UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
FACULDADE DE FARMACIA, ODONTOLOGIA E ENFERMAGEM
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

FLAVIA PAULA MAGALHAES MONTEIRO

CONSTRU(;AO DE UM DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM NA CATEGORIA
PROMOCAO DA SAUDE PARA O CRESCIMENTO/DESENVOLVIMENTO:
ESTUDO EM LACTENTES

FORTALEZA
2013



FLAVIA PAULA MAGALHAES MONTEIRO

CONS'[RU(;AO DE UM DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM NA CATEGORIA
PROMOCAO DA SAUDE PARA O CRESCIMENTO/DESENVOLVIMENTO: ESTUDO
EM LACTENTES

Tese submetida a Coordenacdo do Programa
de POs-Graduagcdo em Enfermagem, da
Universidade Federal do Ceara, como requisito
para obtencdo do titulo de Doutor em
Enfermagem. Area de  concentrago:
Enfermagem na Promocéo da Salide.

Orientadora: Prof.2Dr2 Thelma Leite de Araujo

FORTALEZA
2013



Dados Internacionais de Catal ogacéo na Publicacéo
Universidade Federal do Ceara
Biblioteca de Ciéncias da Salde

M776c Monteiro, Flavia Paula Magal hées.

Construcdo de um diagnéstico de enfermagem na categoria promocdo da salide para o

cresci mento/desenvol vimento: estudo em lactentes/ Flavia Paula Magalh@es Monteiro. — 2013.
217 1. :il.

Tese (Doutorado) - Universidade Federal do Ceara. Faculdade de Farmacia, Odontologia
Enfermagem. Programa de P6s-Graduagéo em Enfermagem, Fortaleza, 2013.

Area de Concentrago: Enfermagem na promoc&o da salide.

Orientacao: Prof.2 Dra. Thelma Leite de Araljo

1. Crescimento e Desenvolvimento. 2. Lactente. 3. Pré-Escolar. 4. Diagnéstico de
Enfermagem. 1. Titulo.

CDD 610.73




FLAVIA PAULA MAGALHAES MONTEIRO

CONS'[RU(;AO DE UM DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM NA CATEGORIA
PROMOCAO DA SAUDE PARA O CRESCIMENTO/DESENVOLVIMENTO: ESTUDO
EM LACTENTES

Tese submetida & Coordenagdo do Programa de Pos-
Graduagdo em Enfermagem, da Universidade Federal
do Ceard, como requisito para obtencdo do grau de
Doutor em Enfermagem. Area de Concentracio:
Enfermagem na Promocdo da Salide.

Aprovada em: / /

BANCA EXAMINADORA

Prof.2 Dra. Thelma Leite de Araljo (Orientadora)
Universidade Federal do Ceard— UFC

Prof.2 Dra. Grazielle Roberta Freitas da Silva
Universidade Federal do Piaui — UFPI

Prof.2 Dra. Tahissa Frota Cavalcante
Universidade Regional do Cariri — URCA

Prof.2 Dra. Tracy Heather Herdman
North American Nursing Diagnosis Association — NANDA-I

Prof.2Dr. Marcos Venicios de Oliveira Lopes
Universidade Federal do Ceard— UFC



Este estudo contou com o financiamento advindo do Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnol égico.



Aos meus pais, Antonio Braga Monteiro e lvonilde
Magahdes Monteiro, que sempre acreditaram nos meus
objetivos. Ao meu esposo, Caio Cid, por ser meu reflgio
e grande companheiro nesta caminhada. Ao meu filho,
Davi, que me fez acreditar: no fina tudo da certo!



AGRADECIMENTOS
A Deus, por iluminar minhatrgetoria e ser fonte da minha inspiracéo.

A0S meus pais, por serem 0s maiores incentivadores e colaboradores da minha formacéo e
pela constante gjuda nos momentos mais dificeis.

Ao meu esposo Caio Cid, meu grande reflgio, que sempre de maneira afetuosa esteve
presente, com suas palavras de admiragao e incentivo.

Ao meu filho, Davi, que, pela suatranquilidade, ensinou-me a conduzir as tarefas diarias com
mais leveza, tornando o dificil em prazeroso.

A Prof®. Dr®. Thelma Leite de Araujo, minha orientadora, amiga e confidente, que esteve
sempre a0 meu lado me encorgiando nos momentos dificeis e se congratulando comigo nos
momentos alegres. Obrigada pelas oportunidades of ertadas e por sempre acreditar em mim.

Ao Prof. Dr. Marcos Venicios de Oliveira Lopes, por ter sido o primeiro Mestre a me inserir
no ambito da pesquisa, apoiando-me e repassando seus grandes conhecimentos, sobretudo de
estatistica.

Aos membros da banca examinadora, pelas contribuicdes para o aprimoramento deste
trabal ho.

As minhas amigas da poOs-graduacio, Renata Pereira, Paula Pinheiro, Kariane Cezario,
Emanoella Joventino e Silvania Braga, pelos diversos momentos de aegria e de tristeza
compartilhados juntas. V océs me gjudaram a compreender o significado da palavra amizade.

A todos os componentes do Projeto AcBes Integradas em Salide Cardiovascular, pelo apoio
necessario a minha formacgao académica. Em especial, as amigas Ana Railka, Alice Gabriele,
Huana, Telminha, Rafaella Pessoa e Tahissa Frota. Todos direta ou indiretamente fizeram
parte deste grandioso trabal ho.

A todos os professores e colegas do Programa de Pés-Graduacdo em Enfermagem, da
Universidade Federal do Ceard, por proporcionarem oportunidades de crescimento pessoa e
profissional constantes.

As enfermeiras Naiana, Telminha, e a0 graduando Péricles, pela imensa contribuicdo na
coleta de dados.

Aos funcionarios do Centro de Salde da Familia, em especia a enfermeira Bertilia pela
abertura do campo e guda constante, essenciais para a execucéo da terceira etapa deste
trabalho. Vocé foi um anjo!

A todas as criancgas e seus responsavels, pelas contribuicdes valiosas para o desenvolvimento
deste trabalho. Sem vocés este trabalho ndo poderia existir.



RESUMO

O estudo teve como objetivo construir um diagnéstico de enfermagem voltado para o
crescimento e desenvolvimento infantii na categoria promocdo da saude. Estudo
metodol6gico, desenvolvido em trés etapas de validacdo de diagndsticos de enfermagem,
conforme preconizado por Hoskins (1989): analise de conceito, validacdo por especialistas e
validagdo clinica. Para andlise de conceito, utilizaram-se como referéncias 0 modelo de
analise de conceito proposto por Rodgers (2000) e a revisdo integrativa da literatura proposta
por Mendes, Silveira e Galvao (2008). Para selecdo das produgdes, buscaram-se cinco bases
de dados. Scopus, Pubmed, Cinahl, Lilacs e Cochrane, com os descritores: crescimento e
desenvolvimento; lactente; pré-escolar; e as suas sinonimias nas linguas inglesa e espanhola.
A andlise de conceito foi subsidiada por 83 estudos. Com relagdo aos conceitos dos
fenbmenos crescimento e desenvolvimento, ainda ha muitas controvérsias quanto ao emprego
deles, tendo em vista que a literatura traz os fendmenos dissociados ou agregados. O
crescimento abrange aspectos fisiol6gicos relacionados as ateracfes no tamanho e na forma,
remetendo as medidas corporais. O desenvolvimento é definido como um fenémeno amplo e
complexo, integrando os dominios: mental, cognitivo, comportamental, perceptivo, motor,
fisico. O levantamento da literatura contribuiu para a elaboracdo de 15 caracteristicas
definidoras distribuidas nos dominios:. seis no fisico, seis no cognitivo e trés no psicossocial.
A etapa de validacdo com especialistas compreendeu a apreciacdo do instrumento constituido
por duas partes. 1% caracterizacdo dos especidistas e 2% proposta diagnéstica: titulo,
definicdo, dominio 13, caracteristicas definidoras com suas definicbes conceituais e
operacionais (referéncias empiricas) por 22 especidistas na area da salde da crianga,
predominantemente do sexo feminino (94,4%), doutores (55,6%), concentrados na Regiéao
Nordeste (61,1%), onde exerceram suas atividades no dltimo ano como docentes de
Instituicdes de Ensino Superior (IES) (83,3%). O tempo de formagdo dos especialistas foi em
meédia de 13,1 anos (£8,5). Quanto a estrutura do diagndstico, a maioria deles apontou o titulo
denominado Disposicdo para desenvolvimento infantil melhorado (61,1%) como o0 mais
adequado para o diagnostico de enfermagem em construcdo. Todos 0s especidistas
concordaram que o diagnéstico proposto deve estar incluido no dominio 13 -
crescimento/desenvolvimento (100%), e na classe que distribui os fendbmenos em: 1-
crescimento e 2- desenvolvimento (55,6%). A maioria dos especialistas optou pelo conceito 1
(55,6%). Parte dos especidistas sugeriu 0 acréscimo no instrumento de agumas
peculiaridades da fase do lactente referentes as caracteristicas definidoras. A validagéo clinica
foi realizada com 45 lactentes avaliados durante a consulta de puericultura em um Centro de
Salde da Familia. A maioria deles do sexo masculino (55,6%). Metade dos lactentes
apresentou idade de 5 meses, com maes/responsaveis com idade média de 24 anos. As
caracteristicas definidoras obtiveram valores de sensibilidade elevados (acima de 90%),
valores preditivos positivos acima de 65%, valores preditivos negativos acima de 66%,
entretanto, valores baixos de especificidade (menores que 32%). Portanto, sdo bons
indicadores preditivos da ocorréncia do diagnostico de enfermagem proposto. Assim, seis
caracteristicas definidoras, conforme observado no estudo, sdo apropriadas para compor 0
diagnostico de enfermagem Disposicéo para o crescimento e desenvolvimento do lactente
mel horado.

Palavras-Chave: Crescimento e desenvolvimento. Lactente. Pré-escolar. Diagnostico de
Enfermagem.



ABSTRACT

The study aimed to construct a nursing diagnosis child growth and development in the health
promotion category. Study methodology, developed in three stages of validation of nursing
diagnoses, as recommended by Hoskins (1989): The concept analysis, expert validation and
clinical validation. To concept analysis was used as the reference model concept analysis
proposed by Rodgers (2000) and integrative literature proposed by Mendes, Silveira and
Galvéo (2008). For selection of productions, were searched five databases: Scopus, Pubmed,
Cinahl, Lilacs and Cochrane with descriptors: growth and development, infant, preschool and
their synonyms in English and Spanish. The concept analysis was supported by 83 studies.
Regarding the concepts of growth and development phenomena, there is still much
controversy regarding the use of them in order that literature brings phenomena dissociated or
aggregated. The growth covers physiological aspects related to changes in size and shape,
referring to body measurements. Development is defined as a broad and complex
phenomenon, integrating areas. mental, cognitive, behavioral, perceptual, motor, physical.
The literature has contributed to the development of fifteen defining characteristics in
distributed domains. six in the physical, cognitive and six in three in psychosocial. The
validation step with experts understood the appreciation of the instrument consists of two
parts. 1st) characterization of specialists and 2nd) diagnostic proposal: title, setting, area 13,
defining characteristics with their conceptual definitions and operational (empirical
references) by 22 experts in area of child health, predominantly female (94.4%), doctors
(55.6%), concentrated in the Northeast (61.1%), which exercised its activities in the past year
as teachers in educational institutions (HEI) (83.3%). The time specidist training was on
average 13.1 years (£ 8.5). Asfor the structure of diagnosis, most of them pointed out that the
title referred to improved child development (61.1%) as most appropriate for the nursing
diagnosis under construction. All experts agreed that the diagnosis should be included in the
proposed area 13 growth / development (100%), and class that distributes phenomena: 1 - and
2 growth - development (55.6%). Most experts chose the concept 1 (55.6%). Part of experts
suggested adding the instrument of some peculiarities of the infant phase regarding defining
characteristics. The clinical validation was performed with 45 infants assessed during the
consultation childcare in a Family Heath Center. The majority were male (55.6%). Half of
the infants showed age of 5 months, with mothers / guardians with an average age of 24 years.
The defining characteristics obtained high sensitivity (above 90%), positive predictive vaues
above 65%, negative predictive values above 66%, however, low levels of specificity (less
than 32%). Therefore, they are good indicators predictive of the occurrence of the proposed
nursing diagnosis. Thus, six defining characteristics, as noted in the study, are suitable for
composing the nursing diagnosis Provision for growth and development of infants improved.

Key-words: Growth and development. Infant. pre-school. nursing diagnosis.
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1INTRODUCAO

1.1 Problematica do estudo

A motivacdo para a realizacdo deste estudo emergiu ainda durante o estudo de
mestrado, quando se avaiou 0 crescimento (especificamente avaliacdo antropométrica e
nutricdo) de criangas sob a condicdo cronica de salde — cardiopatias congénitas, no qual se
observou uma clientela com relativa discrepancia em suas medidas corporais quando se
comparava com criancas saudaveis. Além disso, a literatura apontava que a propria condicdo
cronica da crianga trazia consequéncias para 0 desenvolvimento infantil em diferentes
dominios. Por outro lado, as criangas afetadas poderiam sofrer alteracdo em apenas um
dominio do desenvolvimento quando eram acometidas por tipos leves de cardiopatias.

Além disso, no que se refere aos diagnésticos de enfermagem da NANDA-I
(2013), especificamente do dominio 13 — Crescimento/desenvolvimento, os diagnosticos
relativos aos fendmenos ainda estdo unidos ou desmembrados, o que denota discrepancias
quanto ao uso dos termos: Risco para o crescimento desproporcional; Atraso no crescimento
e no desenvolvimento; e Risco de atraso no desenvolvimento; mesmo considerando que o
crescimento € parte do desenvolvimento infantii (HOCKENBERRY; WILSON;
INKELSTEIN, 2006). Somando-se a isso, neste dominio inexistem diagndsticos na categoria
Promocéao da Salide, no qual a clientela saudavel expressa motivacéo ou desegjo de melhorar
seu potencial de salide. No dominio supracitado, os diagnésticos listados fazem parte da
categoria Real e de Risco, respectivamente.

Por essas razles, a finaidade deste estudo foi construir um diagndstico de
enfermagem na categoria promoc¢do da salde direcionado para o desenvolvimento infantil,
tendo em vista que, na atua lista de diagnosticos de enfermagem da NANDA-I (2013),
especificamente no dominio 13, referente ao crescimento/desenvolvimento, inexistem
diagndsticos que contemplem criangas saudavels com desegjo iminente de aumentar seu bem-
estar.

Acredita-se que estudos sobre os componentes diagndsticos podem trazer
beneficios para os enfermeiros na construcdo e vaidacdo de diagnésticos que sdo
potencial mente frequentes na prética clinica de enfermagem no cuidado da crianca

No contexto clinico, conforme se percebe, 0 enfermeiro se depara com atarefa de
julgar e selecionar o diagnéstico que melhor representa determinado conjunto de

caracteristicas definidoras. Contudo, ainda enfrenta muitas dificuldades em estabelecer a
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resposta humana mais adequada, principalmente quando um mesmo rétulo diagnéstico se
compde de dois fendmenos diferentes ou quando os dois fenbmenos (crescimento e
desenvolvimento) estdo unidos.

Marcondes, Setian e Carraza (2002) apontam que o desenvolvimento € mais
abrangente que o crescimento, pois, aém de inclui-lo, refere-se também as alteracfes da
composi¢do e do funcionamento das células, a dimensdo dos membros, a maturagdo dos
0rgaos e a aquisicao de novas funcoes.

Conforme se observa, a literatura ainda expOe diferentes conotacbes sobre o
desenvolvimento infantil, o que dificulta o julgamento clinico quando envolve o emprego do
diagnéstico de enfermagem, necessitando de uma avaliagdo mais precisa de todos 0s seus
componentes: enunciado ou titulo, definicdo e caracteristicas definidoras.

Nesse sentido, experiéncias anteriores com estudos direcionados as taxonomias
NANDA e NIC, ainda na graduacéo, durante a participacdo em estudos nesta &rea no Grupo
de estudos em Diagnosticos, Intervencbes e Resultados em Enfermagem — GEDIRE, e,
posteriormente, como enfermeira, com participagbes no Projeto de pesguisa em Salde
Cardiovascular, 0 qual desenvolve estudos também com a linguagem taxondmica,
contribuiram para que trabahos com diagndsticos associados ao crescimento e
desenvolvimento infantil fossem exequiveis.

A principio, a proposta seria revisar o diagnéstico de enfermagem Atraso no
crescimento e no desenvolvimento, o qual despertou um grande interesse em aprofundar o
conhecimento, pelas leituras e andlise de pesguisas, pois 0 diagndstico ainda é apresentado de
formaincompleta e obscura, desde seu titulo, conceito, caracteristicas e fatores relacionados.

Nesse ambito, houve muitas reflexdes que culminaram com a necessidade
emergente de trazer contribuicbes ao cuidado da crianca saudavel, atendida no servico
ambulatorial, principalmente durante as consultas de puericultura realizadas pelo enfermeiro
nos Centros de Salde da Familia, como agéo especifica na Atencéo Basica.

Em relacdo ao uso da taxonomia NANDA, muitos enfermeiros relatavam
dificuldades em nomear a resposta da crianca que apresentava caracteristicas definidoras
condizentes com um adequado desenvolvimento infantil. E, ainda, os enfermeiros tém receio
de utilizar diagndsticos referentes ao crescimento e desenvolvimento, tendo em vista que
alguns autores tratam esses fendmenos como se fosse uma unidade, enquanto que outros 0s
evidenciam separadamente.

Dessa forma, optou-se pelo desenvolvimento de diagnosticos de enfermagem na

categoria promocdo da salde, pois se trata de uma proposta inovadora, tendo em vista que
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também agrega o conhecimento adquirido como discente vinculada a um Programa de Pos-
Graduacdo em enfermagem cuja area de concentracdo é a promogao da satde, bem como do
emprego de acbes de salde voltadas para transformacéo dos processos individuais de tomada
de decisdo, para que sgjam favoraveis a qualidade de vida e ao a cance melhorias na salde.

Além disso, no ambito da atencdo primaria, 0 enfermeiro, que constantemente
acompanha o crescimento e 0 desenvolvimento de criangas, tem dificuldade de determinar o
diagnostico, pois ndo ha rétulos referentes a categoria promocéo da salde. Segundo a
NANDA-I (2013), os diagnodsticos de promocdo da salde sdo julgamentos clinicos da
motivacdo e do desgjo de um individuo, familia ou comunidade de aumentar o bem-estar,
concretizar o potencial de salde e intensificar comportamentos especificos de salde. Essa
necessidade ou disposicdo esta apoiada na presenca de caracteristicas definidoras e deve ser
expressada seguinte forma: “Disposicdo para [...] aumentado/melhorado”.

Ainda se observam controvérsias na propria taxonomia NANDA-I, pois, no
dominio crescimento e desenvolvimento, existe diagnéstico alusivo aos dois fendbmenos —
crescimento e desenvolvimento — como se fossem um sO, considerado ainda obscuro na
literatura cientifica. Ainda nesse dominio, outro diagnostico faz referéncia somente ao
desenvolvimento humano. Ambos ndo mencionam para qual faixa etaria se estabelece o
diagnéstico, tampouco a clientela (crianga, adulto, idoso) favorecida pelo mesmo, o que
denota a presenca de componentes vagos e imprecisos. Por outro lado, a NANDA-I (2013)
evidencia que o conceito diagnostico € o componente central do diagndstico e pode consistir
em um ou mais substantivos os quais contribuem com um sentido Unico ao conceito.

Por conseguinte, estudos com diagndstico na categoria promogdo da salide podem
assessorar a assisténcia de enfermagem, bem como contribuir com a legitimidade da resposta
humana apresentada pela crianca e fornecer-lhe um cuidado mais adequado.

Sabe-se que o desenvolvimento da crianga contempla diferentes dominios (fisicos,
cognitivos, psicossocial, entre outros), 0s quais podem se apresentar desmembrados, como
método didético, mas que representam um todo fisiologicamente. No entanto, conforme se
observa nos diagnosticos do dominio 13, as caracteristicas definidoras de um dos diagnosticos
ndo contemplam todas as dimensdes do desenvolvimento, uma vez que enfatizam apenas
dominios — motoras (grossas e finas), emocional, cognitiva — expressos como se destinassem
a criangas implicitamente, sem especificar no titulo (rétulo) e nem na defini¢cdo conceitual do
diagnostico particularidades para esta faixa etaria. Segundo Gordon (1994), as caracteristicas

definidoras referem-se aos sinais e sintomas significativos de uma determinada condicdo, que
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permitem discriminar a resposta do cliente (crianga) ao seu problema de salide ou processo
vital.

1.2 Crescimento e desenvolvimento: conceitos

No geral, o desenvolvimento humano compreende um processo de mudangas que
evoluem desde 0 nascimento até a morte. Com base nisso, as mudancas sao sistematicas,
adaptativas, quantitativas e qualitativas, uma vez que visam a necessidade de predizer os
interesses universais e as diferencas entre as pessoas. Incluem diferentes estégios: pré-natal,
primeira, segunda e terceirainfancia, adolescéncia, adulto jovem, meia-idade e terceiraidade.

Além disso, 0 desenvolvimento das pessoas envolve variagbes individuais
(velocidade de crescimento, maturagdo neurol 0gica e experiéncias de vida), bem como sofre a
influéncia de variantes externas: ambiente, genética e cultura (PAPALIA; OLD, 2003).

Ja o crescimento se refere a um processo de cardter concreto e mensuravel que
compreende a formagéo, 0 aumento da massa e a renovacdo dos tecidos, iniciando-se na
infancia a formag@o dos 6rgdos e 0 aumento global do organismo (LIMA et a., 2009).
Corroborando com isso, Marcondes, Setian e Carraza (2002) afirmam gue crescimento € a
divisdo celular e 0 consequente aumento de massa corpérea que podem ser identificados em
unidades, tais como g/dia, g/més, kg/ano, cm/més, cm/ano, ou sgja, aumento da unidade de
massa em determinada unidade de tempo.

InvestigagOes sobre o desenvolvimento infantil e seus conceitos estdo fortemente
relacionados a0 momento historico. Dessa forma, tem-se observado diferentes contribuicoes
do conhecimento no avanco da ciéncia, as quais permitiram uma visdo mais ampla desse
fendbmeno. Em face disso, o desenvolvimento pode ser definido como processo de construcéo
da identidade humana, que resulta da interacdo biol6gica, inerente ao proprio individuo, e sua
histéria de vida (cultural e social). O crescimento € um processo caracterizado pelo aumento
linear das estruturas que compdem 0s seres vivos. Apresenta-se de forma continua, porém néao
constante, o qual pode ser interpretado pela influéncia genética modulada pelo ambiente,
condicdo nutricional, socioecondmica e emocional. Nesse ensglo, 0 crescimento é avaliado
por meio da antropometria (SILVA et a., 2008).

A antropometria é definida como a ciéncia gue mede o tamanho corporal e de suas
proporcOes — estatura/comprimento; peso, pregas cutaneas, circunferéncias/perimetros —,
tendo sido revelada como método mais utilizado para o diagnéstico nutricional, na avaliagdo
das caracteristicas morfolégicas individuais € no monitoramento da velocidade do
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crescimento, sobretudo na infancia, pela facilidade, baixo custo e inocuidade (SIGULEM,;
DEVINCENZI; LESSA, 2000).

O processo de crescimento e desenvolvimento infantil envolve fendmenos
diferentes em sua concepcdo fisioldgica, paralelos em seu curso, porém associados em seu
significado. Dessa forma, o crescimento configura-se pelo aumento fisico do corpo, como um
todo ou em suas partes. 1sso significa aumento do tamanho das células (hipertrofia) ou de seu
nimero (hiperplasia). Quanto a0 desenvolvimento, esta caracterizado pelo aumento da
capacidade do individuo na realizacdo de fungdes complexas. Ele € mais abrangente que o
crescimento, pois, aém de inclui-lo, refere-se também as ateragbes da composicdo e do
funcionamento das células, dimensdo dos membros, maturacdo dos Orgdos e aquisicdo de
novas funcbes. Nesse sentido, a crianca pode crescer e ndo se desenvolver ou vice-versa
(MARCONDES; SETIAN; CARRAZZA, 2002). Com base nisso, esses autores propdem o

esguema a seguir:

Figura 1- O processo de crescimento e desenvolvimento infantil proposto por Marcondes,
Setian e Carraza (2002)
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Sob outro prisma, Hockenberry, Wilson e Inkelstein (2006) afirmam que o

crescimento e o desenvol vimento geralmente séo referenciados como unidades. Estas, por sua
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vez, expressam o somatorio das inUmeras alteracOes que ocorrem durante a vida e envolvem
dimensOes inter-relacionadas e simultaneas. Entre elas estdo o crescimento, o
desenvolvimento, a maturidade e a diferenciacdo, sendo que nenhuma delas ocorre
separadamente uma do outra. Além disso, 0 crescimento pode ser visto como uma mudanca
quantitativa e o desenvol vimento como mudanga qualitativa.

Esses mesmos autores expdem que o desenvolvimento € mais amplo, tendo em
vista que o0 crescimento € parte dele, pois representa o desenvolvimento fisico avaliado
mediante 0 exame fisico da crianca por meio da abordagem sisteméatica céfalo-caudal. O
exame contempla a avaliagdo de cada regido do corpo infantil, englobando dados
antropométricos, medidas fisiol 6gicas (temperatura, pulso, respiracdo e pressao sanguinea), a
aparéncia geral, tais como: pele e anexos, linfonodos, cabeca e pescoco, olhos, ouvidos, nariz,
boca e garganta, torax, pulmdes, coracdo, abdome, genitdlias, esqueleto e avaiacdo
neurol 6gica.

Nesse sentido, € possivel identificar doengas crénicas que afetam os fenémenos,
como se observam nas cardiopatias congénitas, nas quais a crianca pode ter um
desenvolvimento anormal associado a um crescimento linear deficiente. Do mesmo modo,
uma crianga com sindrome de Down, por exemplo, pode ter o crescimento normal, mas um
desenvolvimento retardado (MARCONDES; SETIAN; CARRAZZA, 2002), tendo em vista
gue o fenbmeno envolve também diferentes aspectos: social, cultural, cognitivo, motor fino e
grosso, 0s quais podem néo estar prejudicados.

Conforme Silva et al. (2008), o desenvolvimento infantil pode ser dividido em
alguns dominios de funcdes para fins didaticos: a) sensoria; b) motor; c) linguagem; d)
cognitivo; €) psicossocial. No entanto, os dominios sdo interdependentes e intimamente
relacionados. Com base nisso, sdlientase que alguns desses dominios apresentam-se
funcionais a medida que ocorre o processo de maturacdo neuroldgica, obedecendo a uma
ordem cronol 6gica.

Para Hockenberry, Wilson e Inkelstein (2006), o desenvolvimento envolve a
personalidade (psicossocial), a capacidade mental (cognitivo, linguagem, moral, espiritual), o
autoconceito (imagem corporal, autoestima) e o cardter socia por meio de brincadeiras
(desenvolvimento sensdrio-motor e intelectual).

No gera, observa-se que o desenvolvimento infantil € amplo, um processo
unificado que abrange diferentes aspectos da formac&o humana: psicossocial, cognitivo e
fisico; os quais podem ser explicitados ou ndo, a depender do contexto. Por isso, torna-se

imperioso mencionar que seus subtipos podem também influenciar aformagéo e evolucéo dos
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outros. Como exemplo, tem-se: a mudanca e estabilidade das capacidades mentais, como
aprendizagem, memoria, linguagem, pensamento, que constituem o desenvolvimento
cognitivo. Essas caracteristicas estdo intimamente relacionadas ao crescimento fisico e
emocional, tais como: a capacidade de falar, que depende do desenvolvimento fisico da boca
e do cérebro.

Na literatura, sdo observados diversos tipos de instrumentos incluindo testes ou
escalas de avaliacdo aplicadas em situagdes de monitoramento e triagem do desenvol vimento.
No ambito da salde priméria, 0 desenvolvimento é monitorado periodicamente durante as
consultas de pediatria preventiva mediante o registro na atual caderneta de salde da crianga
(BRASIL, 2005), bem como por meio do manual de crescimento e desenvolvimento infantil
(BRASIL, 2002) publicado para subsidiar as condutas do profissional neste cenario.

Na referida caderneta, o enfermeiro utiliza a ficha de vigilancia do
desenvolvimento para criangas com até 36 meses de vida, incluindo: investigacéo de fatores
de risco para dteracbes fisicas associadas; instrumento contendo os marcos do
desenvolvimento sinalizados como P = marco presente, A=marco ausente, NV=marco ndo
verificado; orientagdes para a tomada de decisdo do profissional. Neste item, a caderneta faz
mencgdo aos parametros antropométricos (peso, perimetros e comprimento). Nesse cen&rio, a
vigildncia compreende todos os aspectos relacionados a promoc¢do do desenvolvimento
norma e a detecgdo dos problemas para a salde da crianga, tendo em vista que este € um
processo continuo, flexivel e envolve os pais, familiares e os aspectos socioculturais. Dessa
forma, a vigilancia engloba o monitoramento e a triagem do desenvolvimento (GANNAM,
2009).

A monitoragdo do desenvolvimento assume cardter sistematico, continuo e
periddico, mas ndo utiliza uma ferramenta especifica para a avaliagcéo da crianca. Baseia-se na
sua observacdo criteriosa e nas informagdes ou opinides cedidas pelos pais. Diante disso,
depende da habilidade e da experiéncia do profissional que o rediza Diferentemente, a
triagem do desenvolvimento infantil baseiase em procedimentos padronizados e
sistematizados, porém ndo diagndsticos. S&o utilizados para identificar criangas com risco
para o atraso no desenvolvimento que precisam ser acompanhadas (GANNAM, 2009).

Nesse sentido, Hockenberry, Wilson e Inkelstein (2006) mencionam exames de
triagem, entre eles o Teste de Triagem de Desenvolvimento de Denver Il, indicado para
criancas com até 72 meses de vida. Esse teste compreende 125 itens divididos em quatro
setores. pessoal-social; adaptativo motor-fino; linguagem; e motor grosso. Outros testes de

triagem sdo apresentados por Gannam (2009), tais como: Battelle Developmental Inventory
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Screening Tool (indicado para criangas de 0-96 meses), que contém 100 itens divididos em
subtestes: pessoal-social, adaptativo, motor, comunicagd0 e cognicdo; Bayley Infant
Neurodevel opmental Screener (indicado para criangas entre 3 e 24 meses), composto por seis
conjuntos de 11 a 13 itens que avaliam quatro areas: neurol0gica basica, expressiva, receptiva
e cognitiva.

Ha outro teste, denominado Harris Infant Neuromotor, também utilizado para
avaliacdo neuromotora de criangas com idade entre 3 e 12 meses, em risco de
desenvolvimento. Esse teste contempla os itens. avaliacdo de marcos neuromotores, tonus
muscular ativo e passivo, interages comportamentais, perimetro cefdlico e outros, que
avaliam sinais precoces de alteragbes no comportamento cognitivo (SILVA; CARDOSO,
2011).

O teste Brigance Screens |1, recomendado para criancas com até 96 meses de
idade, inclui nove formulérios diferentes, abordando habilidades motoras, linguagem
receptiva e expressiva, autocuidados, conhecimentos gerais, habilidades socioemocionais,
leitura e matematica. Alberta Infant Motor Scales é um instrumento com 58 itens agrupados
em guatro subescalas. prono, supino, sentado e em pé; e € recomendado para criangas com até
24 meses de idade (GANNAM, 2009). Outro teste de triagem é o Inventario HOME, que
avalia a quantidade e a quaidade de estimulagdo e suporte disponiveis para a crianga no
ambiente domiciliar (MARIA-MENGEL, 2007).

As escalas ou testes sdo simples e de facil aplicacdo, constituindo ferramentas
importantes para a avaliagdo dos profissionais da salde. No entanto, exigem treinamento
especifico, requerem recursos adicionais para sua execugdo, bem como disponibilidade de
tempo. Particularmente no Brasil, tem-se utilizado com mais frequéncia o Teste de Denver,
uma vez que subsidiou a elaboragéo da ficha de avaliagdo do desenvolvimento da crianca do
Ministério da Salde. No entanto, ainda se observam enfermeiros com dificuldades de realizar
esta avaliagdo, restringindo-a apenas a identificacdo de medidas antropométricas para
avaliacdo fisica do desenvolvimento.

No que se refere ao periodo na infancia de maior desenvolvimento, os trés
primeiros anos de vida da crianca desempenham importante papel para o desenvolvimento do
cérebro, que, por sua vez, depende de complexas interacdes entre genes e experiéncias. Estas
tém grande impacto na estruturacdo do cérebro e nas capacidades do adulto. Assim,
considera-se preponderante o acompanhamento do crescimento e do desenvolvimento infantil
durante os primeiros anos de vida, visto que nesta fase o tecido nervoso cresce e amadurece,
tornando-se susceptivel aos agravos (MARIA-MENGEL, 2007).
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Diversos estudos tém destacado os trés primeiros anos de vida da crianga por
serem uma etapa do desenvolvimento na qual se alcangam habilidades motoras, aquisicéo e
dominio da linguagem, 0s quais Se caracterizam como requisitos importantes para o
desenvolvimento psicomotor, cognitivo e socia para a aprendizagem (NOBRE et al., 2009;
HALPERN et a., 2002; CACHAPUZ; HALPERN, 2006). A competéncia social se torna
mai s elaborada no segundo e terceiro anos de vida da crianga (SPEGMAN; HOUCK, 2005).

Na atencdo priméria, 0 acompanhamento do crescimento e do desenvolvimento da
crianca € uma ferramenta oportuna pela qual o enfermeiro avalia os indicadores representados
pela investigacdo de fatores intrinsecos e extrinsecos determinantes do processo de salide
infantil. Segundo Brasil (2002), é visivel que o crescimento estgja relacionado aos fatores
intrinsecos, tais como genéticos, metabolicos e malformacdes, aém de fatores extrinsecos.
Entre estes, sdo destacados: alimentacdo, ocorréncia de doencas, higiene, habitacéo e cuidados
gerals com acrianca.

Nessa avaliagdo, o crescimento é considerado um dos melhores indicadores de
saude da crianga, em razdo da sua estreita dependéncia de fatores ambientai s/extrinsecos,
incluindo alimentagdo, ocorréncia de doencas, cuidados gerais e de higiene, aém de
condi¢bes adequadas de habitagdo e saneamento bésico, os quais refletem as condices
pregressas e atuais da salde da crianca. JA 0 desenvolvimento baseia-se no exame das
habilidades pertencentes aos sistemas motor, perceptivo e linguagem, os quais traduzem
determinadas funcbes que se apoiam em um processo de maturacdo neuroldgica (BRASIL,
2002).

Monteiro, Lopes e Araujo (2010) realizaran um levantamento sobre os
fendmenos crescimento e desenvolvimento em criangas e observaram que O crescimento
infantil mencionado nos estudos enfatiza a avaliagéo fisica da crianca (antropometria), e pode
ser compreendido como parte do desenvolvimento infantil. Dessa forma, 0 crescimento e
desenvolvimento infantil envolvem fenbmenos complexos relacionados a mensuragdo das
dimensdes corporais, as quais ocorrem concomitantes ao desenvolvimento de aquisi¢cdes e
habilidades ao longo do processo evolutivo da crianga. Nesse sentido, ha envolvimento do
contexto genético, ambiental, cultural, econdmico, vinculos afetivos e sociais, educagao
materna, qualidade do cuidado, alimentagcdo, sono, protecdo e lazer.

Diante disso, esses mesmos autores destacam que o fenbmeno desenvolvimento
abrange o proprio crescimento fisico, evidenciando que o crescimento infantil acontece de
forma concomitante, ou sgja, @ medida que a crianga toma maiores proporgdes corporais em

relacdo ao peso, comprimento e em outras dimensdes, ocorre 0 processo de desenvolvimento
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infantil, mediante a aguisicdo das habilidades cognitivas, na linguagem, sociais, mentais.
Complementa-se pela influéncia do ambiente, dos pais, da aimentagcdo (MONTEIRO,;
LOPES; ARAUJO, 2010).

Em face da complexidade de ambos os fenbmenos observada nos estudos, este
estudo se restringird a investigagdo do crescimento e desenvolvimento na crianca
considerando-os diferentes, e compreendendo que o desenvolvimento é mais abrangente, € 0

crescimento, parte dele.

1.3 Promocéo da saude e a avaliacdo do crescimento e desenvolvimento infantil

O crescimento e o desenvolvimento sdo eixos referenciais para todas as atividades
de atencdo a crianca sob os aspectos biolégico, afetivo, psiquico e social. Diante dessa
complexidade, esse processo configura-se por ser global, dindmico e continuo, e ocorre desde
a concepcdo até o final davida (BRASIL, 2002). Além disso, todo 0 processo esta sob efeito
dos determinantes sociais, econdmicos e culturais (MARCONDES; SETIAN; CARRAZA,
2002).

A monitorizacdo do crescimento foi recomendada desde os anos de 1970, na
Conferéncia de Alma-Ata em 1978. No Brasil, a criagcéo do Programa de Assisténcia Integral
a Salde da Crianca (PAISC) formulou um conjunto de ac¢fes bésicas de salde que visam a
integralidade da assisténcia a salde. Entre essas medidas, encontra-se o acompanhamento do
crescimento e do desenvolvimento infantil por meio da Caderneta de Salde da Crianca,
elaborada e ampliada para abranger a faixa etaria de até 10 anos (BRASIL, 2005). Nesse
ambito, a consulta de enfermagem incorpora as agoes de acompanhamento do crescimento e
do desenvolvimento infantil, haja vista que compreende um modelo assistencial adequado as
necessi dades de salide da crianca e deve ser alicercada nas etapas do processo de enfermagem.

A avaliagdo do crescimento € um importante instrumento para acompanhar as
condi¢cbes de salde e nutricdo, tanto de individuos quanto de populacBes. Na crianca,
conforme j& comentado, a avaliacdo é realizada pela historia clinica e social, exame fisico,
dados dos pais e a velocidade de crescimento. O acompanhamento do ser humano em
crescimento pode contribuir para explicagcbes do que ocorreu em fases anteriores e apontar
riscos imediatos, mediatos e tardios para a salide (ZEFERINO et a., 2003). Assim, avaliacfes
do comprimento da crianca no nascimento permitem ao profissional de enfermagem tomar
decisbes imediatas, por conseguinte, 0 acompanhamento dos parametros do crescimento pode

propiciar aidentificacdo de problemas e exigir agdes resol utivas mediatas e tardias.
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Dessa forma, acompanhar os fendmenos do crescimento e do desenvolvimento é
uma oportunidade de o profissional analisar de formaintegrada e preditiva a salide da crianca,
com vistas a agdo resolutiva de promocéo do bem-estar, definida como um processo socia e
politico; ndo somente executado por acdes direcionadas ao fortalecimento de habilidades e
capacidades individuais, mas também por acdes que dizem respeito a mudanca social, do
ambiente e condic¢des econémicas, como também para aiviar o impacto sobre a coletividade,
visto que se trata de um processo 0 qual permite as pessoas ampliar o controle dos
determinantes de salide e, portanto, melhorar sua saide (WHO, 1986).

Com base nisso, a crianga, em seu processo evolutivo inicial, apresenta um répido
e ordenado crescimento fisico e um desenvolvimento intelectual e social que necessita da
abordagem e compreensdo do enfermeiro para prestagdo de seus cuidados. Particularmente,
avaliacdo vem sendo desempenhada na atencéo primaria em salde, a qual inclui como
componentes essenciais. equidade, comunidade envolvida e participante, intersetorialidade,
adequacao de tecnologias e acessibilidade (WHO, 1978).

Os cuidados na atencdo primaria envolvem educacdo em salde para criangas e
comunidade; métodos de prevencdo e controle de problemas identificados;, promocdo de
adequada suplementacdo alimentar; garantia de instalagdes hidricas e sanitarias; cuidado em
salde materna e infantil, incluindo o plangamento familiar; imunizacdo; terapéutica
apropriada para doengas comuns; e o fornecimento de farmacos (DON NUTBEAM, 1998).

