito desenvolvimento. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2023.

Desempenho funcional adequado

E a capacidade do individuo de que o organismo mantenha o crescimento

Definicédo tecidual, assim como de receber estimulacdo adequada, com o objetivo
conceitual de crescer forte e desenvolver-se dentro dos padrdes da normalidade para
atividades de acordo com a faixa etaria.
. NOBREGA, M. M. L (org.). Nomenclatura de diagnoésticos, resultados e
Referéncia

intervencdes de enfermagem: para pacientes hospitalizados em unidades clinicas,
utilizando a CIPE®. Jodo Pessoa: Ideia, 2018.

Desenvolvimento saudavel

Definigéo
conceitual

Desenvolvimento progressivos desde o nascimento e ao longo da
infancia, apresentando padrdes satisfatorios de desenvolvimento motor,
inteligéncia cognitiva, desenvolvimento social compativeis com a idade,




caracterizada pelo predominio do tonus flexor, assimetria postural e
preenséo reflexa.

Referéncia

NOBREGA, M. M. L (org.). Nomenclatura de diagnésticos, resultados e
intervencbes de enfermagem: para pacientes hospitalizados em unidades clinicas,
utilizando a CIPE®. Jodo Pessoa: Ideia, 2018.

Identificacdo

no atraso do desenvolvimento

Definigéo
conceitual | Atraso nos marcos do desenvolvimento infantil.

. BRASIL. Ministério da Saide. Diretrizes de estimulacdo precoce: criancas de zero a
Referéncia

3 anos com atraso no desenvolvimento neuropsicomotor. Brasilia: Ministério da Saude,
2016.

Progressdo dos estagios mais simples aos mais avancados de complexidade

Definicdo | Desenvolvimento marcado pelo avanco de fases mais simples para mais
conceitual |complexas.
Referéncia | Pesquisadora.

Progressdo ordenada de habilidades

Definigéo
conceitual | Aumento coordenado e sequenciado de aptiddes.
Referéncia | Pesquisadora.

Coordenacgédo motora

Estado no qual a crianga apresenta eficacia aos movimentos do corpo de

Definigéo .
conceitual | 4™ lugar para o outro, movendo as pernas passo a passo, capacidade de
sustentar o peso do corpo e andar com uma coordenacao eficaz.
.. NOBREGA, M. M. L (org.). Nomenclatura de diagndsticos, resultados e
Referéncia

intervencbes de enfermagem: para pacientes hospitalizados em unidades clinicas,
utilizando a CIPE®. Jodo Pessoa: Ideia, 2018.

Capacidade cognitiva

Processo intelectual positivo, facilidade para aderir conhecimento,

Definicédo A S
conceitual envolvendo todos os aspectos da percepgdo, pensamento, raciocinio,
memoria, atencdo, linguagem, acao.
A - NOBREGA, M. M. L (org.). Nomenclatura de diagnoésticos, resultados e
Referéncia

intervencbes de enfermagem: para pacientes hospitalizados em unidades clinicas,
utilizando a CIPE®. Jodo Pessoa: Ideia, 2018.

Capacidade emocional

Definicédo
conceitual

Sentimentos conscientes ou subconscientes, prazerosos ou dolorosos,
expressos ou ndo, sob dominio do paciente.

Referéncia

Adaptada da referéncia GARCIA, T. R. Classificagdo Internacional para a Prética
de Enfermagem- CIPE®: versdo 2019/2020. Porto Alegre: Artmed, 2020.

Capacidade sensorial adequada

Definigéo
conceitual

Registro mental consciente de um estimulo sensorial; consciéncia (ou
cognicdo) de objetos ou outros dados por meio dos sentidos.

76



Referéncia

Adaptada da referéncia GARCIA, T. R. Classificagdo Internacional para a Pratica
de Enfermagem- CIPE®: versio 2019/2020. Porto Alegre: Artmed, 2020.

Melhora na linguagem e Comunicagéo;

Definigéo
conceitual

E o processo de surgimento da capacidade de compreender, pensar e
decidir como agir no mundo que nos cerca. E a construcdo do
conhecimento e de formas de resolver situacdes que se da através de um
conjunto de processos mentais que envolvem percepcdo, atencéo,
memoria, raciocinio e imaginagéo.

Referéncia

BRASIL. Ministério da Saide. Diretrizes de estimulacdo precoce: criancas de zero a
3 anos com atraso no desenvolvimento neuropsicomotor. Brasilia: Ministério da Salde,
2016.

Fonte: elaborado pela autora (2023).
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Quadro 17 — Definic¢do conceitual dos consequentes emergentes das fontes que abordaram
0 conceito “crescimento e desenvolvimento”. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2023.

Bem-estar ideal

Definicdo | Refere-se a um bem-estar na qual apresenta trés componentes: satisfagio
conceitual | com a vida, afeto positivo e afeto negativo.

a - DIENER, E., LUCAS, R. E. Explaining differences in societal levels of happiness:
Referéncia

Relative  standards, need fulfillment, culture, and evaluation
Journal of happiness studies, Dordrecht, Boston, v. 1, n. 1, p. 41-78, 2000.

theory.

Facilidade de interacéo social

E o processo de origem, o lugar de construcéo da subjetividade e que se

Definicdo | constroi a linguagem comunicativa que propiciam a compreensio da

conceitual | |inguagem pela crianga, a atribuicio as suas emissdes, a aprendizagem e
0 desenvolvimento cognitivo.

Referéncia | BRASIL. Ministério da Saude. Satde da crianca: crescimento e desenvolvimento.

Brasilia, DF: Ministério da Satde, 2012.

Aumento da capacidade ou das possibilidades de algo

Definicéo . - .

concei'?ual Aumento da capacidade ou possibilidade para atingir um marco do
desenvolvimento ou pardmetros do crescimento.

Referéncia

Pesquisadora.

Crescer e desenvolver dentro dos limites normais

E um processo dindmico e continuo, expresso pelo aumento do tamanho

Definicdo | corporal. E influenciado por fatores intrinsecos (genéticos) e extrinsecos

conceitual | ambientais), entre os quais se destacam a alimentaco, sadde, higiene,
habitacdo e habilidades com os cuidados gerais.

Referéncia | BRASIL. Ministério da Saude. Satde da crianca: crescimento e desenvolvimento.

Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2012.

Efetividade de lazer

Definicdo | Interagir em atividade de lazer, espontanea ou organizada, participando

conceitual |de jogos, ocupando-se em divertimento, principalmente relativo ao
desenvolvimento infantil.

Referéncia |Adaptada da referéncia GARCIA, T. R. Classificagdo Internacional para a Prética

de Enfermagem- CIPE®: versdo 2019/2020. Porto Alegre: Artmed, 2020.




Sono reparador

Definicéo E a necessidade de manter, por certo periodo a reparacdo natural,
conceitual | periodica e relativa da consciéncia com o objetivo de restaurar o vigor
para as atividades cotidianas.
. NOBREGA, M. M. L (org.). Nomenclatura de diagndsticos, resultados e
Referéncia intervencbes de enfermagem: para pacientes hospitalizados em unidades clinicas,
utilizando a CIPE®. Jodo Pessoa: Ideia, 2018.
Higienizagao bucal e corporal adequadas
g%fég:fj; C_apacidade para o cuidado didrio em manter o corpo limpo e com a
higiene correta.
Referéncia |Adaptada da referéncia GARCIA, T. R. Classificagdo Internacional para a Pratica

de Enfermagem- CIPE®: versio 2019/2020. Porto Alegre: Artmed, 2020.

Melhoria na qualidade de vida

Qualidade de vida ¢, portanto, um resultado geral obtido a partir da

Definicao | satisfacio na familia e na escola, associado a sadde, seguranca fisica,
conceitual | mental e social, implicando a possibilidade de desenvolvimento, porém
sempre sob uma perspectiva individual e com carater subjetivo.
a ASSUMPCAO JUNIOR, F. B. et al. Qualidade de Vida na Infancia e na
Referéncia

Adolescéncia: Orientacfes para Pediatras e Profissionais da Salde Mental. Porto
Alegre: Artmed, 20009.

Reducdo da mortalidade

Defm!gao Reducédo de mortes em uma dada populacgéo e area geografica
conceitual especifica.
Referéncia |Adaptada da referéncia GARCIA, T. R. Classificagdo Internacional para a Pratica

de Enfermagem- CIPE®: versdo 2019/2020. Porto Alegre: Artmed, 2020.

Reducédo de morbidade

g?gg:fj;l Reducdo de um conjunto de doencas (ou determinadas doencas) que
afetam os individuos num dado intervalo de tempo.

Referéncia _
Pesquisadora.

Desempenho educacionais satisfatorios

Definigio | Potencialidade proporcional a idade, para interagir os padrdes

conceitual | estabelecidos pela escola; habilidade para aprender, formas de estudar e
a qualidade do ensino.

Referéncia |Adaptada da referéncia GARCIA, T. R. Classificacdo Internacional para a Prética

de Enfermagem- CIPE®: versdo 2019/2020. Porto Alegre: Artmed, 2020.

Aumento das

gualidades fisicas, morais, psicoldgicas, intelectuais

Definicéo . - . R . .
1¢ Refere-se quando as qualidades fisicas, morais, psicologicas, intelectuais
conceitual «
estdo aumentadas.
Referéncia

Pesquisadora.

Vinculo estre

ito entre profissional, crianca, familia

Definigéo
conceitual

Relagdes enraizada entre profissional, crianca e familia.
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Referéncia | pesquisadora.

Sinais de alerta monitorados

Definigéo o i
. Monitorizacdo dos sugestivos de agravos que podem comprometer a
conceitual . ; . i
saude e o desenvolvimento infantil.
Referéncia RODRIGUES, I. P. et al. Tecnologia educacional as familias de lactentes sobre

identificacdo de sinais de alerta: estudo de validacio. Revista Brasileira de
Enfermagem, Brasilia, DF, v. 75, n. 2, e 20210964, 2022.

Imunizagéo adequada

Definicdo Imunizacdo adequada por meio de vacinacdo para a idade por meio da

conceitual |introducéo de antigenos para estimular desenvolvimento da imunidade
da crianca e proteger contra uma doenca especifica.

Referéncia |Adaptada da referéncia GARCIA, T. R. Classificagdo Internacional para a Prética

de Enfermagem- CIPE®: versio 2019/2020. Porto Alegre: Artmed, 2020.
Fonte: elaborado pela autora (2023).

4.1.4. 8° passo: Modelo processual

Nesta etapa, sdo apresentados os elementos antecedentes, atributos e consequentes
exclusivos ou simultaneos que subsidiam o inicio da construgdo do modelo processual.
Isolou-se os elementos exclusivos dos conceitos de crescimento infantil e de
desenvolvimento infantil, isto €, aqueles relacionados apenas a um dos conceitos e que nao
surgiam na literatura de forma combinada (Quadros 18 e 19). Posteriormente, foram
reunidos os elementos que surgiram simultaneamente na literatura de crescimento e de
desenvolvimento de forma indistinta, bem como os contidos nas fontes de “crescimento e
desenvolvimento” (Quadro 20).