Monteiro et al. (2010) identificaram aces de promocéo da salde desenvolvidas
pelos enfermeiros relacionadas as medidas de investigagdo, avaliacdo e/ou intervencles que
abordam diferentes aspectos do crescimento e desenvolvimento infantil, porém enfatizam a
avaliacdo nutricional da crianga, especificamente sobre desordens nutricionais como a
desnutricdo, sobrepeso ou obesidade, que alteram as dimensbes corporais indicadas pelas
medidas de peso e comprimento.

Ademais, as agBes de promocdo da salde no acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento infantil observadas por Monteiro et a. (2010) sGo mais pontuais e se referem a
avaliacdo antropomeétrica, registros alimentares (aleitamento materno), avaliacdo do historico de
imunizacdo, retratando procedimentos realizados durante as consultas de enfermagem. Por
conseguinte, surgem lacunas no cuidado que priorizam alguns procedimentos técnicos, em
detrimento das complexas dimensdes do crescimento e desenvolvimento infantil, tendo em vista
gue as melhorias em sallde ndo podem ser dirigidas por servigos individuais, mas devem focar o
agrupamento de acdes ambientais e econdmicas, pautadas sobre os determinantes de salde
(NAIDOO; WILLS, 2005).
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Por outro lado, agumas agOes destacadas por Monteiro et a. (2010) séo
concernentes a0 empoderamento das familias acerca da condicéo de salde/doenca dos seus
filhos, nas quais se observam relacionamentos e interacbes entre enfermeiros, familiares e
criangas, e apresentam, mesmo que de forma timida, uma preocupacdo com a abordagem da
promocao da salde. De acordo com a carta de Ottawa (1986), os pilares da promoc¢do da salide
se erguem sobre 0 empoderamento de pessoas para conseguir o controle da sua propria salde e
incluir mudancas de estratégias para fortalecer comunidades, desenvolver ambientes
sustentavel's, informar e educar sobre as questdes de sallde. Em face disso, os enfermeiros tém
empoderado familiares e criangas, tornando-os capazes de perceber seus problemas e tomar
decisbes que afetardo sua propria salde, especificamente relacionadas ao crescimento e
desenvolvimento infantil.

Nesse sentido, o enfermeiro atuante sobre o cuidado primario a crianca
inicidlmente deve investigar determinantes sociais, econdmicos e de salde, na tentativa de
realizar um diagndstico situacional da familia da crianca e do meio ambiente onde esta se
insere, e direcionar os cuidados previstos. A partir disso, informagdes/orientacdes e supervisoes
sd0 delineadas com base nas possibilidades e limitagdes da familia, resgatando a necessidade
de educé-lalensina-la para o autocuidado, na tentativa de torné-la corresponsavel (empoderada)
por suas decisdes sobre a salide.

Em contrapartida, alguns estudos avaliados em uma revisdo exaustiva da literatura
evidenciaram aspectos sobre o desenvolvimento fisico, motor, cognitivo, mental e psicossocial,
de forma menos expressiva, 0 que demonstra uma fragilizada atuacéo de enfermagem sobre tais
aspectos (REIFSNIDER; KELLER; GALLAGHER, 2006; BERRY et a., 2007). Nesse
sentido, o desenvolvimento infantil abrange diferentes facetas que podem até mesmo incluir o
proprio crescimento. Em virtude disso, tem-se observado que a literatura ainda apresenta
divergéncias sobre o0s conceitos de crescimento e desenvolvimento infantil e, por conseguinte,

gera disparidade de opinides entre os proprios profissionais da salde.

1.4 A Enfermagem frente ao crescimento e desenvolvimento infantil

Na avaliacdo do crescimento e do desenvolvimento infantil, o enfermeiro prioriza
as necessidades de cuidado da crianca mediante o julgamento clinico sobre as respostas
humanas apresentadas, direciona o plangamento das suas agOes e estabelece condutas de
prevencao e promogao da sallide. Paratanto, essa atividade exige dos profissionais uma pratica
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pautada no emprego de diagndsticos de enfermagem condizentes com as reai s necessidades da
crianca.

Com o intuito de melhorar a satisfac&o no cuidado da crianga, 0 enfermeiro tem
procurado sistematizar suas agbes mediante 0 emprego do processo de enfermagem. Tal
processo representa um instrumento que relne conhecimentos, habilidades e cuidado no
desempenho da prética profissional (ALFARO-LEVREFE, 2000). O processo de enfermagem
consiste de fases interdependentes e inter-relacionadas, nas quais ocorrem a coleta e anadise
dos dados e a identificacdo dos possiveis diagnosticos de enfermagem, plangamento da
assisténcia a ser prestada, implementacdo de agbes e/ou intervencbes e avaliagdo dos
resultados alcancados (ARAUJO; BACHION, 2005).

De acordo com Foschiera e Vieira (2004), os diagnosticos de enfermagem
representam um raciocinio 16gico que possibilita a inter-relacdo de causas e efeitos das
alteracOes apresentadas pela crianga. Assim, facilitam o estabelecimento de metas, a adocéo
de condutas de enfermagem, a realizagcdo da avaliagdo da assisténcia prestada e fornecem a
base para a selecéo de intervengdes de enfermagem.

Além disso, 0 uso dos diagnosticos de enfermagem tanto no ensino como ha
prética e na pesquisa é uma necessidade cada vez mais emergente para a profissdo
(BARBOSA; MAFEI; MARIN, 2004). Somando-se a isso, os diagndsticos também
proporcionam aplicacdo de uma linguagem padronizada entre os profissionais, pacientes e
comunidade na esfera da salde, o que favorece seu aperfeicoamento e adaptacdo em
diferentes nacionalidades.

Paraa NANDA-I, os diagndsticos fazem parte de um sistema de classificagdo que
propde a universalizagdo dos problemas encontrados nos pacientes pelos enfermeiros, sendo
definidos pelo julgamento clinico sobre as respostas do individuo, da familia ou da
comunidade aos problemas de salide, reais ou potenciais. Os componentes do diagndstico de
enfermagem incluem: rétulo ou titulo, definicBo, caracteristicas definidoras, fatores
relacionados ou fatores de risco organizados em dominios e classes (NANDA, 2013).

Dos diversos sistemas de classificacdo de diagnésticos utilizados pela
enfermagem, o mais divulgado € o da NANDA-I e, a cada dois anos, a sua listagem sofre
modificagcbes com inclusdo ou exclusdo de diagndsticos que passam por processos de
desenvolvimento e refinamento necessarios para que possam ser aplicados na pratica
(ALFARO-LEVREFE, 2000). A ultima edicdo da NANDA-I contempla a taxonomia I,

caracterizada por ser multiaxial, com trés niveis: 13 dominios, 47 classes e 217 diagnésticos
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de enfermagem aprovados. Destes, 16 sdo novos e 11 foram revisados, segundo estudos de
validagdo e o processo de apreciacdo da NANDA-I (2013).

O cardter multiaxial da taxonomia permite o acréscimo de outros diagnosticos,
bem como modificagbes em seus componentes, visto que possibilita também identificar
possivels lacunas ou novos diagnésticos. Nela, existem setes eixos, conforme mostra o
Modelo de um Diagnéstico de Enfermagem da NANDA-I (Figura 1), distribuidos em: Eixo 1

— Conceito diagnéstico; Eixo Il — Sujeito do diagnostico (pessoa a quem se atribui o
diagnostico: individuo, familia, grupo ou comunidade); Eixo Il — Julgamento (descritor que

limita o sentido do diagnostico: prejudicado, ineficaz, entre outros); Eixo IV — Localizacdo
(partes/regides e suas fungdes: bexiga, auditivo, cerebral, entre outros); Eixo V — Idade da
pessoa que € sujeito do diagnostico (bebé, crianca, adulto, entre outros); Eixo VI — Tempo
(duracéo do conceito diagnostico: cronico, agudo, intermitente); Eixo VII — Situacdo do
diagnostico (realidade ou potencididade do problema: real, de risco, de bem-estar, de
promocao da salde) (NANDA, 2013).

Figura 2 - Modelo de um diagnéstico de enfermagem da NANDA-1 (2013)

Conceito
diagnéstico Julgamento (Eixo 3)
(Eixo 1) Situacaodo Tempo
diagnostico (Eixo 6)
(Eixo7) | - .

Localizacao
(Eixo 4)

Sujeitodo diagnodstico
(Eixo 2)
Idade
(Eixo 5)

Fonte: NANDA-I, 2013.

A seguir, a Figura 3 apresenta o titulo (enunciado) do diagndstico de enfermagem
da categoria Promogéo da Sallde, ano em que foi publicado, codigo, dominios e classes.
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Figura3 - Componentes do diagnostico de enfermagem na categoria Promocéo da Salde

ENUNCIADODIAGNOSTICO Ano depublicaciio, ano derevisio, Nivel de evidencia

CODIGO DO DIAGNOSTICO

Disposi¢éo para ... melhorado ou aumentado (000XXX)
(2013)

Dommio: 1 aoll
Classe ou clagses

Fonte: North American Nursing Diagnosis Association (NANDA-I), 2013.

Na tentativa de empregar linguagens uniformizadas para os diagndsticos de
enfermagem, um movimento de construcdo iniciou-se nos anos de 1970 e os estudos de
validacdo despertaram expressivo interesse a partir da década de 90. Até o presente, novos
diagndsticos continuam a ser propostos, refor¢ando o interesse e utilidade do seu emprego
(CARVALHO et a., 2008).

Atualmente, tem-se observado o reconhecimento dessa prética, porém muitas
dificuldades sdo relatadas, principamente as relacionadas a determinagdo adegquada do
diagndstico na presenca de um problema ndo abordado na taxonomia da NANDA-I. Isso
também acontece quando alguns diagnosticos compartilham caracteristicas definidoras
semel hantes em determinada situacéo clinica, o que gera um grau de incerteza frequentemente
alto no julgamento, assim como alto risco de diagndsticos pouco acurados (BRAGA; CRUZ,
2005).

Nesse ensgjo, na préatica clinica os fendmenos presentes nas experiéncias humanas
s80 nomeados para que possam ser comunicados ou colocados sob observacdo. Quando se
trata de conceitos cientificos, especificamente sobre diagnosticos de enfermagem, esse
processo de nomeacdo deve ser extremamente cuidadoso. Como adverte a literatura, a
arbitrariedade na nomeacao dos conceitos pode trazer dificuldades navida diaria, interferindo
na qualidade e nos resultados dos processos comunicativos (BRAGA; CRUZ, 2005).

Diante dessa assertiva, a validacdo de diagndstico de enfermagem é uma etapa
importante para o desenvolvimento do conhecimento e da prética profissional, sobretudo por

ampliar a confiabilidade dos diagndsticos e promover o refinamento de um conjunto de
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indicadores clinicos, tornando confiavel sua utilizagdo, tanto na prética como no ensino
(CHAVES, CARVALHO; ROSSI, 2008).

Segundo afirmam Sparks e Lien-Gieschen (1994), a aceitacéo de um diagndéstico
de enfermagem pela NANDA n&o quer dizer necessariamente que seu contetido foi validado,
mas que 0 mesmo foi selecionado como apropriado para testes e estudos. Assim, validar um
diagnéstico significa torn&lo verdadeiro e comprova-lo mediante a identificaco de sinais e
sintomas em determinada situacéo clinica (GALDEANO, 2007).

Em virtude disso, a NANDA-I, por intermédio dos pesquisadores, tem se
preocupado com 0 processo continuo de mudangas e incorporado novas propostas
diagnosticas ou revisdo de diagndsticos de enfermagem ja presentes. Nesse ambito, se tem
reconhecido aimportancia e os beneficios do uso dessa taxonomia no cuidado, no ensino e na
pesquisa, particularmente, nesta era em que a contencdo de custos e a prética baseada em
evidéncias s80 objetivos centrais para liderancas em enfermagem. Além disso, € fundamental
classificar, esclarecer e documentar um fendmeno que é foco da atencdo profissiona
(NANDA-I, 2013).

Assim, a NANDA-I apresenta um Comité de Desenvolvimento de Diagnésticos
(DDC) que recomenda diretrizes de submissdo de diagnosticos, disponivel no seu site
(www.nanda.org). Por meio deste site, pesquisadores de todo 0 mundo podem submeter suas

novas propostas ou revisdes diagnésticas. Nessa avaliacdo existe o processo completo de
revisdo, o qual inclui sete etapas, compreendendo a parte inicial de revisao, encaminhamento
ao Comité (DDC), avaliacdo deste, apresentacdo do material aos membros da NANDA-I para
reviso e votagdo, encaminhamento do material a0 Conselho de Diretores da NANDA-I para
aprovagao final.

Além desse tipo de submissdo, existe 0 processo rapido de revisdo (ERP),
adequado apenas para revisdes propostas de diagndsticos atuais. Trata-se de um recurso
simplificado, tendo em vista que essas revisdes sdo consideradas mais simples pelo DDC e
ndo ateram a intengdo origina dos diagndsticos. Esse tipo de revisdo inclui: edicdo e
esclarecimento da definicdo e acréscimo ou retirada limitada de caracteristicas definidoras,
fatores de risco ou fatores relacionados (NANDA-I, 2013).

1.5 Justificativa do estudo
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Com base nos estudos ora apresentados e na experiéncia profissional vivenciada
pela pesquisadora na aplicagdo dos diagndsticos de enfermagem da taxonomia da NANDA-I
com criancgas em diferentes condic¢des de salde, alguns questionamentos foram gerados:

1) Quas os elementos que antecedem e sucedem os fenbmenos crescimento e
desenvolvimento, segundo aliteratura pertinente?

2) Existem outras caracteristicas que possam ser acrescentadas ao diagndstico proposto,
guando presentes em criancas?

3) Qual amelhor definicdo do diagnostico proposto na categoria promocao da salde?

4) Em qual dominio e classe o diagndstico proposto poderia estar inserido?

5) Qua o melhor titulo para o diagnostico na categoria promogdo da salde?

6) Qual a ocorréncia das caracteristicas definidoras do diagnostico de enfermagem
proposto nos lactentes avaliados, durante as consultas de puericultura no Centro de
Saide da Familia?

7) Qual a sensibilidade e especificidade das caracteristicas definidoras do diagnéstico
proposto na validacéo clinica?

Por essas razdes e pelas diferentes dificul dades encontradas na prética assistencial
do enfermeiro, estudos de construgdo diagndstica precisam ser encorgjados, uma vez que no
Brasil a producgéo nesta érea € recente e 0 conhecimento teorico-conceitua que sustenta cada
diagndstico de enfermagem ainda esta pouco desenvolvido. Além disso, embora o processo de
validacdo dos diagnosticos de enfermagem, bem como de suas caracteristicas definidoras,
permeie a incorporacdo dos diagndsticos na pratica de enfermagem, os conceitos dos
diagnésticos aprovados pela NANDA-I necessitam ser testados por meio de pesquisas com
diferentes realidades e populagtes (CHAVES; CARVALHO; ROSSI, 2008).

Para se afirmar que um diagndstico de enfermagem é valido, ele deve passar por
um processo no qual se conclua se as caracteristicas definidoras que o definem séo auténticas
representacbes do que é encontrado na pratica clinica (GARCIA, 1998). Nesse processo,
estudos de revisdo e validacdo de construtos diagnosticos podem oferecer sustentacéo e
contribuir para melhorar a acuracia de diagndsticos, permitindo inferéncias adequadas na
prética profissiona do enfermeiro.

Em sintese, alguns pontos despertaram o interesse para desenvolver esta pesquisa:

A dificuldade relatada pelos enfermeiros em nomear um diagnéstico de enfermagem
quando apenas um ou o0s dois fendbmenos sdo abordados no titulo

(crescimento/desenvol vimento), umavez que aNANDA-| apresenta-os interligados.
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s A necessidade urgente de se nomear um diagnostico de enfermagem quando 0s
enfermeiros acompanham criangas com o crescimento e o desenvol vimento adequados
para suafaixa etéria e que desgjam melhorar seu bem-estar.

“ A inespecificidade do eixo V (faixa etéria) de uma faixa etaria pré-estabelecida, tendo
em vista que alguns diagndsticos (dominio 13) apresentados na NANDA remetem as

caracteristicas definidoras predominantemente direcionadas para a crianca.

TESES DA PESQUISA

= A andlise dos conceitos referentes aos fendbmenos crescimento e desenvolvimento
infantil € determinante para construir um diagnéstico de enfermagem na categoria

promocao da salde;

» A elaboracdo das caracteristicas definidoras do diagndstico de enfermagem referente
ao crescimento e desenvolvimento por meio de definicdes conceituais e referéncias
empiricas (definicbes operacionais) resultara na construcdo de novos aspectos
relativos aos componentes do diagnostico, 0s quais poderdo contribuir para a
incorporagao de especificidades paraafaixa etériainfantil.
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20BJETIVO

2.1 Geral

v Construir um diagnéstico de enfermagem voltado para 0 crescimento e

desenvolvimento infantil na categoria promocéo da salde.
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3 REFERENCIAL TEORICO

O processo de validagdo de diagnosticos de enfermagem é perpassado por
diferentes model os os quais se diferenciam conforme a proposta do pesquisador. No Brasil, a
producdo nesta &rea é recente, tendo sido iniciada sua divulgagdo nos Simposios de
Diagnosticos de Enfermagem, um encontro bianual que reline pesquisadores do pais para
discussdo das novas propostas de aperfeicoamento da taxonomia (CHAVES; CARVALHO;
ROSSI, 2008).

Analisando a producdo sobre validagdo de diagndsticos de enfermagem, estudos
apontaram a escassez de pesquisas sobre o tema no pais, demonstrando a necessidade de
investimento por parte dos enfermeiros clinicos e também dagueles ligados ao ensino
(CARVALHO et al., 2008).

Em face disso, alguns modelos estdo sendo utilizados em diferentes pesquisas no
ambito da enfermagem. Entre eles, estdo o Modelo de Avant; o Modelo de Gordon e
Sweeney, subsidiado pelo método retrospectivo, clinico e de validagdo de diagnostico
diferencial; o Modelo de Fehring, no qual se observa a vaidagdo de conteldo diagndstico,
validacdo clinica de diagnostico, correlacdo etioldgica e validagdo de definicdo diagnostica
(CARVALHO et a., 2006). E, por fim, o Modelo de Hoskins, composto pela andise de
conceito, validacdo por especialistas e validacao clinica.

Além desses modelos também é observada a vaidagdo de diagnosticos por meio
de procedimentos metodol 6gicos ou vaidagdo de instrumentos, como, por exemplo, 0 modelo
de vaidacdo de Pasguali, que contribuem para a validagdo de construto e de conteido
relacionado ao diagndstico de enfermagem (CARVALHO et a., 2006). Outro modelo, sob
autoria de Lopes, Silva e Araljo (2012), vem sendo adotado para validar diagnésticos de
enfermagem. Esse modelo prop8e uma estrutura metodol 6gica baseada nos testes de acuracia
de indicadores clinicos: andlise de conceito, analise de contetido por especiaistas e andlise da
acuracia de indicadores clinicos.

A validag8o dos Diagnosticos de Enfermagem, bem como de suas caracteristicas
definidoras e fatores relacionados, permeia a incorporacdo desses diagndsticos na prética de
enfermagem, por meio da pesquisa clinica, dessa forma, consideram-se estes estudos
importantes para a préatica profissional .

O termo “vaidar”, entre outras significagdes, quer dizer legitimar. Dessa forma,
validar um diagnostico de enfermagem significa torna-l1o legitimo para aquela situagéo clinica
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e para todos os profissionais de enfermagem (MELO, 2004). Diante dessa assertiva, 0o
processo de validagdo € uma constante preocupacdo na medicdo dos fendmenos de
enfermagem, pela qual sdo colhidas evidéncias que estabelecerdo o rigor e a autenticidade.

Conforme afirma Gordon (1994), a validade de um diagndstico de enfermagem
inclui o grau com que um grupo de caracteristicas definidoras descreve determinada realidade.
Estas, uma vez identificadas no contexto clinico, serdo vélidas. Dessa forma, a validagdo é
uma tarefa processual, pois, quando comprovada a existéncia das caracteristicas pelos
enfermeiros, estes devem avaiélas quanto aos aspectos culturais, sociais, econémicos e
individuais.

A escolha do método de validagéo de Hoskins (1989), em detrimento de outros de
validacdo existentes, ocorreu porque o mesmo foi construido para validagdo especifica de
diagnosticos de enfermagem e vem sendo aplicado em diferentes pesquisas de validacéo, tais
como: Melo (2004), Galdeano (2007) e Chaves, Carvaho e Ross (2008). Ademais, esse
método permite sua aplicabilidade na sua totalidade ou em parte, com adaptagdes, em funcéo
da populacéo estudada e das caracteristicas do diagndstico a ser estudado.

Para isso, ressalta-se que cada etapa do processo de validacao recomendado por
Hoskins (1989) exige a utilizagdo de diferentes referenciais tedricos, a serem descritos
adiante. Portanto, na primeira etapa sera utilizado o processo de andlise de conceito proposto
por Rodgers (2000); na segunda etapa, referente a validag@o do diagndstico de enfermagem
por especiaistas, utilizando-se os critérios de selecéo e pontuacdo recomendados por Fehring
(1994); e, por fim, naterceira etapa, de validacéo clinica, sdo delineadas as peculiaridades do

ambiente clinico para validagdo do diagnéstico de enfermagem em criangas.

3.1 Analise de conceito proposta por Rodger s (2000)

De acordo com abordagem, o conceito é considerado uma “abstracdo que €
expressa de alguma forma”, tendo em vista que os conceitos sdo formados pela identificacéo
das caracteristicas comuns de uma classe de objetos ou fendbmenos com abstracdo e
agrupamento mental em torno da palavra (WALKER; AVANT, 2005). Embora os conceitos
sgjam individuais e particulares em sua natureza, o processo de abstracdo, agrupamento e
associacdo do conceito com uma palavra € influenciado profundamente pela socializacéo e

interacdo publica.
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Segundo Walker e Avant (2005), a andlise de conceito é extremamente usada para
clarificar caracteristicas essenciais do conceito de interesse ou conceitos em demasia ou vagos
gue sdo predominantes na prética de enfermagem. Pode ser Util no refinamento de fendmenos
ambiguos, vagos, e na construcdo de instrumentos de pesquisa. Os resultados da andlise do
conceito, a definicdo operacional, a lista de definicdo de atributos, antecedentes e
consequentes podem fornecer ao pesquisador um excelente comego para uma nova ferramenta
ou maneira de avalid-la. No entanto, ressalta-se que 0s conceitos sdo efémeros, assim como 0S
andlistas. Portanto, fazem parte de um processo dindmico em resposta a0 novo
conhecimento, experiéncias e percepgoes.

Para se efetuar uma ampla visdo da literatura acerca dos mais diversificados
atributos, antecedentes e consequentes dos fendmenos crescimento e desenvolvimento, o
pesquisador necessita redizar exaustivos levantamentos de pesquisas/estudos. Como
resultados, a analise do conceito fornece ao tedrico ou ao investigador uma compreensio
basica dos atributos dos conceitos subjacentes e gjuda a definir claramente o problema e
permitir a construcdo de hipoteses que reflitam exatamente as rel aces entre os conceitos.

Realizar uma andlise de conceito com qualquer potencia diagndstico, intervencéo
ou resultado facilitaria muito o trabalho taxonémico e seria completamente pertinente as
teorias e investigagoes.

Conforme Rodgers (2000), o processo de desenvolvimento de conceito pode ser
descrito e ilustrado como um ciclo que continua através do tempo e dentro de um contexto
particular. Trés distintos aspectos de desenvolvimento de conceito sdo evidentes: significado,

uso e aplicagcdo do conceito.

Figura 4 - O processo de desenvolvimento de conceito

AFPLICATION > SIGHIFICANCE
N

\ USE

Fonte: Rodgers (2000).
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® O “significado” tem um efeito profundo na utilizacdo do conceito.

® O “uso” refere-se a maneira comum de empregar 0 conceito e a situagdo apropriada a
este uso. E um relevante foco no esforco para definir o conceito.

® Através da aplicacdo do conceito, o “alcance” torna-se claro, com situagdes que sdo

caracterizadas efetivamente usando-se 0 conceito.

O pesguisador que conduz investigagbes empregando a andlise de conceito
deveria sempre iniciar com 0 esclarecimento e documentacdo do problema conceitual, uma
vez que a andlise de conceito tem sido determinada como apropriada forma de investigacéo
para proceder ao processo de coleta de dados, andlise e interpretacéo.

O méodo evolucionario de andlise de conceito proposto por Rodgers (2000)
envolve as atividades primérias (Seis passos), que ndo necessariamente precisam ser seguidas

na ordem especificada:

1) Identificar o conceito e associar expressdes, incluindo os termos substitutos.

2) Identificar e selecionar o dominio apropriado (cenario e amostra) para a coleta
de dados.

3) Coletar dados relevantes para:
-ldentificar atributos do conceito;

-ldentificar a base contextua do conceito, incluindo variagOes
interdisciplinares, socioculturais e temporais (antecedentes e consequentes).

4) Analisar os dados com relacdo as caracteristicas do conceito.
5) Identificar um exemplo do conceito, se apropriado.
6) ldentificar hipoteses e implicacfes para 0 desenvolvimento do conceito.

Muitas dessas atividades sdo realizadas simultaneamente em toda a investigagéo,
por conseguinte, representam tarefas no processo. A seguir, sdo descritas detalhadamente as
atividades primarias, conhecidas como passos para 0 desenvolvimento de um conceito
segundo Rodgers (2000).
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1) IDENTIFICACAO DO CONCEITO DE INTERESSE

A primeira aividade € identificar o conceito de interesse e expressdes
apropriadas. Uma das maneiras mais comuns de expressar 0 conceito € através da linguagem

escritaou falada.

2) ESCOLHENDO O CENARIO E A AMOSTRA

O cenario se refere ao periodo de tempo para serem examinados a literatura, bem
como disciplinas ou outros tipos de literatura incluidos na analise.

As decisdes acerca da escolha da literatura dependerdo da familiaridade do
pesquisador com a literatura e consciéncia de quais areas sd0 de seu rea interesse e que,
frequentemente, empregam o conceito escolhido. A pesquisa na literatura poderd ser
identificada pelas categorias. titulo, resumo, palavras-chave, ou por combinacdo desses

processos de busca.

3) COLETA E MANUSEIO DOSDADQOS

O pesquisador faz a revisdo da literatura para identificar dados relevantes para os
atributos do conceito e as caracteristicas contextuais (antecedentes, consequentes e variagoes
socioculturais e temporais), termos substitutos e conceitos rel acionados com dados pertinentes
para a aplicagao do conceito.

A identificagdo de mudancas ao longo do tempo pode contribuir significantemente
para entender a origem, desenvolvimento e fun¢des do conceito.

Atributos do conceito constituem umareal definicdo em oposicdo a uma definicéo
nominal ou a partir do dicionério, que apenas substitui uma expressao sinbnima de outra.

Termos substitutos sdo significados que expressam o conceito ou outra palavra ou

expressao selecionada pel o pesquisador no estudo.
4) ANALISE DOSDADOS
Essenciamente, esta fase de analise € um processo de continua organizacéo e

reorganizacao da literatura, até que sgja gerado um sistema coeso, abrangente e relevante de

descritores.
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Como os dados sdo organizados e adequados, “rétulos” sdo identificados para
descrever os principais aspectos do conceito, tendo em vista que a andlise assume um enfoque
mais tedrico. O pesquisador pode analisar os dados por éreas de concordancia e discordancia
entre as disciplinas, mudanca ao longo do tempo, ou para a introspeccdo em tendéncias
emergentes sobre 0 conceito. Estes resultados s8o sutis, as vezes, apesar de interessantes, pois
fornecem informagbes importantes sobre aspectos contextuais dos conceitos, 0 seu estatuto

atual, usos emergentes e as indicagdes para 0 desenvolvimento futuro.

5) IDENTIFICANDO UM EXEMPLO

A proposta de um exemplo € para prover uma demonstracdo pratica do conceito
num contexto relevante. O objetivo de um exemplo € ilustrar as caracteristicas do conceito e,
como resultados, aumentar a aplicacéo clara e efetiva do conceito de interesse. No entanto, 0
pesquisador precisa ser cautel 0so para evitar certas armadilhas que podem ser associadas com
a identificacdo de exemplos. Vieses podem ser introduzidos facilmente neste estagio pelos
pesquisadores, quando 0os mesmos selecionam os exemplos que representam o interesse
pessoal.

Similarmente, detalhes estranhos ou excessivos na descricdo de um exemplo
podem distrair o leitor do conceito desgjado.

Se apenas um exemplo for selecionado, 0 mesmo devera ser universal e geral para
ilustrar o conceito claramente como podera aparecer em varios casos. Além disso, em
algumas andlises o pesquisador pode descobrir que existe uma consideravel variagdo no uso
do conceito.

6) INTERPRETACAO DOSRESULTADOS
Como visto, a andlise de conceito é um processo que identifica um consenso ou

“estado da arte” do conceito, e assim prové uma importante base, considerada fundamental

para pesquisas futuras.
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4 REFERENCIAL METODOLOGICO

4.1 Tipo do estudo

Estudo do tipo metodol6gico, com vistas a construcéo e investigacéo da validade
de um diagndstico de enfermagem. Para Polit, Beck e Hungler (2004), esse tipo de pesquisa
refere-se a investigagcéo de métodos de obtencdo, organizacdo e andlise de dados na tentativa
de elaborar, validar e avaliar instrumentos e técnicas de pesquisa.

A seguir, serdo detalhadamente descritos os modelos a serem empregados na
proposta de construcdo do diagndstico de enfermagem baseado nos fenbmenos crescimento e
desenvolvimento, por meio do modelo estrutural de validacéo de diagndstico preconizado por
Hoskins (1989), o qual emprega: 12 etapa — andlise de conceito; 22 etapa — validacdo com
especialistas; e 32 etapa— validagdo clinica

4.2 Primeira etapa: analise de conceito

Esta etapa tem a finalidade de identificar atributos definidores e caracteristicos de
um conceito, segundo método preconizado por Rodgers (2000).

A andlise de conceito incorpora revisdo da literatura e construgéo de teorias. Este
método permite o desenvolvimento de modelos para explicar a presenca ou ndo de
caracteristicas definidoras quando ocorre determinado fenémeno.

Segundo Hoskins (1989), a andlise de conceito corresponde a estruturagdo
tedrica que permite ap pesquisador desenvolver atributos para caracteristicas definidoras
certamente presentes quando ocorre um fendmeno particular. Com base nisso, considera-se
gue a andlise do conceito € a técnica escolhida para auxiliar 0 uso do pensamento e da
comunicagdo, extremamente Util para clarificar caracteristicas essenciais do fendbmeno. O
método de anadlise de conceitos agjuda a descrever estratégias particulares, especialmente
guando o conceito é vago ou tem mais de um significado (WILSON, 2005).

A identificacéo e o desenvolvimento dos conceitos s80 vitais para 0 progresso
da disciplina, que tem recebido considerédvel atencdo nas Ultimas décadas, sob premissa de
gue o conceito, uma vez formulado, tende a dividir e guiar o fenbmeno. Esse processo €

dindmico em resposta ao novo conhecimento, experiéncias e percepcdes (MELEIS, 1997).
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4.3 Segunda etapa: validacéo por especialistas

Esta etapa constitui-se da avaliagdo do instrumento composto por titulo,
defini¢des conceituais, consequentes e referéncias empiricas (definigdes operacionais) acerca
dos fendbmenos crescimento e desenvolvimento, construido na etapa anterior e submetido a
apreciacao por especialistas, validando o contetido diagndstico.

Para Hoskins (1989), nesta etapa, a lista gerada durante a analise de conceito deve
ser revisada por enfermeiros especiaistas no fendmeno, que determinardo as caracteristicas

definidoras importantes ou ndo para compor o diagnostico de enfermagem.
4.4 Terceraetapa: validacao clinica
Esta etapa consiste na confirmacdo clinica das caracteristicas definidoras titulo,

definicdo conceitual e operacional, desenvolvidas na primeira etapa e validadas por
enfermeiros especialistas no contexto clinico (HOSKINS, 1989).
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5 ANALISE DE CONCEITO

5.1 Objetivos especificos da andlise de conceito

v' Analisar o conceito dos fendbmenos crescimento e desenvolvimento em criangas
(bebé, crianca que comega a andar e crianga no periodo pré-escolar), segundo eixo V
daNANDA-I (2012);

v Construir as definicdes conceituais e operacionais (referéncia empirica) referentes aos

fendbmenos crescimento e desenvolvimento em criancas.

5.2 Materiais e métodos da 12 etapa: analise de conceito

Conforme explicitado anteriormente, para a execucdo desta etapa utilizou-se o
método de revisdo integrativa dos fendmenos crescimento e desenvolvimento, na tentativa de
se extrair conceitos, atributos, antecedentes e consequentes referentes aos fendémenos
supracitados, necessarios para assessorar ha construcao do diagndstico.

E oportuno destacar que a andise de conceito estd alicercada no método
evolucionario de Rodgers (2000) e a revisdo integrativa na proposta recomendada por
Mendes, Silveira e Galvao (2008). Para tanto, essa etapa foi desenvolvida no periodo de
marc¢o de 2011 a junho de 2012, compreendendo as fases de selecéo e busca de estudos até a
geracao de um instrumento com componentes de construcéo do diagndstico.

Conforme recomendam Mendes, Silveira e Galvao (2008), a revisdo integrativa
consiste na construgdo de uma andlise ampla da literatura, contribuindo para a compreensdo
profunda sobre determinado fendmeno. Para tanto, a revisdo deve contemplar as seguintes
etapas. 19) identificacdo do tema e selecdo da hipotese de pesquisa; 29 estabelecimento de
critérios paraincluséo e exclusdo de estudos; 33 definicéo das informacdes a serem extraidas
dos estudos selecionados e categorizacdo dos estudos; 4% avaliacdo dos estudos incluidos; 59
interpretacdo dos resultados, 6% apresentacdo da revisdo/sintese do conhecimento. Essas

etapas estdo apresentadas na figura a seguir:
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Diagramal - Componentes darevisio integrativa da literatura

12 etapa: questao de pesquisa

22 etapa: Busca na literatura

32 etapa: categorizacao dos estudos

42 etapa: Avaliagao dos estudos

52 e 62 etapas: Interpretacao e
Apresentacao dos resultados

Fonte: Mendes, Silveira e Galvéo (2008).

A etapa de questdo de pesquisa (hipdtese da pesquisa) incluiu a identificacdo do
problema de interesse, o propdsito da revisdo integrativa e a elaboracdo da pergunta
norteadora. Dessa forma, o problema de interesse compreendeu a analise dos conceitos de
crescimento e desenvolvimento.

Com o intuito de direcionar a busca, elaboraram-se as seguintes perguntas
norteadoras:

13 Qual adefinicdo de crescimento e desenvolvimento? Como eles se caracterizam?

2% Quais os elementos atributos e consequentes que compdem O crescimento e o
desenvolvimento?

3 Quais as definigdes conceituais e operacionais (referéncias empiricas) relacionadas aos

consequentes selecionados na literatura?

Os critérios de inclusdo estabelecidos foram: estudos cientificos na integra,
disponiveis el etronicamente nas bases de dados ou nos periddicos disponibilizados pelo portal
CAPES, nos idiomas inglés, espanhol ou portugués e que abordassem os fendmenos

crescimento e desenvolvimento na faixa etéria infantil, incluindo bebé, crianca que comega a



andar e crianga no periodo pré-escolar, segundo a classificacdo de idade estabelecida no eixo
V da NANDA-I (2013) (Tabela 1). Como critério de exclusdo se considerou apenas:
publicacOes repetidas.

Tabela 1- Idade especifica dos sujeitos dos Diagnosticos, Eixo 5 da NANDA-I. Fortaleza,
2013

Faixa etéaria dos sujeitos

Feto

Neonato

Bebé

Crianca que comeca a andar
Crianca pré-escolar

Crianca em idade escolar
Adolescente

Adulto

Idoso

Fonte: NANDA Internacional, 2013.

Para a selecdo dos artigos, utilizaram-se as bases de dados Scopus, National
Library of Medicine (Pubmed), Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature
(CINAHL), Centro Latino-Americano e do Caribe de Informagdes em Ciéncias da Salde
(LILACS) e The Cochrane Library, considerando-se as especificidades de cada base de dados.
MeSH

Para isso, foi redlizada a identificagdo dos descritores no Medical Subject
Headings (MeSH) e nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), considerando-se os
termos presentes na pergunta norteadora. Assim, identificaram-se 0s termos. crescimento e
desenvolvimento; pré-escolar; lactente; crescimento; desenvolvimento infantil, Growth and
Development; Preschool; Infant; Crecimiento y Desarrollo; Preescolar; Lactante; nas linguas
portuguesa, inglesa e espanhola, respectivamente.

A seguir, o Quadro 1 apresenta as definicdes para cada descritor utilizado.

Quadro 1 — Descritores com suas respectivas defini¢des segundo Medical Subject Headings
(MeSH) e/ou Descritores em Ciéncias da Salde (DeCS)

1.Crescimento e Desenvolvimento/Growth and Development/Crescimiento y Desarrollo-
Mudancas na divisdo, no tamanho, componentes e funcdes de um organismo que ocorrem ao
longo do tempo, a partir do tamanho inicial até sua maturacao.

2. Lactente/l nfant/Lactante — Idade entre 1 e 23 meses de vida.

3. Pré-escolar/Child, Preschool/Preescolar — Idade entre 2 e 5 anos de idade.

Fonte: Medical Subject Headings (MeSH) e Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS).
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Todos os artigos identificados foram submetidos a trés etapas de avaliagdo. A
primeira dirigia-se a apreciacdo do titulo, resumo e descritores que abordassem os fendmenos
crescimento e desenvolvimento. A segunda etapa foi dirigida a leitura do material na integra,
com vistas a identificacdo da adequacéo dos artigos as perguntas norteadoras, aos critérios de
inclusdo e exclusdo pré-estabelecidos. E a terceira etapa se direcionou a extragdo das
caracteristicas essenciais: definicbes conceituais e operacionais, atributos, antecedentes e
consequentes acerca dos fendmenos crescimento e desenvolvimento, por meio do método de
analise de Rodgers (2000).

As primeiras etapas foram redizadas pela pesquisadora e uma avaiadora
simultaneamente, sem haver comunicacdo entre elas. Posteriormente, a selecéo, a escolhae o
refinamento dos artigos de cada avaliador foram contrapostos, com o intuito de minimizar os
vieses.

Por Ultimo, a terceira etapa foi executada pela propria pesguisadora e
compreendeu a leitura de trechos relevantes que respondiam as perguntas norteadoras da
revisdo integrativa. Esses trechos foram grifados, fichados e depois expostos em quadros, de
acordo com o pais, 0 ano de publicacéo, a area profissional, o cenério, atematica do estudo e
o nivel de evidéncia. Destaca-se que, para este fim, foi construido um instrumento de revisao
adaptado para a andise de conceito de Ursi (2005) (APENDICE A).

Para a avaliagdo dos estudos selecionados quanto ao nivel de evidéncia, adotou-
se a proposta de Melnykee, Fineout-Overholt (2011), os quais classificam os estudos segundo
as forcas de evidéncias, como mostra o Quadro 2.

Quadro 2- Classificacdo do estudo segundo nivel de evidéncia proposto por Melnyk e
Fineout-Overholt (2011)

Classificacdo do estudo segundo nivel de evidéncia | Forcade evidéncia
proposto por Melnyk e Fineout-Overholt (2011)

Nivel |
(L) Sintese de Estudo de coorte Maisforte
(] Sintese de Estudo de caso-controle
Nivel 1l

() Estudo de coorte

(L) Estudo de caso-controle

Nivel 11

() Metassintese de estudos qualitativos
(L) Sintese de Estudo descritivo

Nivel IV

() Apenas um Estudo Qualitativo v
() Apenas um Estudo Descritivo
Nivel V

() Opinido de especiaista

Menos forte




46

Posteriormente, sdo apresentados em quadros os dados de caracterizagdo
metodol 6gica dos estudos sel ecionados para andlise de conceito.