Quadro 18 — Elementos conceituais antecedentes, atributos e consequentes do crescimento
infantil. Jodo Pessoa, JP, Brasil, 2023.
Elementos exclusivos do conceito de crescimento infantil

Antecedentes Atributos Consequentes

- Adversidades -Aumento corporeo; -Capacidade fisica;
ambientais; -Ingesta calorica e proteica; | -Crescimento saudavel;

- Baixo peso; -Estatura; -ldentificacdo no atraso do
- Consumo de -Indice de Massa Corporal crescimento;

alimentos para idade; -Aumento da unidade de

-Perimetro torécico;

-Peso para idade;

- Circunferéncia do braco e
prega cutanea tricipital;

industrializados;
- Crescimento
intrauterino;

- Dificuldade na

massa corporea em
determinada unidade de
tempo;

-Mudangas na massa do

amamentacéo;
- Formulas infantis;
- ldade gestacional;

-Multiplicacéo celular;
-Aumento do tamanho das
células (hipertrofia) ou de
seu numero (hiperplasia);

tecido corporal - musculo,
gordura e 0sso0;
-Peso adequado;




- Nutrig&o e peso da
mae

- Préticas alimentares
- Promocéo de habitos
saudaveis;

- Sobrepeso;

- Atividade fisica.

- Perimetro cefalico.

-Variabilidade no tamanho.

Fonte: elaborado pela autora (2023).

Quadro 19 — Elementos conceituais antecedentes, atributos e consequentes do

desenvolvimento infantil. Jodo Pessoa, JB, Brasil, 2023.

Elementos exclusivos do conceito de desenvolvimento infantil

Antecedentes

Atributos

Consequentes

-Interacdo genético-
ambientais;

-Incluséo social;
-Estimulo a
brincadeiras sociais e
imaginativas;

- Oportunidade de
aprendizado;
-Estimulo para fungdes
executivas;
-Estimulos de
memorizacao;
-Estimulo mental;
-Estimulo
neuropsicomotor;
-Estimulos para
controle de impulsos;
-Estimulo para manter
a atencdo;

-Estimulo
sensoriomotor;
-Estimulo social.

-Conexdes neurais;
-Habilidade de
autorregulacéo;
-Habilidade de
concentracdo/atencao;
-Habilidade de percepcao;
-Habilidade de desenvolver
brincadeiras sociais e
imaginativas;
-Habilidades para pensar,
aprender e resolver
problemas;

-Habilidades para usar a
linguagem;

- Habilidade motora fina e
grossa;

-Habilidades sensoriais;
-Habilidade emocional;
-Habilidade social.

-Desempenho funcional
adequado;
-Desenvolvimento saudavel,
-ldentificacdo no atraso do
desenvolvimento;
-Progresséo dos estagios
mais simples aos mais
avancados de complexidade;
-Progresséo ordenada de
habilidades;

- Coordenagdo motora;
-Capacidade cognitiva;
-Capacidade emocional;
-Capacidade sensorial
adequadas;

-Melhora na linguagem e
Comunicacéo.

Fonte: Elaborado pela autora (2023).
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Quadro 20 — Elementos conceituais antecedentes, atributos e consequentes do crescimento
e desenvolvimento. Jodo Pessoa, JB, Brasil, 2023.

Elementos combinados do crescimento e desenvolvimento infantil

- Acdes educativas;
-Alimentacdo
saudavel,

-Ambiente domeéstico;
-Ambiente escolar
(escola e creche);
-Condicdes de
cuidado;

-Maturacgéo neurocerebral,
-Estado nutricional;
-Multidimensionais
(maltiplas dimensdes que
interagem- fisica, bioldgica,
cognitiva, linguagem,
motora e socioemocionais);
- Qualidades fisicas, morais,
psicoldgicas, intelectuais;

-Bem-estar ideal,
-Facilidade de interacédo
social;

-Aumento da capacidade ou
das possibilidades de algo
-Crescer e desenvolver em
todo o seu potencial;
-Efetividade de lazer;
-Sono reparador;




-Condicdes de
habitacéo e
saneamento basico;
-Condic¢des de saude
da crianga;
-Condicdes de vida
intrauterina;
-Aleitamento materno
-Cuidado de higiene;
-Determinantes
culturais;
-Determinantes
econémicos;
-Determinantes
sociais;

-Fatores hormonais;
-Familia;

-Fatores genéticos
-Fatores paternos e
maternos
(comorbidade;
escolaridade,
-Estresse, ansiedade,
depressao materna,
idade);

-Desnutricao
-Maus-tratos (situacéo
de violéncia);
-Eventos incomuns
(morte dos pais,
amigo, guerra e
pandemia);

-Parto;

-Pré-natal,
-Preparacdo do
cuidador para o
cuidado;

-Relacgéo protetora;
-Imunizacéo;
-Suplementacdo de
ferro na gestante;
-Aspecto afetivo;
-Experiéncias
vivenciadas pela
crianca;

-Sinais de alerta;
-Suplementacdo de
vitaminas e minerais.

-Sequéncia de modificagOes
somaticas e progressivas;
-Maturidade imunolégica;
-Maturacéo corporal;
-Reflexos primitivos;

- Salde bucal;

-Interacdo social;

-Estado do sono;

- Higienizacéo;
-Amamentacéo;
-Amadurecimento dos
sistemas de 6rgdos;
-ldade corrigida.

-Higienizagéo bucal e
corporal adequada;
-Melhoria na qualidade de
vida;

-Reducéo dos agravos;
-Reducéo da mortalidade;
-Reducéo de morbidade;
-Desempenho educacionais
satisfatorios;

-Aumento das qualidades
fisicas, morais, psicolégicas,
intelectuais;

-Vinculo estreito entre
profissional, crianca,
familia;

-Sinais de alerta
monitorados.

Fonte: elaborado pela autora (2023).
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O modelo processual foi representado de forma grafica em uma imagem organizada
a partir da tipologia do elemento (antecedente, atributo e consequente) conforme disposto na
figura 3. Em seguida, a moderadora apresentou ao grupo de consenso o modelo geral da

analise simultanea do conceito para serem verificadas as inter-relacfes e particularidades.

Figura 3 — Modelo processual dos antecedentes do crescimento, do desenvolvimento e do
crescimento e desenvolvimento. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2022.

Crescimento

elementos

Fatores hormonais; Adversidades ambientais;

Consumo de alimentos industrializados; Crescimento intrauterino;
Dificuldade na amamentagdo; Férmulas infantis; Idade gestacional;
Baixo peso;Nutri¢do e peso da mée; Praticas alimentares;
Promogéo de hdbitos saudaveis; Sobrepeso; Atividade fisica.

Antecedente

elementos.

Desempenho funcional adequado; Desenvolvimento saudavel;

Melhora na linguagem e Comunicagéo; Capacidade emocional;
Progressdo dos estagios mais simples aos mais avangados de complexidade;
Progressdo ordenada de habilidades; Coordenagéo motora;Capacidade cognitiva;
Capacidade sensorial adequadas; Identificagdo no atraso do desenvolvimento.

Crescimento

& Ambiente escolar (escola e creche); CondigGes de cuidado; Condigdes de habitagdo e saneamento basico;
Desenvolvimento Condigdes de salide da crianga; CondigGes de vida intrauterina; AgGes educativas; Aleitamento materno;
Cuidado de higiene; Determinantes culturais; Determinantes socioecondmicos; Ligagdo afetiva;

elementos Fatores genéticos; Alimentacdo saudavel; Ambiente doméstico; Suplementagdo de ferro na gestante;
Fatores paternos e maternos (comorbidade; escolaridade, Estresse, ansiedade, depressdo materna, idade);
Maus-tratos (situagéo de violéncia); Eventos incomuns ( morte dos pais, amigo, guerra e pandemia);
Desnutrigdo; Parto; Pré-natal; Preparagdo do cuidador para o cuidado; Relagéo protetora;Imunizagdo;
Experiéncias vivenciada pela crianga; Sinais de alerta; Suplementagdo de vitaminas e minerais.

Crescimento

elementos

Aumento corpdreo; Ingesta caldrica e proteica; Estatura;
indice de massa corporal para idade; Perimetro toracico; Perimetro cefélico;
Peso para idade; Circunferéncia do brago e prega cutdnea triciptal;
Multiplicagdo celular; Regulag&o do hormdnio do crescimento;
Aumento do tamanho das células (hipertrofia) ou de seu niumero (hiperplasia).

Atributo——Desenvolvimento]

Conexdes neurais; Habilidade de autorregulagdo;
Habilidade de concentragdo/atengéo; abilidade de percepgao;
dléentes Habilidade de desenvolver brincadeiras sociais e imaginativas;

Habilidades para pensar, aprender e resolver problemas;
Habilidades para usar a linguagem; Habilidade motora fina e grossa;

Habilidades sensoriais; Habilidade emocional; Habilidade social.

Crescimento

&
Desenvolvimento Maturagdo neurocerebral; Estado nutricional; Interagdo social; Estado do sono;
Multidimensionais (multiplas dimensdes que interagem- fisica, bioldgica, cognitiva,
elniedios linguagem, motora e socioemocionais); Idade corrigida; Reflexos primitivos;

Qualidades fisicas, morais, psicoldgicas, intelectuais; Sequéncia de modificacdes
somadticas e progressivas; Maturidade imunoldgica; Maturagéo corporal; Salude bucal;
Higienizagdo; Amamentagdo; Amadurecimento dos sistemas de 6rgdos.
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Crescimento
Crescimento saudavel; Identificagdo no atraso do crescimento;
elementos = .
Mudangas na massa do tecido corporal - muisculo, gordura e o0sso;
Peso adequado; Variabilidade no tamanho; Capacidade fisica.
Consequente Desenvolvimento

elementos

Desempenho funcional adequado; Desenvolvimento saudavel;

Melhora na linguagem e Comunicagdo; Capacidade emocional;
Progressdo dos estdgios mais simples aos mais avangados de complexidade;
Progressédo ordenada de habilidades; Coordenagéo motora;Capacidade cognitiva;
Capacidade sensorial adequadas; Identificagdo no atraso do desenvolvimento.

Crescimento

&

Desenvolvimento Bem-estar ideal; Facilidade de interagdo social; Melhoria na qualidade de vida; Redugdo de agravos;
Crescer e desenvolver dentro dos limites normais; Efetividade de lazer; Imunizagdo adequada;
Higienizagdo bucal e corporal adequada; Aumento da capacidade ou das possibilidades de algo;
Redugdo da mortalidade; Redugdo de morbidade; Desempenho educacionais satisfatorios;
Aumento das qualidades fisicas, morais, psicoldgicas, intelectuais; Sono reparador;
Vinculo estreito entre profissional, crianga, familia; Sinais de alerta monitorados.

elementos

Fonte: elaborado pela autora (2023).

4.1.5 92 etapa: Submisséo dos resultados da anélise simultanea dos conceitos aos

especialistas para a critica

Nesta etapa, foi enviado a vinte especialistas, porém, trés responderam ao
instrumento. Este foi validado em seu conteudo, com sete itens para julgamento dos
antecedentes, dos atributos, dos consequentes e do modelo processual em relagéo a clareza,
relevancia e pertinéncia. Os itens foram avaliados pela métrica do coeficiente de validade de
conteido (CVC) dos antecedentes, atributos e consequentes do conceito crescimento e

desenvolvimento infantil, tendo seus resultados apresentados na tabela 2.
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Tabela 2 — Antecedentes, atributos e consequentes do conceito de crescimento e
desenvolvimento infantil do ponto de vista da clareza, relevancia e pertinéncia. Jodo Pessoa,

PB, Brasil, 2023.