Conforme mencionado anteriormente, esta etapa do estudo corresponde a revisao
integrativa como método empregado para se extrair conceitos e definicdes referentes aos
fendmenos crescimento e desenvolvimento em criangas. Para isso, foram realizadas as buscas
na literatura descritas adiante, conforme apresentam as figuras.

Base de dados SCOPUS

Nesta base, buscou-se a pesguisa avangada para o cruzamento de descritores
controlados: GROWTH AND DEVELOPMENT AND CHILD, PRESCHOOL OR INFANT,
utilizando o link: MESH TERMS.

Dessa forma, a abrangéncia dos descritores nesse cruzamento resultou em

numerosa quantidade de estudos e, por isso, foram utilizados alguns critérios de delimitacdo
dos estudos, tais como:

a) Estudos na integra publicados entre 2006 e 2011,

b) Linguas portuguesa, inglesa e espanhola.

Com base nisso, foram selecionados os estudos, conforme 0 esquema apresentado:

Diagrama 2 - Processo de selecdo da base de dados Scopus. Fortaleza, 2013

SCOPUS

DESCRITORES [ 2.357

GROWTH AND DEVELOPMENT AND : ESTUDOS
CHILD,PRESCHOOL OR INFANT

637

ANALISE DE TITULOS ESTUDOS

405
ESTUDOS

DISPONIVEIS ELETRONICAMENTE

ANALISE DE TITULOS E RESUMO 144
(TOTAL PARA ANALISE) ESTUDOS
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Foram excluidos os estudos que ndo respondiam as questdes norteadoras
previamente estabel ecidas, bem como ndo atendiam aos critérios supracitados.

Base de dados PUBMED (National Library of Medicine)

Nesta base, também, buscou-se a pesquisa avangcada para o cruzamento dos
descritores controlados:. GROWTH AND DEVELOPMENT AND CHILD, PRESCHOOL
AND INFANT.

Considerando exorbitante o quantitativo de estudos a ser analisado, utilizaram-se

alguns critérios de delimitagdo fornecidos pela propria base de dados, tais como:

a) Espécie humang;

b) Textos completos;

¢) Linguasinglesa, portuguesa e espanhola;

d) Idades: a0 nascer até 23 meses, ao nascer a 18 anos, ao nascer até 1 més, 1 a 23
meses, pré-escolares entre 2 e 5 anos;

€) Estudos publicados nos Ultimos cinco anos.

Conforme descrito no esquema:

Diagrama 3: Processo de sdlecéo da base de dados Pubmed. Fortaleza, 2013

PUBMED

DESCRITORES : 30.129

GROWTH AND DEVELOPMENT AND - ESTUDOS
CHILD,PRESCHOOL AND INFANT

1.195

EMPREGO DAS LIMITACOES
¢ ESTUDOS

100
ESTUDOS

LEITURA DE TITULO E RESUMO

DISPONIVEIS ELETRONICAMENTE 81
(TOTAL PARA ANALISE) ESTUDOS

Foram excluidos os estudos que ndo respondiam as questdes norteadoras

previamente estabel ecidas, bem como ndo atendiam os critérios supracitados.



Base dedados CINAHL (Cumulative Index to Nursing and Allied Health L iter atur e)

Nesta base, buscou-se o cruzamento dos descritores controlados; GROWTH
AND DEVELOPMENT AND CHILD, PRESCHOOL OR INFANT (LINK: MH HEADING

SUBJECTS).

Considerando exorbitante o quantitativo de estudos a ser analisado, utilizaram-se

alguns critérios de delimitacdo fornecidos pela propria base de dados, incluindo:

a) Estudos publicados nos ultimos cinco anos,

b) Faixa etaria estabelecida entre recém-nascidos e 1 més, infantes entre 1 més e

23 meses e pré-escolares entre 2 e 5 anos de idade;
¢) Estudos que tratassem da espécie humana;
d) Estudos completos disponiveis,
€) Linguasinglesa, espanhola e portuguesa.
Conforme descrito no esquema:
Diagrama 4 - Processo de selecéo da base de dados Cinahl. Fortaleza, 2013

CINAHL

DESCRITORES 1.533

GROWTH AND DEVELOPMENT AND CHILD,PRESCHOOL ESTUDOS
OR INFANT/EMPREGO DAS LIMITAGOES

40
LEITURA DE TITULO E RESUMO ESTUDOS

DISPONIVEIS ELETRONICAMEN TE
(TOTAL PARA ANALISE) 25

ESTUDOS

Foram excluidos os estudos que ndo respondiam as questdes norteadoras

previamente estabel ecidas, bem como ndo atendiam os critérios supracitados.

BasededadosLILACS (Centro Latino-Americano edo Caribe de I nfor macdes em
Ciéncias da Saude)
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Nesta base, utilizaram-se a pesquisa avangada e o cruzamento dos descritores
controlados: GROWTH AND DEVELOPMENT AND CHILD, PRESCHOOL OR INFANT,
gue resultou em mais de 30.000 estudos. Em face disso, optou-se pelo cruzamento utilizando
a ligacdo AND entre os Ultimos descritores, assm denominados:. GROWTH AND
DEVELOPMENT AND CHILD, PRESCHOOL AND INFANT, sob uso do link:
PALAVRAS, identificando os estudos, sem delimitacoes.

Diagrama5 - Processo de selegdo da base de dados Lilacs. Fortaleza, 2013

LILACS

DESCRITORES [ — >

GROWTH AND DEVELOPMENT AND
CHILD,PRESCHOOL AND INFANT

68
LEITURA DE TITULO E RESUMO — ESTUDOS

259
ESTUDOS

DISPONIVEIS ELETRONICAMENTE 9
(TOTAL PARA ANALISE) - ESTUDOS

Foram excluidos os estudos que ndo respondiam as questdes norteadoras
previamente estabel ecidas, bem como ndo atendiam os critérios supracitados.

Base de dados Biblioteca Cochrane (The Cochrane Library)

Esta base se restringe aos ensaios clinicos e revisdes sistematicas da literatura.
Para isso, utilizaram-se a pesquisa avangada e o cruzamento dos descritores controlados:
GROWTH AND DEVELOPMENT AND CHILD, PRESCHOOL OR INFANT, sob uso do
link: KEYWORDS, conforme esquema adiante:



Diagrama 6 - Processo de selecdo na base de dados The Cochrane Library. Fortaleza, 2013
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COCHRANE

DESCRITORES -

GROWTH AND DEVELOPMENTAND
CHILD,PRESCHOOL OR INFANT

498
REVISOES

SISTEMATICAS

03

LEITURA DE TITULO E RESUMO ) REVISOES
| LETURADETITUOERESUMO WG REVSOES

?

— REVISOES
(TOTAL PARA ANALISE) SISTEMATICAS

DISPONIVEIS ELETRONICAMENTE

Nesta base de dados, especificamente, os artigos selecionados ndo estavam

disponiveis el etronicamente.
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Diagrama 7 - Processo de selecdo final dos estudos incluidos para andlise de conceito.
Fortaleza, 2013.

SELECAO FINAL DOS ESTUDOS POR BASE DE DADOS

o s
o

TOTAL= 83 ESTUDOS

Para complementar a andlise, foram utilizados livros-textos relacionados aos
fendmenos, na tentativa de responder as questBes norteadoras, tendo em vista que os estudos
supracitados ndo foram suficientes para este fim, especificamente na identificacdo de
referéncias empiricas (definicdes operacionais).

Para isso, identificaram-se docentes por correio eletrénico que desenvolvem ou
desenvolveram pesquisas e/ou lecionam na érea da salde da criangca em programas de
graduacdo e poés-graduacdo de enfermagem para indicacdo de livros-texto com ampla
utilizac8o e recomendacdo nareferida &rea, na tentativa de subsidiar a andlise dos conceitos.

Sem éxito no retorno de alguns docentes, buscaram-se referéncias bibliograficas
na tematica em disciplinas referentes a salide da crianga, em diferentes matrizes curriculares
de cursos de enfermagem oferecidos no pais.

Além disso, outras fontes foram consultadas para subsidiar a
identificacdo/construcdo das definicdes conceituais e operacionais, entre elas: dicionérios da
lingua portuguesa e de termos profissionais da area da salde, manuais do Ministério da
Salde. Vale ressdltar que, para a identificacdo deste material, ndo foi utilizado critério de

selecéo.
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5.3 Categorizacgao dos estudos

Conforme comentado anteriormente, os estudos selecionados (n= 83) foram
minuciosamente analisados quanto aos seus aspectos metodoldgicos por meio de um
instrumento adaptado de Ursi (2005), no qual foram incluidas varidveis particulares a
temética.

Ainda, neste momento, as definicdes conceituais e operacionais relacionadas aos
fendbmenos Crescimento e Desenvolvimento infantil foram identificadas e selecionadas por

meio daleitura dos estudos.

5.4 Resultados e discussoes da andlise de conceito

A seguir, os 83 estudos selecionados e analisados para subsidiar a andlise de
conceito foram expostos em forma de tabelas e quadros de acordo com suas caracteristicas
metodol 6gicas, tais como: pais, idioma, ano de publicacdo, area profissional, cenério, tipo de
periédico, tipo de desenvolvimento infantil, base de dados e nivel de evidéncia, conforme

apresentam as Tabelas 2 e 3.

Tabela 2 - Distribuicdo dos estudos conforme pais, ano de publicacdo, area profissional dos
autores, cendrio, tipo de periddico, tipos de dominios do desenvolvimento infantil, base de
dados e ano de publicacdo (n=83). Fortaleza, 2013

Variaveis Frequéncia %
Pais dos estudos

Estados Unidos da América 18 21,7
Reino Unido 9 10,8
Japéo 6 7,2
india 5 6,0
Brasil 5 6,0
Chile 3 3,6
Bangladesh 2 24
Franca 2 24
Holanda 2 2,4
Ardbia Saudita 2 2,4
México 2 24
Jamaica 2 2,4
Austrdia 2 24
Londres 2 2,4
Canada 1 1,2
Equador 1 1,2
Africado Sul 1 1,2
ltaia 1 1,2
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Paquistéo 1 1,2
Roménia 1 1,2
|sragl 1 1,2
Zambia 1 1,2
Argentina 1 1,2
Espanha 1 12
Ira 1 1,2
Uganda 1 1,2
Quénia 1 1,2
Finlandia 1 1,2
CostaRica 1 1,2
Guatemala 1 1,2
Total 83 100,0
Area profissional dos autores
Medicina 44 53,0
Outra 16 19,3
Nutricéo 10 12,0
Enfermagem 7 84
Psicologia 5 6,0
Salide Publica 1 1,2
Total 83 100,0
Idioma
Inglés 78 94,0
Portugués 3 3,6
Espanhol 2 24
Total 83 100,0
Cenério dos estudos
Comunidade 35 42,2
Literatura 20 24,1
Domicilio 12 14,5
Hospital 10 12,0
Comunidadet+hospital 3 3,6
Escola 3 3,6
Total 83 100,0
Tipo de periddico
Medicina 54 65,1
Nutricéo 14 16,9
Outro 11 13,3
Enfermagem 2 24
Psicologia 2 24
Total 83 100,0
Tipo de dominio do Desenvolvimento
I nfantil
Fisico 48 57,8
Outro 10 12,0
Varios 10 12,0
Crescimento+desenvol vimento 8 9,6
Cognitivo 4 4.8
Psicomotor 2 24
Mental 1 1,2
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Total 83 100,0
Base de dados

Pubmed 34 41,0
Scopus 31 37,3
Cinahl 14 16,9
Lilacs 4 4,8
Total 83 100,0
Ano de publicacéo

2010 20 24,1
2009 17 20,5
2008 16 19,3
2007 12 14,5
2006 10 12,0
2011 8 9,6
Total 83 100,0

Conforme evidenciado na Tabela 2, a maioria dos estudos concentrou-se nos
Estados Unidos da América (21,7%), seguindo-se o Reino Unido (10,8%) e Japdo (7,2%).
Observa-se que houve uma diversidade de paises (30 tipos), 0 que demonstra uma larga
utilizacdo dos fendmenos crescimento e desenvolvimento nos mais diferentes estudos
voltados para a crianca.

Em contrapartida, o Brasil esteve representado em apenas 6% desses estudos, 0
gue denota ainda a necessidade emergente de pesguisas nesta area, considerando a
importancia da temética com vistas a0 aperfeicoamento da assisténcia a crianca,
principalmente na condic¢ao saudavel. Apenas cinco estudos foram desenvolvidos no Brasil, o
gue denota incipiéncia na tematica em estudo, evidenciando uma necessidade urgente de
producdo cientifica direcionada & promoc&o do crescimento e desenvolvimento infantil, tendo
em vista que ainda se observa controveérsias e dificuldades entre os profissionais da salde,
particularmente em relacdo a avaliagéo dos fenémenos.

A andlise de conceito acerca dos fendmenos Crescimento e Desenvolvimento em
criancas saudaveis compreendeu diferentes localidades, distribuidos nas mais variadas
localidades do mundo: Américado Norte, Américado Sul, América Latina, Africa, Asia.

Segundo Brasil (2005), 0 acompanhamento do crescimento e desenvolvimento faz
parte da avaliacdo integral a salde da crianca (0 a 6 anos), que envolve o registro no cartéo da
crianga, avaliagdo do peso, atura, desenvolvimento, vacinagdo e intercorréncias, o estado
nutricional, bem como orientagbes & méae/familia/cuidador sobre os cuidados com a crianca
(alimentacdo, higiene, vacinacdo e estimulacdo) em todo atendimento. A equipe de salde

deve estar preparada para esse acompanhamento, identificando criangas de risco, fazendo
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busca ativa de criangas no calendario de acompanhamento do crescimento e desenvol vimento,
detectando e abordando adequadamente as alteragdes na curva de peso e no desenvolvimento
neuropsicomotor da crianca.

Com base na descricéo supracitada do Ministério da Salde, faz-se referéncia ao
crescimento por meio de avaliagdo antropomeétrica periddica, alusiva ao desenvolvimento
fisco da crianca. Enquanto que o desenvolvimento ainda se restringe a avaliacdo
neuropsicomotora, em detrimento da abordagem geral do desenvolvimento infantil.

No tocante a érea profissional, a maioria dos estudos se referia a area da medicina,
enquanto que apenas sete estudos traziam o0 enfermeiro como um dos autores.
Particularmente, na enfermagem, nota-se considerada fragilidade clinica quando se avalia o
desenvolvimento infantil. Muitas vezes, esta avaliagdo ocorre superficialmente sobre o
crescimento infantil, em face da abrangéncia do desenvolvimento.

Em virtude do grande emprego do crescimento e desenvolvimento infantil como
atribuicdo do Sistema Unico de Salde e da Promogdo da Salide, observaram-se muitos
estudos realizados na comunidade. Por outro lado, reconhece-se que tais fendmenos fazem
parte da avaliacdo integral da crianca nos diversos ambitos da salide, nos quais o profissional
age de maneira preventiva ou curativa, tomando como base os principios de semiologia basica
dacrianca

Conforme mencionado anteriormente, em relacdo ao desenvolvimento infantil, os
estudos enfatizam a avaliacdo do crescimento, considerado, no presente estudo, no dominio
fisico do desenvolvimento infantil.

Em relagdo ao ano de publicagéo, os estudos concentraram-se no ano de 2010, o
gue denota a necessidade atual dos pesquisadores sobre 0 emprego de tais fenébmenos. Além
disso, a notavel atualizacdo dos estudos no que concerne ao aspecto evolucionario dos
conceitos representa uma caracteristica benéfica para a construcdo e/ou reformulacdo de
diagnésticos de enfermagem da NANDA-I. Isso demonstra que a maioria dos estudos
encontrados foi produzida nos dltimos cinco anos. Nesse ensegjo, a NANDA-I (2013) afirma
gue 0 processo de construcdo ou revisdo diagnodstica, o qual exige a andlise de conceito na
literatura, deve ser realizado por estudos recentes publicados nos Ultimos cinco anos.

No presente estudo, a area profissional dos autores foi destacada pela medicina
(53%), por conseguinte, o tipo de periddico ao qual pertencia a maioria dos artigos (65,1%),
enquanto que 19,3% dos autores pertenciam a outras areas, tais como: educagéo, estatistica e

sociologia.
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Grande parte dos estudos foi extraida da base de dados Pubmed cujo idioma
predominante € o inglés, abrangendo estudos indexados na biblioteca naciona de estudos da
medicina.

Outro achado oportuno foi o tipo de desenvolvimento abordado nos estudos, de
forma bem diversificada: fisico (57,8%), outro, incluindo: mental, psicomotor, social (12%), e
crescimento e desenvolvimento (9,6%). Por outro lado, 12% dos estudos traziam varios tipos
de desenvolvimento em um s estudo, tais como: motor e cognitivo; mental e cognitivo;
motor, cognitivo e psicossocial.

Nesse contexto, amaior parcela dos estudos foi realizada na comunidade (42,2%),
local onde os fendmenos estdo bem empregados, particularmente na atencdo priméria a salde.

Quanto ao ano de publicacdo, os estudos concentraram-se no ano de 2010, uma
vez que o periodo de selecéo e busca da producéo cientifica ocorreu em parte do ano de 2011.

A seguir, na Tabela 3 estédo apresentados os estudos conforme sua forca de
evidéncia.

Tabela 3 — Distribuicéo dos estudos segundo o delineamento e aforca de evidéncia
estabel ecidos por Melnykee, Fineout-Overholt (2011) (n=83). Fortaleza, 2013

Tipo de Estudo Nivel de Evidéncia Frequéncia %
|-Sintese de Estudo I

4 48
coorte/caso-controle
|I-Estudo de [ 45 542
coorte/caso-controle
[11-Metassintese de
estudos Il
qualitativos/Sintese 10 12,0
de estudo descritivo
IV-Apenas um estudo
Qualitativo/Descritivo Vv 19 22,9
V-Opinido de
especidlista \% 5 6,0

A Tabela 3 aponta que a maioria das publicages destaca estudos de coorte ou
caso-controle (54,2%), seguindo-se os estudos descritivos (22,9%), considerando que houve
dois extremos de estudos, aqueles com nivel 11, considerados fortes, e outros com nivel 1V,
considerados fracos. Nesse ensgjo, destaca-se que os estudos descritivos subsidiaram a analise
conceitual, especificamente naidentificacéo de antecedentes e defini¢des conceituais relativos

aos fendbmenos crescimento e desenvolvimento.
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O elevado numero de publicacbes com evidéncia clinica forte (coorte ou caso-
controle) contribuiu para a extragdo de parte dos elementos da andlise de conceito,
especificamente as referéncias empiricas ou defini¢des operacionais.

Esses tipos de estudos tém capacidade para demonstrar as mudancas ao longo do
tempo e a sequéncia temporal dos fenébmenos. Ja, nos estudos de caso-controle, dois grupos
s80 escolhidos com base na presenca ou auséncia do desfecho (POLIT; BECK; HUNGLER,
2004).

Em seguida, os estudos descritivos e qualitativos também foram encontrados de
forma ampla na revisdo integrativa. Nesse sentido, ressalta-se que essas pesquisas néo
representam evidéncias clinicas fortes, porém, sdo importantes por fornecerem elementos
conceituais para a andlise dos fendmenos crescimento e desenvolvimento em criancas, foco
do presente estudo.

A seguir, estdo expostos em quadros os elementos obtidos na literatura que
constituem a andlise de conceito segundo Rodgers (2000), relacionada aos fenbmenos
Crescimento e Desenvolvimento infantil, incluindo conceitos, atributos, antecedentes,
consequentes, definicdes conceituals e operacionais obtidos mediante a andlise dos estudos.

Somando-se a isso, algumas etapas da andlise de conceito sdo descritas
detalhadamente, tais como: Identificagdo de um conceito de interesse; Coleta de dados;
Andlise dos dados; Identificando um exemplo; Interpretagdo dos resultados.

5.5 Modelo de analise de conceito segundo Rodger s (2000)

Conforme observado anteriormente, as etapas da andlise de conceito ocorrem
simultaneamente ao desenvolvimento da revisdo integrativa.

Nesse ensgo, vale ressaltar que, durante a leitura da producéo cientifica (n=83)
também foram identificados os antecedentes dos fendmenos em estudo. No entanto, esses
componentes do conceito foram excluidos da andlise, tendo em vista que a estrutura do
diagnostico de enfermagem na categoria Promocdo da Salde compde-se somente de titulo,
definicdo e caracteristicas definidoras (consequentes dos fenbmenos).

Adiante, estéo apresentados o0s elementos conceituais em quadros, separadamente,
e tem-se a descricdo dos componentes de construcdo diagndstica: titulo do diagnostico
proposto, a defini¢do do diagndstico de enfermagem proposto com suas respectivas definicoes

conceituais e operacionais. Ressalta-se que toda esta construcéo foi direcionada para criancas
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saudaveis gque expressam o desgjo de melhorar seu potencia de salde, caracterizando um
diagndstico na categoria Promogéo da Salide.

A seguir, sdo apresentados os resultados da analise de conceito segundo Rodgers
(2000), por meio de quatro etapas.

a) ldentificando conceitos de interesse;

b) Coleta e manuseio dos dados;

c) Andlise dos dados (andlise da producéo cientifica com vistas a identificacéo de
consequentes, atributos dos conceitos, definigdes conceituais e operacionais);

d) Identificacdo de um exemplo;

e) Interpretacéo dos resultados.

a) IDENTIFICACAO DE CONCEITOSDE INTERESSE

O ponto essencial na analise do conceito é escolher o conceito de interesse e as
expressoes proprias, através da lingua escrita ou falada, com vistas a caracterizacdo dos
fendmenos de interesse (RODGERS, 2000).

Possiveis conceitos acer ca dos fendmenos crescimento; desenvolvimento; crescimento
e desenvolvimento — extraidos da literatura

Nesta etapa, buscou-se responder as perguntas norteadoras. Qual a definicdo de
crescimento e desenvolvimento? Como eles se caracterizam?

Apbs aleitura da producéo cientifica analisada (n=83) e complementos (livros), obtiveram-
se inimeros conceitos acerca do fendmeno crescimento, 0s quais estdo expostos no Quadro 3.

Quadro 3 — Conceitos extraidos da literatura acerca do fenémeno crescimento infantil

Definigdes conceituais de Crescimento Referéncia Bibliogr afica Basede
infantil dados

Crescimento engloba uma série de ateragbes | JACKSON, A.A. Feeding the normal | SCOPUS
que incluem o aumento do tamanho e | infant, child and adolescent. Paeditr.
complexidade da func¢&o do corpo. Nutr ., v.39, n.1, p. 58-61, 2010.

Consiste basicamente no aumento da massa | TRAVE, T.D.; TORRES, G.; SCOPUS
corpora gue se acompanha de um processo de | OLASCOAGA, J.H. Estudio
remodelagdo  morfolégica e  maturacdo | longitudinal Del crecimiento em
funciona e sdo as caracteristicas fisiologicas | Navarra (1993 a2007). An. Pediatr.
gque definem a crianca e a diferenciam do | (Barc), v.70, n.6, p.526-533, 20009.
adulto.

E um processo individual caracterizado pelo | LAMPL, M.; THOMPSON, A .L. PUBMED
episddio ndo linear que resulta na mudanca do | Growth cart curves do not describe
tamanho entre idades similares em curto | individual growth biology. Am. J.

interval o de tempo. Hum. Bial., v.19, p.643-653, 2007.
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E o maor evento bioldgico da infancia
Morfologicamente reflete a integracdo de
multiplos sinais em um processo dindmico, e a
flexibilidade e diversidade dos resultados €&
documentada pela variabilidade no tamanho
fenotipico que € caracteristico de toda a
populacdo humana. Crescimento engloba
espacos no individuo: céulas, tecido e processo
de nivel organico mediado pela inter-relacéo
entre genoma e fisiologia local para determinar
caminhos especificos pelos quais 0 organismo
aumenta em tamanho e em idade do sistema
imaturo.

Crescimento € a divisdo celular e o consequente | MARCONDES, E.; SETIAN, N.; | LIVRO

aumento de massa corpérea que podem ser | CARRAZZA, F. R. Desenvolvimento

identificados em unidades, tais como g/dia, | fisico (crescimento) e funcional da

g/més, kg/ano, cm/més, cm/ano, ou sga, | crianca. In: MARCONDES, E. €t 4.

aumento da unidade de massa em determinada | Pediatria bésica. 9. ed. Sdo Paulo:

unidade de tempo. Sarvier, 2002.

O crescimento configura-se pelo aumento fisico

do corpo, como um todo ou em suas partes. Isso

significa um aumento do tamanho das céulas

(hipertrofia) ou de seu nimero (hiperplasia).

O crescimento pode ser visto como uma | HOCKENBERRY, M. J.; WILSON, | LIVRO

mudanca quantitativa e o desenvolvimento | D.; INKELSTEIN, M. WONG

como mudanga qualitativa. Fundamentos de enfermagem
pediadtrica. 7. ed. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2006.

O crescimento € considerado um dos melhores | BRASIL.  Ministério da Saide. | MANUAL

indicadores de salde da crianca, em razdo da | Secretaria de Politicas de Saude.

sua estreita  dependéncia de fatores | Departamento de Atencdo Basica

ambientaig/extrinsecos, incluindo alimentacdo, | Satde da crianca: acompanhamento

ocorréncia de doencas, cuidados gerais e de | do crescimento e desenvolvimento

higiene, dém de condicbes adequadas de | infantil. Brasilia, 2002.

habitacdo e saneamento bésico, o0s quais

refletem as condigBes pregressas e atuais da

salde da crianca.

Dominio fisico inclui mudancas no tamanho, | BOYD, D.; BEE, H. A crianca em LIVRO

forma e caracteristicas do corpo. crescimento. Porto Alegre: Artmed,

O desenvolvimento fisico se da do topo para | 2011.

baixo (padrdo céfalo-caudal) e do centro do

corpo parafora (padréo proximal-distal).

O crescimento do corpo e do cérebro, das

capacidades sensdrias, das habilidades motoras

edasalde é parte do Desenvolvimento Fisico e

pode influenciar outros aspectos do

desenvolvimento.

O crescimento é constante; o corpo fica mais | PAPALIA, D.E.; OLDS, W; LIVRO

delgado e as proporc¢des mais semel hantes as de
um adulto.

FELDMAN, R.D. Desenvolvimento
humanao. 8. ed. Porto Alegre:Artmed,
2006.
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A seguir, 0 Quadro 4 expressa os diferentes conceitos sobre o fenémeno

desenvolvimento infantil.

Quadro 4 — Conceitos extraidos da literatura acerca do fendbmeno desenvolvimento infantil .

Definicdes conceituais do

Desenvolvimento infantil

Referéncia

Fontesde

Pesgquisa

E a medida da maturidade do sistema
nervoso central. E relacionado pela
interacdo com o ambiente em que a
maturacdo do  cérebro  esta
subordinada. (desenvolvimento
neuromotor)

VAN BATENBURG-EDDES, T. et a. Does
gestation duration within the normal range
predict infant neuromotor development. Early
Hum. Dev. v.84, p.659-665, 2008.

PUBMED

Consiste da ligacdo de dominios:
sensorio-motor, linguagem-cognitivo
e fungdo social-emocional.

WALKER, SP. et a. Child development: risk
factors for adverse outcomes in developing
countries. Lancet, v. 369, n. 9556, p. 145-157,
2007.

PUBMED

O desenvolvimento da crianca é
afetado por fatores psicossociais e
biol 6gicos e pela heranca genética.

GRANTHAM-MCGREGOR, S. e 4d.
Developmental potentia in the first 5 years for
children in developing countries. Lancet, v. 369,
n. 9555, p. 60-70, 2007.

PUBMED

Desenvolvimento estd caracterizado
pelo aumento da capacidade do
individuo na realizacdo de funcdes
complexas. Ele é mais abrangente
gue O crescimento, pois, aém de
inclui-lo, refere-se também as
dteragbes da composicdo e do
funcionamento das céulas, a
dimensdo dos membros, & maturacéo
dos érgdos e a aquisicdo de novas

MARCONDES, E.; SETIAN, N.; CARRAZZA,
F. R. Desenvolvimento fisico (crescimento) e
funcional da crianca. In. MARCONDES, E. et
al. Pediatria basica. 9. ed. S&o Paulo: Sarvier,
2002.

LIVRO

funcdes.

O desenvolvimento € mais amplo,
tendo em vista que o crescimento €
parte dele, pois representa o
desenvolvimento  fisico avaliado
mediante o exame fisico da crianca
por meio da abordagem sistemética
céfalo-caudal.

O desenvolvimento envolve a
personadlidade  (psicossocid), a
capacidade  mental (cognitivo,
linguagem, moral, espiritual), o
autoconceito  (imagem  corporal,
autoestima) e o caraer social por
meio de brincadeiras
(desenvolvimento sensorio-motor e
intel ectual).

HOCKENBERRY, M. J; WILSON, D,
INKELSTEIN, M. WONG Fundamentos de
enfermagem pediétrica. 7. ed. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2006.

LIVRO

O desenvolvimento baseiase no
exame das habilidades pertencentes
aos sistemas motor, perceptivo e
linguagem, o0s quais traduzem

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de
Politicas de Saide. Departamento de Atencdo
Bésica. Saude da crianca: acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento infantil. Brasilia,

MANUAL
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determinadas funcdes que se apoiam
em um processo de maturacdo
neurol 6gica.

2002.

Desenvolvimento infantil € um
processo que vai desde a concepgao,
envolvendo vé&rios aspectos, indo
desde o crescimento fisico, passando
pela maturagdo neurol 6gica,
comportamental, cognitiva, socia e
afetiva da crianca. Tem como
produto tornar a crianga competente
para responder as suas necessidades
e as do seu meio, considerando seu
contexto de vida

“Processo de mudangas mediante o
qual a crianca acanca maior
complexidade em seus movimentos,
pensamentos, emocgOes e relaches
com 0s outros”.

O desenvolvimento de uma crianca é
multidimensiona e integral,
acontece continuadamente, porém
com padrdes Unicos, e acontece pela
interacdo com 0s outros.

O desenvolvimento da crianca é
decorrente de interacdo entre as
caracteristicas  biolégicas e as
experiéncias oferecidas pelo meio
ambiente.

“desenvolvimento ¢ o aumento da
capacidade do individuo na
realizaco de funcbes cada vez mais
complexas™;

O desenvolvimento € definido como
mudangas nas estruturas fisicas e
neurol 6gicas, cognitivas e
comportamentais, que emergem de
maneira ordenada e s80
relativamente  duradouras.  Seu
estudo consiste em detectar como

€ porqué o organismo humano cresce
e muda durante a vida, tendo como
um dos objetivos compreender as
mudancas que  parecem  ser
universais — mudangas que ocorrem
em todas as criancas, nao
importando a cultura em que
cresgam ou as experiéncias que
tenham. Um segundo objetivo €&
explicar as diferencas individuais. O
terceiro objetivo é compreender
como 0 comportamento das criancas
€ influenciado pelo contexto ou
situacdo ambiental. Esses trés
aspectos — padrbes universais,

ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA
SAUDE. Manual para Vvigilancia do
desenvolvimento infantil no contexto da
AIDPI. Washington, D.C, 2005.

MANUAL
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diferencas individuais e influéncias
contextuais — S80 necessarios para se
entender claramente o}
desenvolvimento da crianca

E um processo unificado, no qua ha
dois tipos de mudancas qualitativas
(tipo, estrutura e organizacdo) e
quantitativas (nimero ou quantidade,
COmo O crescimento em altura, peso,
vocabul&io ou frequéncia de
comunicagao).

O Desenvolvimento Motor €
caracterizado por marcos cuja
capacidade é de acancar habilidades
sistematicas da simples a complexa.
E um processo continuo de interacio
entre o bebé e 0 ambiente.

PAPALIA, D.E.; OLDS, W; FELDMAN, R.D.
Desenvolvimento humano. 8. ed. Porto Alegre:
Artmed, 2006.

LIVRO

A mudanca e a estabilidade nas
capacidades mentais, como
aprendizagem, memoria, linguagem,
pensamento, julgamento moral e
criatividade, constituem 0
Desenvolvimento Cognitivo.

A mudanca e estabilidade na
personalidade e nos relacionamentos
sociais  constituem  juntos O
Desenvolvimento  Psicossocial, o0
qual pode influenciar o]
funcionamento fisico e cognitivo.

O dominio  cognitivo inclui
mudangas no pensamento, na
memodria e na resolugdo de
problemas e em outras habilidades
intelectuais.

O dominio socioemociona inclui
mudangas em varidvels associadas
a0 relacionamento de um individuo
CONSigo MEesMOo e Com 0S OUutros.

O desenvolvimento motor inclui
tanto habilidades de movimento
(motoras  grossas, tais como:
engatinhar, correr, andar de
bicicleta) quanto de habilidades
manipulativas (motoras finas, como:
agarrar ou pegar objetos, segurar um
lpis ou usar a linha na agulha).
Essas habilidades estdo presentes de
alguma forma em todas as idades.

BOYD, D.; BEE, H. A crianga em
crescimento. Porto Alegre: Artmed, 2011.

LIVRO

E o somatorio de fendmenos
celulares, bioguimicos, biofisicos e
morfogenéticos, cuja integracdo €
feita segundo um plano
predeterminado pela heranca e
modificado pelo ambiente.

BRETAS, J R. S Cuidados com o
desenvolvimento psicomotor e emocional da
crianga: do nascimento atrés anos de idade. S&o
Paulo: latria, 2006.

LIVRO
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E func3o da heranca de um processo
de maturacdo e da acumulacdo de
experiéncias de vida, ocorridas em
um ambiente propicio.

E um processo em realizagio
continua, gue se manifesta através da
complexidade, diferenciaco e
enriquecimento gradativamente
crescentes de um estégio para outros.
O desenvolvimento gquase nunca é
linear. Por ser um processo biol 6gico
continuamente em evolucdo, a
aguisicdo de uma nova e
determinada habilidade acontecerd
somente quando um conjunto de
requisitos estruturais e funcionais
estiver em situacdo de prontidao.

O desenvolvimento, tanto na
dimensdo biolégica como na
psicologicalfuncional, é produto da
interagd0 entre muitas varidveis
representadas por fatores intrinsecos
a0 individuo (heranca genética),
fatores neuroendécrinos e 0s
relacionados ao ambiente, como
aimentacdo, relacdo afetiva, atencéo
das necessidades basicas por meio do
cuidado materno, socia e muitos
outros. Nao se trata de uma relacéo
linear, mas deve ser interpretada
como relacdo sistémica (em rede),
cujos elementos interagem entre si e
produzem uma situacéo complexa.

No que concerne a identificagdo de conceitos na literatura, nota-se que ainda ha

muitas controvérsias quanto ao emprego do desenvolvimento infantil, tendo em vista que a

literatura traz os fendmenos dissociados ou agregados. No entanto, Papalia, Olds e Feldman

(2006) colocam que o desenvolvimento € um processo unificado no qual um dominio é

influenciado por outro, como o desenvolvimento psicossocial que pode influenciar o

funcionamento fisico e cognitivo, tendo em vista que o desenvolvimento de uma crianca é

multidimensional e integral, acontece continuadamente, porém com padrées Unicos e pela

interacdo com os outros (OPAS, 2005).

Somando-se a isso, evidencia-se que, quando os estudos privilegiam o uso do

dominio fisico, relacionam-no como crescimento infantil e abordam a sua avaliagdo apenas

por meio de medidas antropomeétricas ou avaliacdo motora gerd e refinada, quando fazem o

uso de escal as.
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Em relacdo as definigbes sobre crescimento e desenvolvimento advindas da
literatura, sG0 evidenciadas situagOes peculiares a cada fendbmeno. O crescimento abrange
diferentes conotagbes, incluindo aspectos fisiolégicos. Além disso, observa-se que 0
crescimento esta relacionado as ateracdes no tamanho e na forma, remetendo as medidas
corporais, tratando-se especificamente como ago que se quantifica ou se mede, denotando um
caréter fisico sobre o fendmeno. Particularmente, o crescimento expressa-se como dominio
fisico pertencente ao desenvolvimento infantil. Segundo Boyd e Bee (2011), o crescimento
esta relacionado ao aumento do corpo e do cérebro, das capaci dades sensdrias, das habilidades
motoras e da salde, incluindo, sobretudo o desenvolvimento fisico.

Entretanto, algumas definigdes enfocam outros aspectos, tais como capacidades
sensoriais, habilidades motoras, o que evidenciarelativa integragdo dos conceitos crescimento
e desenvolvimento em seu significado, motivo pelo qual se optou por estudar os fendmenos
em conjunto, na proposta de construgdo diagndstica, reconhecendo que um seria parte do
outro. Marcondes, Setian e Carraza (2002) mencionam que crescimento e desenvolvimento
sdo fendbmenos diferentes em sua concepcdo fisioldgica, paralelos em seu curso e integrados
em seu significado.

Por outro lado, o desenvolvimento é um fenbmeno amplo e complexo, pois
integra diferentes dominios: mental, cognitivo, comportamental, perceptivo, motor, fisico; os
guais acontecem continuamente, porém cada um deles apresenta suas particularidades e
influéncias mutuas. Segundo Brasil (2005), o desenvolvimento € multidimensional e integral.

As definicbes apresentam considerada semelhanca e interligacdo, ainda que
descritas em estudos distintos. No geral, observa-se que o fenémeno crescimento estaincluido
no desenvolvimento infantil e ambos resultam na avaliagdo complexa da crianga, a qual

envolve ainfluéncia de fatores genéticos e ambientais.

b) COLETA E MANUSEIO DOSDADOS/ c¢) ANALISE DOSDADOS

Na etapa de coleta e manuseio, o pesquisador identifica dados relevantes para os
atributos do conceito e as caracteristicas contextuais (antecedentes, consequentes, variactes
socioculturals, temporais), ou sgja, termos substitutos e relacionados aos dados pertinentes
para a aplicacéo do conceito (RODGERS, 2000).

Na etapa de andlise dos dados, o pesguisador desenvolve um processo de continua

organizacdo e reorganizacdo da literatura até que seja gerado um sistema coeso, abrangente e
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relevante na tentativa de esclarecer um conceito ainda obscuro na literatura (RODGERS,
2000).

Atributos acer ca dos fendmenos: crescimento e desenvolvimento

Reconhecendo que os atributos sdo elementos importantes, pois estabelecem
caracteristicas inerentes aos conceitos, buscou-se responder a pergunta norteadora: Quais
0s atributos que compdem o crescimento e o desenvolvimento?

A seguir, estdo expostos os atributos referentes ao fendbmeno crescimento infantil

(QUADRO 5).

Quadro 5- Atributos referentes ao fenémeno crescimento infantil

Atributos do Crescimento Referéncias
infantil
Desenvolvimento fisico DATAR, A.; JACKNOWITZ, A. Birth weight effects on children’s

mental, motor, and physical development: evidence from twins
data. Matern Child Health J., v.13, p.780-794, 2009.

TOMLINSON, M. et a. Pos-partum depression and infant growth
in a South African per-urban settlement. Child: Care, Health &
Development, v. 32, n.1, p. 81-86, 2006.

FULLER, B. et a. The health and cognitive growth of latino
Toddlers: at risk or immigrant paradox? Matern. Child Health J.,
v.13, p.755-768, 2009.

KUROKAWA, N. et a. Trendsin growth status among
schoolchildren in Sedai, Japan, 1994-2003: leveling-off of mean
body height and weight. Tohoku J. Exp. Med., v. 216, p.371-375,
2008.

COHEN, N. J. et a. Children adopted from China: a prospective
study of their growth and development. J. Child Psycol. Psychiatry;
v. 49, n. 4, p.458-468, 2008.