ITEM Antecedentes Atributos Consequentes
c P R C P R C P R
1. Os 0,89 09 09 089 089 089 09 096 0,96

antecedentes/atributos/consequentes do
crescimento contém termos
representativos que ocorrem antes do
fendmeno acontecer.

2.0s 096 09 09 083 096 0,96
antecedentes/atributos/consequentes do

desenvolvimento contém termos

representativos que ocorrem antes do

fendbmeno acontecer.

3.0s 096 09 09 089 096 0,96
antecedentes/atributos/consequentes do

crescimento e desenvolvimento contém

termos representativos que ocorrem

antes dos fendmenos acontecer.

4 Os termos dos 089 089 089 083 083 0,83

antecedentes/atributos/consequentes do

crescimento  sdo  suficientes para
representar o fendbmeno.
5 Os termos dos 089 09 09 093 083 0,83

antecedentes/atributos/consequentes do
desenvolvimento sdo suficientes para
representar o fendmeno.

6. Os termos dos 0,9 0,9 0,9 0,89 0,89 0,83
antecedentes/atributos/consequentes do
crescimento e desenvolvimento séo
suficientes  para  representar  0s

fendmenos.

0,96 0,83 0,96

0,83 0,96 0,96

096 0,96 0,96

0,89 0,96 0,96

0,83 0,96 0,96
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7.Ter conhecimento dos 089 09 09 089 089 083 09 096 0,96
antecedentes/atributos/consequentes da

analise simultanea (crescimento e

desenvolvimento) facilitara e auxiliard o

enfermeiro na assisténcia pratica.

Total 093 09 09 08 091 09 091 094 0,96

* C = Clareza; * P = Pertinéncia; R = Relevancia.
Fonte: elaborado pela autora (2023).

Todos os itens avaliados em relacdo a clareza, relevancia e pertinéncia apresentaram
CVC > 0,90 (excelente) > 0,80 (satisfatorio), sendo entdo atingido valores compativeis com
a validagdo dos componentes conceituais.

Na tabela 3, sdo indicados os valores obtidos para os coeficientes de validade de
contetdo do modelo processual.

Tabela 3 — Modelo processual do conceito crescimento e desenvolvimento infantil do
ponto de vista da clareza, relevancia e pertinéncia. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2023.

ITEM

Modelo Processual

C P R
1. O modelo tem consisténcia ao representar 0,896 0,963 0,963
os fenbmenos de crescimento e
desenvolvimento.
2. O modelo € eficaz, mostrando as 0,896 0,963 0,963
caracteristicas em comum entre 0S
fendmenos de crescimento e
desenvolvimento.
3. O modelo é eficaz, mostrando as 0,963 0,963 0,963
diferencas entre fendmenos crescimento e
desenvolvimento.
4. Ao olhar o layout do modelo, é perceptivel 0,896 0,963 0,963
a relacdo entre os fenbmenos.
5. Ao olhar o layout do modelo, é perceptivel 0,963 0,963 0,963
a diferenciacao entre os fenémenos.
6. O modelo processual tem potencial para 0,963 0,963 0,963

ser usado na pratica de enfermagem.
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7. O modelo processual traz relevancia para 0,963 0,963 0,963
pesquisa na &rea da salde da crianga, em

especifico a temética do crescimento e

desenvolvimento infantil.

Total 0,94 0,96 0,96

* C = Clareza; * P = Pertinéncia; R = Relevancia
Fonte: elaborado pela autora (2023).

A maioria dos itens, do ponto de vista da clareza, relevancia e pertinéncia, apresentou
CVC satisfatério (> 0,80) e, quando considerado o coeficiente global, todos obtiveram CVC

excelente (> 0,90), sendo entdo considerado valido o modelo processual.
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5 DISCUSSAO

O crescimento e desenvolvimento infantil sdo eixos referenciais do acompanhamento
da crianga durante a consulta de puericultura, considerado pedra angular da salde da crianca,
uma vez que o monitoramento destes conceitos estd diretamente relacionado ao processo
salide-doenca e implica no bem-estar ao longo da vida.

Uma pesquisa realizada sobre andlise léxica do crescimento e desenvolvimento
infantil relatou a existéncia da falta de definicGes dos conceitos e entre eles, tendo em vista
que h& insuficiéncia de seus registros tanto na caderneta quanto no prontudrio de
enfermagem (Dantas et al., 2023).

Pode afirmar-se que a tese inicial de que os conceitos crescimento infantil e
desenvolvimento infantil possuem insuficiente distin¢gdo conceitual e conhecimento das
relagcBes entre ambos 0s conceitos que possam melhorar a diferenciacdo entre ambos foi
confirmada.

Entretanto, ap6s o desenvolvimento da analise simultanea do conceito, por meio do
modelo processual, é possivel ter clareza da representacdo dos conceitos de crescimento,
desenvolvimento, crescimento e desenvolvimento e seus elementos que os envolvem.

Isto favorece diretamente o “saber” e o “fazer” do enfermeiro durante a consulta de
enfermagem a crianca, uma vez que fornece subsidios para o pensamento critico, tomada de
decisdes, raciocinio clinico e permite elencar diagndsticos, resultados e intervencbes de
enfermagem de forma direcionada ao crescimento e ao desenvolvimento infantil como
elementos que podem em algum momento se interseccionar, mas que nao sdo equivalentes
na sua esséncia.

Além disso, o conhecimento e reconhecimento dos elementos do conceito possibilita
o enfermeiro a perceber quais sdo os “tijolos” importantes para a construcao e identidade
dos conceitos crescimento e desenvolvimento, possibilitando ao enfermeiro reverter a
confusdo existente entre crescimento e desenvolvimento infantil.

Nesta presente pesquisa, observou-se elementos exclusivos do conceito crescimento,
exclusivos do conceito desenvolvimento e comuns aos dois. Estes elementos podem ser
antecedentes, atributos ou consequentes do crescimento e/ou desenvolvimento. Os
antecedentes se referem as situagdes, eventos ou incidentes que ocorrem ou influenciam no
aparecimento dos fendmenos; os atributos, definidos indicadores criticos, sdo a natureza do
conceito; e 0s consequentes sao o resultado, a consequéncia que o fenbmeno pode causar e
reflete na crianca (Walker; Avant, 2019).
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Com base nos achados provenientes do resultado da pesquisa, constata-se que 0s
antecedentes, atributos e consequentes que se referem ao crescimento estdo praticamente
relacionados ao que é de dominio biofisiolégico e/ou genético do individuo. E o0s
antecedentes, atributos e consequentes que se referem a desenvolvimento trazem uma
interacdo da crianca com o meio que resulta em aspectos para além do que é biofisioldgico,
mas em outros dominios funcionais como cogni¢do, comunicacdo, aspectos psiquicos, 0

meio, 0s determinantes sociais (mais inter e extrapessoal).

5.1 Analise dos elementos exclusivos do conceito crescimento

Entende-se que acompanhar o crescimento infantil € como a interpretacdo das curvas
de crescimento, na qual se revela o historico de salde e 0 bem-estar da crianga esta alicercado
em trés aspectos: nutricdo adequada, amor e cuidado a saude (Shur et al., 2023).

Somado a essa compreensdo, foi possivel verificar por meio dos achados da pesquisa
antecedentes, atributos e consequentes do conceito de crescimento. A seguir, serdo
apresentados elementos exclusivos deste conceito.

29 ¢ 2 ¢

Os elementos antecedentes “atividade fisica”, “crescimento intrauterino”, “nutricao
e 0 peso materno”, “praticas alimentares” “habitos saudaveis”, “baixo peso e sobrepeso” e
“formulas infantis” foram associados somente ao crescimento e ndo ao desenvolvimento por
acreditar que estes eventos estdo mais diretamente relacionados a influéncia do aparecimento
crescimento.

Alguns antecedentes como “baixo peso” e “sobrepeso” sao considerados preditores
negativos, ou seja, influenciam para ocorréncia do conceito, mas podem causar
consequéncias negativas ao conceito.

A atividade fisica definida como atividade de movimentos musculo esquelético que
resulta em um gasto energético foi considerada um elemento antecedente tendo em vista ser
um evento importante o crescimento infantil, associado a um preditor positivo ao fenémeno
(Alves; Alves, 2019). Esse antecedente colabora para a formacao ideal do tecido 6sseo e
muscular, possibilitando efeitos benéficos no crescimento da crianca, sendo mais eficaz
quando associada a alguma intervencdo ludica, como jogos (Alves; Alves, 2019).

Um estudo com criangas randomizadas constatou que aquelas cuja atividade fisica
era realizada com jogos além das atividades aerdbicas tiveram mais rendimento para o

crescimento. Além de estimular as fung¢fes executivas da crianca (Koepp; Gershoff, 2022),
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verificou-se o0 desempenho da fungdo executiva daquelas que fizeram sé exercicio aerobicos
e que usaram atividade de entretenimento.

Na primeira infancia, a atividade fisica é por vezes negligenciada por compreender
que a crianca ja é ativa em suas atividades, entretanto, em estudo de revisao, cujo objetivo
foi relatar os efeitos do exercicio fisico no crescimento da crianga desde a vida intrauterina,
foi possivel verificar que atividade fisica durante a gestacdo coopera para 0 crescimento
intrauterino e na infancia é um fator determinante para o aumento corporal (Alves; Alves,
2019).

O crescimento intrauterino, periodo critico de maior velocidade do crescimento
infantil, onde ocorre a definicdo do tamanho corporal e sua projecéo do feto de acordo com
a idade gestacional, a restricdo intrauterina do feto ndo alcanca o potencial genético do
crescimento causado por um comprometimento placentario, acarretando no nascimento
precoce da crianga (Dinu et al., 2023). Os nutrientes necessarios para fornecer um
crescimento intrauterino satisfatorio depende da permeabilidade e transporte placentario,
que por sua vez depende da nutricdo e peso da mae (Jain; Maheshwari; Jain, 2022).

A nutricdo e o peso materno, antecedente do crescimento, é um fator determinante
para bons resultados do crescimento fetal a curto e longo prazo (Nikiema et al., 2017). O
estado nutricional durante a gravidez deve ser balanceado tendo em vista que tanto a
obesidade materna quanto a desnutricdo afetam o crescimento linear (Miller; Georgieff,
2017), gestantes obesas tem mais propensao de aborto e deformidade congénita, ja& muito
baixo peso apresenta mais risco de parto prematuro (Jain; Maheshwari; Jain, 2022).

A dieta materna rica em nutrientes esta correlacionada ao crescimento fetal, peso do
nascimento adequado para a idade e dietas ricas em aclcar sdo um fator de risco para um
crescimento prejudicado, sindrome metabdlica e doencas cardiovasculares (Lowensohn;
Stadler; Naze, 2016).

Desse modo, é necessario aplicar acbes de enfermagem para promover nutricdo
adequada e balancear o peso materno. Corroborando com esta afirmacdo, um estudo
randomizado realizado em um pais africano observou que a préatica de intervencdes sobre a
nutricdo e peso das maes teve um impacto significativo no crescimento tanto intrauterino
quanto pés-natal (Nikiéema et al., 2017).