BOYD, D.; BEE, H. A crianga em crescimento. Porto Alegre:

Artmed, 2011.
V el ocidade de comprimento; BOTTON, J. et a. Parental body size and early weight and height
indice ponderal; peso e growth velocitiesin their offspring. Early Hum. Dev.; v.86, p.445-
comprimento 450, 2010.

JOHNSON, D.E., et a. Growth and associations between
auxology, caregiving environment, and cognition in socially to
foster vs ongoing ingtitutional care. Arch. Pediatr. Adolesc. Med.,
v. 164, n. 6, p. 507-516, 2010.

MARQUES, R.C. et d. Maternal fish consumption in the nutrition
transition of the Amazon Basin: growth of exclusively breastfed
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infants during the first 5 years. Ann. Hum. Biol., v. 35, n. 4, p.363-
377, 2008.

Medidasfisicas

JOHNSON, D.E. et a. Growth and associations between auxol ogy,
caregiving environment, and cognition in socially to foster vs
ongoing institutional care. Arch. Pediatr. Adolesc. Med., v.164, n.
6, p. 507-516, 2010.

COHEN, N. J. et a. Children adopted from China: a prospective
study of their growth and development. J. Child Psycol.
Psychiatry, v. 49, n. 4, p. 458-468, 2008.

Crescimento fisico

PARK, H. et a. Theimpact of nutritional status and longitudinal
recovery of motor and cognitive milestones in internationally
adopted children. Int. J. Environ. Res. Public Health, v.8, p.105-
116, 2011.

SAWADA, A., et d. Head growth evaluation in early childhood,
from the Japan Children’s study. Pediatr. Int., v. 52, p. 343-346,
2010.

TIKOTZKY, L. et a. Sleep and physical growth in infants during
thefirst 6 months. J. Sleep Res,, v.19, p.103-110, 2010.

TRIPATHY, V.; GUPTA, R. Growth among Tibetans at high and
low altitudesin India. Am. J. Hum. Bioal., v.19, p.789-800, 2007.

SACHDEV, H.P.S.; GERA, T.; NESTEL, P. Effect of iron
supplementation on physical growth in children: systematic review
of randomized controlled trials. Public Health Nutr.,v. 9, n. 7, p.
904-920, 2006.

Crescimento linear

CHEUNG, Y .B.; ASHORN, P. Continuation of linear growth and
its association with cognitive ability are not dependent on initia
length-for-age: alongitudinal study from 6 monthsto 11 years of
age. Acta Paediatr ., v. 99, p.1719-1723, 2010.

SAWADA, A., et ad. Head growth evaluation in early childhood,
from the Japan Children’s study. Pediatr. Int., v. 52, p. 343-346,
2010.

MOZAFFARI-KHOSRAVI, H., et al. Effects of zinc
supplementation on physical growth in 2-5 years old children. Biol.
Trace Elem. Res,, v.128, p.118-127, 2009.

VAN DI, C.E.; INNIS, S.M. Growth-curve Standards and the
assessment of early excessweight gain in infancy. Pediatrics, v.
123, n.1, p.102-123, 2007.

YOKOYAMA, Y. et d. Weight growth charts from birth to 6 years
of agein Japanese Triplets. Twin Res. Hum. Genetics, v. 11, n. 6,
p. 641-647, 2008.

MARQUES, R.C. et d. Maternal fish consumption in the nutrition
transition of the Amazon Basin: growth of exclusively breastfed
infants during thefirst 5 years. Ann. Hum. Bial., v. 35, n. 4, p.
363-377, 2008.

Padrdo de crescimento

HUI, L.L.; et al. Determinants of infant growth: evidence from
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Hong Kong’s “Children of 1997 birth cohort. AEP, v. 20, n. 11, p.
827-835, 2010.

AZCORRA, H.; DICKINSON, F.; ROTHENBERG, S.J. Family
migration and physical growth in Merida, Mexico. Am. J. Hum.
Bial., v. 21, p. 398-400, 20009.

GRAY, S,; AKOL, H.A.; SUNDAL, M. Mixed-longitudina
growth of breastfeeding children in Moroto district, Uganda
(karamoja subregion). A loss of resiliency? Am. J. Hum. Bial., v.
20 , p. 499-509, 2008.

Ganho de peso

CHARLTON, K.E. et al. An asseeement of the effectiveness of
growth monitoring an and promation practicesin the Lusaka
district of Zambia. Nutrition, v.25, p.1035-1046, 20009.

WOO, J.G. et al. Human Milk adiponectin is associated with infant
growth in two independent cohorts. Breastfeeding Med., v. 4, n. 2,
p.101-109, 2009.

Crescimento longitudinal

MOZAFFARI-KHOSRAVI, H. et a. Effects of zinc
supplementation on physical growth in 2-5 year-old children. Biol.
Trace Elem. Res,, v.128, p.118-127, 2009.

MARQUES, R.C. et d. Maternal fish consumption in the nutrition
transition of the Amazon Basin: growth of exclusively breastfed
infants during thefirst 5 years. Ann. Hum. Biol., v.35, n. 4
p.363-377, 2008.

Desenvolvimento psicomotor

ABUBAKAR, A. et a. Socioeconomic status, anthropometric
status, and psychomotor development of Kenyan children from
resource-limited setting: a path-analytic study. Early Hum. Dev.,
v. 84, p. 613-621, 2008.

Tamanho corporal

HEINONEN, K. et a. Prenatal and postnatal growth and cognitive
abilities at 56 months of age:alongitudinal study of infants born at
term. Pediatrics, v.121, n. 5, p. €1325-e1333, 2008.

LUCAS, P. J. et a. Theimportance of size and growth in infancy:
integrated finding from systematic reviews of scientific evidence
and lay perspectives. Child: Care, Health and Dev., v. 33, n. 5,
p.635 -640, 2006.

Indice de crescimento fisico

COLE, M.; COLE, S.R. O desenvaolvimento da crianca e do
adolescente. 4. ed. Porto Alegre: Artmed, 2003.

Dominio fisico; maturacéo

BOYD, D.; BEE, H. A crianca em crescimento. Porto Alegre:
Artmed, 2011.

Crescimento fisiol6gico

PAPALIA, D.E.; OLDS, W; FELDMAN, R.D. Desenvolvimento
humano. 8. ed. Porto Alegre: Artmed, 2006

A investigacdo dos achados apontou diferentes atributos para os fendbmenos

crescimento e desenvolvimento infantil. Dessa forma, os atributos relacionados ao

crescimento infantil revelam termos envolvidos com as medidas do corpo: peso,

comprimento. Basicamente, referem-se as mudancas antropométricas esperadas para a idade

dacrianca.
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Adiante, no Quadro 6 sdo apresentados os atributos referentes ao desenvol vimento

infantil.
Quadro 6 - Atributos referentes ao desenvolvimento infantil
Atributos do Desenvolvimento Referéncia
infantil

Proficiéncia cognitiva FULLER, B. et a. The hedth and cognitive growth of latino

crescimento cognitivo toddlers: at risk or immigrant paradox?. Matern. Child Headth J.;
v.13, p.755-768, 2009.

Neuromotricidade VAN BATENBURG-EDDES, T. et a. Does gestacional duration
within the normal range predict infant neuromotor devel opment?.
Early Hum. Dev., v. 84, p. 659-665, 2008.

Comportamento inteligente; PAPALIA, D.E.; OLDS, W; FELDMAN, R.D. Desenvolvimento

inteligéncia medida humano. 82 Ed. Porto Alegre: Artmed, 2006

Os atributos do desenvolvimento infantil abrangem uma diversidade de termos e
categorias inerentes a0 processo de maturacdo do organismo. Tais atributos estdo em
conformidade com o processo de evolucéo da crianca e incluem habilidades, mudancas de
comportamento e aperfeicoamento da linguagem. Os termos denotam ampla extensdo do
processo de desenvolvimento da crianga referente aos sistemas organicos. Assim, os atributos
do desenvolvimento infantil representam subcategorias do desenvolvimento: motor e
cognitivo.

Outro aspecto a considerar sdo os atributos criticos acerca dos fenbmenos, 0s
quais enfatizam o dominio fisico do desenvolvimento infantil, por meio da mensuragdo de
alguns indicadores antropométricos. peso, comprimento, circunferéncias. Além disso,
observam-se atributos relacionados ao processo evolutivo acerca dos fendbmenos, incluindo:
ganho de peso, velocidade de comprimento. Somando-se a isso, a literatura aponta o uso de
termos alusivos ao caréter fisioldgico do desenvolvimento, em detrimento de outros dominios,
asaber.

Chama-se atencdo para o termo “maturacdo”, mencionado na literatura como
atributo critico do crescimento infantil. Acerca desse fato, muitos estudos enfocam que o
desenvolvimento infantil relaciona-se ao processo de maturagdo de 6rgéos e sistemas, 0s quais
adquirem maior eficiéncia e habilidade, ao longo do tempo de evolugdo humana (BRASIL,
2005; PAPALIA; OLDS; FELDMAN, 2006; BEE; BOYD, 2011). Nesta situagdo peculiar,
observa-se gque esse termo foi encontrado em um estudo que tratava do crescimento infantil,
corroborando com outros estudos a0 mencionar O crescimento como parte do

desenvolvimento infantil.
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Consequentes dos fendmenos Crescimento e Desenvolvimento | nfantil

S80 acontecimentos ou incidentes que sucedem o evento como resultado das
ocorréncias indicadas no seu conceito (WALKER; AVANT, 2005). Similarmente,
correspondem as caracteristicas definidoras da proposta de construcéo diagnostica.

Para a identificacdo dos consequentes na literatura, buscou-se responder a
pergunta norteadora: Quais 0s consequentes que compdem O crescimento e o
desenvolvimento?

A seguir, o Quadro 7 e apresenta 0s consequentes do crescimento infantil,
segundo a literatura especifica.

Quadro 7 - Conseguentes do crescimento infantil

Consequentes do Crescimento infantil | Referéncias

Dominio Fisico

Ré&pido crescimento BEYERLEIN, A. et a. Early rapid growth: no
association with later cognitive functionsin children
Born not small for gestacional age. Am. J. Clin. Nutr .,
v. 92, p. 585-593, 2010.

HUI, L.L., et a. Determinants of infant growth:
evidence from Hong Kong’s “Children of 1997 birth
cohort. AEP, v. 20, n.11, p. 827-835, 2010.

SAZAWAL, S. et al. Micronutrient fortified Milk
improves iron status, anemia and growth among children
1-4 years: a Double masked, randomized, controlled
trial. PlIoOSONE; v. 5, n. 8, p.e12167, 2010.

Ganho no comprimento; ganho ponderal CHEUNG, Y .B.; ASHORN, P. Continuation of linear
growth and its association with cognitive ability are not
dependent on initial length-for-age: alongitudina study
from 6 monthsto 11 years of age. Acta Paediatr ., v. 99,
p.1719-1723, 2010.

SAZAWAL, S. et al. Micronutrient fortified Milk
improves iron status, anemia and growth among children
1-4 years: a Double masked, randomized, controlled
trial. PlIoOSONE, v. 5, n. 8, p. €12167, 2010.

SAHA, K.K. et al. Household food security is associated
with growth of infants and young children in rural
Bangladesh. Public Health Nutr ., v.12, n. 9, p.1556-
1562, 2009.

WOO, J.G,, et a. Human milk adiponectin is associated
with infant growth in two independent cohorts.
Breastfeeding Med., v.4, n.2, p.101-302, 2009.

BELFORT, M.B., et a. Infant growth and child
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cognition at 3 years of age. Pediatrics, v.122, n. 3, p.
€689-e695, 2008.

COHEN, N. J. et d. Children adopted from China: a
prospective study of their growth and development. J.
Child Psycoal. Psychiatr., v. 49, n. 4, p. 458-468, 2008.

GRIFFITHS, L.J. et a. Differential parental weight and
height contributions to offspring birthweight and weight
gainininfancy. Int. J. Epidemial., v. 36, p.104-107,
2007.

Mudancas no peso e no comprimento

HUI, L.L. et al. Determinants of infant growth: evidence
from Hong Kong’s “Children of 1997” birth cohort.
AEP, v. 20, n.11, p. 827-835, 2010.

Ganho de peso; relagtes: Peso/ldade,
Peso/Estatura, Estatura/ldade

JOMAA, L.H.; MCDONNELL, E.; PROBART, C.
School feeding programs in devel oping countries:
impacts on children’s health and educational outcomes.
Nutr. Rev., v. 69, n. 2, p. 83-98, 2011.

XIONG, X. et a. Birth weight and infant growth:
optimal weight gain versus optimal infant weight.
Matern. Child Health J., v.11, p. 57-63, 2007.

MULDER, P.J. A concept analysis of effective
breastfeeding. JOGNN, v.35, n.3, p.332-339, 2006.

BEYERLEIN, A. et d. Early rapid growth: no
association with later cognitive functionsin children
Born not small for gestacional age. Am. J. Clin. Nutr .,
v. 92, p. 585-593, 2010.

SAWADA, A, et al. Head growth evaluation in early
childhood, from the Japan Children’s study. Pediatr.
Int., v. 52, p. 343-346, 2010.

Otimo ganho de peso

XIONG, X. et al. Birth weight and infant growth:
optimal weight gain versus optimal infant weight.
Matern. Child Health J., v.11, p. 57-63, 2007.

Elevado crescimento

PETRILL, SA. et al. Genetic and environmental
influences on the growth of early reading skill. J. Child
Psychal. Psychiatr., v. 51, n. 6, p. 660-667, 2010.

Aceleraco secular do peso e
comprimento

TRAVE, T. D.; TORRES, G.; OLASCOAGA, J.H.
Estudio longitudina Del crecimiento em Navarra (1993
a2007). An. Pediatr (Barc), v.70, n. 6, p. 526-533,
2009.

Ré&pido crescimento

BENTON, D. Micronutrient status, cognition and
behavioral problemsin childhood. Eur. J. Nutr., v. 47,
suppl 3, p.38-50, 2008.

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

BEKER, L. Principles of growth assessment. Pediatr.
Rev., v. 27, n. 5, p. 196-199, 2011.

Expressa medidas antropomeétricas (peso,
comprimento/altura, circunferéncias
cefdlica e braguial, pregas cuténeas
tricipital e subescapular) dentro dos
padrdes de normalidade.

BRASIL. Ministério da Salide. Secretaria de Politicas de
Salde. Departamento de Atengdo Bésica. Saude da
crianca:  acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento infantil. Brasilia, 2002.
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indices  antropométricos  adequados
conforme a idade e 0 sexo da crianca
estabelecidos aravés das curvas de
crescimento

(relagbes peso/idade ou peso/altura
peso/comprimento e comprimento/idade
ou altura/idade).

BRASIL. Ministério da Salide. Secretaria de Politicas de
Salde. Departamento de Atencdo Basica. Salude da
crianca:  acompanhamento do  crescimento e
desenvolvimento infantil. Brasilia, 2002.

Desempenha habilidades motoras gerais
conforme o padréo etario.

PAPALIA, D.E.; OLDS, W; FELDMAN, R.D.
Desenvolvimento humano. 82 ed. Porto Alegre:Artmed,
2006.

Desempenha habilidades motoras
refinadas conforme o padréo etério.

PAPALIA, D.E.; OLDS, W; FELDMAN, R.D.
Desenvolvimento humano. 82ed. Porto Alegre:
Artmed, 2006

Capacidades sensoriais (tato, paladar,
olfato, visdo, audicdo e reflexos
primitivos) iniciais adequadas

BRETAS, JR.S. Cuidados com o desenvolvimento
psicomotor e emocional da crianga: do nascimento a
trés anos de idade. Sao Paulo: |atria, 2006.

Brincadeiras ativas e nao estruturadas
aumentam sua capacidade de controlar
Seus movimentos.

BOYD, D.; BEE, H. A crianca em crescimento. Porto
Alegre: Artmed, 2011.

A seguir, o Quadro 8 apresenta os consequentes do desenvol vimento infantil, segundo

aliteratura especifica

Quadro 8 — Consequentes do desenvolvimento infantil

Consequentes do desenvolvimento infantil

Referéncias

Dominio Cognitivo

Alto potencial cognitivo.

DEATON, A. Height, health, and development.
PNAS, v.104, n.33, p.13232-13237, 2007.

Expressa adequadamente suas
iniciais de percepcdo e processamento.

capacidades

PAPALIA, D.E.; OLDS, W; FELDMAN, R.D.
Desenvolvimento humano. 82ed. Porto Alegre:
Artmed, 2006

Aquisicdo da linguagem.

HOCKENBERRY, M. J; WILSON, D,
INKELSTEIN, M. WONG Fundamentos de
enfermagem pediétrica. 7. ed. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2006.

Demonstra padrdes de comportamento sociais.

PAPALIA, D.E,; OLDS, W; FELDMAN, R.D.
Desenvolvimento humano. 82ed. Porto Alegre:
Artmed, 2006; Hockenberry, Wilson e Inkelstein
(2006)

Adquire o autocontrole e a autonomia.

PAPALIA, D.E,; OLDS, W; FELDMAN, R.D.
Desenvolvimento humano. 82ed. Porto Alegre:
Artmed, 2006; Hockenberry, Wilson e Inkelstein
(2006)

Desenvolve aumento da
dependéncia e independéncia.

consciéncia da

PAPALIA, D.E.; OLDS, W; FELDMAN, R.D.
Desenvolvimento humano. 82ed. Porto Alegre:
Artmed, 2006

Comeca a desenvolver o0 autoconceito.

PAPALIA, D.E,; OLDS, W; FELDMAN, R.D.
Desenvolvimento humano. 82ed. Porto Alegre:
Artmed, 2006; Hockenberry, Wilson e Inkelstein
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| (2006)

Dominio Psicossocial

Estabelece relagdo muatua com pais e€ou
cuidadores primarios.

PAPALIA, D.E.; OLDS, W; FELDMAN, R.D.
Desenvolvimento humano. 82 ed. Porto Alegre:
Artmed, 2006; Hockenberry, Wilson e Inkelstein
(2006)

Estabelece confianca basica para seus futuros
relacionamentos interpessoais.

PAPALIA, D.E.; OLDS, W; FELDMAN, R.D.
Desenvolvimento humano. 82ed. Porto Alegre:
Artmed, 2006

Amplia seus relacionamentos sociais.

HOCKENBERRY, M. J; WILSON, D,
INKELSTEIN, M. WONG Fundamentos de
enfermagem pediétrica. 7. ed. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2006.

Otimo desenvolvimento

HANDAL, A.J. et al. Sociodemographic and
nutritional correlates of neurobehaviora
development: a study of young childrenin arural
region of Ecuador. Rev Panam Salud Publica, v.
21, n. 5, p. 292-300, 2007.

Alto nivel do processo cognitive

JONES, S.S. The development of imitation in
infancy. Phil. Trans. R. Soc. B, v.364, p.2325-
2335, 2009.

Proficiéncia cognitiva; robusto desenvolvimento
infantil; rica demanda cognitiva

FULLER, B. et a. The hedlth and cognitive
growth of latino toddlers: at risk or immigrant
paradox?. Matern. Child Health J., v.13, p.755-
768, 2009

Melhor habilidade socia, mental e motora grossa

FIELD, T.; DIEGO, M. Vagal activity, early
growth and emotional development. I nfant
Behav. Dev., v.31, p.361-373, 2008.

Elevados escores cognitivos

BELFORT, M.B. et a. Infant growth and child
cognition at 3 years of age. Pediatrics, v.122, n.3,
p.e689-e695, 2008.

Melhor  funcdo
psicossocial

cognitiva, educacional e

BLACK, M.M. et a. Policiesto reduce
undernutrition include child devel opment.
Lancet, v. 371, n. 9611, p. 454-455, 2008.

Progresso escolar

GRANTHAM-MCGREGOR, S. et d.
Developmenta potential inthefirst 5 yearsfor
children in developing countries. Lancet, v. 369,
n. 9555, p. 60-70, 2007.

Mudangcas emocionais, desenvolvimento de

habilidade sociais

BOYD, D.; BEE, H. A crianca em crescimento.
Porto Alegre: Artmed, 2011

Pais e maes/cuidadores sensiveis e responsivos
aos sinais e condicdes da crianca
Desenvolvimento Social (aos 3 anos)

Expressa afeicdo e hostilidade moderada;
envolve-se em troca de papéis sociais.
Desenvolvimento Cognitivo (aos 3 anos)
Compreende e se comunica efetivamente;
envolve-se naresolugdo de problemas complexos;
tem autocontrole na auséncia de limites externos;
capacidade para plangjar e se preparar para uma
atividade; capacidade para explorar
sistemati camente objetos e situacdes novas.

COLE, M.;COLE, S.R. O desenvolvimento da
crianca e do adolescente. 4. ed. Porto Alegre:
Artmed, 2003.

Desenvolvimento Socia
Criangas mais socidveis, mais positivas no seu

BOYD, D.; BEE, H. A crianca em crescimento.
Porto Alegre: Artmed, 2011.
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comportamento com amigos/irmaos, menos
apegadas e dependentes de professores; menos
agressivas e destrutivas, mas empaticas e
emocionalmente mais maduras em suas
interagBes na escola e em outros ambientes extras.
Desenvolvimento Motor

Gerais — 18 aos 24 meses - Corre
desgjeitadamente; sobe escadas com ambos pés,
empurraou puxa caixas com rodas.

2-3 anos — Corre com facilidade; sobe em moveis
sem auxilio; reboca e empurra brinquedos
grandes.

Finas — 18 aos 24 meses — demonstra preferéncia
por uma das méos; empilha quatro a seis blocos;
vira uma pagina por vez; pega coisas sem perder
0 equilibrio; gira tampa para abrir o vidro; 2-3
anos — pega pequenos objetos, arremessa bola
pequena quando de pé.

Desenvolvimento Motor (criangas com até 3
anos)

- S8 capazes de saltar a uma disténcia de 30 a 60
m; - s80 capazes de subir escadas sem apoiar,
dternando o0s pés, - sdo capazes de pular
utilizando uma sérieirregular de saltos.
Desenvolvimento Psicossocia (com até 3 anos)

- Bebés receptivos a estimulagdo e demonstram
interesse e curiosidade, agem sorrindo; - observa-
se troca reciproca entre o bebé e o cuidador; -
exprimem suas emocbes, demonstram alegria,
medo, raiva e surpresa; apego com o cuidador,
comunicam suas emocOes mais claramente,
demonstrando ambivaléncia; bebés andam e
exploram 0 ambiente; elaboram sua consciéncia
por imaginacdo, brincadeiras e identificacdo com
adultos; criangas bem adaptadas, confiantes;
acance do apego quando a méae responde
afetuosamente, demonstra prazer e oferece ao
bebé contato fisico e liberdade para explorar.
Desenvolvimento  Fisico:  Apresenta  suas
capacidades sensoriais (tato, paladar, olfato,
visdo, audicBo e reflexos primitivos) iniciais
adequadas.

- Desenvolve brincadeiras aivas e néo
estruturadas que aumentam sua capacidade de
controlar seus movimentos.

PAPALIA, D.E,; OLDS, W; FELDMAN, R.D.
Desenvolvimento humano. 8. ed. Porto Alegre:
Artmed, 2006.

Em virtude da andlise de conceito realizada, bem como da complexidade das

diferentes caracteristicas referentes ao desenvolvimento infantil, neste estudo optou-se por

tratar os consequentes (do fenémeno) em trés grandes dominios. fisico, cognitivo e

psicossocia. Além disso, essa decisdo também se fundamenta na proposta de construcdo do

diagnéstico na categoria promogdo da salde, o qual apresenta somente caracteristicas
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definidoras (consequentes do fendmeno em estudo) como estrutura diagnostica. A partir disso,
as discussoes foram tecidas nesse enfogque do desenvolvimento.

No referente as definicbes conceituais e operacionais, foram identificados
consequentes (caracteristicas definidoras) acerca dos fendbmenos na literatura. No entanto,
muitos deles foram extraidos da literatura complementar, tendo em vista que os artigos e
outros tipos de estudos obtidos na revisdo integrativa ndo se mostraram suficientes. Além
disso, especificamente as referéncias empiricas ou definicbes operacionais foram construidas
por meio da experiéncia da pesquisadora e orientadora, pois foi preciso adequar 0 modo como
as caracteristicas definidoras deveriam ser mensuradas, bem como adequar a referéncia
empirica com a defini¢do conceitual da caracteristica correspondente.

No dominio fisico do desenvolvimento infantil referente ao crescimento, a
caracteristica definidora Expressa medidas antropométricas dentro dos padrdoes de
normalidade esta relacionada as referéncias empiricas peso, comprimento, circunferéncias
cefdlica e braquial, pregas cutéaneas tricipital e subescapular. Brasil (2002) aponta que indices
antropométricos sao ferramentas importantes para se avaliar o crescimento, bem como podem
ser usados juntamente com relacGes ponderais referentes ao sexo e idade, predizendo o estado
nutricional da crianga ao estabelecer classificagbes como graus de desnutricdo por meio de
testes estatisticos, conforme a caracteristica definidora construida: indices antropométricos
adeguados conforme a idade e 0 sexo da crianca estabelecidos atraves das curvas de
Crescimento.

Como medida de crescimento, Brasil (2002) evidencia a andlise das curvas por
meio de indices antropométricos peso, estatura (comprimento ou altura), tendo em vista que
esse fendmeno apresenta estreita relagdo com a heranga genética e fatores ambientais, cuja
interacdo permitird ou ndo o alcance desta meta biol6gica: aumento do tamanho corporal
(céfalo-caudal, proximo-distal).

No referente as caracteristicas definidoras Desempenha habilidades motoras
gerais conforme o padréo etario e Desempenha habilidades motoras refinadas conforme o
padréo etario, Papalia, Feldman e Olds (2006) afirmam gue, quando O sistema nervoso
central, os musculos e 0s 0ssos estdo preparados e 0 ambiente oferece as devidas
oportunidades de exploragdo e prética, as criangas surpreendem os adultos com suas novas
capacidades motoras.

Portanto, mudancas no tamanho do corpo, incluindo formato do tronco, bem como
a maturacdo do sistema nervoso central contribuem progressivamente para que a crianga

adquira novas habilidades no que diz respeito ao equilibrio de tronco e membros inferiores,
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facilitando ficar de pé, caminhar, correr, pular e, também, a coordenacdo de membros
superiores para adquirir com precisdo 0 desempenho em tarefas manuais, tais como: pegar
objetos, transferi-los de uma méo para outra e joga-1os. No geral, o al cance dessas habilidades
somente ocorrera se houver consonancia entre fatores intrinsecos (genética, fisiologicos) e
fatores extrinsecos (ambiente, cuidados gerais, aimentacdo, estado nutricional) (DATAR,;
JACKNOWITZ, 2009; HUI LI; ZHU, 2011; GONZALEZ; PINO, 2010; WEAVER, 2011;
BOTTON et a., 2010).

A caracteristica definidora capacidades sensoriais iniciais adequadas, inserida no
dominio fisico, refere-se a habilidade da crianca em responder adequadamente por meio de
&reas sensoriais primarias do cortex — tato, olfato, paladar, visdo, audicdo e reflexos
primitivos. Particularmente, o cérebro da crianca e seu comportamento de resposta agem em
consonancia em virtude de uma rede de nervos periféricos que se estendem em todas as partes
do corpo e, através dessa rede, mensagens sensoriais chegam ao cérebro e comandos motores
sdo enviados de volta (PAPALIA; OLDS; FELDMAN, 2006).

Segundo 0s mesmo autores, 0 tato é 0 sentido que parece apontar um
desenvolvimento mais rapido, exemplo disso se da quando se acaricia a bochecha de um
recém-nascido faminto e este responde tentando encontrar o0 mamilo do seio materno,
expressando sua sensibilidade ao togue. Ja o olfato e o paladar séo evidenciados quando bebés
sd0 amamentados a0 seio, uma vez que esta preferéncia pela fragrancia poderia ser
considerada um mecanismo de sobrevivéncia. A audicdo € outro sentido que também se
desenvolve rapidamente logo apds 0 nascimento: bebés com menos de trés dias de vida
reagem de modo distinto a uma histéria contada enquanto ainda estavam no Utero materno.

Por outro lado, a visdo é o sentido menos desenvolvido no nascimento, tendo em
vista que as habilidades visuais sdo adquiridas ao longo do desenvolvimento infantil. Dessa
forma, ainda em tenra idade, a crianca apresenta visdo periférica estreita, dificuldades de
acompanhar e fixar objetos, bem como sobre a percepgéo de cores.

Nesse ensgo, 0 dominio fisico contempla ainda a caracteristica definidora
Desenvolve brincadeiras ativas e ndo estruturadas as quais aumentam sua capacidade de
controlar seus movimentos, que expressa um momento |adico sob uso de movimentos fisicos
e socials, a medida que a crianga se desenvolve, h4 um crescimento linear e intelectual.
Harada, Waksman e Pereira (2006) enfatizam que o ato de brincar envolve a construcéo de
comportamentos futuros e a reproducdo de situagdes do cotidiano que permitem a crianca

assimilar papéis desempenhados pelos pais €/ou cuidadores, ao passo que também se trata de
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um trabalho arduo de esforco fisico, pois, a0 executalo, estimula o desenvolvimento
sensorio-motor, criatividade, autoconsciéncia e incorporavalores morais avida.

Em relacio ao dominio cognitivo, a caracteristica definidora Expressa
adequadamente suas capacidades iniciais de percepcdo e processamento refere-se ao
processamento de informagdes da crianca responsaveis pelo seu comportamento inteligente.
Portanto, por meio desta caracteristica, a crianga absorve pensamentos, ideias, 0s quais serdo
necessarios na aquisicdio de memoria e resolucdo de problemas (PAPALIA; OLDS;
FELDMAN, 2006).

A caracteristica definidora Aquisicdo da linguagem e envolve o desenvolvimento
inicial da linguagem por meio de fases da fala: Fala Pré-Linguistica, incluindo sons que
evoluem do choro para arrulhos e balbucios, imitagdo acidental e deliberada; Fala Linguistica,
a qual define-se pela expressdo verba que comunica um significado; e a Fala Telegréfica,
representada pela forma inicial da sentenca composta apenas por paavras essencias,
geralmente relacionada ao cotidiano da crianga, pessoas do convivio e familiares (PAPALIA,;
OLDS; FELDMAN, 2006).

Na caracteristica definidora Demonstra padrfes de comportamento sociais, pode-
se enfatizar a necessidade da crianga de falar, principamente na fase do balbucio, quando os
adultos gjudam-na a progredir na fala ao repetir sons que ela produz. Assim, o relacionamento
dos pais e/ou cuidadores gjuda a crianca a experimentar 0 aspecto social dafala Isso costuma
acontecer quando a crianca atinge seus 7 ou 8 meses de vida (PAPALIA; OLDS; FELDMAN,
2006).

Ainda no referido dominio do desenvolvimento, a caracteristica Adquire o
autocontrole e a autonomia revela um periodo de mudanca na personadidade, o qua é
representado pela modificacéo do controle externo para o autocontrole. 1sso se da quando, ao
final do primeiro ano de vida, a crian¢a substitui o julgamento dos seus pais pelos seus,
sobretudo por meio da aquisi¢cdo de novas palavras. Exemplo disso € o momento de abandono
das fraldas, que representa passo importante para autonomia e autocontrole (PAPALIA;
OLDS; FELDMAN, 2006). Além disso, o processo de desenvolvimento infantil, uma vez
adequado, possivelmente desencadeara a formagdo da autoestima, do autoconceito e da
autonomiainfantil (KRAMER et al., 2008).

A caracteristica definidora Desenvolve aumento da consciéncia da dependéncia e
independéncia faz alusdo ao comportamento dos terrivels 2 anos, em que a crianca expressa a
necessidade de autonomia em suas tarefas cotidianas, ao passo que a dependéncia ainda

persiste pela divida e vergonha ainda presentes, especificamente por evidenciarem receio
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perante as regras e normas estabelecidas pelos pais, pois nesta fase as criangas precisam de
seus genitores e/ou cuidadores para fixar limites adequados (PAPALIA; OLDS; FELDMAN,
2006).

Comegca a desenvolver o0 autoconceito € uma caracteristica definidora que
expressa a necessidade da crianca de mostrar a0 mundo suas particularidades, o que
representa passo essencial para o0 desenvolvimento de padrdes de comportamento.
Inicialmente, as criangas se reconhecem fisicamente diante de sua imagem projetada no
espelho entre 0s 18 e 24 meses de idade, para que, em seguida, estabelecam sua autoavaliacdo
e, posteriormente, demonstrem resposta emocional quando sdo desaprovadas por alguém
(PAPALIA; OLDS; FELDMAN, 2006).

Ainda nesse discurso, 0 dominio psicossocial do desenvolvimento infantil aborda
a caracteristica definidora Estabelece relacdo mitua com pais e/ou cuidadores primarios, a
qual se refere a um processo de regulacdo mutua: criangas e pais/cuidadores se comunicam
adequadamente, o que favorece a interpretacdo do comportamento dos outros. [sso
normal mente acontece nas tarefas cotidianas, quando os pais executam atividades, incluindo
cozinhar, costurar e varrer a casa e, de forma subita, sdo surpreendidos pelos filhos copiando a
mesma tarefa. Esse padréo de comportamento pode comegar depois dos 6 meses de vida,
quando as crian¢cas comecam a julgar as possivels conseguéncias dos eventos e imitam
comportamentos complexos (PAPALIA; OLDS; FELDMAN, 2006).

A caracteristica definidora Estabelece confianca basica para seus futuros
relacionamentos interpessoais enfatiza o contato sensivel e responsivo dos pais e/ou
cuidadores gue se inicia ainda no primeiro ano de vida. Na Teoria de Erikson, este item se
refere a primeira crise do desenvolvimento psicossocial. Para essa Teoria, a crianga deve
desenvolver um equilibrio entre confianga, a qual |he permite formar relacionamentos
intimos, e desconfianca, que permite a crianca se proteger (PAPALIA; OLDS; FELDMAN,
2006).

Por fim, a caracteristica definidora Amplia seus relacionamentos sociais, naqual a
crianca demonstra interesse por pessoas desconhecidas com as quais tem pouco contato,
particularmente criancas do seu proprio tamanho corporal (PAPALIA; OLDS; FELDMAN,
2006). Essa caracteristica evidencia que a sociabilidade da crianga acontece em conformidade
com seu processo de evolugdo. No geral, a socializagdo se inicia com a imitagéo de outras
criangas. Portanto, quanto mais cedo isso acontece, mais sociavel e melhor temperamento tera

acrianga, sobretudo em relacdo a sua capacidade de se adaptar as novas mudancas e pessoas.
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Segundo Walker e Avant (2005), as referéncias empiricas ou definicdes
operacionals sdo meios pelos quais se propde medir o conceito. S&0 importantes para o
desenvolvimento de instrumentos acurados, contribuindo com a validagdo de contetdo
(CAVALCANTE, 2011).

Cabe ressaltar que, no presente estudo, as referéncias empiricas foram construidas
por meio da revisdo integrativa da literatura, complementadas por outras fontes, tais como

livros, dicionario dalingua portuguesa e dicionario de termos técnicos (QUADRO 9).

d) IDENTIFICANDO UM EXEMPLO

Nesta etapa, 0 pesquisador realiza uma demonstracéo pratica do conceito em um
contexto relevante, com o objetivo de ilustrar as caracteristicas do conceito e aumentar a
aplicacdo clara e efetiva sobre ele (RODGERS, 2000).

Esta etapa visa ilustrar 0 conceito através de um exemplo que contenha 0s

atributos dos fenémenos crescimento e desenvolvimento. Exposto a seguir:

Crianga acompanhada em um servico de salde para redlizacdo da avaliacdo do
crescimento e desenvolvimento. Inicialmente, o enfermeiro observou a interacéo
entre mée e filho, bem como o modo com que a crianca adentrou ao consultério com
a mae. Na avaliagdo do crescimento, foram mensurados. peso, comprimento,
circunferéncia cefdlica da crianga, realizando comparativos com padroes infantis de
crescimento. Em seguida, na avaliagdo do desenvolvimento, o enfermeiro observou
a reac8o da crianca durante o contato verbal, solicitando-a a falar ou balbuciar.
Durante pequeno intervalo de tempo, o enfermeiro interagiu com a crianga por meio
de brincadeiras. Por fim, o enfermeiro posicionou a crianca sobre a cama, simulou a
marcha e, posteriormente, entregou peguenos blocos retangulares a crianca
estimulando-a a0 manuseio adequado.

Esse caso é uma situacdo exemplar que descreve 0S componentes essenciais.
Representa caracteristicas que englobam o desenvolvimento fisico (crescimento), mediante a
mensuracdo das medidas antropométricas, avaliando concomitantemente outros subtipos do
desenvolvimento: motor fino e grosso, cognitivo, intelectual e mental.

Ressalta-se: este caso-modelo é ficticio e contempla os atributos, bem como
elementos conceituais e operacionais identificados na literatura para os fenémenos
Crescimento e Desenvolvimento infantil, tais como: peso, comprimento, circunferéncia

cefdica, contato verbal, brincadeiras, falar, balbuciar, simulacdo da marcha.

€) INTERPRETACAO DOSRESULTADOS
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A andlise de conceito € um processo que identifica um consenso ou “estado da
arte” do conceito, na tentativa de prover importantes fundamentos para pesquisas futuras
(RODGERS, 2000).

Com base nesses achados, no presente estudo, identificou-se que, diferentemente
do que alguns autores colocam, os fenémenos crescimento e desenvolvimento se encontram
unidos e, por conseguinte, considerou-se que O crescimento apresenta uma conotagdo
quantitativa, relativa as medidas de peso, comprimento, pregas cutaneas e circunferéncias,
fazendo parte de um dominio do desenvolvimento infantil, denominado fisico. E, por isso,
neste estudo, a andlise de conceito trouxe subsidios para se trabalhar com trés tipos de
dominio do desenvolvimento infantil: fisico, cognitivo e psicossocial.

A seguir, expdem-se no quadro-sintese os resultados obtidos pela andlise de
conceito, 0s quais sdo pertinentes a construcdo do diagnéstico de enfermagem na categoria
Promocéo da Salide (QUADRO 9).

Quadro 9 - Estrutura proposta para o diagnostico de enfermagem na categoria promogédo da
sallde apos andlise de conceito

Titulos

Disposicéo para desenvolvimento infantil melhorado (Especificar: fisico, cognitivo ou psicossocial)

Disposi¢do para desenvolvimento infantil aumentado (Especificar: fisico, cognitivo ou psicossocial)

Definicdes

Definicdo 1: Mudancas constantes na maturagdo das estruturas fisicas, cognitivas e psicossociais que sdo
suficientes para a crianca alcancar fungbes cada vez mais complexas em suas habilidades motoras refinadas e
gerais, em pensamentos e relacionamentos sociais e nos aspectos do conhecimento (aprendizagem, memdria,
linguagem, pensamento, julgamento e resolucéo de problemas).

Definicdo 2: Padrdo de mudancas continuas nos dominios fisicos, cognitivos e psicossociais necessarias para a
criancaatingir fungdes gradativamente mais compl exas de um estégio para outro.

Definicéo 3: Mudancga gradual e progressiva de habilidades/competéncias mais simples para as mais complexas
atividades da crianca com relagdo a progressdo do seu crescimento (principio céfal o-caudal/proximo-distal),
aprendizado (vocabulario mais complexo) e maturidade dos sistemas fisiol 6gi cos (tipo, estrutura e organizacdo).

CARACTERISTICASDEFINIDORAS

Dominio Fisico

Definigao conceitual: Referéncia empirica:
S80 indicadores utilizados para|Peso; estatura (comprimento ou
avaliar o tamanho, as proporcdes e a| altura); circunferéncia cefdlica;
composicdo corporal da crianga| circunferéncia braquia; prega
(GONZALES; PINO, 2010). cuténea do triceps e prega
cutanea subescapular.

Expressa medidas antropométricas
(peso, comprimento/estatura,
circunferéncias cefdlica e braquial,
pregas  cutaneas tricipital e
subescapular) dentro dos padr8es de
normalidade.