A demanda nutricional no primeiro ano de vida se modifica de acordo com os ajustes
fisiologicos, atividade fisica e o crescimento individual, por isso adotar praticas

alimentares e habitos saudaveis sdo essenciais para que ocorra o crescimento.
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O estudo de Jackson et al. (2020) destaca que nutrir habitos saudaveis e praticas
alimentares ndo pode ser subestimado nos primeiros anos de vida, pois pode ter efeitos
duradouros até a vida adulta. Oferecer alimentos como cereais integrais, frutas, legumes
contribui para o teor adequado de energia para o crescimento e diminui a incidéncia de baixo
sobrepeso e obesidade infantil.

O baixo peso e sobrepeso, antecedentes do crescimento, sao preditores negativos,
isto quer dizer que seu aparecimento favorece para o crescimento prejudicado. Considerando
a vulnerabilidade da crianga, faz-se necessario que os profissionais de enfermagem
desenvolvam acdes educativas (Jackson et al., 2020).

Um estudo qualitativo sobre as acGes de enfermagem a crianga com sobrepeso
constatou-se que a educacdo em saude, atividade fisica e ludicas, como jogos, brincadeiras
e histdria, orientacGes alimentares e de autocuidado favoreciam para 0 combate do sobrepeso
infantil (Ferreira et al., 2019).

As formulas infantis influenciam de maneira direta no crescimento linear e foram
projetadas para atender as condic¢Oes nutricionais replicando o leite materno para os bebés
ndo amamentados pela mée e possuem um efeito promissor para o crescimento da crianca.
Um estudo evidenciou que férmulas infantis com o baixo teor de proteinas afetam de tal
maneira que interferem no crescimento e levam ao risco de desnutricdo e sobrepeso
(Kouwenhoven et al., 2022).

99 ¢ 2 ¢¢

Os elementos dos atributos “aumento corpdreo”, “ingesta caldrica e proteica”, “peso
para a idade”, “estatura”, “indice de massa corporal para idade”, “regulagao do horménio do
crescimento” e “perimetro cefalico" representam a esséncia do crescimento, ou seja, o que €
0 conceito.

O aumento corpdreo caracteriza o proprio crescimento, por isso, foi elencado como
um atributo do crescimento. De acordo com a definicdo do Ministério da Satde do Brasil, o
crescimento infantil é definido pelo aumento do corpo (Brasil, 2012).

O peso, estatura, indice de massa corporal e perimetro cefélico séo atributos do
crescimento e esses achados corroboram com uma pesquisa realizada sobre a analise léxica
do crescimento e desenvolvimento infantil, na qual foi evidenciado esses elementos como
caracteristicas mais do crescimento da crianca (Dantas et al., 2023). Outro atributo do
crescimento é o hormonio de crescimento, o qual desempenha fungdo essencial para o
episodio do crescimento (Nejedly, 2020). Pesquisas sobre a eficacia da terapia do horménio
de crescimento mostra que ele é responsavel pela ocorréncia do conceito (Maghnie et al.,

2022; Deodati; Cianfarani, 2017)
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Por fim, atribuiu-se a ingesta calérica e proteica como um atributo do crescimento.
Evidéncias na literatura revelam que a ingesta calérica e proteica caracteriza o crescimento
e sdo essenciais para a sua ocorréncia (Yang; Chang; Poon, 2016; Lutter; Grummer-Strawn;
Rogers, 2021). Desse modo, compreendeu-se que esse elemento pode ser considerado um
atributo.

Por fim, 0s elementos “crescimento saudavel”, “identificacdo no atraso do
crescimento”, “mudancas na massa do tecido corporal-musculo, gordura e 0sso”, “peso
adequado” foram elencados como exclusivos do conceito crescimento por entender que apos
a ocorréncia do crescimento séo perceptiveis achar tais elementos.

A capacidade fisica refere-se a capacidade de resisténcia funcional fisica, que ocorre
em criangas que alcangam um crescimento satisfatorio. Essa capacidade pode ser fortalecida
por meio de atividade fisica (Bhargava et al., 2016; Kasovic¢ et al., 2021).

Com relagdo as mudancas do tecido corporal-musculo, gordura e 0sso, a literatura
evidencia uma ligagéo direta entre o crescimento infantil com as mudancas teciduais e
corporais, ha uma relacao biomecéanica do crescimento muscular e 6sseo, onde o crescimento
0sseo ocorre antes do crescimento muscular (Millward, 2021).

A variabilidade de tamanho esta atrelada a essas mudancas, um dos indicadores
dos consequentes. Pesquisadores italianos mencionaram que um dos motivos da crianga ir
ao endocrinologista é a variabilidade de tamanho, muitos pais observam que o crescimento
esta lento e constatam na consulta o atraso no crescimento infantil (Bellotto et al., 2020).

Por conclusdo, atraso no crescimento € quando a estatura fica -2 do desvio padrao.
H& um consenso que o atraso do crescimento ocorre nos primeiros mil dias de vida (Leroy
et al.,, 2014) e pode causar prejuizos a longo prazo como o0 aumento de morbidade,
diminuicdo da cognicdo e aprendizagem na escola, reducdo da produtividade e rendimento

na vida adulta, risco de obesidade, sobrepeso e doencas cronicas (Aguayo et al., 2016).

5.2 Analise dos elementos exclusivos do conceito desenvolvimento

O desenvolvimento infantil é regido pela interacdo do ambiente e as experiéncias da
crianca e estes agem nos aspectos bioldgicos subjacentes das criancas e modelam o
desenvolvimento que podem resultar em algo préspero ou ndo (Alderman; Fernald, 2017).

Os elementos “Interagdes genético-ambientais”, “Estimulo a brincadeiras sociais e
imaginativas”, “Oportunidade de aprendizado”, “Estimulo para funcdes executivas”,

“Estimulos de memoriza¢ao”, “Estimulo neuropsicomotor”, “Estimulos para controle de
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impulsos”, “Estimulo para manter a aten¢do”, “Estimulo sensoriomotor” e “Estimulo social”
sdo antecedentes do desenvolvimento, tendo em vista que estes eventos influenciam mais
diretamente para ocorrer o desenvolvimento do que o crescimento da crianca.

As interaclGes genético-ambientais, observadas em quatro referéncias, foram
consideradas um antecedente do desenvolvimento, tendo em vista que fatores ambientais
modificam os genes, com isso, afetam a ocorréncia do conceito. Apesar da complexidade da
interacdo, sabe-se que as conexdes neurais tém um papel fundamental nessa interacéo.

A literatura demonstra que as experiéncias criadas por essa interagdo oportunizam
e/ou estimulam o desenvolvimento neurolégico e cerebral, além de outras habilidades que
envolvem o desenvolvimento infantil (Shankar et al., 2018).

A estimulacgdo da crianca para o alcance do desenvolvimento inclui interagdes dela
com outra pessoa e situacdes de oportunidades para o desenvolvimento de habilidades
(Cuartas et al., 2023). Impede frisar que os estimulos devem respeitar os limites que a crianga
impde. O estimulo social, antecedente do crescimento, € importante para que a crianga
desenvolva habilidades de interacdo, comunicacéo e realizacdo de atividades que exigem
concentracdo (Chaves et al., 2013).

O encorajamento dos cuidadores em estimular é essencial para o processo de
desenvolvimento. Pesquisa realizada na China evidenciou que a falta de estimulo
socialmente e de brincadeiras acarreta em criancas sozinhas, individualizadas, egoistas,
favorecendo também para o isolamento social (Yue et al., 2019). Estudos apontam que a
interacdo social quando associada aos estimulos de brincadeiras trazem mais beneficios
para o desenvolvimento infantil (Nijhof et al., 2018). Estimulos as brincadeiras sociais e
imaginativas, elemento importante para a ocorréncia do desenvolvimento, oferecem
oportunidades de desenvolverem habilidades fisicas, sociais, motoras e intelectuais (Nijhof
et al., 2018).

O estimulo para funcBes executivas se refere-se a estimulacdo de habilidades
cognitivas, memorizacdo, concentracdo e controle de impulsos (Blair, 2017). A funcao
executiva estd interligada as atividades corticais e o desenvolvimento das regides pré-
frontais do cérebro, quanto mais estimulos adquiridos, mais habilidades a crianca apresenta
(Perone et al., 2021).

Os elementos “habilidade de percep¢ao”, “habilidade sensorial”, “habilidade de
linguagem”, “habilidade de autorregulacdo” e “conexdes neurais” representam a esséncia do

desenvolvimento infantil, sendo caracterizado como elementos exclusivos. As habilidades



93

de percepc¢do, sensorial, linguagem, autorregulacdo e conexdes neurais sdo a propria
ocorréncia do fendmeno (Papalia; Martorell, 2023).

As conexdes neurais, entendidas como comunicagdo dos neurdnios, foram elencadas
como um atributo do desenvolvimento, por caracterizar o desenvolvimento infantil, tendo
em vista que estdo diretamente relacionadas com o cérebro e é por meio delas que ha o
desenvolvimento cerebral (Papalia; Martorell, 2023).

Em conclusdao, os elementos “identificagdo no atraso do desenvolvimento” e
“capacidade cognitiva" foram entendidos como consequentes do desenvolvimento, pois apos
a ocorréncia do conceito é mais visivel vé-los, diferentemente se fosse o conceito de
crescimento.

A identificacdo do atraso desenvolvimento foi considerado um consequente, pois
a literatura evidencia que uma das consequéncias do préprio desenvolvimento é o atraso dele
(Papalia; Martorell, 2023; Eickmann; Emond; Lima, 2016; Duchan, 2021). Quanto a
capacidade cognitiva, estudos mostram as transferéncias de informacdes realizadas pelas
conexdes neurais mediam a cognicdo e resultam na capacidade de cognicdo (Girault et al.,
2019).

5.3 Analise dos elementos comuns ao conceito crescimento e desenvolvimento

Verificou-se 60 elementos em comum, isto implica dizer que estdo contidos tanto no
crescimento quanto no desenvolvimento. Os elementos comuns aos dois conceitos
influenciam na mesma proporcdo o crescimento e o desenvolvimento, bem como sua
esséncia (atributos) e, apds o surgimento dos dois conceitos, resultam em elementos
consequentes coletivos.

O pré-natal e a suplementacdo de ferro na gestante foram
considerados antecedentes dos conceitos, por influenciarem no crescimento e
desenvolvimento antes do nascimento. A literatura demonstra que a realizacdo do pré-natal
possibilita melhores condicBes a salde da crianca. Estudo de coorte prospectivo de
nascimentos do Brasil, Guatemala, Filipinas e Africa do Sul evidenciou que poucas ou
muitas consultas de pré-natal ndo estdo relacionadas ao peso ao nascer, e sim a maior altura
aos 24 meses e melhor desempenho escolar (Liu et al., 2017).

Outras pesquisas mencionam que consultas adicionais de pré-natal podem aumentar
35 a 46g (Warner, 1998) e um pré-natal inadequado reduz cerca de 114-154g (Wehby et al.,

2009). Esses trés estudos identificaram que o pré-natal é importante para ocorréncia do
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crescimento e desenvolvimento infantil, evidenciando que se for um pré-natal feito
adequadamente, a influéncia é positiva, caso contrério, trard consequentes negativos aos
conceitos (Warner, 1998, Liu et al., 2017, Wehby et al., 2009).

Os cuidados prestados como a suplementacgéo de ferro déo resultados importantes na
vida adulta. O ferro é encontrado nas estruturas cerebrais, DNA e indispensavel na producao
de energia e transporte de oxigénio (Chmielewska et al., 2019). Quando ocorre a
insuficiéncia de ferro materno, pode causar crescimento fetal prejudicado, prematuridade e
mortalidade materna e infantil (Jain; Maheshwari; Jain, 2022).

Em uma pesquisa randomizada com mulheres de Bangladesh foi possivel observar
que as que usaram suplementacéo de micronutrientes reduziram o atraso do crescimento e
desenvolvimento da crianca até trés meses (Christian et al., 2016).

Entretanto, uma revisdo sistematica sobre o impacto do ferro no
neurodesenvolvimento do cérebro evidenciou que a suplementacdo de ferro para o
desenvolvimento inicial do cérebro é inconsistente, implicando dizer que é preciso mais
pesquisas de alta qualidade principalmente durante a gravidez a fim de identificar se a
suplementacdo do ferro afeta no crescer e desenvolver da crianca (McCann; Amadd; Moore,
2020).

Os antecedentes “ambiente doméstico e escolar” e “fatores maternos e paternos” sao
elementos essenciais para a ocorréncia dos conceitos CD. Um estudo que verificou a analise
Iéxica do crescimento e desenvolvimento constatou que os ambientes domestico e escolar
(creche e escola) fazem parte da léxica dos conceitos crescimento e desenvolvimento
(Dantas et al., 2023).

As experiéncias educacionais da crianca a partir das regras escolares modificam seu
crescimento e desenvolvimento, corroborando com esta afirmativa uma pesquisa relatou as
normas e identidades sociodemograficas escolares modelou comportamentos entre
adolescentes (Mollborn; Domingue; Boardman, 2014).

A literatura destaca que o ambiente doméstico € um dos principais fatores de
influéncia ao fendbmeno, as interacfes da crianca com o cuidador em casa fortalecem e
modificam seu comportamento. Koshy et al. (2021) afirmam, entretanto, que depende de
fatores maternos e paternos para o ambiente ser favoravel. Pesquisa com mil pessoas da
idade dos cinco aos vinte um anos constatou que os lares onde ocorre estresse familiar,
auséncia paterna, depressdo materna, confinamento frequente no cercadinho tém o aumento
do risco de crescimento e desenvolvimento prejudicado, e sobrepeso/obesidade (East et al.,
2019).
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Em um estudo de coorte realizado na Holanda comparou filhos de mées com baixa
escolaridade e estresse financeiro com mées escolarizadas e economicamente bem. Neste,
constatou-se que mées economicamente e socialmente desfavorecidas expdem ao
crescimento e desenvolvimento prejudicado (Groeniger et al., 2023).

Esses achados apresentados na pesquisa de East et al. (2019) e Groeniger et al.,
(2023) validam que fatores maternos e paternos podem ser considerados elementos
antecedentes do crescimento e desenvolvimento infantil.

Os maus tratos (situagdo de violéncia) e desnutricdo foram
considerados antecedentes dos conceitos como um preditor negativo, isto quer dizer que a
desnutricdo e maus tratos influenciam o surgimento do crescimento e desenvolvimento, mas
causam consequéncias ndo satisfatorias.

A desnutricdo, de acordo com evidéncia cientifica, € um problema que acomete mais
de 30 milhdes no mundo, considerado um desafio de combate global que gera retardo no
crescimento e no desenvolvimento da crianca (Chen et al., 2021). Conhecida como
deficiéncia calorico-proteica, contribui para o baixo peso, restricdo de crescimento, ma
higienizacéo e retardo no neurodesenvolvimento (Dipasquale; Cucinotta; Romano, 2020).

Maus-tratos, outro indicador negativo dos fendmenos, envolve a violagdo intrinseca
ao crescimento e desenvolvimento infantil (Marcolino; Medeiros, 2022). A literatura indica
que os maus-tratos moldam negativamente a regulacdo afetiva, importante habilidade do
desenvolvimento da crianca, além dos outros dominios biolégicos, sociais e mentais
(Hagborg; Thorvaldsson; Fahlke, 2020).

Um estudo sobre o crescimento infantil e abuso mostra que as criangas com sinais
abusivos apresentam maior transicdo de crescimento, risco de crescimento atrasado e
crescimento atrasado (Spiller et al., 2020). Esses achados evidenciam que 0s maus-tratos e
desnutricdo sdo elementos que afetam diretamente a ocorréncia do crescimento e
desenvolvimento, mas com consequéncias negativas.

Por fim, um antecedente comum aos conceitos foi a imunizacdo. As evidéncias
cientificas comprovam que a imunizacao na infancia diminui a carga de mortes e doengas,
bem como promove para o crescer e o desenvolver infantil atinjam seu potencial (Joe;
Verma, 2022).

Os elementos identificados como atributos tanto do crescimento quanto do
desenvolvimento foram: maturagdo imunoldgica, maturacdo neurocerebral, maturacdo

corporal, estado do sono, idade corrigida.
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A maturidade imunolégica se refere a maturacdo do sistema imunoldgico. Esse
sistema amadurece ao longo da infancia a medida que vai acontecendo o crescimento e
desenvolvimento infantil também ocorre o0 amadurecimento do sistema (Simon; Hollander;
Mcmichael, 2015). Por este motivo, a maturidade imunoldgica reflete a essencialidade dos
fendmenos, sendo incluida como atributo.

Com relacdo a maturacao neurocerebral e corporal, entende-se que, apesar da
mudanca e adequacdo neuroldgica e cerebral ser ao longo da vida, a fase principal de
maturacdo ocorre durante o crescimento e desenvolvimento fetal e na infancia (Toga;
Thompson; Sowell, 2006). A maturacdo neurocerebral depende de interacdes entre fatores
genéticos, epigenéticos e ambientais (Dubois et al., 2014).

Na perspectiva da maturagdo corporal, refere-se ao crescimento linear, evidéncia na
literatura mostra que a maturacéo corporal ao nivel do crescimento linear acontece desde a
vida intrauterina até a infancia, atingindo seu potencial e o tamanho corporal (Portella et al.,
2017). As evidéncias da literatura (Dubois et al., 2014; Toga; Thompson; Sowell, 2016;
Portetlla et al., 2017) demonstram que a maturacdo neurocerebral e corporal sdo elementos
que caracterizam o crescimento e desenvolvimento.

A maturacdo neurocerebral e imunologica sdo mutuamente influentes no estado do
sono (El Halal; Nunes, 2019), na qual € definida como uma atividade neurofisiolégica ativa
e essencial para o desenvolvimento cerebral e crescimento da crianca (Bathory;
Tomopoulos, 2017).

Uma pesquisa realizada na China com 143 criancas observou que ter episddios de
sono associados com o crescimento da crianca (FALTOU ALGUMA INFORMACAO)
(Jiang et al., 2014). Baseando-se na literatura, o elemento estado do sono foi determinado
como um atributo do crescimento e desenvolvimento.

Por fim, a idade corrigida € atributo do crescimento e desenvolvimento infantil por
entender que a idade corrigida se refere a um parametro de correcdo da idade dos recém-
nascidos prematuros. A ocorréncia da idade corrigida para os prematuros € primordial, pois
avalia o crescimento e desenvolvimento infantil.

Apesar de ter encontrado a mencdo da idade corrigida apenas na referéncia Manual
do crescimento e desenvolvimento do Ministério da Saude (Brasil, 2012), é uma medicdo
importante para prematuridade, uma vez que corrige a idade para verificar se o crescimento
e desenvolvimento estdo satisfatorios ou de risco de atraso.

Com relagdo aos consequentes do crescimento e desenvolvimento, os achados da

pesquisa evidenciaram 0s seguintes elementos: reducdo da mortalidade; redugéo de
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morbidade; desempenho educacionais satisfatorios. Ao ocorrer 0s conceitos crescimento e
desenvolvimento, pode-se observar a reducdo da mortalidade e morbidade.

Um dos objetivos do Desenvolvimento Sustentavel (ODS) até 2030 é a reducdo da
mortalidade de criangcas menores de cinco anos para pelo menos 25 por 1.000 (UNICEF,
2018), este é um desafio principalmente para paises subdesenvolvidos ou em
desenvolvimento. Para o alcance da meta, o Brasil adota politicas publicas, como a Politica
Nacional de Atencdo Integral a Satde da Crianca, na qual, em seus eixos estratégicos, o eixo
V11 é sobre vigilancia e prevencéao do 6bito infantil, materno e fetal (Brasil, 2018).

A vigilancia da reducdo da mortalidade deve ser competéncia da atencéo bésica, local
onde é realizado acompanhamento do crescimento e desenvolvimento na atengdo, isto
implica dizer que a realizagdo ao acompanhar a crianga no crescimento e desenvolvimento
infantil hd uma reducdo da mortalidade infantil e, consequentemente, da morbidade (Brasil,
2018).

Em conclusdo, outro elemento considerado consequente do crescimento e
desenvolvimento € desempenho educacional satisfatorio. As criangas em idade escolar
crescem e se desenvolvem grande parte na escola, logo, o estimulo para alcancar a habilidade
cognitiva e o crescimento tem como consequéncia um desempenho satisfatorio (Jirout et al.,
2023).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A andlise simultanea do conceito crescimento, desenvolvimento, crescimento e
desenvolvimento infantil permitiu visualizar as sobreposi¢cfes entre conceito e verificar que
0S conceitos de crescimento e desenvolvimento sdo complexos e multidimensionais. Por
meio do modelo processual, obteve-se uma representacdo da distingdo de elementos
existentes entre conceitos e elementos representativos dos dois conceitos, contribuindo para
0 avanco do conhecimento dos conceitos na area da enfermagem, bem como para a
assisténcia de enfermagem.

Além do modelo processual, outros pontos fortes que favoreceram a diminuicdo dos
vieses de interpretacdo de um Unico especialistas e que muito contribuiu para alcangar o
objetivo da pesquisa foram: reunides em grupos de consenso, onde houve discussdes
aprofundadas com opinides diferentes até encontrar uma uniformidade de opinido; grupos
de especialistas que validaram o conteddo do modelo processual; construcdo de casos
modelos e casos contrarios para esclarecer dividas existentes; a construcdo da matriz de
validade, clarificando os elementos do conceito, 0 que é muitas vezes obscuro na préatica de
enfermagem.

Os elementos antecedentes exclusivos do crescimento foram: “baixo peso”,
“sobrepeso”, “praticas alimentares”, “atividade fisica” e “crescimento intrauterino”; os que
sdo do desenvolvimento: “estimulo social”, “interagdo genético-ambiental” e “estimulo a
brincadeiras sociais e imaginativas”. Ja nos elementos antecedentes em comum ao
crescimento e desenvolvimento pode-se encontrar: “determinantes socioecondmicos”,
“determinantes culturais”, “fatores paternos ¢ maternos” e “ambiente doméstico”.