80

Peso

Definigao conceitual: Referéncia empirica: A crianga
E a resultante do sistema de forgas| deveria estar descalga, sem
exercidas pela gravidade sobre a|acessorios (chupeta, pulseira,
massa corporal (TELLES; BARROS | fitas no cabelo) e com 0 minimo
FILHO, 2003). de vestimenta, posicionada no
centro da balanca analégica ou
digital de mesa em superficie
plana, deitada ou sentada, a
depender do seu estégio de
desenvolvimento (JARVIS,
2002). As baangcas mais
apropriadas possuem  divisbes
em, no minimo, 100 g, com
capacidade total de, no minimo,
25 kg (BRASIL, 2002).

Estatura (Comprimento ou Altura)

Definicéo conceitual:
E a distancia compreendida entre dois planos que tangenciam
respectivamente a planta dos pés e o vértex (ponto mais ato da cabeca)
(BROCK: FALCAO, 2008).
Comprimento: E a medida da estatura das criancas que se encontram na
faixade 0 a23 meses (BRASIL, 2002).
Altura: E amedida da estatura das criancas que se encontram na faixa
de 24 a72 meses (BRASIL, 2002).

Comprimento

Referéncia empirica:

A crianca deve estar com roupas leves ou despida, descalca, com
cabelos soltos e sem acessorios, em decubito dorsal numa tébua
horizontal de medida com haste limitada entre a cabeca e os pés da
crianca esticados, mantendo os joehos juntos e retilineos sobre uma
superficie plana, utilizando um antropdmetro. Para isso, deite a crianca
mantendo seus ombros e cabega apoiados na mesa ou superficie plana.
Segure os tornozelos da crianca mantendo suas pernas esticadas.
Encoste a cabeca da crianga na extremidade fixa do antropdmetro.
Deslize a peca movel do instrumento até encostar nos calcanhares,
mantendo os joelhos bem estendidos. Proceda a leitura da medida.
(BRASIL, 2002)

Altura

Referéncia empirica:

Deve ser obtida com a criangca em pé, descalca, com 0 minimo de
vestimenta, sem acessorios no cabelo, sobre uma balanca plataforma
com antropdmetro ou em antropdmetro de parede. Coloque a crianca de
pé, sem curvar os joelhos, bracos ao longo do corpo, com o0s
calcanhares e ombros eretos e olhando para frente. Dedlize a haste
metédlica da balanca até encostar na cabeca da crianca, com pressdo
suficiente apenas para comprimir os cabelos, mantendo-a firme.
Proceda aleitura damedida. (BRASIL, 2002)
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Circunferéncia cefalica

Definicdo conceitual:

E amedida do perimetro da cabega.
Avalia o crescimento da cabega ou
do cérebro nos primeiros anos de
vidadacrianca (BRASIL, 2002).

Referéncia empirica:
O examinador circunda a cabeca
da crianca com a fita métrica
graduada em centimetros nas
proeminéncias Osseas frontd e

occipital mais salientes
(JARVIS, 2002).

Circunferéncia braquial

Definicao conceitual: Referéncia empirica:

E amedida do perimetro do brago. | Com a crianca sentada ou de pé,
com o brago esticado ou
relaxado ao lado do corpo. O
examinador envolve afita
métricaem torno do braco em
um ponto médio, entre 0 acrémio
€ 0 processo olecraniano. Para
isso, afitadeve estar

posi cionada horizontalmente na
linhamédia (JARVIS, 2002)

Pregas cutaneas

Definicéo conceitual:
E amedida entre o polegar e o indicador na qual se define o tecido
celular subcuténeo do muscul o subjacente (TELLES; BARROS
FILHO, 2003).

Prega cutaneatricipital

Referéncia empirica:

Apdbs medir o ponto médio do brago que se localiza entre 0s processos
acromia da escépula e olecraniano da ulna, o examinador utiliza o
polegar e o indicador da sua mé&o esquerda. No ponto médio, ele segura
suavemente uma prega da pele e a gordura da face posterior do braco
da crianga, paralelamente ao eixo longitudina, estica suavemente a
prega cuténea, afastando-a do musculo subjacente, mantém a prega
cuténea presa com o adipbmetro horizontalmente e faz a leitura
(JARVIS, 2002)

Prega cutanea subescapular

Referéncia empirica:

Com a crianga sentada no leito ou sobre os bracos dos pais/cuidadores
com o brago em extensdo, 0 examinador posiciona-se atrés dela e faz a
pinca obliguamente em relacdo ao eixo longitudinal, seguindo a
orientacdo dos arcos costais, sendo localizada a 1 centimetro do angulo
inferior da escipula. Em seguida, 0 examinador aplica a embocadura do
adipdmetro horizontalmente a prega de gordura. (TELLES; BARROS
FILHO, 2003)
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indices antropométricos adequados
conforme a idade e o0 sexo da crianca
estabelecidos através das curvas de
crescimento

Definicdo conceitual:
S80 combinagbes de indices que
permitem descrever a condicdo
antropométrica da crianca individua
ou do grupo de criancas que
apresenta crescimento satisfatério
(BRASIL, 2002).

Referéncia empirica: Relacdo

Peso/idade; relacéo
Peso/estatura; relacéo
Estatura/idade

Relagdo Peso/l dade

Definicdo conceitual:

E o significado de variagdes do peso
em relacdo aidade e reflete qual quer
deterioracdo ou melhora do estado
de salde da crianga (BRASIL,
2002).

Referéncia empirica:
E a correspondéncia do peso
pela idade. Vide a referéncia
empiricado peso.

Relagdo Peso/Comprimento ou
Peso/Altura

) Definicéo conceitual:
E a relagdo importante para detectar

deficiéncias recentes de peso
(desnutricdo  aguda) (BRASIL,
2002).

Referéncia empirica:
E a correspondéncia do
comprimento pelo peso. Vide as
referéncias empiricas do peso, do
comprimento e da dtura,
respectivamente.
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Relacdo
(Comprimento/ldade  ou
| dade)

Estatura/l dade
Altura/

Definicdo conceitual:
E a reagdo utilizada para o
acompanhamento do crescimento
linear da crianga (BRASIL, 2002).

Referéncia empirica:
E a correspondéncia do
comprimento pela idade. Vide a
referéncia empirica do
comprimento/altura.
Observacao:
Todas essas relactes
mencionadas sdo obtidas com a
aplicacdo de procedimentos
estatisticos:. a  distribuicéo
percentilar difundida em ordem
crescente dos valores de um
pardmetro, observada para uma
determinada idade ou sexo, que
estima a classificac8o da crianca
de mesma idade e sexo em
relacdo ao pardmetro avaliado; e
0 escore Z (Que representa
afastamentos da mediana em
unidades de desvio padréo.
Tais procedimentos sd0
calculados nos programas Anthro
e Nutristat.

A seguir, os vaores de
classificacdo em  percentis
normais;

- Entre os percentis 97 e 3: faixa
de normalidade nutricional;
Valores em Escores Z:

Os pontos de corte
recomendados para determinar o
padrdo de normalidade
encontram-se entre 2 unidades
de desvio padréo abaixo e acima
do valor médio. (BRASIL, 2002)

Desempenha habilidades motoras

gerais conforme o padr o etario.

Definicdo conceitual:
S80 habilidades fisicas que utilizam
0S musculos maiores e nelas a
crianca demonstra a capacidade de
executar movimentos corporais, tais
como: pular e correr (PAPALIA;
OLDS; FELDMAN, 2006).

Referéncias empiricas:

1més. Levanta ligeiramente a
cabeca.

2 a 3 meses. Levanta a cabeca
até uma atura de 90° quando
deitada na posicéo ventral.
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4 a 6 meses: Vira o corpo; fica
sentada com apoio; desloca-se
sobre as méos e joelhos (arrasta-
se); mantém a cabeca ereta
quando esté sentada.

7 a9 meses: Senta-se sem apoio;
engatinha.

10 a 12 meses. PBe-se de pé e
anda apoiando-se nos moveis;
caminha sozinha; agachase e
inclina-se; brinca de joguinhos
de palmas.

13 a 18 meses. Caminha para
trés e de lado; rola bola de volta
para adulto; bate palmas.

19 a 24 meses. Sobe e desce
escadas; dois pés por degrau;
salta do ch@ com os dois pés.

3 anos. Corre com facilidade;
sobe em moveis sem auxilio,
reboca e empurra brinquedos.

Desempenha habilidades motoras
refinadas conforme o padr&o etario.

Definicéo conceitual:

S&o habilidades fisicas que utilizam
0S musculos menores e a
coordenacdo entre olhos e maos, tais
como: copiar figuras e abotoar
(PAPALIA; OLDS;, FELDMAN,
2006).

Referencias empiricas:

1 més. Segura objeto colocado
na méao.

2 a 3 meses: Comeca a bater nos
objetos avista.

4 a 6 meses: Alcanga e pega nos
objetos.

7 a 9 meses: Transfere objetos de
uma mao para outra.

10 a 12 meses: Mostra sinais de
preferéncia no uso das mMaos,
segura colher com a palma da
mé&o, mas ndo tem boa mira para
levar acomida a boca.

13 a 18 meses. Empilha dois
blocos, coloca objetos em
recipientes menores e 0s despgja.
19 a 24 meses. Utiliza a colher
para se alimentar, empilha4 a 10
blocos.

3 anos. Pega peguenos objetos,
arremessa bola pequena quando
de pé. (BEE; BOYD, 2011)
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Capacidades  sensoriais iniciais Definicdo conceitual: Referéncia empirica:

adequadas Conhecidas também como areas| Tato, Olfato, Paladar, Audicéo,
sensoriais  primarias  do  cortex | Visdo, Reflexos primitivos e um
responsaveis pela andise inicial das | adaptativo
informagdes  sensoriais  (COLE;

COLE, 2003).
Tato Definicdo conceitual: Referéncia empirica 1:
Sentido pelo qual se percebe a|Quando pai /cuidadores
extensdo, a consisténeia, aformae a| acariciam a bochecha de uma
temperatura de algo (ACADEMIA | crianca faminta perto da boca,
BRASILEIRA DE LETRAS, 2008). | ela reage tentando encontrar um
mamilo  (PAPALIA; OLDS;
FELDMAN, 2006).
Referéncia empirica 2:
Pais e/ou cuidadores, durante os
momentos de interacdo com a
crianga, tocam partes do corpo
dela, especialmente as méaos e
ponta dos dedos, para sentir o
calor (das pessoas), frio (&gua
fria), macio (toalhas, objetos
felpudos), aspero (escova) e o
prazer (cécegas, caricias)
(BRETAS, 2006).

Olfato Definigdo conceitual: Referéncia empirica:
Sentido com que os cheiros sdo|Durante seus cuidados diarios,
percebidos, identificados e| pais e/ou cuidadores introduzem
diferenciados (ACADEMIA [no ambiente diversificados
BRASILEIRA DE LETRAS, 2008). | odores: frutas, verduras,

perfumes, esséncias, flores,
sabdo, temperos, colocados a
diferentes distancias (BRETAS,
2006).

Paladar Definicdo conceitual: Referéncia empirica:

Sentido da percepcao do gosto e dos
sabores (ACADEMIA
BRASILEIRA DE LETRAS, 2008).

Durante a alimentagdo, pais e/ou
cuidadores estimulam seus filhos
a experimentar sabores
diferentes, como doce (sucos),
salgado (sopas), amargo
(legumes), azedo (frutas) para
desenvolver o sentido do paladar
(BRETAS, 2006).
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Audicdo

Definicdo conceitual:
E o ato de ouvir. Sentido pelo qual
se percebe o som (ACADEMIA
BRASILEIRA DE LETRAS, 2008).

Referéncia empirica:

O uso de chocalhos sonoros,
sinetas, apitos e assobios
acionados pelos pais/cuidadores
em diferentes posi¢des ao redor
da crianca para incentivar a
percepcdo e reconhecimento de
sons (BRETAS, 2006).

Visao

Definicdo conceitual:
Sentido pelo qua se percebe a luz,
cores, formas e reacOes espaciais
através do sistema de captacdo e
elaboracdo formadas pelo 6rgéo da
visdo e pelo cérebro (ACADEMIA
BRASILEIRA DE LETRAS, 2008).

Referéncia empirica:
Os pais/cuidadores apresentam-
se para a crianga, em sua linha
média de Visdo, a
aproximadamente 20 cm de
disténcia
Em seguida, pais/cuidadores,
movimentam objetos coloridos,
de formas diferente, de cores
claras e escuras, brilhantes, na
frente da crianga, ou podem
manté-los suspensos no berco ou
carrinho de passeio a distancia
de 20 a 24 cm dos olhos da
crianca.
A partir do 4° més, pais eou
cuidadores utilizam diferentes
mobbiles a distancia de 30 a 37
cm dos olhos da crianca ou
podem movélos no ar, em
circulo e sem circulo, para que
ela sigaos com os olhos.
(BRETAS, 2006)

Reflexos

Definicéo conceitual:
Reacfes inatas da  crianga,
involuntarias e autométicas a
estimulacdo (PAPALIA; OLDS;
FELDMAN, 2006).

Referéncias empiricas
Reflexo primitivo da Preensio:
Ao estimular a crianga com
cocegas na mao, esta agarra
firmemente o0 dedo do
examinador. Cessa por volta do
4° més.

Reflexo primitivo de marcha: Ao
segurar a crianga com as maos
sob os bragos (na regido das
axilas), esta faz movimentos
semelhantes a passos, alternando
0S pés como se caminhasse.
Cessa por voltado 3° més.

Reflexo Babinski: Ao estimular a
crianga com cocegas na planta
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do pé, esta abre os dedos do pé
em leque. Cessa
aproximadamente entre 6 e 9
MeSES.

Reflexo adaptativo de Busca: Ao
estimular a crianca com um
toque na regido periora com as
pontas dos dedos, esta vira a
cabeca em direcdo ao toque, abre
a boca e faz movimentos de
succao. Cessa por voltados6 a8
meses de idade (BEE; BOYD,
2011).

Desenvolve brincadeiras ativas e néo
estruturadas as quais aumentam sua
capacidade de controlar  seus
movimentos.

Definicdo conceitual:

E o ato de brincar com disposicio e
energia, sem seguir regras. Nele as
criancas estimulam seus sentidos,
aprendem a usar 0s musculos,
coordenam a Visdo com
movimentos, adquirem dominio
sobre seu corpo e novas habilidades
(PAPALIA; OLDS; FELDMAN,
2006).

Referéncias empiricas:

Nos primeiros 6 meses: manipula
com facilidade  chocahos,
mobiles pendurados sobre o
berco, objetos leves de borracha
para morder, saguinhos de pano
com texturas diferentes, bolas de
pano; Entre 6 e 12 meses
manipula com facilidade argolas,
objetos de borracha macica,
encaixes smples utilizando
forminhas de empadinhas; Entre
1 e 2 anos. manipula com
facilidade caixas com orificios de
tamanho e formas diferentes,
livros de figura de pano, colar de
contas coloridas, utensilios para
mexer com &gua e terra; Entre 2
e 3 anos manipula com
facilidade velocipedes, revistas
velhas para picar, carrinhos,
trenzinhos, panelinhas, argila,
massa para modelagem, giz de
cera. (BRETAS, 2006)

Dominio Cognitivo

Expressa capacidades iniciais de
per cepcao e processamento

Definicdo conceitual:

Capacidades  concentradas  nos
processos envolvidos na percepcao,
aprendizagem, memoria e resolucdo
de problemas (PAPALIA; OLDS,
FELDMAN, 2006).

Referéncias empiricas:
Habituacao; Desabituacéo;
Preferéncia visua; Transferéncia
intermodal
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Habituacdo/ Desabituacgéo

Definicdo Conceitual:

Habituacdo: Tipo de aprendizagem
simples em que a familiaridade com
um estimulo reduz, retarda ou
elimina uma resposta.

Desabituacao: Aumento na
responsividade ap0s o acréscimo de
um novo estimulo. (PAPALIA;
OLDS; FELDMAN, 2006)

Referéncia empirica:

Uma crianca que estd mamando
normal mente para quando seu pai
ou cuidador € apresentado pela
primeira vez chamando-lhe a
atencdo, e sO volta a mamar
quando seu pai/cuidador
desaparece. Em outro dia a méae
percebe que o0 pai/cuidador
apresenta-se a crianca durante a
mamada e esta ndo reage. No
entanto, durante a mamada, a
crianca reage quando ouve um
som estranho na casa.

Preferéncia visual

Definicdo conceitual:

Tendéncia da crianca de olhar para
certos estimulos por mais tempo do
que para outros (PAPALIA; OLDS;
FELDMAN, 2006).

Referéncia empirica:

Sempre que a crianga recebe um
novo brinquedo, ela sorri,
movimenta 0S membros,
permanece com ele durante todo
0 dia, enquanto que despreza os
brinquedos antigos.

Transferéncia intermodal

Definicdo conceitual:

Capacidade da crianca de utilizar
informacBes obtidas através de um
dos sentidos para guiar outro
(PAPALIA; OLDS; FELDMAN,
2006).

Referéncia empirica:

A0 ouvir seu pa ninar para
dormir, a crianca reage com olhar
fixo para €le, permanecendo
quieta, fecha os olhos e responde
emitindo sons guturais.

Aquisicdo da linguagem

Definicdo conceitual:

E a aquisicdo de um sistema de
comunicacdo baseado em palavras e
na gramética, a qual compreende a
fala pré-linguistica em gue a crianca
produz sons que ndo sdo paavras,
incluindo choro, babucio, arrolho e
imitacdo acidenta. E a faa
linguistica, a qual expressa a
transmiss8o de um significado.

Referéncia empirica:

1 a 2 meses. percebe a fda, o
choro e d& alguma resposta ao
som.

3 meses: sorri espontaneamente.
4 a 6 meses. brinca com 0s sons
dafada

5 a 6 meses. comega a armazenar
padrbes sonoros na memoria e
associa 0s sons ao significado.
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(PAPALIA; OLDS, FELDMAN,
2006)

6 a 10 meses. babucia
sequéncias de consoantes e
vogais.

6 a 12 meses. reconhece sons
basicos da proprialinguagem.

9 a 10 meses: imita sons.

9 a 12 meses. comega a utilizar
gestos sociais para se comunicar.
13 meses: diz aprimeira palavra.
14 meses. utiliza gestos
simbdlicos.

16 a 24 meses: aprende 50 a 400
novas palavras. Utiliza verbos e
adjetivos.

18 a 24 meses: diz sua primeira
frase.

24 meses. utiliza locugbes de
duas palavras. Quer conversar.
30 a 36 meses. fala combinando
trés  ou mais  paavras.
Compreende muito bem. Comete
aguns erros gramaticais e de
sintaxe. Fala cerca de 1.000
palavras. (PAPALIA; OLDS,
FELDMAN, 2006)

Demonstra padrdes
comportamento sociais.

de

Definicdo conceitual:
Processo de desenvolvimento de
hdbitos, habilidades, valores e
motivos compartilhados por
membros responsavels e produtivos
de uma sociedade (PAPALIA;
OLDS; FELDMAN, 2006).

Referéncia empirica:
Durante a interacdo com a
crianga, pais e/ou cuidadores
respondem repetindo sons que
ela produz, falam em tons ato e
baixo, lentamente. A crianca
reage sorrindo para todos.
(PAPALIA; OLDS; FELDMAN,
2006)
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Adquire o autocontrole e

autonomia.

a

Definicdo conceitual:
Controle do seu proprio
comportamento para se conformar as
demandas ou expectativas de um
cuidador ou pai, mesmo quando ele
nao esta presente. Esse
comportamento impulsiona a crianca
a expeimentar novas ideias,
exercitar suas proprias preferéncias e
tomar suas proprias decisOes.
(PAPALIA; OLDS; FELDMAN,
2006)

Referéncia empirica:
Obediéncia situacional: a crianca
sempre precisa do estimulo para
obedecer; sua obediéncia
depende do controle continuo dos
pais.

Caso: Quando a mae arruma a
casa, €la sempre chama a atencéo
de Maria, para ndo mexer nos
mabiles sobre a mesa.
Obediéncia comprometida: A
crianca reage de boa vontade as
ordens dos pais para organizar
seus brinquedos e ndo tocar nos
brinquedos  proibidos, sem
lembretes de alerta dos pais. 1sso
geralmente acontece a partir dos
13 meses de vida.

Caso: Ao término do dia, Maria
sempre organiza seus brinquedos
quando recebe ordens de seus
pais €/ou cuidadores. As vezes,
Maria sente vontade de
manipular seu brinqguedo mais
novo, mas sempre relembra da
conversa com seus pais e/ou
cuidadores de que aquele
bringuedo ainda ndo estd
adequado para suaidade.
(PAPALIA; OLDS; FELDMAN,
2006)

Desenvolve aumento da consciéncia

da dependéncia e independéncia.

Definicdo conceitual:
Padrdes internos de comportamento,
gue geralmente controlam a conduta
e produzem desconforto emocional
quando violados (PAPALIA; OLDS;
FELDMAN, 2006).

Referéncia empirica:

Caso clinico: Nos finais de
semana, Maria costuma passear
com seus pais e/ou cuidadores.
Para isso, a crianga de 2 anos de
idade costuma pedir aos pais e/ou
cuidadores para ela mesma se
vestir e rgeita guda. Ela gosta
muito do vestido com lagos e diz
gue 0 mesmo n&o combina com o
uso da fralda descartavel. Seus
pais e/ou cuidadores a ouvem,
sdo flexiveis e sugerem o uso das
fraldas com a justificativa de ndo
sujar 0 vestido apreciado pela
crianca.
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Comega a desenvolver

autoconceito.

um

Definicdo conceitual:
Senso de identidade; quadro mental
de descricdo e avaiacdo de
capacidades e tragos fisicos da
crianca (PAPALIA,; OLDS,
FELDMAN, 2006).

Referéncia empirica:
-Autorreconhecimento fisico e
autoconsciéncia: A crianca
colocada em frente ao espelho se
reconhece, principalmente entre
aquelas que se encontram na
faixade 18 a 24 meses.
-Autodescricdo e autoavaliagao:

Quando indagada, a crianca
atribui termos a S mesma
“cabelo grande”, *“pequeno”,
“cabelo liso”, *bonito”. Isso

costuma ocorrer entre 19 e 30
MeSES.

-Resposta emocional as mas
aches. Ao se vestir como um
adulto, a crianca se aborrece ao
ser desaprovada pelos seus pais
e/lou cuidadores. (PAPALIA;
OLDS; FELDMAN, 2006)

Dominio Psicossocial

Estabelece relacdo muatua com pais
e/ou cuidadores.

Definicdo conceitual:
Estado pelo qual acrianga, seus pais
e/ou cuidadores comunicam estados
emocionais um a0 outro e
respondem adequadamente. Refere-
se também as interagdes matuas com
outros adultos os quais ajudam a
estruturar as atividades da crianca
Costuma ocorrer nas brincadeiras e
atividades cotidianas comuns, nas
quais a crianca adquire
informalmente as habilidades, o
conhecimento e os vaores
importantes em sua cultura
(PAPALIA; OLDS; FELDMAN,
2006)

Referéncia empirica:
Durante a execucdo de tarefas
cotidianas pelos pais/cuidadores,
tails como costurar, cozinhar,
limpar a casa, a crianca observa e
repete.
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Estabelece confianca basica para seus
relacionamentos

futuros
inter pessoais.

Definicdo conceitual:
Demonstra sentimento que permite
formar relacionamentos intimos. E a
representacdo do contato sensivel,
responsivo e consistente com os pais
e/ou cuidador. (PAPALIA; OLDS;
FELDMAN, 2006)

Referéncia empirica:

“virtude da esperanca”: Quando
acrianca estd em contato
sensivel, responsivo e consistente
com pais e/ou cuidadores, ela
desenvolve a confianca
(PAPALIA; OLDS; FELDMAN,
2006).
Caso: Maria estd em aeitamento
exclusivo e sua mée ja iniciou
suajornada de trabalho. Todos os
dias, sua mde se despede da
crianca e esta permanece
tranquila, sem demonstrar
inquietacdo, pois sabe que, no
horario da sua aimentacdo, a
mée dela estard presente para lhe
fornecer o leite materno.

Amplia seus relacionamentos sociais.

Definicdo conceitual:
Demonstra interesse por pessoas
desconhecidas ou com as quais tem
pouco contato, particularmente
criancas do seu préprio tamanho
corporal (PAPALIA; OLDS;
FELDMAN, 2006).

Referéncias empiricas:
-Primeiros meses; olha, sorri,
arrulha. Aprende imitando uma a
outra.

-Emtorno do primeiro ano: sorri,
toca e babucia cada vez mais
para outras criangas.

-Com 1 ano de idade, tem
interesse em aprender a andar e
manipular objetos.

-Entre 1 e 3 anos demonstra
interesse pelo que outras criancas
fazem e compreende cada vez
mais como lidar com elas
(PAPALIA; OLDS; FELDMAN,
2006)
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6 VALIDACAO POR ESPECIALISTAS

6.1 Objetivos especificos da 22 etapa: Validagdo por Especialistas

v Investigar a validade dos consequentes, defini¢des conceituais, referéncias empiricas
(definicBes operacionais) relativos aos fendmenos crescimento e desenvolvimento entre
enfermeiros especialistas.

6.2 Material e métodos da validacéo por especialistas

6.2.1.Selecdo dos especialistas

Nesta etapa, a selecdo dos enfermeiros especialistas foi baseada na caracterizagéo
adaptada da proposta por Fehring (1994), na tentativa de se obter maior abrangéncia de
profissionais especialistas na area de conhecimento do crescimento e desenvolvimento infantil
e sobre diagnosticos de enfermagem.

Em relacdo a selecdo de enfermeiros especidistas, a literatura ainda apresenta
controvérsias, principa mente entre pesquisadores, tendo em vista que ndo existe um acordo
de que somente enfermeiros prioritariamente mestres, conforme destaca Fehring (1994),
sejam realmente estudiosos na area da taxonomia diagndstica bem como na érea da salde da
crianca.

Além disso, na literatura, observa-se que diversos estudos de validagdo de
diagnosticos de enfermagem utilizam critérios particulares para estabelecer os especiaistas,
sgjam eles relacionados a diversidade quantitativa ou qualitativa de profissionais. Por
conseguinte, diversidade de critérios podera originar interferéncias na fidedignidade de
resultados (GALDEANO, 2007). Por outro lado, no Brasil esse problema tem sido maior,
tendo em vista 0 numero reduzido de enfermeiros especialistas em determinada area de
interesse dos diagndsticos de enfermagem a serem validados, bem como ao nimero reduzido
de enfermeiros que utilizam o diagndstico de enfermagem, especificamente a taxonomia
NANDA, napréticaclinica(CHAVES et a., 2008).

Fehring (1994) considera especiadista 0 enfermeiro com titulo de mestre ou
doutor, obtido por meio de trabalho de contelido relevante sobre o diagnéstico de interesse;

com pesquisa publicada referente ao diagnéstico de enfermagem; com artigos relativos ao
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diagnostico de enfermagem publicados em revistas de referéncia; com experiéncia clinica em

uma area rel evante para o diagnéstico ou certificado referente ao diagnostico de interesse.

6.2.2 Populacéo e amostra

Considerando a ampla utilizagdo da proposta de pontuagdo e selecdo de
especialistas de Fehring (1994), bem como as divergéncias na literatura em relagdo a selecéo
de enfermeiros especialistas, neste estudo optou-se por utilizar a caracterizacdo do
pesqui sador-especialista e adaptar a pontuagdo proposta pelo autor, voltada para especiaistas
na temética do estudo.

Para o grupo de especialistas, com pontuacdo minima de 5 pontos, apresenta-se a

seguir o Quadro 10:

Quadro 10- Critérios adaptados para a selecéo de especialistas propostos por Fehring (1994)

+¢ Ter titulacdo de Mestre enfermagem. Critério
essencial

« Ter titulagdo de Mestre em Enfermagem com dissertacdo direcionada | 3 pontos
para Salide da Crianca.

¢ Tese de Doutorado em Enfermagem voltada para a Salde da Crianca. 3 pontos

+ Prética clinica (especializagdo) de pelo menos um ano de duragéo, naarea | 2 pontos
da Salde da Crianca.

+ Publicacdo de pesquisa sobre Salide da Crianga e com contetido relevante | 2 pontos
paraa area em foco.

+ Publicaco de artigo sobre Satide da Crianga em periodico de referéncia. | 2 pontos

Total de pontos 12 pontos

Com base nessas consideragtes, a selecdo da amostra de enfermeiros especialistas
inicialmente ocorreu por meio eetrénico, mediante andlise de docentes cadastrados nos
diferentes Programas de P6s-Graduacdo em Enfermagem do Brasil, baseando-se nas linhas de
pesguisas; em seguida, outros especialistas foram recrutados por conhecimento prévio do
profissional pelo pesquisador ou por meio da amostragem do tipo Bola de Neve. Essa técnica
€ a abordagem mais adequada para se recrutar informantes sobre determinado assunto,
solicitando-lhes a indicacdo de outros profissionais com as mesmas caracteristicas
estabelecidas (POLIT; BECK; HUNGLER, 2004).
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Além disso, quando ndo se obteve sucesso na busca pelas opcdes supracitadas, o
levantamento de especialistas foi realizado por meio da identificacdo de enfermeiros nas
grades curriculares de cursos de graduacéo oferecidos pelo pais, nos grupos de pesquisas em
salde da crianca do diretorio do CNPg, bem como na listagem de enfermeiros cadastrados na
Sociedade Brasileira de Enfermeiros Pediatricos.

Sobre esta etapa, Hoskins (1989) nd menciona o tamanho da amostra de
especialistas. Com base nisso, alguns estudos de validagcdo descrevem a utilizacdo de
referenciais tedricos para esse fim, especificamente Fehring (1987, 1994), no entanto, o
tamanho amostral preconizado por esses tedricos fica além do nimero normalmente obtido
nos estudos de validag&o.

Particularmente, foram recrutados 73 especialistas e enviadas as cartas-convite no
periodo estabelecido para a coleta de dados, na tentativa de se obter um grande nimero de
aceitagOes entre essa clientela. No primeiro contato, obteve-se o retorno de 41 deles, sendo
gue trés pessoas se recusaram a participar do estudo por motivos diversos, enquanto que 38
especialistas aceitaram avaliar o material. A amostra fina constituiu-se de 18 enfermeiros-
especialistas com taxa de retorno dos instrumentos de 43,9%, mesmo estendendo o prazo
maximo de 30 dias para avaliagdo, bem como apds o0 envio de mensagens de aviso quanto ao
periodo de tempo pré-estabel ecido.

6.2.3 Instrumento

Conforme definido, o instrumento de coleta dos dados foi constituido por um
questionario estruturado com dados de identificagdo dos enfermeiros especidistas e
experiéncia profissional; definicdes do diagnostico; avaliacdo da adequacdo do titulo do
diagnostico e das caracteristicas definidoras, com suas respectivas referéncias empiricas
(definicOes operacionais) elaboradas mediante a revisdo integrativa realizada.

Para investigar a representatividade, avaliou-se a adequacdo da caracteristica
definidora ao diagnostico de enfermagem; bem como a adequacéo da caracteristica definidora
a referéncia empirica (definicdo operacional) e defini¢cbes conceituais, respectivamente nos
Quadros 11 e 12. Para isso, Fehring (1987) propde utilizar uma escala do tipo Likert para
estabelecer qudo é pertinente a caracteristica definidora ao diagndstico proposto, como

demonstrado a seguir:



96

Quadro 11 - Avaiacdo da adequacdo da caracteristica definidora ao diagnéstico de
enfermagem proposto

A caracteristica definidora NAO éindicativa do diagndstico.

A caracteristicadefinidoraé MUITO POUCO indicativa do diagnéstico.

A caracteristicadefinidoraé DE ALGUM MODO indicativa do diagnéstico.

A caracteristicadefinidoraé CONSIDERAVEL MENTE indicativa do diagnostico.

Qb WN|F

A caracteristica definidora & M UI T1SSIM O indicativa do diagndstico.

Para a adequacdo da caracteristica definidora a referéncia empirica e suas
definicbes conceituais, Fehring (1987) também recomenda utilizar a escala do tipo Likert

abaixo descrita:

Quadro 12- Avaliacdo da adequacdo da caracteristica definidora a referéncia empirica e suas
defini¢des conceituais

NADA PERTINENTE acaracteristica definidora.

E MUITO POUCO PERTINENTE acaracteristica definidora.

E DE ALGUM MODO PERTINENTE a caracteristica definidora.

CONSIDERAVELMENTE PERTINENTE a caracteristica definidora,

g WN|F

MUITISSIMO PERTINENTE a caracteristica definidora.

A seguir, submeteu-se o instrumento ao processo de refinamento, o qua foi
avaliado quanto a clareza, a objetividade e a abrangéncia por cinco enfermeiras juizas com
ampla experiéncia em pesquisas, especificamente em relacdo ao uso de instrumentos (MELO,
2004; CHAVES, 2008). Esses estudos utilizaram 0 mesmo numero de avaliadores que a
presente pesguisa. Destaca-se que essas juizas ndo pertenceram a amostra de especialistas.

O instrumento foi entdo reformulado mediante as sugestdes das enfermeiras
juizas. As sugestfes restringiram-se & mudanca na redacdo das caracteristicas definidoras,
ateracbes na apresentacdo da estrutura do diagndstico proposto e a inclusdo de algumas

referéncias bibliogréficas nas defini¢cbes conceituais e operacionais.
6.2.4 Coleta de dados
A coleta de dados ocorreu apoés a qualificacdo do projeto pela banca examinadora

e aprovagdo pelo Comité de Etica em Pesguisa (COMEPE) da Universidade Federal do Ceara,
apartir do més de julho/2012.
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Apobs a selecdo dos especidistas, foram enviadas cartas-convite pelo correio
eletronico (e-mail), esclarecendo os objetivos da pesquisa e solicitando ao especidista sua
participacéo, bem como aindicacdo de outros que tivessem o mesmo perfil profissional.

Em seguida, os dados foram coletados apos o aceite do enfermeiro especialista
por e-mail (carta-convite) (APENDICE B) e envio do material: 8 Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (APENDICE C); b) instrucbes para o preenchimento e devolugdo do
material em um prazo de 30 dias (APENDICE D); c) instrumento (APENDICE E).

6.2.5 Andlise dos dados

Como recomendado por Hoskins (1989), a andlise dos dados foi realizada
mediante o estabelecimento de caracteristicas definidoras que devem permanecer e a selecéo
daguelas que devem ser excluidas, de acordo com os critérios de Fehring (1987), o qual
determina pontos de corte para as caracteristicas de maior e menor expressividade. Para tanto,
foi atribuida uma nota (de 1 a 5) pelos enfermeiros especidistas. 1 = ndo caracteristico; 2 =
muito pouco caracteristico; 3 = de algum modo caracteristico; 4 = muito caracteristico; 5 =
muitisssmo caracteristico. A partir dos valores obtidos em cada caracteristica definidora,
caculou-se a média ponderada para cada uma das caracteristicas definidoras. Foram
considerados para este célculo os seguintes pesos. 1 =0; 2=0,25; 3=0,50; 4=0,75; 5= 1.

Os dados foram compilados em uma planilha do programa Microsoft Office Excel
2007 e analisados pelo pacote estatistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
versdo 16.0.

Em seguida, para avadiar a adequagdo ou pertinéncia de cada caracteristica
definidora, definicdo conceitual e referéncia empirica, foi calculado o indice de validade do
conteldo diagnostico (IVCD). Segundo Fehring (1987), os IVCDs com média ponderada
maior ou igual a 0,80 sdo classificados como principais, aqueles com meédias ponderadas entre
0,80 e 0,50, como secundérios; e os com média menor ou igual a 0,50, como irrelevantes, 0s
guais devem ser descartadas do estudo (FEHRING, 1987).

Dessa forma, neste estudo adotaram-se as caracteristicas definidoras, definicoes
conceituais e referéncias empiricas que obtiveram indice de Vaidade de Contelido
Diagnéstico (IVCD) acima de 0,85, segundo andise estatistica. Esse valor foi escolhido de
formaaleatoria, natentativa de se ter uma analise mais criteriosa.

Além disso, cada sugestdo fornecida pelos especidistas foi criteriosamente

analisada pela pesquisadora e orientadora, e era aceita, se houvesse concordancia entre ambas.
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Posteriormente, as sugestfes pertinentes ao aprimoramento do instrumento foram
acatadas e 0 mesmo foi hovamente submetido a apreciacdo de cinco das especiadistas, as quais
foram selecionadas pelas grandes contribuicdes feitas na apreciacdo do material iniciamente.

Em face disso, as sugestfes direcionavam-se a restricéo da faixa etéria para a fase
de lactente (inicial: 1 més a 3 anos de idade; proposta de alteracdo para: 1 més a 2 anos de
idade). Além disso, a unido ou desmembramento de caracteristicas definidoras, mudancas nos
tempos verbais, ateracdes no enunciado de caracteristicas definidoras e outros aspectos das

referéncias empiricas. equipamentos, termos essenciais.

6.2.6 Aspectos éticos

Em atendimento as exigéncias da Resolucdo 196/96 sobre pesquisa com Seres
humanos (BRASIL, 1996), o projeto foi encaminhado a0 Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Ceara, e os enfermeiros especiaistas foram solicitados a dar a
anuéncia ao estudo mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(APENDICE C).

Inicialmente, os especialistas foram esclarecidos sobre o0s objetivos da pesquisa e
Ihes foi garantido o direito ao anonimato, bem como a oportunidade de recusar a participacéo
na pesquisa ou dela retirar-se, quando desegjassem.
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7 RESULTADOSE DISCUSSOES DA VALIDACAO POR ESPECIALISTAS

Ao final, 18 enfermeiros especidlistas apreciaram 0 instrumento construido na

etapa anterior.

7.1 Caracterizacdo dos especialistas
A seguir, so apresentadas as caracteristicas referentes ao perfil dos especidistas
participantes do estudo (TABELA 4).

Tabela 4 — Dados referentes ao perfil dos especialistas (n = 18). Fortaleza/CE, Brasil, 2013

Variaves N %
Sexo

Feminino 17 94,4
Masculino 1 5,6
Regido detrabalho

Nordeste 11 61,1
Sudeste 7 38,1
Titulacéo

Doutorado 10 55,6
Mestrado 8 44 4

Instituicdo de trabalho no altimo ano

Instituicdo de ensino superior 11 61,1
Unidade Basica de Salide e Ensino 4 22,2
Area hospitalar e no Ensino 2 11,1
Area hospitalar 1 5,6

Ocupacéo atual

Docente de ensino superior 15 83,3
Pés-granduando de Doutorado 1 5,6

Enfermeira assistencial 1 5,6

Docente e Enfermeira assistencial 1 5,6

Grupo de pesquisa sobr e diagnostico de enfer magem

Nao 12 66,7
Sim 6 33,3
Grupo de pesquisa sobre saude da crianga

Sim 15 83,3
Nao 3 16,7
Trabalhos sobre diagnéstico de enfermagem

Sim 11 61,1
Nao 7 38,8
Trabalhos sobr e crescimento e desenvolvimento infantil

Sim 16 88,8
Nao 2 11,1
Ensino sobre diagnostico de enfer magem

Sim 17 94.4
Nao 1 5,6

Ensino sobre crescimento e desenvolvimento infantil

Sim 17 94,4

N&o 1 5,6
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Utilizac&o de diagnostico de enfer magem na pratica assistencial

Sim 12 66,7
N&o 6 33,3
Assisténcia de enfermagem por meio de avaliagéo do crescimento e

desenvolvimento infantil

Sim 17 94,4
N&o 1 5,6
Identificacdo de diagnosticos de enfermagem do dominio 13
(crescimento/desenvolvimento) na prética assistencial

Frequentemente 9 50,0

Poucas vezes 8 44.4

Nunca 1 5,6

Identificacdo de diagnosticos de enfermagem na categoria

Promocao da Saude na pratica assistencial

Frequentemente 10 55,6

Poucas vezes 5 27,8

Nunca 3 16,7

Ministra/ministrou  disciplinas que abordam a temaética

crescimento e desenvolvimento infantil

Sim 17 94,4

N&o 1 5,6
Média DP

| dade (anos) 35,7 1,7

Tempo de formacao profissional 131 8,5

Tempo de utilizacdo do diagnostico de enfermagem na prética 51 3,2

assistencial

Tempo de utiliza¢do do diagnéstico de enfermagem no ensino 54 35

Conforme apresentado na Tabela 4, os especialistas eram predominantemente do
sexo feminino (94,4%), atuavam na Regido Nordeste (61,1%), eram doutores (55,6%) e
tinham exercido suas atividades no Ultimo ano como docentes (83,3%) em Instituicbes de
Ensino Superior (IES) (61,1%). No geral, os especialistas foram recrutados de diferentes
cidades: S8o Paulo (6), Minas Gerais (1), Ceara (9) e Piaui (2). Além disso, ressalta-se que a
&rea tematica dos cursos de doutorado foi bem diversificada, com destaque para quatro
especialistas que concluiram o curso na tematica da pediatria e outro sobre desenvolvimento
infantil. Similarmente, no mestrado, sete especialistas desenvolveram estudos na pediatria e
um deles na tematica do desenvolvimento infantil.

Os especidistas tinham, em média, 35,7 (£7,7) anos, com idade minima de 27
anos e maxima de 53 anos. O tempo de formagdo apresentou média de 13,1 anos (£8,5), com
variacdo entre 4 anos (minimo) e 32 anos (maximo) de formacéo.

A maioriafrequentava atividades académicas na area da salide da crianca (83,3%),

enquanto que 66,7% ndo participavam de grupos de pesguisa com enfoque sobre
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terminologias de enfermagem. Todavia, a pequena parcela de especidistas que frequentava,
relacionou suas atividades utilizando as terminologias NANDA e CIPE.

Destaca-se que a maioria dos especidistas referiu desenvolver estudos como
autores/orientadores nas duas tematicas. Terminologias em enfermagem (diagnésticos de
enfermagem) (61,1%) e Crescimento e desenvolvimento infantil (88,8%), em diferentes
categorias de estudo, incluindo monografias de graduacéo, monografias de especializagéo,
artigos cientificos, dissertacdo, tese e outros, como trabalhos de iniciacdo cientifica.

A maioria dos especialistas tinha experiéncia no ensino de conteldos sobre
diagnosticos de enfermagem (94,4%) e crescimento e desenvolvimento infantil (94,4%). Entre
aqueles que utilizavam diagnésticos de enfermagem como parte do contetido |ecionado,
faziam-no ha 5,4 anos (+£3,2), em média.

Varios participantes mencionaram experiéncia assistencial com uso de
diagnésticos de enfermagem (66,7%) e avaliagdo do crescimento e desenvolvimento infantil
(94,4%) nas diferentes fases de vida: neonato, lactente, infante, pré-escolar e escolar. O tempo
meédio de uso do diagnodstico de enfermagem como parte do cuidado prestado pelos
especialistas na pratica assistencia foi de 5,1 anos (+3,5).

Ao serem indagados quanto a identificacdo de diagndsticos de enfermagem
referentes a0 dominio 13 da NANDA-I, bem como na categoria Promocdo da Salde, a
maioria dos especialistas respondeu que encontrava com frequéncia (50%) diagnésticos

incluidos neste dominio e nesta categoria (55,6%).

7.2 Avaliacdo do titulo e conceito do diagndstico proposto

Foram enviados para avaiacdo: dois titulos e uma opcdo de sugestdo a ser
fornecida pelo especiaista, caso considerasse necessario; trés conceitos e uma opcao de
sugestdo. Além disso, os especiaistas foram questionados quanto ainclusdo do diagnostico de
enfermagem proposto na classe e dominio em que os diagndsticos referentes a temética
crescimento e desenvolvimento se encontram atual mente.

Ressalta-se que tais titulos e conceitos foram construidos com base na anadise de
conceito previamente redlizada e na analise minuciosa de componentes do diagnéstico de
enfermagem na categoria de Promoc¢éo da Salide da NANDA-I.

Na Tabela 5 encontram-se listados os titulos propostos para o diagndstico, bem

como aclasse e dominio.
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Tabela 5 — Avaliacdo do titulo, classe e dominio propostos para o diagnostico pelos
especialistas. Fortaleza/CE, Brasil, 2013

Variaves N %

Titulo

1. Disposicéo para desenvolvimento infantil melhorado (Especificar: fisico, 11 611
cognitivo ou psicossocial) ’
2. Disposicéo para desenvolvimento infantil aumentado (Especificar: fisico, 4 22,2
cognitivo ou psicossocial)

3. Sugestéo do especialista 3 167
Classe

Classe 1. Crescimento e Classe 2: Desenvolvimento 10 55,6
Classe 2: Desenvolvimento 8 444
Dominio 13- Crescimento/Desenvolvimento

Sim (inclusdo do diagndstico proposto neste dominio) 18 100

Conforme apresentado na Tabela 5, a maioria dos especialistas apontou que o
titulo denominado Disposicdo para desenvolvimento infantil melhorado (61,1%) é o mais
adequado para o diagndstico de enfermagem em construcdo. Todavia, alguns sugeriram
incluir o termo “crescimento” no titulo escolhido, sob a justificativa de que a literatura ainda
aponta que os fendmenos sao apresentados separadamente. Segundo a andlise de conceito
previamente realizada, o fendmeno crescimento esta incluido no desenvolvimento infantil,
como parte do dominio fisico do desenvolvimento. A seguir, as sugestdes de titulo oferecidas
pelos especidistas:

a) Disposicdo para o crescimento e desenvol vimento infantil melhorado

b) Disposic¢éo para o crescimento e desenvolvimento apropriados aidade

Outras sugestOes para o titulo referiram-se a retirada dos termos: “disposi¢ao”,
“melhorado”, “aumentado”. E, também a0 acréscimo da faixa etaria. No entanto, ndo foi
possivel acatar tais sugestdes, pois esses termos fazem parte da estrutura de um diagnostico de
enfermagem na categoria promogdo da salide preconizada pela NANDA-I. Ja a especificacdo
da faixa etaria exigiria que fossem criadas diferentes caracteristicas definidoras adequadas a
faixa etéria estabelecida, 0 que tornaria este estudo muito extenso.

Por outro lado, em face das sugestdes dos especidistas, modificou-se o termo
“Infantil” por “lactente”, tendo em vista que o instrumento avaliado foi reformulado para se
adequar a faixa etaria da crianca no periodo de lactente, também como recomendacdo dos

especialistas.
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Quanto a classe, a sugestdo predominante foi aguela que distribui os fenémenos
em classes separadas. classe 1- crescimento e classe 2- desenvolvimento (55,6%). Em
unanimidade, todos os especiaistas concordam que o diagndstico proposto deve ser incluido
no dominio 13 — crescimento/desenvolvimento (100%), local onde ja existem diagnésticos
gue abordam a mesma temética.

Em seguida, tem-se os conceitos construidos pela andlise de conceito e avaliados
pel os especialistas na Tabela 6.

Tabela 6 — Avaliagdo pelos especiaistas dos conceitos do diagndstico proposto obtidos pela
andlise conceitual. Fortaleza/CE, Brasil, 2013

Conceito diagnostico N %

1. Mudangas constantes na maturacdo das estruturas fisicas, cognitivas e 10 55,6
psicossociais que sdo suficientes para a crianga alcancar fungdes cada vez mais
complexas em suas habilidades motoras refinadas e gerais, em pensamentos e
relacionamentos sociais e nos aspectos do conhecimento (aprendizagem,

memoria, linguagem, pensamento, julgamento e resolucéo de problemas).

2. Padr@o de mudancas continuas nos dominios fisicos, cognitivos e psicossociais 6 33,3
necessarios para a crianga atingir funcdes gradativamente mais complexas de um

estagio paraoutro.

3. Mudanca gradual e progressiva de habilidades/competéncias maissimplespara 1 5,6
mais complexas nas atividades da crianca com relacdo a progressdo do seu
crescimento (principio céfalo-caudal/préximo-distal), aprendizado (vocabulério
mais complexo) e maturidade dos sistemas fisiologicos (tipo, estrutura e

organizacéo).

4. Sugestdo do especialista 1 56

Conforme se observa na Tabela 6, a maioria dos especialistas optou pelo conceito
1 (55,6%), sob ajustificativa de este ser mais completo e rel acionar-se ao titulo proposto. Para
este conceito eleito, um dos especialistas sugeriu que se acrescentasse a expressao ao final da

frase: “[...] e podem ser melhoradas”, pois, segundo ele, assim representaria melhor o conceito
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na categoria diagnéstica em questdo. Além disso, o conceito também foi adaptado para a
crianca nafase de lactente.

No entanto, houve a sugestédo de retirada dos termos. “refinadas e gerais” e,
apenas um especiaista mencionou que o conceito ndo correspondia ao preconizado pela
NANDA-I, pois 0 mesmo denota caracteristicas do desenvolvimento infantil, mas ndo de um
conceito do diagndstico de enfermagem propriamente dito, o qual deve também compreender
o0 cuidado que recebe e 0 ambiente onde a crianca esta situada.

Como justificativa, o presente estudo considerou que a construcdo deste
componente do diagndstico fundamentou-se na andlise conceito por meio de levantamento
rigoroso de estudos, bem como na andlise de diagnésticos desta mesma categoria da
NANDA-I, a qua recomenda que a analise de conceito e a construcdo ou revisdo de
diagnosticos de enfermagem deva ser realizada sobre o fendbmeno em estudo. E, segundo esta
mesma analise, 0 ambiente e o cuidado sdo antecedentes para os fenbmenos crescimento e
desenvolvimento infantil.

A seguir, o titulo e conceito aceitos para a estrutura do diagnostico de

enfermagem proposto:

Titulo diagnéstico: Disposicdo para 0 crescimento e desenvolvimento do lactente melhorado
(Especificar: fisico, cognitivo ou psicossocial)

Definicdo: Mudancas constantes na maturacao das estruturas fisicas, cognitivas e psicossociais que
podem ser melhoradas e sdo suficientes para o lactente alcancar fungdes cada vez mais complexas
em suas habilidades motoras, em pensamentos e relacionamentos sociais e nos aspectos do
conhecimento (aprendizagem, memoria, linguagem, pensamento, julgamento e resolucdo de
problemas).

7.3 Avaliacéo da adequacao das car acteristicas definidor as para o diagnéstico proposto

A seguir, estdo expostas as caracteristicas definidoras construidas por meio da
analise de conceito, segundo sua pertinéncia em relacdo ao diagnostico proposto na categoria
promocado da salde (TABELA 7).

Tabela 7 - Avaliac8o dos especidistas sobre a adequacéo das caracteristicas definidoras para
o diagndstico de enfermagem proposto na categoria Promogdo da Salde. Fortaleza/CE, Brasil,
2013

Caracteristica definidora IVC’

Dominio Fisico
(CDDF1)- Expressa medidas antropométricas (peso, comprimento/atura, 0,87
circunferéncias cefélica e braquial, pregas cutaneas tricipital e subescapular)
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dentro dos padrdes de normalidade.

(CDDF2)- indices antropométricos adequados conforme aidade e o sexo da 0,85
crianca estabelecidos através das curvas de crescimento (relacOes
peso/idade; peso/atura; peso/comprimento; comprimento/idade;
aturalidade).

(CDDF3)- Desempenha habilidades motoras gerais conforme o padréo 0,89
etério.

(CDDF4)- Desempenha habilidades motoras refinadas conforme o padréo 0,87
etério.

(CDDF5)- Capacidades sensoriais (tato, paladar, olfato, visdo, audicéo e 0,84
reflexos primitivos) iniciais adequadas

(CDDF6)- Desenvolve brincadeiras ativas e ndo estruturadas as quais 0,82
aumentam sua capacidade de controlar seus movimentos.
Dominio Cognitivo

(CDDC1)- Expressa adequadamente suas capacidades iniciais de percepcdo 0,88
e processamento.

(CDDC2)- Aquisicdo dalinguagem. 0,87
(CDDC3)- Demonstra padrdes de comportamento sociais. 0,87
(CDDC4)- Adquire o autocontrole e a autonomia. 0,83

(CDDC5)- Desenvolve aumento da consciéncia da dependéncia e 0,81
independéncia.
(CDDCE6)- Comega a desenvolver o autoconceito. 0,82

Dominio Psicossocial

(CDDP1)- Estabelece relacdo mutua com pais e/ou cuidadores primérios. 0,92

(CDDP2)- Estabelece confianga bésica para seus futuros relacionamentos
interpessoais. 0,80

(CDDP3)- Amplia seus relacionamentos sociais. 0.85

CDDF- Caracteristica Definidora do Dominio Fisico; CDDC- Caracteristica Definidora do Dominio Cognitivo;
CDDP- Caracteristica Definidora do Dominio Psicossocial.;” IVC: indice de Validade de Contetido

Conforme descrito na Tabela 7, as caracteristicas definidoras do Dominio Fisico:
indices antropométricos adequados conforme a idade e o sexo da crianca estabelecidos
através das curvas de crescimento (relactes peso/idade; peso/altura; peso/comprimento;
comprimento/idade; altura/idade); Capacidades sensoriais (tato, paladar, olfato, visdo,
audicdo e reflexos primitivos) iniciais adequadas; Desenvolve brincadeiras ativas e nao
estruturadas as quais aumentam sua capacidade de controlar seus movimentos, do Dominio

Cognitivo: Adquire o autocontrole e a autonomia; Desenvolve aumento da consciéncia da
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dependéncia e independéncia; Comeca a desenvolver o autoconceito; e do Dominio
Psicossocial: Estabelece confianga basica para seus futuros relacionamentos interpessoais;
Amplia seus relacionamentos sociais; obtiveram indice de Vaidade de Contetido (IVD)
inferior ou igual a 0,85, 0 que exige a necessidade de revisar tais caracteristicas definidoras.

Somando-se a isso, 0s especialistas sugeriram algumas modificagdes pertinentes e
necess&rias a0 aperfeicoamento da proposta de construcdo diagndstica, segundo analise
criteriosa entre pesquisadora e orientadora. As sugestdes incluiram juncéo e desmembramento
de caracteristicas definidoras, alteragdo de termos e substituicao de caracteristicas definidoras
por outras, particularmente entre os dominios (fisico, cognitivo e psicossocial) do
desenvolvimento infantil pré-estabel ecidos na proposta de construcéo do diagndstico.

Em face disso, estdo listadas as sugestoes:
a) Unir a primeira e segunda caracteristicas definidoras do dominio fisico, denominando de:
crescimento satisfatério com indices antropomeétricos esperados para a atual situagdo da
crianca.
b) Unir a terceira e quarta caracteristicas definidoras do dominio fisico e retirar os termos
“refinadas e gerais”, incluindo a expresséo “conforme o padréo etario”.
c) Retirar a sexta caracteristica definidora do dominio fisico, pois ela ja estaria contemplada
na caracteristica definidora rel ativa a desempenhar habilidades motoras.
d) Retirar a terceira caracteristica definidora do dominio cognitivo e inseri-la no dominio
psicossocial.

€) Retirar a terceira caracteristica definidora do dominio psicossocial, pois €la ja estaria

contemplada pela caracteristica definidora do dominio cognitivo solicitada a ser acrescentada
no dominio psicossocial.

Ao final desta etapa, um quadro-sintese apresenta a estrutura apds apreciacao
pelos especialistas.

7.4 Avaliagdo dos conceitos e referéncias empiricas das caracteristicas definidoras
segundo os especialistas

A seguir, na Tabela 8, apresentam-se os indices de validade de conteldo
referentes a concordancia entre os especidistas para 0s conceitos e referéncias empiricas
(definicbes operacionais) construidos para cada caracteristica definidora da Andise de

Concseito.
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Posteriormente, estdo expostas as tabel as referentes as caracteristicas definidoras e
suas referéncias empiricas que apresentaram indice de validade de contetido acimade 0,85.

Tabela 8 - Avaliacdo dos especialistas sobre o conceito e as referéncias empiricas da
caracteristica definidora referente a0 dominio fisico (CDDF): Expressa medidas
antropométricas (peso, comprimento/altura, circunferéncias cefalica e braquial, pregas
cutaneas tricipital e subescapular) dentro dos padrdes de normalidade. Fortaleza/CE, Brasil,
2013

CDDF IVC

Conceito: S8o indicadores utilizados para avaliar o tamanho, as propor¢des e a composicdo 0,92
corporal dacrianca.

Peso (conceito): E a resultante do sistema de forcas exercidas pela gravidade sobre a massa 0,89
corporal.

RE"(Peso): A crianca deveria estar descalGa, sem acessorios (chupeta, pulseira, fitas no cabelo) 0,88
e com o minimo de vestimenta, posicionada no centro da balanca anal6gica ou digital de mesa
em superficie plana, deitada ou sentada, a depender do seu estagio de desenvolvimento.

Estatura (conceito): E a distancia compreendida entre dois planos que tangenciam 0,91
respectivamente a planta dos pés e o vértex (ponto mais alto da cabega). Comprimento: E a
medida da estatura das criangas que se encontram na faixa de 0 a 23 meses. Altura: E a medida

da estatura das criangas que se encontram na faixa de 24 a 72 meses.

RE""(comprimento): A crianca deve estar com roupas leves ou despida, descalca, com cabelos
soltos e sem acessorios, em decubito dorsal numa tébua horizontal de medida com haste limitada 0,94
entre a cabeca e 0s pés da crianca esticados, mantendo os joelhos juntos e retilineos sobre uma
superficie plana, utilizando um antropdmetro. Paraisso, deite a crianca mantendo seus ombros e
cabegca apoiados na mesa ou superficie plana. Segure os tornozelos da crianga mantendo suas
pernas esticadas. Encoste a cabega da crianca na extremidade fixa do antropémetro. Dedlize a

peca mével do instrumento até encostar nos cal canhares, mantendo os joelhos bem estendidos.
Proceda a leitura da medida.

RE " (altura): Deve ser obtida com a crianca em pé, descalca, com o minimo de vestimenta, sem 0,95
acessorios no cabelo, sobre uma balanca plataforma com antropdmetro ou em antropdmetro de
parede. Coloque a crianga de pé, sem curvar os joelhos, com bracos ao longo do corpo, com os
calcanhares e ombros eretos e olhando para frente. Deslize a haste metdlica da balanca até
encostar na cabeca da crianca, com pressdo suficiente apenas para comprimir os cabelos,
mantendo-a firme. Proceda a leitura da medida.

Circunferéncia cefélica (conceito): E a medida do perimetro da cabega. Avalia o crescimento da 0,95
cabeca ou do cérebro nos primeiros anos de vida da crianca.

RE""(circunferéncia cefdlica): O examinador circunda a cabega da crianca com a fita métrica 0,93
graduada em centimetros nas proeminéncias 0sseas frontal e occipital mais salientes.

Circunferéncia braquial (conceito): E a medida do perimetro do brago. 0,91

RE (circunferéncia braquial): Com a crianca sentada ou de pé com o braco esticado ou 0,90
relaxado ao lado do corpo. O examinador envolve afita métrica em torno do braco em um ponto
médio, entre 0 acrdmio e 0 processo olecraniano. Para isso, a fita deve estar posicionada
horizontalmente na linha média.

Pregas cutaneas (conceito): E a medida entre o polegar e o indicador na qual se define o tecido 083
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celular subcutaneo do muscul o subjacente.

RE " (prega cutanea triceps): Ap6s medir o ponto médio do braco que se localiza entre os
processos acromial da escdpula e olecraniano da ulna, o examinador utiliza o polegar e 0 0,82
indicador da sua méo esquerda. No ponto médio, ele segura suavemente uma prega da pele e a
gordura da face posterior do braco da crianca, paralelamente ao eixo longitudinal, estica
suavemente a prega cuténea, afastando-a do musculo subjacente, mantém a prega cutanea presa

com o adipémetro horizontalmente e faz aleitura.

RE ™" (prega cutanea subescapular): Com a crianca sentada no leito ou sobre os bragos dos 0,81
pais/cuidadores com o bragco em extensdo, 0 examinador posiciona-se atras dela e faz a pinga
obliquamente em relagdo ao eixo longitudinal, seguindo a orientacdo dos arcos costais, sendo
localizada a 1 centimetro do angulo inferior da escapula. Em seguida, o examinador aplica a
embocadura do adipdmetro horizontalmente a prega de gordura.

CDDF: Caracteristica Definidora do Dominio Fisico; IVC: indice de Validade de Contelido; ~ Referéncia
empirica

De acordo com o exposto na Tabela 8, a Caracteristica Definidora do Dominio
Fisico denominada Expressa medidas antropométricas (peso, comprimento/altura,
circunferéncias cefalica e braquial, pregas cutaneas tricipital e subescapular) dentro dos
padrfes de normalidade apresentou conceito com indice de 92%, portanto, acima do ponto de
corte estabel ecido no estudo.

Por outro lado, se pode destacar que o conceito de prega cutanea, bem como as
referéncias empiricas da prega cuténea triceps e da prega cutanea subescapular obtiveram
indices inferiores, 0 que demonstrou a necessidade de revisdo. Porém, mesmo com a
solicitacBo de retirada de tais referéncias empiricas por alguns especialistas que as
consideraram prética usual do nutricionista, as pregas cutaneas ndo devem ser excluidas neste
momento, pois deverdo ser avaliadas quanto a sua consisténcia como congtituintes da
caracteristica definidora no ambiente clinico (validacao).

As medidas antropométricas sdo de facil e simples obtencdo, que pode ser
realizada por qualquer profissional habilitado e material necessario. Por meio delas, podem-se
identificar as medidas mais comumente utilizadas para avaliagdo da composi¢éo corpora da
crianca, tals como: peso, comprimento, circunferéncias e pregas cutaneas (TELLES;
BARROS FILHO, 2003).

Vae ressdtar que, como sugestdo dos especidistas, algumas caracteristicas
definidoras, mesmo com elevado indice de validade de contelido, foram revisadas quanto a
sua adequacdo do tempo verbal e a concordancia nominal, especificamente as referéncias
empiricas da medida do peso, estatura e comprimento. Além disso, houve também

recomendacdo para a reformulacdo do conceito da medida antropomeétrica prega cutanea e a
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padronizacdo das referéncias empiricas prega cuténea tricipital e subescapular, pois apenas
uma referéncia mencionava a necessidade de se “fazer a leitura” apds a medida.

Além disso, um dos especialistas recomendou incluir o sexo e faixa etéria para
cada medida antropomeétrica, pois isso ndo estava explicito. Todavia, sabe-se que as medidas
de peso e estatura necessitam de pardmetros de sexo e idade para serem avaiadas
adequadamente.

Outro especidista sugeriu incluir também como referéncia empirica da
caracteristica definidora a medida da circunferéncia toracica, pois também se refere ao
conjunto de medidas antropomeétricas realizadas periodicamente na avaliacdo do crescimento
e desenvolvimento de criangas. No entanto, essa medida ndo foi incluida em virtude da
inexisténcia de parametros de comparacdo quando o presente instrumento fosse aplicado na
etapa de validacdo clinica.

Ao final, como mencionado anteriormente, foi sugerida afusdo das duas primeiras
caracteristicas definidoras, 0 que, como sugestdo, resultou na construcéo de outra: “Apresenta
crescimento satisfatorio com indices antropométricos esperados (peso, comprimento,
circunferéncia cefdica e braquial, pregas cutaneas tricipital e subescapular) para 0 sexo e
idade do lactente”.

Adiante, na Tabela 9, sdo apresentados os dados referentes & avaliacdo dos
especialistas sobre a caracteristica definidora Desempenha habilidades motoras gerais

conforme o padréo etario.

Tabela 9 - Avaliacdo dos especialistas sobre o conceito e as referéncias empiricas da
caracteristica definidora (CDDF)- Desempenha habilidades motoras gerais conforme o
padréo etario. Fortaleza/CE, Brasil, 2013

CDDF IvVC

Conceito: S&o habilidades fisicas que utilizam os misculos maiores e nelas a crianga demonstra a 0,94
capacidade de executar movimentos corporais, tais como: pular e correr.

RE"(1): 1més: Levanta ligeiramente a cabeca. 0,97

RE(2): 2 a 3 meses: Levanta a cabeca até uma altura de 90° quando deitada de na posicéo 0,98
ventral.
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RE™"(3): 4 a 6 meses: Vira o corpo; fica sentada com apoio; desloca-se sobre as maos e joelhos 0,98
(arrasta-se); mantém a cabeca ereta quando esta sentada. 098

RE""(4): 7 a9 meses: Senta-se sem apoio; engatinha.

RE(5): 10 a 12 meses: Pde-se de pé e anda apoiando-se nos méveis; caminha sozinha; agacha- 0,95
se e inclina-se; brinca de joguinhos de palmas. 0,96
RE""(6): 13 a 18 meses: Caminha para trés e de lado; rola bola de volta para adulto; bate palmas.

RE"(7): 19 a 24 meses: Sobe e desce escadas; dois pés por degraus; salta do chéo com os dois 0,9
pés.
RE™"(8): 3 anos: Corre com facilidade; sobe em méveis sem auxilio, reboca e empurra 0.9

brinquedos.

CDDF: Caracteristica Definidora do dominio Fisico; IVC: indice de Validade de Contelido; ~ Referéncia
empirica

Com relacdo a0 exposto na Tabela 9, o0 conceito da caracteristica definidora
Desempenha habilidades motoras gerais conforme o padréo etario apresentou indice acima
de 0,85, conforme ponto de corte previamente estabelecido. No entanto, um especialista
encaminhou a sugestéo:

a) Retirar do conceito, o exemplo fornecido “[...] tais como: pular e correr”;

considerando que essa expressao seria desnecessaria para compor 0 conceito.
b) Substituir o termo “gerais” por “grossa”, conforme comumente apresenta a literatura.

Somando-se a isso, as referéncias empiricas também alcancaram elevados valores
de concordancia.

A Tabela 10 expde os dados referentes a avaiacdo dos especialistas sobre o
conceito e as referéncias empiricas da caracteristica definidora (CDDF)- Desempenha
habilidades motoras refinadas conforme o padréo etario.

Tabela 10 - Avdiacdo dos especidistas sobre o conceito e as referéncias empiricas da
caracteristica definidora (CDDF)- Desempenha habilidades motoras refinadas conforme o
padréo etario. Fortaleza/CE, Brasil, 2013

CDDF IVC

Conceito: Sdo habilidades fisicas que utilizam os musculos menores e a coordenacdo entre olhos 0,96
e maos, tais como: copiar figuras e abotoar.

RE"(1): 1 més: Segura objeto colocado na mao. 0,93
RE™(2): 2 a 3 meses: Comega a bater nos objetos a vista. 0,93
RE " (3): 4 a 6 meses: Alcanca e pega nos objetos. 0,96
RE " (4): 7 a9 meses: Transfere objetos de uma m&o para outra. 0,97
RE"(5): 10 a 12 meses: Mostra sinais de preferéncia no uso das maos, segura a colher com a 0,97
pa ma da m&o, mas ndo tem boa mira paralevar a comida a boca. 0,97
RE"(6): 13 a 18 meses: Empilha dois blocos; coloca objetos em recipientes menores e os 0,97
despgja. 0,96

RE:(7): 19 a 24 meses. Utilizaa colher para se alimentar, empilha quatro a 10 blocos.
RE (8): Pega pequenos objetos, arremessa bola pequena quando de pé.

CDDF: Caracteristica Definidora do Dominio Fisico 4;” IVC: indice de Validade de Contelido; ~ Referéncia
empirica
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Com relagdo a0 exposto na Tabela 10, o conceito da caracteristica definidora
Desempenha habilidades motoras refinadas conforme o padréo etario apresentou indice
acima de 0,85, conforme ponto de corte previamente estabelecido. No entanto, um
especialista apresentou a sugestéo:

a) Retirar do conceito, o exemplo fornecido “[...] tais como: copiar figuras e abotoar”;
considerando que essa expressao seria desnecessaria para compor o conceito.

b) Substituir o termo *“refinadas” por “finas”, conforme comumente apresenta a
literatura.

c) Unir as duas caracteristicas definidoras referentes as habilidades motoras.

Somando-se a isso, as referéncias empiricas também a cangcaram elevados valores
de concordancia.

A seguir, os resultados sobre conceito e referéncias empiricas da caracteristica
definidora (CDDC)- Expressa adequadamente suas capacidades iniciais de percepcéo e
processamento (TABELA 11).

Tabela 11 - Avdiacdo dos especidistas sobre 0 conceito e as referéncias empiricas da
caracteristica definidora (CDDC)- Expressa adequadamente suas capacidades iniciais de
percepcao e processamento. Fortaleza/CE, Brasil, 2013

CDDC IvVC

Conceito: Capacidades concentradas nos processos envolvidos na percepcdo, aprendizagem, 0,94
memaria e resolugéo de problemas.

Habituacdo (conceito): Tipo de aprendizagem simples em que a familiaridade com um estimulo 0,91
reduz, retarda ou elimina uma resposta.

Desabituacéo (conceito): Aumento na responsividade apds 0 acréscimo de um novo estimulo. 0,90

RE™" (Habituagso/Desabituacdo): Uma crianca que estd mamando normal mente para quando seu 0,91
pai ou cuidador é apresentado pela primeira vez chamando-lhe a atengéo, e sO volta a mamar
quando seu pai/cuidador desaparece. Em outro dia a mée percebe que o pai/cuidador apresenta-se
a crianca durante a mamada e esta ndo reage. No entanto, durante a mamada, a crianga reage
guando ouve um som estranho na casa.

Preferéncia visual (conceito): Tendéncia da crianca de olhar para certos estimulos por mais 0.91
tempo do que para outros.
RE  (preferéncia visual): Sempre que a crianga recebe um novo brinquedo, ela sorri, movimenta 086

0s membros, permanece com ele durante todo o dia enquanto que despreza os brinquedos
antigos. 0,91
Transferéncia intermodal (conceito): Capacidade da crianca de utilizar informacfes obtidas

através de um dos sentidos para guiar outro.

RE™ (transferéncia intermodal): Ao ouvir seu pai ninar para dormir, a crianca reage com ol har 0,86
fixo para ele, permanecendo quieta, fecha os olhos e responde emitindo sons guturais.

CDDC: Caracteristica Definidora do dominio Cognitivo;” 1VC: indice de Validade de Contelido; = Referéncia

empirica
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O conceito da caracteristica definidora Expressa adequadamente suas
capacidades iniciais de percepcdo e processamento, apresentou indice acima de 0,85. Além
disso, essa caracteristica definidora tem diferentes referéncias empiricas (termos) relacionadas
ao processo de percepcao e processamento que foram definidas para facilitar a compreenséo.
Em suma, todas tiveram boa avaliagdo entre os especialistas, ou sga, acimade 0,85.

Por outro lado, alguns especiadlistas solicitaram modificagbes das duas referéncias
empiricas, ndo sO porque os exemplos apresentados ndo eram adequados, mas também pela
inexisténcia de designacao da faixa etaria para se avaliar acrianca. A seguir, as modificacOes:

a) Nareferéncia empirica Habituacdo/Desabituacdo foi recomendada sua modificagdo, pois
esta ndo se adapta a criangas que ndo Se encontrem em amamentacao.

b) Retirada do termo “novo” da referéncia empirica de Preferénciavisual.

Na Tabela 12, sdo expostos os dados relativos a avaliagdo dos especialistas sobre
0 conceito e as referéncias empiricas da caracteristica definidora (CDDC)- Aquisicdo da

linguagem.

Tabela 12 - Avaiagdo dos especidistas sobre o conceito e as referéncias empiricas da
caracteristica definidora (CDDC)- Aquisicao da linguagem. Fortaleza/CE, Brasil, 2013

CDDC IvC

Conceito: E a aquisi¢do de um sistema de comunicag3o baseado em palavras e na gramética, o 0,95
qual compreende a fala pré-linguistica, em que a crianca produz sons que ndo sdo palavras,

incluindo choro, balbucio, arrolho e imitacdo acidental. E a fala linguistica, a qual expressa a

transmissdo de um significado.

0,96
RE""(1 a2 meses): Percebe afala, o choro e da alguma resposta ao som.

0,93
RE ™" (3 meses): Sorri espontaneamente. 0,94
RE (4 a6 meses):Brinca com os sons dafala. 0,95
RE™(5 a 6 meses): Comega a armazenar padrdes sonoros na memaria e associa 0s sons ao 0,96
significado. 0,95
RE " (6 a 10 meses): Balbucia sequéncias de consoantes e vogais. 0,95
RE (6 a 12 meses):Reconhece sons bésicos da propria linguagem. 0,94
RE (9 a 10 meses): mita sons. 0,93
RE (9 a12 meses): Comega a utilizar gestos sociais para se comunicar 0,93
RE (13 meses): Diz aprimeira palavra. 0,95
RE " (14 meses): Utiliza gestos simbélicos. 0,95
RE (16 a 24 meses):Aprende 50 a 400 novas palavras. Utiliza verbos e adjetivos. 0,95
RE (18 a 24 meses): Diz sua primeira frase. 0,95

RE™" (24 meses): Utilizalocugdes de duas palavras. Quer conversar.
RE™"(30 a 36 meses): Fala combinando trés ou mais palavras. Compreende muito bem. Comete
alguns erros gramaticais e de sintaxe. Fala cercade 1.000 palavrag].]

CDDC2: Caracteristica Definidora do Dominio Cognitivo 2;” IVC: indice de Validade de Contetido;

" Referéncia empirica
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Conforme apresentaa Tabela 12, o conceito da caracteristica definidora Aquisicéo
da linguagem, bem como suas referéncias empiricas também receberam elevado indice de
validade, acima de 0,85, segundo a avaliagéo dos especiaistas.

Nessa caracteristica definidora, um dos especialistas sugeriu modificar o termo do
enunciado “aquisicdo” pelo verbo “adquire” eincluir no inicio da frase “Expressa” e ao final a
expressdo “conforme o padrdo etdrio”, com a justificativa de que essas modificacOes
tornariam a caracteristica definidora mais clara e objetiva.

A Tabela 13 apresenta a avaliacdo dos especialistas sobre o conceito e as
referéncias empiricas da caracteristica definidora (CDDC)- Demonstra padrdes de
comportamentos sociais.

Tabela 13 - Avdiacdo dos especidistas sobre 0 conceito e as referéncias empiricas da
caracteristica definidora (CDDC)- Demonstra padrfes de comportamento sociais.
Fortaleza/CE, Brasil, 2013

CDDC IvVC

Conceito: Processo de desenvolvimento de habitos, habilidades, valores e motivos compartilhados 0,90
por membros responsaveis e produtivos de uma sociedade.

RE": Durante a interaco com a crianca, pais e/ou cuidadores respondem repetindo sons que ela 0,88
produz, falam em tons alto e baixo, lentamente. A crianca reage sorrindo para todos.

CDDC3: Caracteristica Definidora do Dominio Cognitivo 3;" IVC: indice de Validade de Contetido;

“"Referénciaempirica

O conceito da caracteristica definidora Demonstra padrfes de comportamento
sociais, bem como sua referéncia empirica apresentaram indice de proporcéo acima de 0,85.
No entanto, muitos especialistas consideraram que essa caracteristica definidora deveria fazer
parte do dominio psicossocial, bem como deveria evidenciar a faixa etaria do lactente na sua
referéncia empirica.

Como sugestdo, os especialistas recomendaram incluir também nessa
caracteristica definidora a expressdo: “conforme o padrédo etério”.

Adiante, sGo apresentados os dados relativos a avaliacdo dos especiaistas sobre 0
conceito e as referéncias empiricas da caracteristica definidora (CDDP)- Estabelece relacdo

mUtua com pais e/ou cuidadores (TABELA 14).
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Tabela 14 - Avaiacdo dos especidlistas sobre 0 conceito e as referéncias empiricas da
caracteristica definidora (CDDP)- Estabelece relacdo matua com pais e/ou cuidadores.
Fortaleza/CE, Brasil, 2013

CDDP IvVC

Conceito: Estado pelo qual a crianca, seus pais e/ou cuidadores comunicam estados emocionais um 0,93
a0 outro e respondem adequadamente. Refere-se também as interagdes mutuas com outros adultos

0s quais gjudam a estruturar as atividades da crianca. Costuma ocorrer nas brincadeiras e atividades

cotidianas comuns, nas quais a crianca adquire informalmente as habilidades, o conhecimento e os

valores importantes em sua cultura.

RE"": Durante a execucao de tarefas cotidianas pelos pais/cuidadores, tais como costurar, cozinhar, 0,89
limpar a casa, acrianga observa e repete.

CDDP: Caracteristica Definidora do Dominio Psicossocial;” 1V C: indice de Vaidade de Contelido; ~Referéncia
empirica.

A caracteristica definidora Estabelece relagdo matua com pais e€/ou cuidadores
apresentou conceito e também referéncia empirica com indices elevados, acima de 0,85.
Nessa referéncia empirica, os especialistas sugeriram estabelecer a faixa etéria do lactente,
com o intuito de direcionar os exemplos, tais como: cozinhar, costurar e limpar a casa.

Além disso, houve também a sugestdo de incluir a expressao: “conforme o padrao
etario” para adequar melhor a caracteristica definidora a faixa etaria do lactente.

Por outro lado, questionaram também se os exemplos supracitados ndo poderiam
abranger todas as faixas etérias estabel ecidas no estudo, especificamente para criangas nafase
de lactente. E, dessaforma, haveria a necessidade de reformular areferéncia empirica.

A seguir, a estrutura proposta para o diagnéstico de enfermagem em construcao,
ap0s a primeira apreciacdo dos especiaistas (QUADRO 13).

Quadro 13 - Estrutura proposta para o diagnostico de enfermagem na categoria Promocéo da
Salde, apos apreciacdo dos especialistas. Fortaleza/CE, Brasil, 2013

Titulo diagnostico: Disposicdo para crescimento e desenvolvimento do lactente melhorado

(Especificar: fisico, cognitivo ou psicossocial)

Dominio: Dominio 13- Crescimento/Desenvol vimento

Classe: Classe 1: crescimento e Classe 2: desenvolvimento

Definicdo: Mudancas constantes na maturagdo das estruturas fisicas, cognitivas e psicossociais que
podem ser melhoradas e sdo suficientes para o lactente alcancar funcdes cada vez mais complexas
em suas habilidades motoras, em pensamentos e relacionamentos sociais € nos aspectos do
conhecimento (aprendizagem, memoria, linguagem, pensamento, julgamento e resolucdo de
problemas).

Dominio Fisico

Caracteristica definidora | Conceito | Referéncia empirica
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1 Apresenta Crescimento
satisfatorio, com indices
antropométricos  esperados  (peso,
comprimento, circunferéncia cefélica
e braquial, pregas cutaneas tricipita e
subescapular) para idade e sexo do
lactente.

Sd0 indicadores utilizados
para avaliar o tamanho, as
proporcdes e a composicao
corporal da crianca
(GONZALES; PINO, 2010).
S80 eles: peso; comprimento;
circunferéncia cefdlica e
braquial; pregas cutaneas
tricipital e subescapular.
Peso (conceito): E a
resultante do sistema de
forcas exercidas pela
gravidade sobre a massa
corporal (TELLES,
BARROS-FILHO, 2003).
Comprimento (conceito): E a
distancia compreendida entre
dois planos que tangenciam
respectivamente a planta dos
pés e 0 vértex (ponto mais
ato da cabeca) (BROCK;
FALCAO, 2008).
Compreende a medida da
estatura das criangas na faixa
de 0 a 24 meses (BRASIL,
2002).

Circunferéncia cefélica
(conceito): E a medida do
perimetro da cabeca. Avalia
0 crescimento da cabega ou
do cérebro nos primeiros
anos de vida da crianca
(BRASIL, 2002).
Circunferéncia braquial
(conceito): E a medida do
perimetro do braco.

Pregas cutaneas (conceito):
E a medida do tecido celular
subcuténeo  do  musculo
subjacente que visa avaiar
indiretamente a quantidade
de gordura corpora
(TELLES;BARROS FILHO,
2003). Sdo0 representadas
por: prega cutaneatricipital e
subescapular.