Os elementos atributos exclusivos do crescimento foram identificados: “peso para a
idade”, estatura”, “perimetro cefalico” e “indice de massa corporal para idade”; o
desenvolvimento: habilidades para usar a linguagem”, “habilidade motora fina e grossa” e
“habilidades sensoriais”. E os elementos que podemos ver tanto no crescimento quanto no
desenvolvimento  sdo: maturagdo  neurocerebral”,  “Maturagdo  corporal” e
“Multidimensionais (multiplas dimensdes que interagem fisica, biologica, cognitiva,
linguagem, motora e socioemocionais)”.

Os elementos constantes unicos do crescimento foram: “Crescimento saudavel” e
“Identificag@o no atraso do crescimento”; para o desenvolvimento: “ldentificagdo no atraso

do desenvolvimento” e “Capacidade cognitiva”. Com relagdo aos elementos que estéo nos
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dois conceitos sdo: “Crescer ¢ desenvolver dentro dos limites normais”, “Redugdo da
mortalidade” e “Higienizagao bucal e corporal adequada”.

Como limitagdo do estudo, o grupo de consenso precisou ser on-line, apesar de ser
uma estratégia positiva para reduzir gastos, € mais viavel para analise simultanea que o grupo
de consenso tenha reunides presenciais para melhor visualizagéo dos conceitos, uma vez que
é necessario analisa-los simultaneamente. Outro ponto se refere a revisdo da literatura, onde
nem sempre os artigos da temdtica crescimento e desenvolvimento apresentavam definices
conceituais e operacionais.

Apds a andlise do conceito, verifica-se a necessidade de novos estudos para definir
operacionalmente os elementos do conceito, além da validacdo de conteudo de mais
especialistas, no intuito de mais confirmagdo dos elementos dos conceitos. Com 0s
resultados dessa pesquisa, posteriormente, se dara seguimento a teoria de médio alcance para
0 crescimento e desenvolvimento na primeira infancia e ao subconjunto terminolégico da
CIPE®.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -
PARTICIPANTE DO CONSENSO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Participante do consenso)

Prezados enfermeiros,

Esta pesquisa, intitulada TEORIA DE MEDIO ALCANCE PARA O CRESCIMENTO E
DESENVOLVIMENTO DA CRIANCA NA 18 INFANCIA: PROPOSTA DE
SUBCONJUNTO TERMINOLOGICO DA CIPE®, sendo desenvolvida pela doutoranda
Ana Marcia Nobrega Dantas sob orientacdo da pesquisadora Prof.2 Dr.2 Maria Miriam Lima
da Nobrega.

Uma das etapas da pesquisa ¢ “ANALISE DO CONCEITO SIMULTANEA DO
CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO DA CRIANCAS” e tem como objetivo
analisar simultaneamente os conceitos de Crescimento e Desenvolvimento. Justifica-se pela
significancia de pesquisas revelando confusdo conceitual dos fendmenos crescimento e
desenvolvimento, na qual, s&o marcadores essenciais para a saude da crianca.

Estes equivocos conceituais tém efeitos negativos a salde da crianga, favorecendo para uma
ruptura da atencdo integral e criando vieses no raciocinio correto dos parametros do
crescimento e dos marcos do desenvolvimento.

A finalidade desta pesquisa € contribuir para a clarificacdo, diferenciacdo e a inter-relacéo
dos fendmenos crescimento e desenvolvimento, fornecendo subsidios para melhorar o
entendimento dos profissionais, preencher as lacunas referente ao acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento durante a consulta de enfermagem, e assim, contribui para
uma assisténcia de enfermagem integral e qualificada.

Sua participacdo € voluntaria, ndo tendo a obrigatoriedade de fornecer informacdes e/ou
colaborar com as atividades da pesquisadora. Caso venha concordar com este estudo, vocé
participara de um grupo de consenso, na qual, a tera a pesquisadora como moderadora. A
participacdo consiste na analise de dois conceitos, ressalta-se que estes foram examinados
através de uma revisdo integrativa da literatura pela pesquisadora. Também participara de
encontros pelo Google meet em virtude do isolamento social do momento pandémico da
COVID-19. Esses encontros serdo agendados e tem também como objetivo construir as
matrizes de validacdo e o0 modelo processual dos antecedentes, atributos e consequentes do
conceito.

Esta pesquisa oferece riscos minimos aos participantes, podendo causar desconforto mental
e fisico causado pelo tempo gasto em frente ao computador e pela analise do conceito durante
as reunides do consenso. Caso sinta algum sinal e sintoma desagradavel, devera comunicar
a pesquisadora, a pesquisa podera ser suspensa de forma transitdria ou definitiva de acordo
com a vontade do participante. A participacdo é voluntéria, a qualquer momento podera
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desistir e cancelar seu consentimento, sem trazer danos e sem perda de beneficios. Em caso
de desisténcia, comunicar a pesquisadora.

Esta pesquisa proporciona beneficios para os participantes, uma vez que se aprofundardo na
analise do conceito crescimento e desenvolvimento, cooperando para 0 avango no
conhecimento da Enfermagem na area da salde da crianca.

Sua participacdo ndo tera custo, € totalmente gratuita e ndo havera remuneracdo. Solicitamos
a autorizagdo para apresentar os resultados deste estudo em congressos da area da saude e
publicacdo em periddicos. Vale ressaltar que sua participacdo sera mantida em sigilo, caso
tenhamos que apresentar.

Pedimos, ainda, a solicitacdo para gravacdo da reunido do consenso pelo Google Meet por
meio do e-mail institucional da pesquisadora, para auxilid-la na transcricdo das ideias que
irdo ser mencionadas e debatidas. Posteriormente, as gravacdes serdo apagadas antes do
inicio da reunido seguinte.

Os pesquisadores responsaveis estardo a disposicdo dos participantes para esclarecer mais
duvidas.

Ressalta-se que as duas vias do consentimento deverdo ser assinadas, uma sera para o
pesquisador e outra ficard com o participante.

Através do que foi exposto, declaro que a explicacdo esta compreensivel e dou meu
consentimento na participacdo desta pesquisa, para publicacdo dos resultados e gravacéo,
estando ciente que terei total anonimato. Estou ciente também que receberei uma copia deste
termos.

Enfermeiro
Contato das pesquisadoras:
Ma. Ana Marcia Nobrega Dantas, telefone: (83)99129-9390, e-mail:
am_nobrega@hotmail.com
Profd.Dré, Maria Miriam Lima da Nobrega
No caso de dividas, o Comité de Etica e Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude da
Universidade Federal da Paraiba (CCS/UFPB), esta disponivel para maiores esclarecimentos
pelo telefone (83) 3216-7791.

Ana Marcia Nobrega Dantas
Enfermeira-
Doutoranda e pesquisadora responsavel

Maria Miriam Lima da N6brega
Enfermeira-
Doutora e pesquisadora orientadora
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APENDICE B - CARACTERIZAGAO DO PERFIL DO GRUPO DO CONSENSO

Perfil dos especialistas- Grupo consenso

&) aninha.nobregas@gmat
Alternar conta

om (ndo compariilhado) &

*Obrigatorio

E enfermeiro? *
O sim, sou
(O) Naio, néio sou

O outre:

Formacéo profissional: *

(O Mestre
() Doutor

Tem i g0 e/ou i ip na drea da saude da * -
crianga?

(O Tenho especializagio na drea da satde da crianga

(O Tenho residéncia multiprofissional na srea da saude da crianga.

(O Niotenho 50 e/ou residéncia na drea da saide da
crianga

O outro:

Trabalha na assisténcia ? *

(O sim, sou enfermeiro assistencial com experiéncia 4 saide da crianga

(7)Mo, mas d trabalhei na sssisténcia profissional com experiéncia & saide da
crianca

O outro:

Trabalha na docéncia? *

(O sim, atualmente sou docente e ministro disciplinas na area da saude da crianga

(O Nso, mas j& fui docente e ministrei disciplinas na drea da satde da crianga.

(O Nunca trabalhei na docéncia. z

() outro: -

E pesquisador (a) nas teméticas de crescimento e desenvolvimento da crianga *
efou salde da crianga?

() Sim.sou pesquisador (2} nas temsticas de crescimento e desenvolvimento ca
crianga e/ou sadde da crianga

() o sou pesquisador (s) nessa temitica o/ou éres da sside ca crianga, mas 4 fiz
artigos e ou pesquisas voltado para esse tema e/ou salde da crianga.

(O outro:

Experiéncia com anélise do conceito: *

(O Tenho experiéncia com analise do conceito

(©) Desconhecia o método de anlise do conceito

O outro:

Enviar Limpar formulario

Nunca envie senhas pelo Formulérios Google.

Este conteiido ndo foi criado nem aprovado pelo Google. Denunciar abuso - Temmos de Servico - Politica de
Privacidade

Google Formularios z
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Dados do objeto

Trechos que Trechos que Trechos
Cadigo | ; representam VTS G representam o pertinentes ~
do Area do 0 conceito representam o conceito de paraa Observagoe
artigo conceito de Desg:\fgllf/?rggnto crescimento e | representagdo S ERIBIEE
Crescimento desenvolvimento | dos conceitos
Antecedentes
Cadigo do | Caracteristica dos antecedentes
artigo
Atributos
Cadigo do | Caracteristica dos atributos
artigo
Consequentes
Codigo do | Caracteristica dos consequentes

artigo
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APENDICE D - INSTRUMENTO SIMPLIFICADO DA COLETA DE DADOS
PARA OS PARTICIPANTES DO GUPO CONSENSO

Esses termos/conceitos séo antecedentes, atributos e consequentes do fenémeno crescimento e/ou desenvolvimento?

De acordo com Walker e Avant (2019):

Antecedentes: “sdo os eventos ou incidentes que devem ocorrer ou ser no lugar antes da ocorréncia do conceito (crescimento e
desenvolvimento). Sdo necessarios/fundamentais para que o fenémeno (crescimento e desenvolvimento) ocorra”.

Atributos: “sdo palavras ou expressoes que caracterizam o fendmeno (crescimento e desenvolvimento), sdo as caracteristicas
definidoras, expressam a esséncia do fendmeno (crescimento e desenvolvimento)”.

Consequentes: “sdo os eventos ou incidentes que ocorrem como um resultado da ocorréncia do conceito (crescimento e
desenvolvimento) — em outras palavras, os resultados do conceito (crescimento e desenvolvimento)”.

TERMOS/ Julgamento dos especialistas Anotacéo dos
REFERENCIA especialistas
T — CONCORDO NAO ESTOU EM
CONCORDO DUVIDA

Esses termos/conceitos sdo antecedentes, atributos e consequentes do fenémeno crescimento e/ou desenvolvimento?

De acordo com Walker e Avant (2019):

Antecedentes: “sdo os eventos ou incidentes que devem ocorrer ou ser no lugar antes da ocorréncia do conceito (crescimento e
desenvolvimento). Sdo necessarios/fundamentais para que o fendmeno (crescimento e desenvolvimento) ocorra”.

Atributos: “sdo palavras ou expressdes que caracterizam o fendmeno (crescimento e desenvolvimento), sdo as caracteristicas
definidoras, expressam a esséncia do fenomeno (crescimento e desenvolvimento)”.