Peso: O lactente deve estar
descalco, sem acessorios
(chupeta, pulseira, fitas no cabelo)
e com o minimo de vestimenta,
posicionado no centro da balanca
analdgica ou digital de mesa em
superficie plana, deitado ou
sentado, a depender do seu estagio
de desenvolvimento. Proceder a

leitura da medida (JARVIS,
2002)

Valores em anexo.
Comprimento:  Posicionar 0

lactente com roupas leves ou
despido, descalgco, com cabelos
soltos e sem acessorios, em
decubito dorsal, com a cabeca
alinhada numa tdbua horizonta de
medida com haste limitada entre a
cabeca e o0s pés do lactente
esticados, mantendo os joelhos
juntos e retilineos sobre uma
superficie plana, utilizando um
antropOmetro. Para isso, deve-se
deitar o lactente mantendo seus
ombros e cabeca apoiados na
mesa ou superficie plana. Segurar
os tornozelos do lactente
mantendo suas pernas esticadas.
Encostar a cabeca do lactente na
extremidade fixa do
antropdmetro. Dedlizar a peca
movel do instrumento até encostar
nos cacanhares, mantendo o0s
joelhos bem estendidos. Proceder
a leitura da medida. (BRASIL,
2002)

Circunferéncia  cefélica: O
examinador circunda a cabeca do
lactente com a fita métrica
graduada em centimetros nas
proeminéncias Osseas frontal e
occipital mais salientes. Proceder
a leitura da medida. (JARVIS,
2002)

Valores em anexo.
Circunferéncia braquial: Com o
lactente sentado ou de pé, com o
braco esticado ou relaxado ao
lado do corpo. O examinador
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envolve afita métrica em torno do
brago em um ponto médio, entre o
acrémio e o processo ol ecraniano.
Para isso, a fita deve estar
posicionada horizontalmente na
linha média. Proceder a leitura da
medida. (JARVIS, 2002)

Valores em anexo.

Prega cuténea tricipital: Apos
medir o ponto médio do braco que
se localiza entre 0s processos
acromial da escépula e
olecraniano da ulna, o examinador
utiliza o polegar e o indicador da
sua mao esguerda. No ponto
médio, €le segura suavemente
uma prega da pele
horizontalmente a prega de
gordura da face posterior do braco
do lactente, paralelamente ao eixo
longitudinal, estica suavemente a
prega cutanea, afastando-a do
musculo subjacente. Em seguida,
o] examinador aplica a
embocadura do  adipbmetro.
Proceder a leitura da medida

(JARVIS, 2002). Vaores em
anexo.
Prega cutanea subescapular:

Com o lactente sentado no leito
ou sobre o0s bracos dos
pais/cuidadores com o braco em
extensdo, o] examinador
posiciona-se atrés dee e faz a
pinca obliquamente em relagdo ao
eixo longitudinal, seguindo a
orientacdo dos arcos costais,
sendo localizada a 1 centimetro
do éangulo inferior da escapula
Em seguida, o examinador aplica
a embocadura do adipbmetro
horizontalmente a prega de
gordura. Proceder a leitura da
medida.  (TELLES; BARROS
FILHO, 2003). Valores em anexo.

2.Desempenha habilidades
motoras grossas e finas conforme
0 padréo etério.

S80 habilidades fisicas que
utilizam 0S muscul os
maiores e menores. Na
Habilidade Motora Grossa
(HMG), o lactente demonstra

1 més (HMG) Levanta
ligeiramente a cabeca.
1més. (HMF) Segura objeto

colocado namao.
2 a 3 meses. (HMG) Levanta a
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a capacidade de executar
movimentos corporais. Na
Habilidade Motora Fina
(HMF), o lactente apresenta
coordenacéo entre olhos e
maos. (PAPALIA; OLDS;
FELDMAN, 2006)

cabeca até uma atura de 90°
guando deitada de na posicdo
ventral.

2 a 3 meses (HMF) Comeca a
bater nos objetos a vista.

4 a6 meses. (HMG) Virao corpo;
fica sentada com apoio; desloca
se sobre as maos e joehos
(arrasta-se); mantém a cabeca
ereta quando esta sentada.

4 a 6 meses (HMF) Alcanca e
pega nos objetos.

7 a9 meses. (HMG) Senta-se sem
apoio; engatinha.

7 a 9 meses (HMF) Transfere
objetos de uma méo para outra.

10 a 12 meses. (HMG) Pde-se de
pé e anda apoiando-se nos
moveis; caminha sozinha; agacha-
se e inclinase, brinca de
joguinhos de palmas.

10 a 12 meses (HMF) Mostra
sinais de preferéncia no uso das
maos, segura colher com a palma
da m&o, mas ndo tem boa mira
paralevar acomidaaboca.

13 a 18 meses. (HMG) Caminha
para tras e de lado; rola bola de
volta para adulto; bate palmas.

13 a 18 meses (HMF) Empilha
dois blocos; coloca objetos em
reci pientes menores e 0s despeja.
19 a 24 meses. (HMG) Sobe e
desce escadas, dois pés por
degraus, sdlta do chd com os
dois pés.

19 a 24 meses (HMF): Utiliza a
colher para se aimentar, empilha
guatro a 10 blocos.

Dominio Cognitivo

1.Expressa

processamento.

adequadamente
capacidades iniciais de percepcéo e

suas | Capacidades
percepcao,
problemas.
Habituacao: Tipo

a familiaridade com

concentradas | Habituacdo e Desabituacdo
nos processos envolvidos na| Até 6 meses. Um lactente
aprendizagem, | que esta
memoria e resolucdo de|normamente para quando
(PAPALIA; |seu pa ou cuidador ¢é
OLDS; FELDMAN, 2006)

mamando

apresentado pela primeira
de|vez chamando-lhe a

aprendizagem simples em que | aten¢do, e sO volta a mamar

um|quando seu pai/cuidador

estimulo reduz, retarda ou|desaparece. Em outro dia a
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elimina uma resposta.
Desabituagdo: Aumento da
responsividade  apos 0
acréscimo  de um  novo
estimulo. (PAPALIA; OLDS,;
FELDMAN, 2006)
Preferéncia visual: Tendéncia
do lactente de olhar para
certos estimulos por mais
tempo do que para outros.
(PAPALIA; OLDS;
FELDMAN, 2006)
Transferéncia intermodal :
Capacidade do lactente de
utilizar informagdes obtidas
através de um dos sentidos
para guiar outro. (PAPALIA;
OLDS; FELDMAN, 2006)

mée percebe que O
pai/cuidador apresenta-se ao
lactente durante a mamada e
este ndo reage. No entanto,
durante a mamada, o
lactente reage quando ouve
um som estranho na casa.
Entre 6 e 12 meses. E
apresentada ao lactente uma
imagem ndo familiar vérias
vezes. O lactente demonstra
interesse e, logo a despreza.
Em seguida, € apresentada
outra imagem ligeiramente
diferente da anterior e ele
demonstrainteresse.

Entre 12 e 24 meses:
Durante suas brincadeiras, o
lactente  manuseia um
brinquedo e permanece com
ele por agum tempo,
explorando seus detalhes e
depois joga-o.
Posteriormente, outro
brinquedo prende a atencédo
dele.

Preferéncia visual:

Até 6 meses. Pela manhg,
apos o banho, o lactente é
colocado  proximo a0
mobile colorido e iluminado
em movimento, ele fixa seu
olhar no objeto. No final do
dia, ao repetir essa acdo, o
lactente observa com menor
intensidade o] objeto
enquanto fixa seu olhar em
seus cuidadores.

Entre 6 e 12 meses. Ao
receber um brinquedo e
olhar para ele, o lactente
sorri, movimenta 0S
membros e permanece com
ele durante todo o dia,
enquanto que despreza 0s
brinquedos antigos.

Entre 12 e 24 meses:
Quando é apresentada uma
figura geométrica redonda,
o lactente a observa
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intensamente. Em seguida, é
apresentada a mesma figura
com tamanho maior e o
lactente é capaz de
distinguir as figuras,
demonstrando interesse.
Transferéncia intermodal:
Até 6 meses. Ao ouvir sua
mae/pai/cuidador ninar para
dormir, a crianga reage com
olhar fixo para €le,
permanecendo quieta, fecha
os olhos e responde
emitindo sons.

Entre 7 e 10 meses. Quando
0 lactente recebe um
brinquedo, ele 0 manuseia e
o levaaboca

Entre 11 e 18 meses:
Enquanto  escuta  sons
musicais, 0 lactente
movimenta bragos, pernas e
tronco, smulando uma
danca

Entre 18 e 24 meses: Ao
perceber o brinquedo pular
e bater pamas, o lactente
repete 0s  movimentos,
sorrindo.

2. Expressa linguagem conforme o
padréo etario.

E a aquisicio de um sistema
de comunicacdo baseado em
paavras e na gramética, 0
gual compreende a fala pré-
linguistica, em que a crianca
produz sons que ndo sdo
palavras, incluindo choro,
balbucio, arrolho e imitacéo
acidental. E afaa linguistica,
a qual expressa a transmissao
de um significado.
(PAPALIA; OLDS;
FELDMAN, 2006)

1 a 2 meses: Percebe afaa,
o choro e da aguma
resposta ao som.
3 mMeses:
espontaneamente.
4 a 6 meses. Brinca com 0s
sonsdafaa

5 a 6 mesess Comegca a
armazenar padrdes sonoros
na memoria e associa 0S
sons ao significado.

6 a 10 meses. Balbucia
sequéncias de consoantes e
vogais.

6 a 12 meses. Reconhece
sons basicos da propria
linguagem.

9 a 10 meses. Imita sons

9 a 12 meses: Comecga a
utilizar gestos sociais para
Se comunicar.

Sorri
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13 meses. Diz a primeira
palavra.

14 meses. Utiliza gestos
simbdlicos.

16 a 24 meses. Aprende 50
a 400 novas palavras.
Utiliza verbos e adjetivos.
18 a 24 meses. Diz sua
primeirafrase.

24 meses: Utiliza locugdes
de duas paavras. Quer
conversar. (PAPALIA;
OLDS; FELDMAN, 2006)

Dominio Psicossocial

1. Estabelece relagdo mitua com pais
e/ou cuidadores primarios conforme o
padrdo etario.

Estado pelo qual o lactente,
seus pais €ou cuidadores
comunicam estados
emocionails um a0 outro e
respondem  adequadamente.
Refere-se também as
interacBes mutuas com outros
adultos, os quais gudam a
estruturar as atividades do
lactente. Costuma ocorrer nas
brincadeiras e atividades
cotidianas comuns, nas quais
o] lactente adquire
informalmente as habilidades,
0 conhecimento e os valores
importantes em sua cultura
(PAPALIA; OLDS;
FELDMAN, 2006)

Até os 6 meses: O lactente
arrulhae amée sorri, entéo
o lactente arrulha de novo
para fazer a mée sorrir
novamente.

Entre 6 e 18 meses:
Pai/mée/cuidadores
interagem com o lactente
sorrindo e batendo palmas,
o lactente os observa e os
repete.

Entre 18 e 24 meses. Na
refeicdo principal, o lactente
da agum aimento aos
pais/cuidadores e estes o
recebem com entusiasmo
(smulando a troca de

papéis).

2.Demonstra padrbes de
comportamento sociais conforme o
padrdo etario.

Processo de desenvolvimento
de habitos, habilidades,
valores e motivos
compartilhados por membros
responsaveis e produtivos de
uma sociedade. (PAPALIA,;
OLDS; FELDMAN, 2006)

Do nascimento aos 3 meses:
Durante a interacdo com o
lactente, pais elou
cuidadores respondem
repetindo sons que €e
produz, falam em tons alto e
baixo, lentamente. @]
lactente reage sorrindo para
todos.

Dos 3 aos 6 meses:. Quando
esta no colo ou nos bracos
de seus pais ou cuidadores,
o lactente reluta em aceitar
com facilidade os bracos ou
colo de outras pessoas.

Dos 6 aos 24 meses. O
lactente agarra-se aos seus
pais ou cuidadores quando
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desgarealizar um passeo.

Neste estudo, optou-se por refinar o instrumento, direcionando-o para criancas na
fase de lactente, tendo em vista que, anteriormente, algumas referéncias empiricas ndo
contemplavam todas as faixas etérias da crianca até os 3 anos de idade.

Além disso, no periodo de lactente, as criangas, especificamente aguel as atendidas
na atencdo primaria de salde, sd0 mais bem assistidas pelos enfermeiros, uma vez que estes
realizam o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento até os 2 anos de idade,
conforme preconizado pelo Ministério da Salde (BRASIL, 2002). Somando-se aisso, 0 grupo
de especidlistas que participou da fase de refinamento do instrumento também sugeriu ta
modificacdo sob a justificativa de que atitude tornaria o instrumento mais objetivo e
abrangente, em relac&o as peculiaridades dessa fase.

Em virtude das diferentes faixas et&rias estabelecidas para criancas na fase de
lactente na literatura especifica, neste estudo adotou-se que o periodo de lactente é vivenciado
pela crianca que ainda esta em amamentacdo, que, segundo as publicacdes de Brasil (2002),

se estende entre um més e dois anos de vida da crianca.
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8 VALIDACAO CLIiNICA

8.1 Objetivos especificos da 32 etapa

v’ Identificar a prevaéncia do diagndstico de enfermagem proposto na categoria
Promocdo da Salde entre lactentes que realizam o acompanhamento do crescimento e
do desenvolvimento em um Centro de Salde da Familia do Municipio de Fortaleza-
CE;

v Avdiar a especificidade, a sensibilidade e o vaor preditivo das caracteristicas

definidoras para o diagnéstico de enfermagem proposto.

8.2 Materiais e métodos da validacéo clinica
8.2.1Tipo do estudo

Por se tratar de proposta de construcdo de um diagndstico de enfermagem na
categoria Promocdo da Salde, direcionado para o crescimento e desenvolvimento de
lactentes, considerou-se o0 estudo de natureza transversal e de caréter observacional, com
analise quantitativa. Esse tipo de estudo caracteriza-se por ser pontual, ou sgja, a obtencéo de
todos os dados pertinentes a pesquisa acontece no momento de observacéo do avaliador. De
acordo com Palit, Beck e Hungler (2004), nos delineamentos transversais, os fendmenos sob
estudo séo obtidos no periodo da col eta de informagdes em um ponto fixo do tempo.

A natureza observacional do estudo significa perceber a redidade exterior,
orientando-se para o reconhecimento de dados previamente definidos como de interesse no
desenvolvimento dainvestigacéo (LEOPARDI, 2002).

8.2.2 Local do estudo

Para investigar a validade clinica do diagnostico de enfermagem proposto, esta
etapafoi desenvolvida em um Centro de Salde da Familia com criancas nafase de lactente.

O Centro de Saude da Familia do Municipio de Fortaeza/CE é uma complexa
estrutura de salide do municipio constituida por trés equipes de Programa de Salde da Familia
(PSF), um Servico de Assisténcia Especializada (SAE) de Ortese e Prétese e um Ndcleo de
Apoio e Saiude da Familia (NASF). Nesta mesma unidade de salide, ha o Centro de Testagem
e Aconselhamento e Centro de Orientac@o e Apoio Sorolégico (CTA/COAS). O numero tota
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de profissionais de enfermagem é de sete enfermeiras e 17 auxiliares de enfermagem,
distribuidos nos variados setores da unidade.

8.2.3 Populacéo e amostra

A populacdo do estudo foi constituida por criangas saudéavels na fase de lactente,
atendidas na referida unidade de saide.

A amostrafoi estabelecida por meio dos critérios de inclusio:

a) Criancas nafaixa etéria supracitada;

b) Criangas em acompanhamento do crescimento e desenvolvimento no Centro de
Saude da Familia, locus do estudo;

c) Lactentes sob condicOes adequadas para avaliagdo do crescimento e do
desenvolvimento.

Apbs o atendimento a esses critérios de inclusdo, foi aplicado o de exclusio:

a) Lactentes acometidas por doengas cronicas (asma, insuficiéncia renal aguda e
croénica, cardiopatias) e sindromes confirmadas por diagndstico meédico.

Como suporte nesta etapa, a NANDA-1 (2013) rediza recomendacoes
concernentes ao processo de validacao/testes baseando-se em nivels de critérios de evidéncia.
Particularmente, essas orientacbes contemplam todas as etapas de revisdo/construcéo de
diagnosticos pelo Comité de Desenvolvimento dos Diagnosticos (CDD), tais como: analise do
enunciado, da definicdo e das caracteristicas definidoras. Especificamente no ambiente
clinico, recomenda-se que o0s estudos clinicos sejam bem elaborados, com tamanho suficiente
para possibilitar a generalizagcdo para a populagéo geral, sempre levando em consideracéo o
atendimento dos critérios de evidéncias nas fases anteriores: andlise de conceito e o consenso
relativo ao diagnostico desenvolvido por especialistas.

A faixa eté&ria estabelecida no estudo se justifica pela construcéo e validagdo do
instrumento de coleta de dados voltado para a fase de lactente, em virtude da elevada
demanda dessa clientela ja ser acompanhada em relagdo ao crescimento e desenvolvimento
pelo enfermeiro na unidade de salde. Segundo Brasil (2002), na fase do lactente, ou no
periodo denominado de primeirainfancia, ocorrem as maiores e mais rapidas modificactes no
desenvolvimento da crianca, principalmente no tocante ao dominio neuropsicomotor.

Para a selecdo da amostra, Hoskins (1989) ndo estabelece a quantidade
representativa de participantes. Dessa forma, com o intuito de ampliar a confiabilidade dos

dados, a amostra foi estabelecida pelo nimero de lactentes com até 2 anos de idade,
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cadastrados no acompanhamento do crescimento e desenvolvimento no Centro de Salide da
Familia e atendidos nos meses de dezembro/2012 e janeiro/2013.

No Quadro 14, tem-se 0 demonstrativo mensal do nimero de criangas atendidas
no ano de 2011, extraido dos consolidados (documentos) do Programa de Salide da Familia da

referida unidade, locus do estudo:

Quadro 14 - Numero de atendimentos mensais de criancas referente ao ano de 2011 no
Centro de Satide da Familia, locus do estudo

NUmer o de atendimentos mensais de criangasr efer ente ao ano de 2011

Faixa etariadascriancas | Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez
0 a3 mesese29dias 26 |26 |23 23 |04 |09 |20 |23 |28 |25 |27 |23
0 a1l messse29dias 56 |53 | 60 55 |27 |27 |48 |45 |55 |52 |53 |57
12 a 23 mesese 29 dias 76 | 68 |62 66 |39 |40 |72 |77 |80 |8 |76 |74
Total 158 | 147 | 145 | 144 |70 |76 | 140 | 145 | 163 | 163 | 156 | 131

Dessa forma, conforme apresentado, séo atendidas, em média, 136,5 criangas. No
entanto, como o periodo de coleta de dados coincidiu com o recesso das festas natalinas, 0
numero proposto ndo foi alcangado. Dessa forma, a amostra perfez um total de 45 criangas na
fase de lactente.

8.2.4 Instrumento de coleta de dados

O instrumento de coleta de dados utilizado na etapa de validagdo clinica foi
construido na Andlise de Conceito e vaidado por especialistas. Ta instrumento

(APENDICE F) continha as seguintes variaveis:

1) Variaveis sociodemogréficas;
2) Varidveis gestacionais e obstétricas;
3) Perfil dimentar do lactente;

4) Avaliacdo das caracteristicas definidoras do diagnostico de enfermagem proposto.
8.2.5 Operacionalizacdo da coleta de dados
Os dados foram coletados entre dezembro/2012 e janeiro/2013, pela pesquisadora

e mais duas enfermeiras. Uma delas era enfermeira da unidade de salide e atuava diretamente

com as criangas nas consultas de puericultura.
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Inicialmente, apl0s a identificacdo do lactente e seu responsavel, foram
apresentados a este 0s obj etivos da pesguisa e o convite para autorizar ainclusdo do lactente.

Com a anuéncia dos responsaveis, aqueles lactentes que atendiam a todos os
critérios de inclusdo e ndo pertenciam ao grupo excluido eram acompanhados durante a
consulta de puericultura redlizada pela enfermeira, para coleta das informagbes que
congtituiam os dados da pesquisa. Essas informacBes eram referentes as variaveis
sociodemogréficas, gestacionais e obstétricas, perfil aimentar do lactente e avaliagdo das
caracteristicas definidoras propostas para o diagnostico. Além das informacbes obtidas
durante a consulta, a pesquisadora completava os dados entrevistando o responsavel e
consultando o cart&o do lactente.

Ressalta-se que, previamente ao inicio da coleta de dados, foi realizado um teste
piloto com quatro lactentes que atendiam aos critérios estabelecidos. O teste ocorreu com a
intencdo de se verificar: o tempo despendido para a avaiagdo do lactente, o materia
Necessario para esse momento, promocdo da interagdo com a crianga e seu responsavel, com
vistas a padronizacéo da avaliagcdo, sobretudo dos questionamentos a serem levantados ao se
verificar a presenca ou néo de cada caracteristica definidora do diagndstico proposto.

Com base nisso, verificou-se que seria necessario um tempo minimo de 30
minutos para a avaliagdo do lactente, tendo em vista que a interagdo com o lactente ou
responsavel caracteriza-se por ser algo bem subjetivo e peculiar a cada lactente. Nesse
momento, também se identificou que a pertinéncia de algumas caracteristicas definidoras
dependia da observagéo do lactente em interacBo com seus responsaveis ou pelo uso de
brinquedos (exemplo: mébile musical e colorido). Como exemplo, a caracteristica definidora
Expressa adequadamente capacidades iniciais de percepcdo e processamento,
especificamente ao avaliar a referéncia empirica preferéncia visual, podia ndo ser identificada
no momento da avaliagdo ou porque o responsavel que acompanhava o lactente na consulta
nao interagia com ele de forma espontanea, ou pelo ndo reconhecimento do lactente do
brinquedo utilizado para avaiar o estimulo durante a consulta. Essa observacdo levou ao
desenvolvimento de estratégias para minimizar a dificuldade de avaliagdo da caracteristica,
tais como ampliacdo do momento de interacdo e uso de brinquedos mais simples e variados.

Durante a avaliagcdo dos lactentes foram utilizados aguns instrumentos: balanca
de mesa pediatrica manual, antropdmetro cientifico, fita métrica graduada em centimetros,
bonecos e bolinhas de borracha, mobiles musicais, blocos de empilhar de madeiras, baldinho,

chocalhos, colchonete, radio portatil.
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Posteriormente, foi necessario estabelecer alguns critérios para considerar a

presenca ou auséncia das caracteristicas definidoras na elaboracéo dos casos clinicos, umavez
que, para as diferentes faixas etérias do lactente, foram desenvolvidas muitas referéncias
empiricas. Os critérios estdo listados a seguir:
a) Para a caracteristica definidora Apresenta crescimento satisfatério, com indices
antropométricos esperados para o sexo e idade do lactente, estabel eceu-se que, pelo menos,
os valores dos trés primeiros indices (peso, comprimento e circunferéncia cefélica) seriam
condizentes com aqueles recomendados pela (OMS, 2006). Isso se justifica pela inexisténcia
de vaores padronizados para circunferéncia braguial, prega tricipital e prega subescapular
para lactentes nafaixa etariainferior a 3 meses. Assim, todos os lactentes seriam avaliados de
formaigual.

Com base nisso, Sigulem, Devicens e Lessa (2000) comentam gue 0s parametros
antropométricos usuamente utilizados para avaiar o crescimento de criangas sd0 0 peso e a
estatura (altura ou comprimento), bem como os perimetros cefdlico, toréacico, braquia e
abdominal, os quais devem ser analisados em funcéo daidade e do sexo da criancga, que sdo 0s
principais determinantes do seu desenvolvimento. Essas medidas sdo frequentemente
utilizadas com o objetivo de determinar a massa corporal, expressa pelo peso; as dimensdes
lineares, especiamente a altura/comprimento; a composi¢do corporal e as reservas de energia
e proteinas, estimadas pela gordura subcuténea e pela massa muscular.

b) Para a caracteristica definidora Expressa adequadamente capacidades iniciais de
percepcdo e processamento, com trés referéncias empiricas (habituacdo e desabituacao;
preferéncia visua; transferéncia intermodal) a serem testadas, estabeleceu-se que a presenca
de pelo menos duas del as seria suficiente para definir a presenca da caracteristica.

c) Para as caracteristicas definidoras que mencionavam o termo “conforme padré&o etario” no
seu enunciado, estabeleceu-se a presenca delas quando a classificagdo etaria da referéncia
empirica era condizente com a idade do lactente avaliado. Sdo elas. Desempenha habilidades
motoras grossas e finas conforme o padréo etario; Expressa linguagem conforme o padréo
etario; Estabelece relacdo mitua com pais €/ou cuidadores conforme o padrdo etario;

Demonstra padr&es de comportamento sociais conforme o padr&o etario.

A inferéncia quanto & presenca do diagnostico de enfermagem proposto nos
lactentes avaliados foi realizada por duas enfermeiras especialistas, para as quais se atenderam
os critérios do sistema de pontuacéo proposto por Fehring (1994), apresentados no Quadro 8.
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Por fim, o critério de desempate nas inferéncias diagndsticas das especialistas foi
estabelecido pelo consenso entre orientadora e pesquisadora, por meio dos critérios
supracitados, utilizados para a construgdo dos casos clinicos. Posteriormente, para fins de

analise, consideraram-se as respostas comuns as trés inferéncias.

Uma das enfermeiras tinha maior tempo de experiéncia clinica com criangas por
meio de consultas de puericultura na Unidade Bésica de Salide, e a outra atuava como docente
na area da saude da crianca, bem como desenvolvia pesquisa nesta linha temética. As duas

atuavam ou ja haviam atuado na docéncia.

Apos a primeira avaliagdo, cada especialista recebeu o resultado da avaliacédo de
cada lactente sob a forma de caso clinico, contendo informagBes gerais sobre dados
sociodemogréficos, alimentares e as caracteristicas definidoras do diagnéstico de enfermagem
proposto (APENDICE G).

As especidlistas fizeram separadamente, e sem comunicagdo, a inferéncia
diagndstica de cada caso clinico.

8.2.6 Andlise dos dados da 3? etapa

Para a construcéo das planilhas de dados, utilizou-se 0 Software Excel 2007 e a
andlise estatistica foi redlizada pelo programa Satistical Package for the Social Sciences
(SPSS). As variaveis numeéricas foram apresentadas quanto as medidas de tendéncia central e
de disperséo.

Para a andlise descritiva consideraram-se as frequéncias absolutas e percentuais.
Para verificagdo da normalidade/simetria dos dados numéricos, utilizou-se o teste Shapiro-
Wilks, recomendado para tratamento estatistico de amostras inferiores a 50.

Na andlise da acurécia das caracteristicas definidoras para o diagnéstico de
enfermagem proposto, foram utilizados os testes de sensibilidade, especificidade, valor
preditivo positivo e valor preditivo negativo, area sob a curva ROC e Eficiéncia (E).

A sensibilidade refere-se a probabilidade de uma caracteristica definidora que
esta presente entre aqueles que apresentam o diagnostico de enfermagem. A especificidade,
por outro lado, se refere a probabilidade da auséncia de uma caracteristica definidora,
indicando individuos sem o diagnéstico. O valor preditivo positivo indica a probabilidade de

uma caracteristica definidora estar presente e o diagndstico também, e o valor preditivo
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negativo indica a probabilidade da auséncia de uma caracteristica definidora representar a
auséncia do diagndstico (LUNNEY, 1992).

Assim, o vaor preditivo positivo foi usado para gudar a predizer qua a
probabilidade do lactente apresentar o diagndstico de enfermagem Disposicdo para 0
crescimento e desenvolvimento do lactente melhorado, se determinada caracteristica
definidora estivesse presente. Enquanto que o valor preditivo negativo foi usado para ajudar a
prever qual a probabilidade de ndo se ter o diagnéstico se determinada caracteristica
definidora estivesse ausente.

Ademais, empregou-se a curva ROC como medida usada para comparar multiplos
indicadores clinicos e avaliar a acuracia dos indicadores clinicos. E a eficiéncia (E), a qual
expressa a capacidade clinica para classificar corretamente individuos que apresentem ou ndo
a condicdo clinica. A acurécia ou €ficiéncia (E) de uma varidvel (caracteristica definidora)
consiste na capacidade de a mesma representar o que realmente se propde (LOPES; SILVA,;
ARAUJO, 2012).

8.2.7 Aspectos éticos

Como mencionado, o projeto foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa,
segundo a Resolugdo 196/96 (BRASIL, 1996). Todos os responsaveis pelas criangcas foram
informados sobre os objetivos estabelecidos e convidados a assnar 0 Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE H).

Em face das exigéncias estabelecidas para a realizacdo de pesguisas com seres
humanos, os principios de autonomia, justica, beneficéncia e ndo maleficéncia foram
observados em todas as fases do estudo, assegurando-se aos sujeitos participantes o sigilo de
suas identidades, e oferecendo a garantia de que os mesmos poderiam se retirar do estudo a
gualquer momento e da ndo expressao de juizos de valor por parte da pesquisadora sobre o

conteido das respostas.
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9 RESULTADOSE DISCUSSAO DA VALIDACAO CLINICA

Foram avaiados 45 lactentes, atendidos no Centro de Salde da Familia,
localizado na periferia do Municipio de Fortaleza/CE. A seguir, estéo apresentados os dados

referentes ao perfil sociodemografico do lactente e do seu responsavel (Tabela 15).

Tabela 15 — Caracterizagdo dos dados sociodemogréficos dos lactentes e de seus responsaveis.
Fortaleza/CE, Brasil, 2013

Variaves N %

Sexo do lactente

Masculino 25 55,6
Feminino 20 44 4
Tota 45 100,0
Responsaveis
Mae 43 95,6
AvOo 1 2,2
Tia 1 2,2
Tota 45 100,0
Situacao civil do responsavel
Com companheiro 37 82,2
Sem companheiro 8 17,8
Tota 45 100,0
Ocupacéo do responsavel
Do lar 20 44,4
Estudante 2 4.4
Outra 23 51,1
Tota 45 100,0
Média DP' Mediana 1Q° Vaor p?
| dade do lactente (meses) 7,24 5,98 5,00 9,00 0,000
Idade da mée 24,91 5,7 24,00 6,00 0,000
Peso ao nascer (Q) 3200,00 514,00 3100,00 694,00 0,042
Comprimento ao nascer (cm) 49,35 2,43 50,00 3,00 0,347
Escolaridade da mé&e (anos) 11,86 3,40 12,0 5,00 0,000

Renda familiar

_ 1,50 0,78 1,00 1,00 0,000
(n°de salarios)

'DP - Desvio Padrao. * 1Q. Intervalo Interquartil. *Teste Shapiro-Wilks.
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De acordo com os dados apresentados na Tabela 15, a maioria dos lactentes
atendidos no Centro de Salde da Familia durante as consultas de puericultura era do sexo
masculino (55,6%), estava sob os cuidados de suas maes (95,6%), que viviam com
companheiro (82,2%). Romani e Lira (2004) afirmam que a coabitacdo com o pai da crianca
também constitui fator de favorecimento ao adequado crescimento da criancga.

Nessa parcela avaliada, as mées apresentavam diferentes ocupagdes (51,1%), tais
como: secretéria, comerciante, zeladora, costureira, operadora de caixa, aposentada e
autbnoma. Acerca disso, Diniz (2007), em um estudo bibliogréfico, afirma que o trabalho
materno, sob a forma de recursos percebidos, mostrou-se associado ao maior ganho de peso
infantil segundo aliteratura. Ainda, Romani e Lira (2004) apontam gue o grau de escolaridade
influi na determinacdo do crescimento, visto que esta diretamente relacionado com uma
compreensdo melhor da pratica dos cuidados infantis, além de que um maior nivel de
instrucdo certamente contribuird para uma oportunidade melhor de emprego e, por
conseguinte, melhor nivel salarial.

Asvariavels, idade do lactente, idade e escolaridade da mée, renda familiar e peso
do lactente a0 nascer apresentaram distribuicdo ndo normal (p<0,05), portanto, foram
analisadas quanto a mediana. Por outro lado, o comprimento do lactente ao nascer apresentou
distribuicéo norma (p=0,05) no referente ao teste Shapiro-Wilks. Dessa forma, essa variavel
foi analisada quanto a média.

Em face disso, metade dos lactentes apresentou idade de 5,00 meses (1Q= 9
meses). Segundo Brasil (2002), a fase de lactente € também conhecida como primeira
infancia. Nela, ocorrem as maiores e mais rapidas modificagdes no desenvolvimento da
crianga, principa mente no tocante ao dominio neuropsicomotor.

Metade das méaes dos lactentes tinha 24,00 anos (IQ= 6 anos). No referente a
procedéncia, todos os lactentes residiam no Municipio de Fortaleza/CE.

Metade dos |lactentes apresentou peso ao nascer de 3100 g (1Q 694 g) e média de
comprimento ao nascer de 49,35 cm (x 2,43cm). Segundo evidenciam Romani e Lira (2004),
0 estado de salde da crianca a0 nascimento € um importante fator que determina a sua
sobrevivéncia e qualidade de vida. Especificamente, porque o crescimento esta influenciado
por fatores intrinsecos (genéticos) e extrinsecos (ambientais), entre os quais destacam-se a
alimentacdo, a higiene, a habitagdo e os cuidados gerais com a crianga, que atuam acelerando
ou retardando esse processo.

Somando-se a isso, 0 crescimento pés-natal também sofre a influéncia de fatores

genéticos e externos que envolvem as condicdes socioecondmicas e ambientais, a
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alimentac&o, a morbidade, aém da evolucdo do crescimento intrauterino, traduzido pelo peso
a0 nascer.

No tocante a escolaridade e a renda familiar, essas variaveis apresentaram
distribuicdo assimétrica nos lactentes avaliados (p<0,05). Dessa forma, metade dos
responsaveis pelos lactentes estudou 12,00 anos e tinha renda familiar de um salario minimo.
Consoante mostram os dados, os participantes desta pesgquisa possuiam condicdes
socioecondmicas desfavoravel's, mesmo que suas maes ou responsavel s tivessem apresentado
um bom nivel de escolaridade.

Oliveira (2001), investigando a influéncia dos fatores socioecondmicos,
ambientais e materno-infantis de modo hierarquizado, em criangas menores de 2 anos de
idade em 10 municipios do Estado da Bahia, observou que a prevaéncia da desnutricéo
aumentava a medida que decrescia a renda familiar per capita. Por outro lado, em face dessa
realidade, o grupo estudado apresentou condicdes favoréveis ao seu adequado crescimento e
desenvolvimento, tendo em vista que esses fenébmenos compreendem o somatério de diversos
aspectos:. sociais, econdmicos, culturais, alimentares, genéticos e ambientais.

Adiante, na Tabela 16 sdo expostos os dados referentes a alimentacdo dos

lactentes na fase em que se encontravam.

Tabela 16- Distribuicdo dos lactentes, segundo suas caracteristicas aimentares. Fortaleza/CE, Brasil,
2013

Alimentacao N %

LM exclusivo 12 26,7
LM + complementos 23 51,1
LM+ leite artificiad 10 22,2
Total 45 100

LM - Leite Materno

Observa-se que a maioria dos |l actentes consumia leite materno complementado por
sucos, papas salgadas e doces, frutas (51,1%), seguida por aqueles que estavam em
aleitamento materno exclusivo. Monte e Giugliani (2004) definem alimentagdo complementar
como a alimentacéo no periodo em que outros alimentos ou liquidos sdo oferecidos a crianca,
em adicdo ao leite materno, a partir dos seus 6 meses de vida, corroborando com os achados
do presente estudo. Conforme Brasil (2003), essa alimentacéo deve ser complementada com
alimentos comuns a regido onde reside e ao habito aimentar da sua familia, em cinco

refeicOes diarias.
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Para tanto, deve reunir todos 0s nutrientes necessarios para 0 crescimento € o
desenvolvimento da crianca. Dessa forma, a aimentagdo complementar adequada
compreende alimentos ricos em energia e micronutrientes (particularmente ferro, zinco,
calcio, vitamina A, vitamina C e folatos), sem contaminacéo (isentos de germes patogénicos,
toxinas ou produtos quimicos prejudiciais), sem muito sal ou condimentos, de facil consumo e
boa aceitacdo pela crianga, em quantidade apropriada, féceis de preparar a partir dos
aimentos da familia e com custo aceitavel para a maioria das familias (MONTE;
GIUGLIANI, 2004).

Os autores supracitados também mencionam gue uma alimentacdo complementar
adequada para a crianga ainda amamentada € importante para 0 seu 6timo crescimento e
desenvolvimento e, portanto, torna-se um componente essencial para a seguranca alimentar e
nutricional populacional e para o desenvolvimento da nacéo.

A seguir, a distribuicdo das caracteristicas definidoras do diagndstico de
enfermagem apresentadas pel os lactentes (TABELA 17).

Tabela 17 — Distribuicdo das caracteristicas definidoras do diagndstico de enfermagem proposto na
categoria Promocdo da Salde. Fortaleza/CE, Brasil, 2013 (n=45)

Caracteristicas N %
Definidor as

Apresenta crescimento satisfatdrio, com indices antropométricos
esperados para o sexo eidade do lactente.
Presente 45 100,0

Desempenha habilidades motor as gr ossas e finas conforme o
padrdo etario.

Presente 42 93,3
Ausente 3 6,7
Expressa adequadamente capacidadesiniciais de percepcéo e

processamento.

Presente 44 97,8
Ausente 1 2,2
Expressa linguagem confor me padr o etério.

Presente 39 86,7
Ausente 6 13,3

Estabelece relacdo mutua com pais e/ou cuidador es conforme

padréo etario.

Presente 40 88,9
Ausente 5 111
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Demonstra padr 6es de comportamento sociais confor me padr &o

etario. 43 95,6
Presente 2 4.4
Ausente

Na Tabela 17, observa-se que as caracteristicas definidoras elaboradas por meio
da analise de conceito sobre os fendmenos crescimento e desenvolvimento relacionados com
a avaliacdo de lactentes, em seguida validadas por enfermeiros especialistas, estiveram
presentes em grande parte dos lactentes, quando avaliados clinicamente no Centro de Salide
da Familia. A caracteristica definidora Apresenta crescimento satisfatério, com indices
antropométricos esperados para o sexo e idade do lactente foi encontrada em todos os
lactentes (100%) avaliados.

Enquanto que as outras caracteristicas definidoras estiveram presentes na maioria
da clientela infantil: Desempenha habilidades motoras grossas e finas conforme o padréo
etério (93,3%); Expressa adequadamente capacidades iniciais de percepcao e processamento
(97,8%); Expressa linguagem conforme padréo etario (86,7%); Estabelece relacdo mitua
com pais e/ou cuidadores conforme padréo etério (88,9%) e Demonstra padrbes de
comportamento sociais conforme padrdo etario (95,6%); estiveram presentes na maioria da
clientelainfantil.

A seguir, expde-se 0 nimero de caracteristicas definidoras apresentado por cada
lactente, segundo avaliacdo realizada por meio do consenso entre orientadora e pesquisadora,
para a construgdo dos casos clinicos submetidos aos especidistas para inferéncia diagnostica
(TABELA 18).

Tabela 18- Distribuicdo do niUmero de caracteristicas definidoras apresentado pel os lactentes,
segundo avaliacéo realizada por meio do consenso entre orientadora e pesquisadora, para a
construcéo dos casos clinicos. Fortaleza/CE, Brasil, 2013

N° de Car acter isticas

Definidoras (CD) N°de lactentes %
Seis 33 73,3
Cinco 8 17,8
Quatro 3 6,7
Duas 1 2,2
Tota 45 100,0
Média DP' Mediana P25° P75°
Caracteristica Definidora 5,60 0,80 6,00 5,00 6,00

(CD)/lactente

IDP - Desvio Padrdo; P25-  Percentil 25; P75 — Percentil 75
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Conforme andlise da Tabela 18, a maior parte dos lactentes avaliados tinha seis
caracteristicas definidoras (73,3%), especificamente uma média de 5,6 CD por lactente
avaliado, segundo julgamento entre orientadora e pesquisadora. Por outro lado, 25% dos
lactentes apresentaram pelo menos cinco caracteristicas definidoras.