Consequentes: “sdo os eventos ou incidentes que ocorrem como um resultado da ocorréncia do conceito (crescimento e
desenvolvimento) — em outras palavras, os resultados do conceito (crescimento e desenvolvimento)”.

TERMOS/ Julgamento dos especialistas Anotacéo dos
REFERENCIA especialistas
Atributos CONCORDO NAO ESTOU EM
CONCORDO DUVIDA

Esses termos/conceitos sdo antecedentes, atributos e consequentes do fenémeno crescimento e/ou desenvolvimento?

De acordo com Walker e Avant (2019):

Antecedentes: “sdo os eventos ou incidentes que devem ocorrer ou ser no lugar antes da ocorréncia do conceito (crescimento e
desenvolvimento). Sdo necessarios/fundamentais para que o fendmeno (crescimento e desenvolvimento) ocorra”.

Atributos: “s@o palavras ou expressdes que caracterizam o fendmeno (crescimento e desenvolvimento), sdo as caracteristicas
definidoras, expressam a esséncia do fendmeno (crescimento e desenvolvimento)”.

Consequentes: “s3o os eventos ou incidentes que ocorrem como um resultado da ocorréncia do conceito (crescimento e
desenvolvimento) — em outras palavras, os resultados do conceito(crescimento e desenvolvimento)”.

TERMOS/ Julgamento dos especialistas Anotacéo dos
REFERENCIA especialistas

Consequentes CONCORDO NAO ESTOU EM
. CONCORDO DUVIDA
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Antecedentes:
“S3o os eventos ou incidentes que devem ocorrer ou ser no lugar antes da ocorréncia do conceito (crescimento e desenvolvimento). Sdo
necessarios/fundamentais para que o fenomeno (crescimento e desenvolvimento) ocorra”.

Antecedentes:

Termos/

Referéncia

Comentario
da
mediadora

Crescimento

Desenvolvimento

Crescimento e
Desenvolvimento

Anotacdo dos
especialistas

Atributos:

“Sdo palavras ou expressdes que caracterizam o fenomeno (crescimento e desenvolvimento), sdo as caracteristicas
definidoras, expressam a esséncia do fenomeno (crescimento e desenvolvimento)”.

Atributo:

Termos/

Referéncia

Comentario
Da
mediadora

Crescimento

Desenvolvimento

Crescimento e
Desenvolvimento

Anotacédo dos
especialistas

Consequentes:
“Séo os eventos ou incidentes que ocorrem como um resultado da ocorréncia do conceito (crescimento e desenvolvimento)
— em outras palavras, os resultados do conceito (crescimento e desenvolvimento)”.

Consequentes:

Termos/

Referéncia

Comentario
Da
mediadora

Crescimento

Desenvolvimento

Crescimento e
Desenvolvimento

Anotacdo dos
especialistas
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APENDICE F - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -
PARTICIPANTE ESPECIALISTA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(Participante especialista)

Prezados especialistas,

Esta pesquisa, intitulada TEORIA DE MEDIO ALCANCE PARA O CRESCIMENTO E
DESENVOLVIMENTO DA CRIANCA NA 12 INFANCIA: PROPOSTA DE
SUBCONJUNTO TERMINOLOGICO DA CIPE®, sendo desenvolvida pela doutoranda
Ana Marcia Nobrega Dantas sob orientagcdo da pesquisadora Prof.2 Dr.2 Maria Miriam Lima
da Nobrega.

Uma das etapas da pesquisa ¢ “ANALISE DO CONCEITO SIMULTANEA DO
CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO DA CRIANCAS” e tem como objetivo
analisar simultaneamente os conceitos de Crescimento e Desenvolvimento. Justifica-se pela
significancia de pesquisas revelando confusdo conceitual dos fendmenos crescimento e
desenvolvimento, na qual, s&o marcadores essenciais para a saude da crianca.

Estes equivocos conceituais tém efeitos negativos a saude da crianca, favorecendo para uma
ruptura da atencdo integral e criando vieses no raciocinio correto dos parametros do
crescimento e os marcos do desenvolvimento.

A finalidade desta pesquisa € contribuir para a clarificacdo, diferenciacdo e a inter-relacéo
dos fendmenos crescimento e desenvolvimento, fornecendo subsidios para melhorar o
entendimento dos profissionais, preencher as lacunas referente ao acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento durante a consulta de enfermagem, e assim, contribui para
uma assisténcia de enfermagem integral e qualificada.

Sua participacdo € voluntaria, ndo tendo a obrigatoriedade de fornecer informacdes e/ou
colaborar com as atividades da pesquisadora. Caso venha concordar com este estudo, a
pesquisadora ira mandar um e-mail explicando a matriz e 0 modelo processual dos conceitos
crescimento e desenvolvimento ou marcar um encontro via google Meet, de acordo com a
preferéncia do especialista. Sera agendado o dia para devolucdo do instrumento.

Esta pesquisa oferece riscos minimos aos participantes, podendo desconforto mental e fisico
causado pelo tempo gasto em frente ao computador e pela analise do conceito durante as
reunides do consenso. Caso sinta algum sinal e sintoma desagradavel, devera comunicar a
pesquisadora, a pesquisa podera ser suspensa de forma transitoria ou definitiva de acordo
com a vontade do participante. A participacdo é voluntaria, a qualquer momento podera
desistir e cancelar seu consentimento, sem trazer danos e sem perda de beneficios. Em caso
de desisténcia, comunicar a pesquisadora.

Esta pesquisa proporciona beneficios para os participantes, uma vez que se aprofundardo na
analise do conceito crescimento e desenvolvimento, cooperando para 0 avango no
conhecimento da Enfermagem na area da satde da crianca.
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Sua participacdo ndo terd custo, € totalmente gratuita e ndo haverd remuneracgdes.
Solicitamos, ainda, a autorizagdo para apresentar os resultados deste estudo em congressos
da &rea da satde e publicacdo em periodicos. Vale ressaltar que sua participagdo serd mantida
em sigilo, caso tenhamos que apresentar.

As pesquisadoras responsaveis estardo disposicdo dos participantes para esclarecer mais
davidas.

Ressalta-se que as duas vias do consentimento deverdo ser assinadas, uma sera para o
pesquisador e outra ficard com o participante.

Mediante do que foi exposto, declaro que a explicacdo estd compreensivel e dou meu
consentimento na participacdo desta pesquisa e para publicacdo dos resultados, entendendo
meu total anonimato. Estou ciente também que receberei uma cOpia destes termos.

Enfermeiro especialista
Contato das pesquisadoras:
Ma. Ana Marcia Nobrega Dantas, telefone: (83)99129-9390, e-mail:
am_nobrega@hotmail.com
Profé.Dré, Maria Miriam Lima da Nobrega
No caso de dividas, o Comité de Etica e Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude da
Universidade Federal da Paraiba (CCS/UFPB), esta disponivel para maiores esclarecimentos
pelo telefone (83) 3216-7791

Ana Marcia Nobrega Dantas
Enfermeira-
Doutoranda e pesquisadora responsavel

Maria Miriam Lima da No6brega
Enfermeira-
Doutora e pesquisadora orientadora
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APENDICE G - CARACTERIZACAO DO PERFIL DOS ESPECIALISTAS

Caracterizacdo dos Pesquisadores

Participantes

@ aninha.nobregas@gmail.com (n&o compartilhado) [y
Alternar conta

*0brigatério

e-mail *

Sua resposta

Estado/Cidade de domicilio *

Sua resposta

E enfermeiro? * 4

E enfermeiro? *

O Sim
O Nao

Maior Titulagdo *

O Mestre
O Doutor

O Especialista

Enfermeiro assistencial que atende criangas na puericultura ou em clinicas
pediatricas? Anos de atuacao? Especificar o local que atua. Caso ja tenha atuado,
mencionar. Obs: caso néo seja, colocar: Ndo aplicével.

Sua resposta

Desenvolve atividades profissionais como docente de saude da crianga? Anos de
atuagdo na docéncia? E € professor que d4 aula na pratica? Especificar (por
exemplo, se é na atencéo primdria). Obs: caso n&o seja, colocar: N&o aplicavel.

Sua resposta

E pesquisador nas tematicas de crescimento e desenvolvimento da crianca? E
pesquisador na tematica de satde da crianga? Coordena grupos de pesquisa ?
Especificar. Obs: caso ndo seja, colocar: N&o aplicavel.

Sua resposta

Nunca envie senhas pelo Formulérios Google:

Este contelido néo foi criado nem aprovado pelo Google. Denunciar abuso - Termos de Servico -

Privacidade

Politica de

Google Formularios 4
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APENDICE H - INSTRUMENTO PARA OS ESPECIALISTAS

Instrucdo: Przades avaliadoms, ssta & a lltira etam da ardlise do corceito simultinea e corsste am avaliar o medelo processual, Esse medels mpresenta am UnR esthiiuR que axamira a
corsistére @ & o padrds dos fandtnzros qe estBosardo arlisadss, ousaja, € wm visds saral wilizands wm iregem Urica dos ferdmeans em L@ posic S0, Nessa iFmEaMm, o5 participanes
sardpcapazas de axariraroconcaits, a5 sarmallareas a diferer; 25 arte alas & 5185 intar ralag Sas Vale mssal@rgque o models processial réo tarna inery S0 da epesantEr urmE teoka. Ele
dava sarrotdo come urm ferrarnenta aralitca & urmnarntecadenta de UM taotia. A seEUir, & avaliadoms S avaliarcs antecadentes, attibutes , corsaguentas & o medelo processial am s
form eeral. Cada urn possui 7 iEers pam serem avaliades e vocds irdo julsarguane a clareza, partindreia e rlevancia. Obs:a imagem do rodeloestad e armuive "figura models” e rviade em
ArENo.

1] Clareea: Avalia oguAo clara & corprearsivel st asanmarrga

2| Pertirdrcia: S2 sitem mpleserE partirdrcia efoud adeqads raardlise do corceim sirmultirea

3 Relevarncia: Se & relevanta para o irstrument

Antecadantas Item clarez (1-5} Partindrcia [1-5] Relavdncia {1-5} Sugesties
Amimcade nins: "sEo orevenDT oU 1. Osartacedertes do crescime rbs conte r t=rres

incidantes qus devam ocormrausar repressntativos que ocomem antes do fendmenc acontecer.

mo lugarantes da ocxred ncia do 205 antecedertes do desenvo lvimerts conbd mterrmas

cancaits (crassimants =fou re pmsa ntati o qua soxmer antes do fendreno acortecer.

des=puslvimants|. Sia 3. Oz artecadamtes da crscima rbs & dess mvos Iwvimerts

necessarios Ffundamen@is pamque o conbém t=rmos represen@tves que ocomem antes dos

fandrieng jcrercimento =fou fandrianosacorteosr,

dezanvalvimente| ocoma” [ WALKER, 4 Oxbemos dos antecsdentes do crescime rto 3o

ANENT, 2005]. suficientes para representars fendr=na.
5. 05 termas dor arteczdantes do dese e lvimente sSie
suficientes pam representars fandreno.
B 0= temrios dasr artecedertes do crescime b =
derarwalvimants se suficiantar pam repmzantaras
Fandrienos.
FTarconhacimant dos antmcedarims daard|ise s imultares
[ crescimarts & desenwalvimanto] facilitad = auriliam o
anfarmzim na asmistncia pratia.

Atribuins It=rm Clamza(1-5) P rtim mcia [ 1-5) Rel=varciaf 1-5) Suges e
"Sie palawrasou akprassias qua 1. Osatribubas do crescimarts cantém tarros

camctrizam o Fandrazng reprrantatior qua revalar a 2ssdncia do Fardrazna,

(crescimeanto =fou deservolvinmente], Z Osatribubes do deservelvime e contém t=rmos

i az caractargtcas dafinida s, reprrantativor qua revalara 2ssdncia do Fardrazna,

mkprassar a assd noia do 3. Oz atribubos do crescimeants & dess e | vimente contem

Fandranafcrercimants afeu tarrigs mpresan@tiverqua revalar a aszdncia dos

desapuo lvimants [~ WALKER; A WA NT, fandrenos.

22|, 4. Ox tarmios dos atributes do crescimarbo 580 5 uficie ntas

Fara representaro fepndrmeno.

5. 05 termas dos atributes do desenwaelvimente o

= uficiembes para represe ntars fend Feno.

5. O berrioxs dor atributos do crescimento =

desenwo lviments o suficientas pam repesentaros
Fendrenos .

FTerconhecimento dos atributns daardlise simulthnes |
cmrcimeants & desenvalvimenta) facilimr@ = aukiliard o
anfarrizim naassist noia prtic.

Corgaquarntas It=rm Clamza(l-5 Partirkrcia | 1 5) Rzlasvarcial 1-5) Sugestbas
“Sia or avantDs ou incidentes qua 105 corsaquartes do crescima o cortdrm termas
acarrar ca e ur rasu e ds da re prese ntativos que sosme M apas fendmeno.

@00 rréncia do oo nes ol crascire nto Z 05 correquentes do dese rwslvime nte cantem temoas
=faudesenvalvimante| —emoutas  repmsentativas que oo mer apds fandrana.

Falavras, a5 resuladas da 30zcorsaquartes do crescimanto & dasarvalvimarts
conceite jcresciments =fou COMbE M I rmos re prese naHeos qus oco me M apds
dezzrualsirnanta [ | WALKER; AVANT, fandrizna.

2ds|. 4. 0= tamios dos atributes do crescime o 530 s uficie ntas

pama representaro fendmeno.
505 termios das atributos do dese rva lvimeante sSo
suficienbes para representaro fendr=no.
5. O berrioxs dor atributos do crescimento =
desenwo lviments o suficientas pam represant@ro
Fendrizno.
F.Tarconhacimento dos corseq e rber daardl ise simuthnes
[ crescimerto & desenwalvimento] facilitad e auriliam o
anfarmeim na asistncia pratic.
Mad=la proce s It=rm Clamza(1-5 P rtir= mcia [ 1- 51 Rel=wvarcial 1-5] Sugestheas
O reodales processual consiste 2araurna 1.0 madelo tarm consistd ncia ag rapmrant@aror fandrmanas
astrutura que = caring a coRsiTEnca  cmescifents & dasenusluire it
=2 padriz dos fardrmanarqua asda 20 riodzls & 2fimez, restande arsimilaridadas antre or
sends analismdos. Nesa imager o5 fandrienos crescirants = dese noslvires nbs.
partcipm rtes sado capazes da 3.0 modelo & aficz, mestande as difemnjas antre
mkarinaro canosits, asseres|hanas & fandroenos crescimants & dese noo lvire nbo.
diferenas antre =las = suas inter- 4, Ao alhar layeut do models, & perozptvel a relasdo antre ox
relagies famdrnenos.
5. Ao olhar layeut do modele, & peroepbvel a diferenciagdo
entre o5 fznd menos.
5.0 raodels procesrual tar pote ncial Fam ser usade na
pratica de enferrragern.
7.0 riodelo processual taz mlevincia pam pasquis ra ares
da saide ca crianca, @ espacifice a t=rrdtic do cmscimanta

e desenualvire b infantil

Agradecemos a contribuicdo para o estudo
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ANEXO A - PARECER CONSUSBSTANCIADO DO COMITE DE ETICAE
PESQUISA

CENTRO DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE QQW«B mo
FEDERAL DA PARAIBA - asil
CCS/UFPB

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: TEORIA DE MEDIO ALCANCE PARA O CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO DA
CRIANGCA NA 12 INFANCIA: PROPOSTA DE SUBCONJUNTO TERMINOLOGICO DA
CIPE®

Pesquisador: ANA MARCIA NOBREGA DANTAS
Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 46991321.4.0000.5188

Instituicao Proponente: Centro De Ciéncias da Saude

Patrocinador Principal: Capes Coordenacédo Aperf Pessoal Nivel Superior
CONS NAC DE DESENVOLVIMENTO CIENTIFICO E TECNOLOGICO

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.863.347

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de um protocolo de pesquisa egresso do Programa de Pés-graduacdo em Enfermagem, vinculado
ao Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Paraiba, sob a orientagcdo da Prof? Dr® MARIA
MIRIAM LIMA DA NOBREGA.

Objetivo da Pesquisa:

Construir uma Teoria de Médio Alcance para o crescimento desenvolvimento da crianga na primeira
infancia;

Estruturar um Subconjunto Terminolégico da CIPE® orientado pela teoria desenvolvida no estudo.
Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Esta pesquisa oferece riscos minimos aos participantes, podendo causar desconforto mental e fisico
causado pelo tempo gasto na leitura ou no computador.

Beneficios:

Primeira fase: esta pesquisa proporciona beneficios para os participantes, uma vez que estardo se
aprofundando na analise do conceito crescimento e desenvolvimento, cooperando para o avango

Enderego: Prédio da Reitoria da UFPB ¢, 1° Andar

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 58.051-900
UF: PB Municipio: JOAO PESSOA
Telefone: (83)3216-7791 Fax: (83)3216-7791 E-mail: comitedeetica@ccs.ufpb.br
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SAUDE DA UNIVERSIDADE s . Ewp“lo
FEDERAL DA PARAIBA -
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Continuacao do Parecer: 4.863.347

no conhecimento da Enfermagem na area da saude da crianga.

Segunda fase: a mesma proporciona beneficios para os participantes, uma vez que estdo se aprofundando
nos diagnésticos, resultados e intervencdes de enfermagem especificos para o crescimento e
desenvolvimento, cooperando para o avango no conhecimento da Enfermagem na area da saude da
crianga.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo de métodos muiltiplos, na qual este tipo de pesquisa pode ser amplamente definido
como a pratica de empregar dois ou mais métodos ou estilos de pesquisa diferentes dentro do mesmo
estudo (MISHEL, 1991). Cada delineamento é planejado independentemente e conduzido de modo a
responder uma subquestéo especifica (MORSE, 2003). De acordo com Johnson, Onwuegbuzie e Turner
(2007), € um método que se desenvolve paralelamente ou sequencialmente e sé sdo integrados até que as
inferéncias sejam elaboradas. Este estudo foi dividido em duas etapas: 12 etapa: Estudo tedrico descritivo
que tem como objetivo a construgao da Teoria de Médio Alcance para o crescimento e o desenvolvimento
na 1?2 infancia; 22 etapa: Estudo metodolégico com o objetivo de desenvolver um Subconjunto Terminolégico
da CIPE® para o crescimento e desenvolvimento na 12 infancia. Esta pesquisa encontra-se inserida no
projeto de pesquisa “Subconjuntos terminolégicos da CIPE® para areas de especialidades clinicas e da
atencdo basica em saude do Centro CIPE®”, que vem sendo desenvolvida no Programa de Pés-graduacéao
em Enfermagem da Universidade Federal da Paraiba.

Consideracoes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:
Os termos de apresentacao obrigatéria foram anexados tempestivamente.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Diante do cumprimento das formalidades éticas e legais da pesquisa com seres humanos, bem como das
pendéncias elencadas no parecer anterior, somos de parecer favoravel para a execugdo desse protocolo de
pesquisa, salvo melhor juizo.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Certifico que o Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Satde da Universidade Federal da
Paraiba — CEP/CCS aprovou a execucgao do referido projeto de pesquisa. Outrossim, informo que a
autorizacdo para posterior publicagéo fica condicionada a submissdo do Relatério Final na Plataforma Brasil,
via Notificacdo, para fins de apreciacdo e aprovagao por este egrégio

Endereco: Prédio da Reitoria da UFPB ¢, 1° Andar

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 58.051-900
UF: PB Municipio: JOAO PESSOA
Telefone: (83)3216-7791 Fax: (83)3216-7791 E-mail: comitedeetica@ccs.ufpb.br

Pagina 02 de 04

122



CENTRO DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DA PARAIBA -

CCS/UFPB

Continuacao do Parecer: 4.863.347

Comité.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 05/07/2021 Aceito
do Projeto ROJETO_ 1752528 .pdf 21:31:34
Projeto Detalhado / | PendenciasProjetoParaPlataforma.docx | 05/07/2021 | ANA MARCIA Aceito
Brochura 21:25:05 |NOBREGA DANTAS
Investigador
Orgamento ORCcAMENTO.docx 05/07/2021 |ANA MARCIA Aceito
21:23:12 | NOBREGA DANTAS

Cronograma CRONOGRAMA.docx 05/07/2021 | ANA MARCIA Aceito
21:21:14 |NOBREGA DANTAS

TCLE / Termos de |TCLE_C.docx 05/07/2021 |ANA MARCIA Aceito

Assentimento / 21:20:55 |NOBREGA DANTAS

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | TCLE_B.docx 05/07/2021 |ANA MARCIA Aceito

Assentimento / 21:20:47 |NOBREGA DANTAS

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | TCLE_A.docx 05/07/2021 |ANA MARCIA Aceito

Assentimento / 21:20:33 | NOBREGA DANTAS

Justificativa de

Auséncia

Declaragdo de CARTA_ANUENCIA_ANA_MARCIA.pdf| 01/07/2021 |Selene Cordeiro Aceito

Instituicéo e 22:55:57 |Vasconcelos

Infraestrutura

Outros certidao_ ANA_MARCIA_PPGENF .pdf 01/07/2021 |Selene Cordeiro Aceito
22:50:56 | Vasconcelos

Folha de Rosto folhaDeRostoAssinada.pdf 18/05/2021 | ANA MARCIA Aceito
10:13:52 | NOBREGA DANTAS

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdao da CONEP:

Nao

Endereco: Prédio da Reitoria da UFPB ¢, 1° Andar

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 58.051-900

UF: PB Municipio: JOAO PESSOA

Telefone: (83)3216-7791 Fax: (83)3216-7791 E-mail: comitedeetica@ccs.ufpb.br
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Continuacao do Parecer: 4.863.347

JOAO PESSOA, 23 de Julho de 2021

Assinado por:
Eliane Marques Duarte de Sousa

(Coordenador(a))
Endereco: Prédio da Reitoria da UFPB ¢, 1° Andar
Bairro: Cidade Universitaria CEP: 58.051-900
UF: PB Municipio: JOAO PESSOA
Telefone: (83)3216-7791 Fax: (83)3216-7791 E-mail: comitedeetica@ccs.ufpb.br
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