Na Tabela 19 séo apresentados os dados provenientes da distribuicéo das referéncias
empiricas da caracteristica definidora Expressa adequadamente capacidades iniciais de

percepcao e processamento entre as criancas avaliadas.

Tabela 19 - Distribuicdo das referéncias empiricas da caracteristica definidora Expressa
adequadamente capacidades iniciais de percepcado e processamento entre as criangas
avaliadas. Fortaleza/ CE, Brasil, 2013 (n=45)

Caracteristica Definidora N %
Expressa adequadamente capacidadesiniciais de percepcdo e

processamento

Habituacéo/Desabituacdo até 6 meses

Presente 37 82,2
Ausente 8 17,8
Habituacao/Desabituacdo entre 6 e 12 meses

Presente 22 48,9
Ausente 23 51,1
Habituacio/Desabituagdo entre 12 e 24 meses

Presente 9 20,0
Ausente 36 80,0
Preferéncia visual até 6 meses

Presente 40 88,9
Ausente 5 11,1
Preferéncia visual entre 6 e 12 meses

Presente 19 42,2
Ausente 26 57,8
Preferéncia visual entre 12 e 24 meses

Ausente 45 100,0
Transferénciaintermodal até 6 meses

Presente 39 86,7
Ausente 6 13,3
Transferénciaintermodal entre 7 e 10 meses

Presente 22 48,9
Ausente 23 51,1
Transferénciaintermodal entre 11 e 18 meses

Presente 11 24,4
Ausente 34 75,6
Transferénciaintermodal entre 18 e 24 meses

Presente 5 11,1
Ausente 40 88,9

Conforme se observa na Tabela 19, destaca-se a referéncia empirica “preferéncia
visual entre 12 e 24 meses” que nao esteve presente nos lactentes avaliados nesta faixa etaria

especifica.
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Particularmente, essa referéncia empirica se revelou dificil de ser avaliada pelas
enfermeiras na validagdo clinica, uma vez que ndo foi possivel identificar a resposta do
lactente na distingdo das figuras, quando se questionava sua preferéncia visual durante a
apresentacdo de duas figuras geométricas em formato de circulo com tamanhos diferentes, em
dois momentos seguidos. Possivelmente, o estimulo utilizado como exemplo de testagem da
referéncia ndo tenha chamado a atencdo do lactente ou ele ndo costumasse receber esse
estimul o constantemente em seu domicilio.

Por outro lado, essa referéncia empirica foi avaliada como adequada pelos
especidistas na etapa anterior deste estudo, principalmente porque houve uma grande
reformulacéo do instrumento, o qual foi direcionado para a fase de lactente, e que, portanto,
deveria abranger as diferentes idades deste periodo.

No referente a habituacdo, o fendmeno representa o declinio da atencéo visual do
lactente diante de um estimulo do ambiente. Seus indices e também aqueles provenientes da
preferéncia visua do lactente por determinado objeto tém validade preditiva para o
desenvolvimento cognitivo.

Sem um tempo pré-estabelecido para a apresentacdo de figuras/objetos quase
semelhantes ao lactente em momentos subsequentes, este pode emitir sinais de preferéncia
pelo novo (isto &, pelo objeto ou figura apresentado por Ultimo), acangando a desabituacéo
pelo objeto ou figura anterior. Nessas situagOes, cada lactente pode responder de forma
diferente ao tempo para se familiarizar-se com o0 novo. Por tais razdes, o tempo pode ser
manipulado em razédo da idade do sujeito e da complexidade dos estimulos (THEUER,;
FLORES-MENDOZA, 2003).

E interessante destacar que, mesmo apGs a breve familiarizagdo tipicamente
oferecida nesse tipo de procedimento, a partir de 3 meses de idade, aproximadamente, 0s
bebés ja demonstram preferéncia pelo novo (THEUER; FLORES-MENDOZA, 2003).

Nesse sentido, comenta-se também a referéncia empirica
“Habituagdo/Desabituacao até 6 meses”, que esteve presente em 82,2% dos lactentes, na qual
se questionava a habituacdo/desabituacéo durante as mamadas. Nas situacbes em que o
lactente ndo se dimentava com leite materno, esta avaiacdo foi feita mediante
questionamento ao responsavel de como o lactente se comportava durante a alimentacéo
usual, o que pode ter prejudicado aresposta.

Observou-se, também, que ao se avaliar a preferéncia visual por um objeto, o
exemplo fornecido pela referéncia ndo se adequava, pois muitos lactentes ndo possuiam

brinquedos do tipo “mdbile colorido e iluminado”, tendo em vista que a maioria deles advinha
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de familias com baixa renda e que residiam na periferia do Municipio de Fortaeza, em
conjuntos habitacionais fornecidos pela prefeitura municipal .
A Tabela 20 expde a distribuicdo das caracteristicas definidoras quanto a acuracia

para o diagndstico de enfermagem proposto para lactentes.

Tabela 20 — Distribuicdo das medidas de acuréacia das caracteristicas definidoras para o
diagnostico de enfermagem Disposicéo para o crescimento e desenvolvimento do lactente
melhorado (Especificar: fisico, cognitivo ou psicossocial). Fortaleza/CE, Brasil, 2013

Caracteristicas  Sensibilidade Especificidade Valor Valor Eficiéncia Curva

Definidoras (%) (%) preditivo preditivo (E) ROC
positivo  negativo (%) (%)
(%) (%)

Dominios

Apresenta

crescimento 100,0 0,00 64,44 0,00 64,44 0,50
satisfatorio, com

indices

antropométricos

esperados para

0 sexo eidade

do lactente.

0,54
Desempenha 96,5 12,5 66,6 66,6 66,6
habilidades
motor as gr ossas
efinas conforme
o padréo etario.

Fisico

Expressa 66,6 0,53
adequadamente 100,0 6,25 65,9 100,0

suas

capacidades

iniciaisde

percepcao e

processamento.

Cognitivo
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Expressa

linguagem 96,5 31,2 71,29 83,3 73,3 0,63
conforme

padré&o etario.

Estabelece

relacdo mutua 100,0 31,2 72,5 100,0 75,5 0,65
com pais e/ou

cuidadores

conforme

padr&o etario.

Demonstra 100,0 125 67,4 100,0 68,9 0,56
padrdes de

comportamento

sociais

conforme

padr&o etario.

Psicossocial

Curva ROC - Curva Recelver-Operating Characteristic

Pela andlise dos dados apresentados na Tabela 20, todas as caracteristicas
definidoras mencionadas na tabela supracitada obtiveram valores de sensibilidade elevados
(acima de 90%), valores preditivos positivos acima de 65%, valores preditivos negativos
acima de 66%, entretanto, valores baixos de especificidade (menores que 32%).

A curva ROC estima a sensibilidade e especificidade da caracteristica definidora
por meio do tamanho da area contida abaixo da curva. Neste estudo, as caracteristicas
definidoras apresentaram estimativas acima de 0,50, o que confere boa sensibilidade e
especificidade.

Somando-se a isso, quanto aos valores de eficiéncia, os quais reforcam a
capacidade de classificar os lactentes com o diagnostico de enfermagem presente ou néo,
neste estudo esta capacidade pode ser classificada como boa, tendo em vista que tais valores
estdo acima de 64%.

A determinacéo da sensibilidade, especificidade e poder preditivo dos sinais
clinicos (caracteristicas definidoras) associados a um diagnéstico de enfermagem € parte
importante de validacdo de diagnosticos de enfermagem, que por sua vez é parte essencial do
processo de enfermagem (LUNNEY/, 1992).

Nesse sentido, cabe destacar que a caracteristica definidora pertencente ao
dominio fisico do diagnéstico, denominada Apresenta crescimento satisfatorio, com indices
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antropométricos esperados para 0 sexo e idade do lactente, apresentou elevado valor médio
de sensihbilidade (100%) e €ficiéncia (64,4%), porém apresentou especificidade e valor
preditivo negativo nulos para o diagnostico (0,0%). Por conseguinte, sua capacidade preditiva
positiva foi elevada (64,4%), significando dizer que essa caracteristica definidora determina a
presenca do diagnostico proposto e a sua auséncia invalida o diagnostico de enfermagem.

Ressalta-se que essa andlise pode ter sofrido influéncia dos indicadores clinicos
gue compunham tal caracteristica definidora, tais como peso, comprimento, circunferéncias
cefdlica e braquial, pregas cutaneas tricipital e subescapular, tendo em vista que estes foram
avaliados em conjunto na inferéncia do diagnéstico pelos enfermeiros especiaistas. Além
disso, conforme ja descrito, todos os lactentes apresentaram-na como caracteristica definidora.

Em suma, neste estudo, as caracteristicas definidoras construidas apresentaram
valores preditores positivos acima de 65% para o diagnostico de enfermagem proposto. Por
outro lado, as caracteristicas definidoras Expressa adequadamente suas capacidades iniciais
de percepcao e processamento; Estabelece relagdo mitua com pais e/ou cuidadores conforme
padréo etario, Demonstra padrfes de comportamento sociais conforme padrdo etario foram
apontadas como caracteristicas pouco importantes para predizer a ocorréncia ou ndo do
diagndstico de enfermagem proposto (valores preditivos negativos 100%).

A seguir, o Quadro 15 apresenta a estrutura proposta para o diagnostico de
enfermagem Disposicdo para 0 crescimento e desenvolvimento do lactente melhorado

(Especificar: fisico, cognitivo ou psicossocial), apos as trés fases de validacéo.

Quadro 15 — Estrutura proposta para o diagnéstico de enfermagem Disposicdo para 0 crescimento e
desenvolvimento do lactente melhorado (Especificar: fisico, cognitivo ou psicossocia), apos as trés fases de
validagdo. Fortaleza/CE, Brasil, 2013

Titulo diagnostico: Disposicéo para crescimento e desenvolvimento do lactente melhorado (Especificar:
fisico, cognitivo ou psicossocial)

Dominio; Dominio 13- Crescimento/desenvol vimento

Classe: Classe 1: crescimento e Classe 2: desenvolvimento

Definicdo: Mudangas constantes na maturacéo das estruturas fisicas, cognitivas e psicossociais que podem
ser melhoradas e sdo suficientes para o lactente alcangar fungbes cada vez mais complexas em suas
habilidades motoras, em pensamentos e relacionamentos sociais e nos aspectos do conhecimento
(aprendizagem, memdria, linguagem, pensamento, julgamento e resolucdo de problemas).

Dominio Fisico

1. Apresenta crescimento satisfatério, com indices antropométricos esperados (peso, comprimento,
circunferéncia cefdica e braguial, pregas cutaneas tricipital e subescapular) paraidade e sexo do lactente.

2.Desempenha habilidades motoras grossas e finas conforme o padréo etario.

Dominio Cognitivo

1.Expressa adequadamente suas capacidadesiniciais de percepgéo e processamento.
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2. Expressa linguagem conforme o padréo etario.

Dominio Psicossocial

1. Estabel ece relacdo muitua com pais e/ou cuidadores primarios conforme o padrdo etério.

2.Demonstra padrfes de comportamento sociais conforme o padréo etério.
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10 CONCLUSAO

O processo de vaidagdo foi constituido em trés etapas: andlise de conceito,
validacdo por especidistas e vaidacdo clinica, imprescindiveis para a construcdo do
diagnostico de enfermagem na categoria Promocao da Salde, assim denominado: Disposicéo
para o crescimento e desenvolvimento do lactente melhorado.

Diante disso, este estudo permitiu tais gpontamentos:

13 Naanalise de conceito:

v" Reunir 0s componentes necessarios para a construcdo do diagnostico na categoria
Promogdo da Salde, incluindo: titulo, conceito, caracteristicas definidoras e suas
definicbes conceituais e operacionais (referéncias empiricas) referentes aos fendmenos
crescimento e desenvolvimento para a clientelainfantil.

Nesta etapa foram analisados 83 estudos selecionados em cinco bases de dados.
No geral, predominaram estudos americanos (21,7%), publicados no ano de 2010, com nivel
de evidéncia Il (estudos de caso-controle) (54,2%), realizados na atencdo priméria de salde.
Os estudos apresentaram diversidade de dominios sobre o fendmeno desenvolvimento
infantil. E, por isso, neste estudo, a andlise de conceito trouxe subsidios para estudar os trés
tipos de dominio do desenvolvimento infantil: fisico, cognitivo e psicossocial.

No tocante a andlise de conceito, nota-se que ainda ha muitas controvérsias
guanto ao emprego dos termos “desenvolvimento infantil” e “crescimento infantil”, tendo em
vista que a literatura traz os fendmenos dissociados ou agregados. O crescimento abrange
diferentes conotacdes, incluindo aspectos sociais e fisiol 6gicos relacionados as alteragdes no
tamanho e na forma, remetendo as medidas corporais, tratando-se especificamente como algo
gue se quantifica ou se mede, denotando um carater fisico sobre o fendmeno. Por outro lado,
algumas definicbes enfocam outros aspectos ligados ao crescimento, tais como capacidades
sensoriais, habilidades motoras, o que evidenciarelativa integragdo dos conceitos crescimento
e desenvolvimento em seu significado. Enquanto que o desenvolvimento é definido como um
fenbmeno amplo e complexo, pois integra diferentes dominios — mental, cognitivo,
comportamental, perceptivo, motor, fisico, 0s quais acontecem continuamente, porém cada
um deles apresenta suas particul aridades e influéncias mutuas.

No referente as definicbes conceituais e operacionais, identificaram-se
consequentes (caracteristicas definidoras) acerca dos fendmenos na literatura. No entanto,
muitos deles foram extraidos da literatura complementar, especificamente livros-texto

sugeridos por profissionais especialistas na tematica. Por fim, esse levantamento exaustivo da
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literatura contribuiu com a elaboragdo de 15 caracteristicas definidoras distribuidas seis no
dominio fisico, seis no dominio cognitivo e trés no dominio psicossocia, as quais

compuseram o instrumento, validado na etapa posterior.

29 Validagdo com especialistas:

v' Apreciacdo do instrumento constituido por duas partes. 1% caracterizacdo dos
especialistas; e 29 proposta diagnostica: titulo, definicdo, dominio 13, caracteristicas
definidoras com suas defini¢cdes conceituais e operacionais (referéncias empiricas) por
22 especidistas na area da salde da crianga, predominantemente do sexo feminino
(94,4%), doutores (55,6%), concentrados na Regido Nordeste (61,1%), que exerceram
suas atividades no ultimo ano como docentes de Instituigdes de Ensino Superior (IES)
(83,3%). O tempo de formacéo dos especialistas foi em média de 13,1 anos (+8,5),
com variagdo entre 4 anos (minimo) e 32 anos (maximo) de formacdo. A maioriadeles
referiu  desenvolver estudos como autores/orientadores nas duas teméticas:
Terminologias em enfermagem (diagnosticos de enfermagem) (61,1%) e Crescimento
e desenvolvimento infantil (88,8%) em diferentes categorias de estudo, incluindo
monografias de graduacdo, monografias de especializacdo, artigos cientificos,
dissertagdo, tese e outros, como trabahos de iniciagdo cientifica. Além disso, grande
parte dos especialistas tinha experiéncia no ensino de conteidos sobre diagnosticos de
enfermagem (94,4%) e crescimento e desenvolvimento infantil (94,4%).

v" Quanto a estrutura do diagnéstico, a maioria dos especialistas apontou que o titulo
denominado Disposi¢cdo para desenvolvimento infantil melhorado (61,1%) seria o
mais adequado para o diagnostico de enfermagem em construcdo. Todavia, aguns
sugeriram incluir o termo “crescimento” no titulo escolhido, sob a justificativa de que
a literatura ainda aponta que os fendmenos sdo apresentados separadamente; bem
como a utilizacdo do termo “lactente”, tendo em vista que neste momento o
instrumento em analise foi direcionado para a fase do lactente. Todos o0s especialistas
concordaram que o diagnostico proposto deve estar incluido no dominio 13 —
crescimento/desenvolvimento (100%), loca onde ja existem diagnésticos que
abordam a mesma temética segundo a NANDA -1, e também na classe que distribui os
fendbmenos em classes separadas. classe 1- crescimento e classe 2- desenvolvimento
(55,6%).



142

v No referente ao conceito do diagndstico proposto, a maioria dos especialistas optou
pelo conceito 1 (55,6%), sob a justificativa de este ser mais completo e relacionar-se
ao titulo proposto.

v'  Pate dos especidistas sugeriu 0 acréscimo no instrumento de algumas
peculiaridades da fase do lactente referentes as caracteristicas definidoras
(concordancia verbal, substituicdo e acréscimo de termos, jungdo de caracteristicas
definidoras, reformulacdo de conceitos e definicdes operacionais), contudo foram
consideradas somente aquel as que possuiam embasamento na literatura cientifica.

Por fim, das 15 caracteristicas definidoras elaboradas, restaram seis, as quais
foram distribuidas nos trés dominios do desenvolvimento infantil e evidenciaram, conforme
examinado pela andlise de conceito e validacdo por especialistas, conteldo apropriado para
avaliar o crescimento e desenvolvimento do lactente.

33 Validagéo clinica

v’ Estudo realizado com 45 lactentes, avaliados durante a consulta de puericulturaem um
Centro de Salde da Familia. A maioria deles era do sexo masculino (55,6%), estava
sob os cuidados de suas mées (95,6%), que viviam com companheiro (82,2%). No
geral, as maes ou responsaveis apresentavam diferentes ocupagdes (51,1%). Metade
dos lactentes apresentou idade de 5 meses, com maes/responsaveis com idade média
de 24 anos. No referente ao peso ao nascer, metade dos lactentes apresentou 3100 g e
meédia de comprimento ao nascer de 49,35 cm (x 2,43cm). Metade do nimero de méaes
ou responsaveis pelos lactentes estudou 12 anos e tinha renda familiar de um salério
minimo. A maioria dos lactentes ingeria leite materno complementado por sucos,
papas sal gada ou doce, frutas.

As sais caracteristicas definidoras elaboradas por meio da andlise de conceito
sobre os fendmenos crescimento e desenvolvimento voltados para a crianga, em seguida
validadas por enfermeiros especialistas, estiveram presentes em grande parte dos lactentes, na
etapade vaidagdo clinica. A caracteristica definidora Apresenta crescimento satisfatorio, com
indices antropométricos esperados para o0 sexo e idade do lactente foi encontrada em todos os
lactentes (100%).

v' Todas as caracteristicas definidoras obtiveram valores de sensibilidade elevados
(acima de 90%), vaores preditivos positivos acima de 65%, vaores preditivos
negativos acima de 66%, entretanto, valores baixos de especificidade (menor que
32%). Portanto, sdo bons indicadores preditivos da ocorréncia do diagnostico de

enfermagem proposto na categoria Promocéo da Salde.
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v' Destaca-se que a caracteristica definidora pertencente ao dominio fisico do
diagnéstico, denominada Apresenta crescimento satisfatério, com indices
antropométricos esperados para o sexo e idade do lactente, apresentou elevado valor
meédio de sensibilidade (100%) e eficiéncia (64,4%), porém apresentou especificidade
e vaor preditivo negativo nulos para o diagnostico (0,0%). Por conseguinte, sua
capacidade preditiva positiva foi elevada (64,4%), significando dizer que essa
caracteristica definidora determina a presenca do diagnostico proposto e a sua
ausénciainvalida o diagndstico de enfermagem.

v' Em suma, neste estudo, as caracteristicas definidoras construidas apresentaram valores
preditores positivos acima de 65% para o diagnostico de enfermagem proposto. Por
outro lado, as caracteristicas definidoras Expressa adequadamente suas capacidades
iniciais de percepcéo e processamento; Estabelece relacdo mitua com pais e/ou
cuidadores conforme padréo etario, Demonstra padrdes de comportamento sociais
conforme padrao etario foram apontadas como caracteristicas pouco importantes para
predizer a ocorréncia ou ndo do diagnostico de enfermagem proposto (valores
preditivos negativos 100%).

Com relagdo as hipoteses, estas foram aceitas, tendo em vista que a andlise de
conceito foi de grande relevancia para fundamentar a construcdo do diagnéstico de
enfermagem. Além disso, as caracteristicas definidoras elaboradas resultaram em
especificidades voltadas a fase de lactente na clientela infantil, por conseguinte na construcéo
do diagnéstico de enfermagem.

Neste estudo, algumas limitacbes foram observadas:

a) O uso da literatura complementar, tais como livros-texto na &rea especifica do
desenvolvimento infantil, como subsidios para extracdo de componentes do
diagnostico de enfermagem. Vale salientar que a limitagcdo s6 foi considerada em
virtude da falta de rigor metodologico para selecdo dos livros-texto, bem como
para o ano de publicacdo deles.

b) Na validacdo com especialistas, 0 nimero limitado da amostra de especialistas,
decorrente da vigente dificuldade em recrutar profissionais com experiéncia prévia
na temética em estudo. Além disso, diante dessa dificuldade, ndo foi possivel
retornar o instrumento aos especialistas (n=18) apds a primeira apreciacdo, ja que
esta culminou com mudancas relevantes (direcionamento do instrumento para
criancas na fase de lactente). Dessa forma, o instrumento foi reenviado para apenas

cinco dos especidlistas.
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c) Na validagdo clinica, o numero limitado de lactentes avaliados, mesmo
reconhecendo que nesta fase se recomenda trabalhar amostras maiores, com
possibilidades de generalizagdo. Portanto, recomenda-se que outros estudos com
maior rigor metodologico sejam realizados no futuro, abrangendo as diferentes
faixas etarias da criangca em outras localidades do Brasil.

d) Ainda na validacdo clinica, destaca-se que a fata de treinamento prévio de
enfermeiros como diagnosticadores, na fase de inferéncia diagnostica, tenha
prejudicado a avaliagdo do diagnodstico, tendo em vista que houve grandes
discrepancias nas respostas aos casos clinicos. Por fim, o instrumento utilizado na
validagdo clinica, constituido por caracteristicas definidoras e vérias referéncias
empiricas (definicdes operacionais), possivelmente dificultou a inferéncia do
diagnostico como presente ou ausente. Talvez esse fato tenha ocorrido em virtude
das peculiaridades na fase do lactente ja pré-estabelecidas pela faixa etéria,
tornando a avaliagdo do lactente mais rigida. Por outro lado, sabe-se que algumas
criancas atingem marcos do desenvolvimento em tempos diferentes (ordem
cronologica do desenvolvimento infantil), sem que sgam consideradas com
déficits ou atrasos no desenvolvimento infantil.

Este trabalho possibilitou contribuir para o aperfeicoamento da Taxonomia da
NANDA-I, especificamente no dominio 13, referente ao crescimento e desenvolvimento, por
conseguinte, dalinguagem da sistematizag&o da assisténcia de enfermagem.

A proposta de construcdo do diagnostico de enfermagem Disposicdo para o
crescimento e desenvolvimento do lactente melhorado pode gudar enfermeiros na melhor
execucdo do processo de enfermagem, de forma especifica e orientada para o levantamento e
andlise das caracteristicas definidoras do diagnostico de promocdo do crescimento e
desenvolvimento do lactente.

Em face disso, 0 enfermeiro de posse do conhecimento dos componentes do
diagnédstico proposto, pode elaborar medidas eficazes para a manutencdo do crescimento e

para a manutencdo adequada do crescimento e desenvolvimento do lactente.
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APENDICE A
Protocolo da Revisao I ntegrativa

Instrumento para Andlise Conceitual dos fendmenos Crescimento e Desenvolvimento
infantil, a partir das publicacdes componentes da Revisdo Integrativa

REVISAO INTEGRATIVA-PROTOCOLO

Tema Andlise de conceito sobre os fendmenos Crescimento e Desenvolvimento infantil

1) Objetivo: Apresentar o conhecimento produzido sobre os fendmenos crescimento e
desenvolvimento infantil

2) Questdes norteadoras:
Qual a definicdo constitutiva e operacional de Crescimento e Desenvolvimento
infantil?
Quais os atributos, antecedentes e consequentes dos fendmenos Crescimento e
Desenvolvimento infantil ?

3) Estratégias para buscar as pesguisas

Base de dados

++ Base de dados 1: Scopus
+» Base de dados 2: Pubmed
+»+ Base de dados 3: Cinahl

+» Basededados 4: Lilacs

+»+» Base de dados 5: Cochrane
+» Livrostexto

Descritores controlados: (DeCS/IMESH)

Crescimento e desenvolvimento/Growth and devel opment
Pré-escolar/child, preeschool

Infante/I nfant

Critérios de inclusao:
s Artigos, anais, editoriais
+¢+ Estudos disponiveis nos idiomas portugués, inglés ou espanhol .
++ Estudos que abordam os fenémenos supracitados em criancas até a idade pré-escolar e
gue respondam as questdes norteadoras deste estudo.

Critérios de exclusao:
Teses e dissertagOes

5) Estratégia para coleta de dados dos estudos
Instrumento adaptado de Ursi (2008)

6) Estratégia para avaliacéo critica dos estudos
Niveis de evidéncia desenvolvidos por Melnyk e Fineout-Overholt (2011)

7) Sinteses dos dados
Caracterizacdo dos estudos
Categorias teméticas
Andlise de conceito proposta por Rodgers (2000)
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1. Caracterizacdo do Estudo

Titulo do estudo:

Titulo do periddico:

Autores:

Pais:

Idioma:

Ano de publicacdo

Area

Local do estudo

Hospital (J Universidade (J Centro de pesquisa (J Domicilio ()
Instituicao Unica (J Pesquisa multicéntrica (J
N&o identificao loca (J Outro:

Tipo de
cientifica

revista | Publicacdo de enfermagem (] Publicagdo médica ()
Publicac&o de outras &reas da satide () Qual:

Objetivo ou questéo de investigagdo

2. Classificagdo do estudo segundo
nivel de evidéncia proposto por
Melnyk e Fineout-Over holt (2011)

Nivel |
() Sintese de Estudo de coorte
(] Sintese de Estudo de caso-controle

Nivel 11
(] Estudo de coorte
(] Estudo de caso-controle

Nivel I11
() Metassintese de estudos qualitativos
(] Sintese de estudo descritivo

Nivel 1V
() Apenas um Estudo Qualitativo
() Apenas um Estudo Descritivo

Nivel V
() Opinido de especidista

3. A partir do estudo, foi possivel identificar:

Qual o conceito de Crescimento e|SIM (O NAO (D | Qua:

Desenvolvimento nas publicactes?

Como o Crescimento e o Desenvolvimento | SIM (J NAO () | Qual:

podem ser mensurados em criangas?

Quais os atributos que compdem o |SIM () NAO (D | Qual:

Crescimento e o Desenvolvimento?

Quais 0s antecedentes do Crescimento edo | SIM (O NAO (O | Qual:

Desenvolvimento infantil ?

Como os antecedentes que compdem o | SIM (O NAO (D | Qual:

Crescimento e do o Desenvolvimento

infantil podem ser mensurados?
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Quais os consequentes do Crescimento edo | SIM () NAO (J | Qual:
Desenvolvimento infantil ?
Como esses consequentes podem ser | SIM (O NAO (D | Qual:

mensurados?




157

APENDICE B
Carta-convite para participacéo no estudo
(Etapa 2-Validacdo por especialistas-)

Carta-Consite

Fortaleza, 6 de julho de 2012

Prezada(o) Enfermeira(o),

Meunomeé Havia Paula Magalhdes Monteiro, sou doutoranda do Programa de Pos-
Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal do Ceard/Brasil. Estou desenvolvendo a
Tese intitulada Construcéo de um diagnostico de enfermagem na categoria promocéo da
saude para o crescimento/desenvolvimento: estudo em lactentes, sob a orientacéo da
Profa. Dra. Thelma Leite de Araujo.

Solicitamos, por meio desta, a sua colaboracdo como especiaista na tematica salde da
crianga. Sua colaboracdo envolvera a apreciacdo e o julgamento da adequacdo das
caracteristicas definidoras do diagndstico de enfermagem da categoria Promocgdo da Salde em
construcdo, bem como de suas defini¢cbes conceituais e referéncias empiricas (definicoes
operacionais). Diante desse instrumento, a Sra. (0 Sr.) julgara a representatividade desses
indicadores para o diagnéstico por meio de valores pré-estabel ecidos.

Caso desge participar, pedimos que responda este e-mail 0 mais breve possivel,
expressando o0 veiculo de comunicacdo de sua preferéncia (e-mail ou correspondéncia
convencional). Caso manifeste sua concordancia, enviaremos o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, as instrugdes para o preenchimento do instrumento e o instrumento
propriamente dito. Caso opte pela correspondéncia convencional, solicitamos ainda que nos
remeta seu enderego postal completo e atualizado para o envio do material acima descrito.

Gostariamos, se possivel, que a Sra. (0 Sr.) indicasse mais enfermeros
especialistas nesta area que possam colaborar com nosso trabalho.

Aguardamos sua resposta e, desde ja, agradecemos 0 seu valioso apoio, oportunidade
em que me coloco a sua disposi¢do para qual quer esclarecimento.

Atenciosamente,

Flavia Paula Magalhdes Monteiro

flaviapmm@yahoo.com.br
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APENDICE C

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) PARA
ENFERMEIROSESPECIALISTAS-VALIDACAO COM ESPECIALISTAS

Titulo da pesguisa: Construcao de um diagndstico de enfer magem na categoria promocao
da saude para o crescimento/desenvolvimento: estudo em lactentes

O Sr.(a) esta sendo convidado(a) a participar voluntariamente de uma pesguisa gue vai
incluir a construcdo de um diagnostico de enfermagem da North American Nursing
Diagnosis Association (NANDA) na categoria Promogdo da Salde, voltado para o
crescimento e desenvolvimento de criangas. Inicidmente, na primeira etapa do estudo,
realizamos um levantamento minucioso acerca dos elementos conceituais referentes aos
fendbmenos crescimento e desenvolvimento infantil, o qual resultou na proposta diagnéstica,
contendo titulo ou rétulo do diagnéstico, defini¢cdo conceitual, caracteristicas definidoras com
suas defini¢des e 0 modo como devem ser mensuradas. Neste momento, na etapa de validacéo
de contelido entre especialistas, o0 sr.(a) deve analisar esses elementos quanto a sua pertinéncia
e representatividade para o diagnostico proposto. Posteriormente, esses componentes seréo
avaliados no ambiente clinico.

Inicialmente, agradecemos a sua concordancia em participar do nosso estudo. Sua
participacdo é fundamental em virtude da limitada quantidade de enfermeiros que trabalham
com esta tematica. O material respondido poderd ser devolvido via correio ou e-mail.
Solicitamos sua colaboragdo para que nos envie o material analisado de volta em um periodo
maximo de 30 dias, pois os resultados desta etapa sero essenciais para a execucdo da
validagdo clinica

Sua colaboracdo € importante, porém, o sr.(@) ndo deve participar contra a sua
vontade. Leia atentamente as informagdes a seguir e faga qualquer pergunta que desgjar, para
que todos os procedimentos desta pesquisa fiquem claros.

Destacamos ainda que: 1° a qualquer momento podera recusar a continuar
participando do estudo, e também podera retirar seu consentimento; 2°) a qualquer momento
podera pedir outros esclarecimentos ou informagdes sobre os estudos; 3°) e estamos |he dando
garantia de que as informagbes conseguidas através da sua colaboracdo ndo permitirdo a
identificagdo da sua pessoa, exceto aos responsaveis pelo estudo, e que a divulgacdo das
mencionadas informagdes sO sera feita entre os profissionais estudiosos do assunto.

Endereco do responséavel pela pesquisa:

Nome: Flavia Paula Magalhdes Monteiro I nstituicdo: Universidade Federal do Ceara
Endereco: Rua Raul Pompéia, 24, Carlito Pamplona
Telefone para contato: (85) 9943 3497  E-mail: flaviapmm@yahoo.com.br

ATENCAO: Seo 5.(a) tiver aguma consideracdo ou duvida sobre a participagdo na pesquisa
entre em contato com o Comité de Etica em Pesguisa da Universidade Federal do Ceard— Rua
Coronel Nunes de Melo, 1127 Rodolfo Teodfilo fone: 3366-8344
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Eu, abaixo assinado , anos, RG:
declaro que € de livre e espontanea vontade que estou participando como voluntério da
pesquisa. Eu declaro que i cuidadosamente este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
e que, apods sua leitura, tive a oportunidade de fazer perguntas sobre o seu conteido, como
também sobre a pesquisa, e recebi explicacdes que responderam por completo minhas
duvidas. E declaro ainda estar recebendo uma copia assinada deste Termo.

Nome do voluntario Data Assinatura

Nome do pesquisador Data Assinatura
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APENDICE D

INSTRUCOES PARA AVALIACAO DOSESPECIALISTAS

PARTE 1- INSTRUCOESPARA O PREENCHIMENTO

1- Descricéo sumaria da pesquisaintitulada Construcéo de um diagnéstico de enfer magem
na categoria promocdo da saude para o crescimento/desenvolvimento: estudo em
lactentes

A findidade deste estudo € a construcdo de um diagnéstico de enfermagem na
categoria Promocéo da Salde, voltado para o crescimento e desenvolvimento de criancas. A
motivacdo para a reaizacdo deste estudo emergiu quando se avaliou O crescimento
(especificamente avaliagdo antropométrica e nutricdo) de criangas sob a condicéo crénica de
salde — cardiopatias congénitas, ocasido na qual se observou uma clientela com relativa
discrepancia em suas medidas corporais, quando se comparava com crian¢as saudavels
(MONTEIRO, 2009).

Além disso, no que se refere aos diagnosticos de enfermagem da NANDA-I (2010),
especificamente do dominio 13 — Crescimento/desenvolvimento, os diagnosticos relativos aos
fendbmenos ainda estdo unidos (diagndstico na categoria Real - Atraso no crescimento e no
desenvolvimento) ou desmembrados (diagndstico na categoria de Risco - Risco para o
crescimento desproporcional; e Risco de atraso no desenvolvimento), 0 que denota
controvérsias quanto a0 uso dos termos. Somando-se a isso, neste dominio inexistem
diagnosticos na categoria Promocédo da Salde, na qual a clientela saudavel expressa
motivacdo ou desgjo de melhorar seu potencial de salde.

Marcondes, Setian e Carraza (2002) apontam que o desenvolvimento é mais
abrangente que o crescimento, pois, aém de inclui-lo, refere-se também as alteracfes da
composicdo e do funcionamento das células, a dimensdo dos membros, a maturacdo dos
0rgaos e a aquisicao de novas fungoes.

Nesse ambito, percebe-se a necessidade de clarificar o conceito sobre os fenGmenos
Crescimento e Desenvolvimento e de aprofundar esse tema na clientela infantil com vistas a
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construcdo de um diagnéstico de enfermagem na categoria Promocéo da Salde, na tentativa
de contribuir com a assisténcia de enfermeiros que atuam diretamente com criangas saudaveis.

A primeira etapa da Tese foi realizada por meio da analise de conceito proposta por
Rodgers (2000) e da revisdo integrativa da literatura acerca dos fendbmenos Crescimento e
Desenvolvimento de criangas, com foco nafaixaetariaentre 1 més e 3 anos de vida, segundo
0 eixo V (bebé, crianca que comega a andar e crianga no periodo pré-escolar) da NANDA-|
(2010).

A partir disso, foram construidos: titulo ou rotulo diagnéstico e sua definicéo
conceitual, as definigdes conceituais e referéncias empiricas (defini¢cbes operacionais) para
cada caracteristica definidora. Na atual fase da pesquisa, estamos investigando a adequacéo
do titulo, da definicdo do diagnostico em questdo, das caracteristicas definidoras, bem como a
validade das defini¢des conceituais e referéncias empiricas construidas mediante avaliacéo de
especialistas, utilizando para tanto passos sistematizados dos modelos de validagdo de
diagndsticos propostos por Hoskins (1989) e Fehring (1994).

Portanto, a seguir, indicamos algumas defini¢des fundamentais sobre a linguagem
gue utilizamos em nosso trabalho para que facilite sua avaliagdo. Ademais, apresentamos as

orientagOes de preenchimento do instrumento.

2.Diagnostico de enfermagem na categoria Promogéo da Saude

O diagnostico de enfermagem corresponde a um julgamento clinico sobre as respostas
de um individuo, familia ou comunidade a problemas de sallde/processos vitais reais ou
potenciais. Um diagndstico de enfermagem constitui a base para a escolha de intervengdes de
enfermagem para o alcance de resultados pelos quais o0 enfermeiro € responsavel. A NANDA-
| contempla ataxonomia ll, caracterizada por ser multiaxial, com trés niveis. 13 dominios, 47
classes e 201 diagndsticos de enfermagem aprovados. O cardter multiaxial da taxonomia
permite 0 acréscimo de outros diagnosticos, bem como de modificagbes em seus
componentes, Vvisto que possibilita também identificar possiveis lacunas ou novos
diagnosticos. (NANDA-I, 2010).

Nesse ensgjo, os diagndsticos de enfermagem podem ser classificados segundo o eixo
7 em situagBes ou em categorias. Diagnéstico Real; Diagnéstico de Risco e Diagnostico de
Promocao da Saude.

Os diagnésticos de enfermagem na categoria Promocdo da Salde sdo julgamentos

clinicos da motivagéo e do desejo de um individuo, familia ou comunidade de aumentar o
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bem-estar, concretizar o potencial de salde e intensificar comportamentos especificos de
salde (NANDA-I, 2010). Podem ser usados em qualquer estado de sallde, sem necessidade de
nivels atuais de bem-estar. Essa disposi¢ao tem o apoio das caracteristicas definidoras.

Os diagnosticos nessa categoria sdo representados pelos componentes: 0 enunciado
diagnédstico, que se inicia com a expressdo “Disposicdo para (...) aumentado/melhorado”;
definicdo conceitual e caracteristicas definidoras.

De acordo com a NANDA-I (2010), o enunciado diagnéstico estabelece um nome
para o diagnostico. E um termo ou expressio que representa um padrdo de indicios
relacionados que delineia seu significado e ajuda a diferencié-lo de diagndsticos similares.

As caracteristicas definidoras sdo indicios/inferéncias observaveis que se agrupam
como manifestacbes de um diagndstico de enfermagem na categoria promocgdo da salde. Elas
apoiam a necessidade do individuo em aumentar, concretizar e intensificar o potencial de
salde.

3. Validacéo dos diagnoésticos de enfer magem

Para que permaneca baseada em evidéncias, a estrutura taxondémica precisa de
refinamentos continuos na tentativa de acompanhar as modificacfes sociais e culturais locais,
sempre considerando as peculiaridades das manifestagcOes de tais problemas em populactes
especificas (MELO, 2004).

Pelas diferentes dificuldades encontradas na pratica assistencia do enfermeiro,
estudos de construcdo diagnostica precisam ser encorgjados, uma vez que no Brasil a
producdo nessa area € recente e 0 conhecimento tedrico-conceitual que sustenta cada
diagndstico de enfermagem ainda esta pouco desenvolvido. Além disso, embora o processo de
validagdo dos diagndsticos de enfermagem, bem como de suas caracteristicas definidoras,
permeie a incorporacdo dos diagnosticos na pratica de enfermagem, os conceitos dos
diagnosticos aprovados pela NANDA-I necessitam ser testados por meio de pesquisas com
diferentes realidades e popul agdes (CHAVES; CARVALHO; ROSSI, 2008).

Para se afirmar que um diagndstico de enfermagem é valido, ele deve passar por
um processo no qual se conclua se as caracteristicas definidoras que o definem séo auténticas
representacbes do que é encontrado na prética clinica (GARCIA, 1998). Nesse processo,
estudos de construcdo e validagdo de diagndsticos podem oferecer sustentacdo e contribuir
para melhorar a acurécia de diagnésticos, permitindo inferéncias adequadas na préatica

profissional do enfermeiro.

4. Validagado de diagnosticos propostos por Hoskins (1989)
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Hoskins (1989) descreveu trés passos metodologicos para validacdo de
diagnésticos de enfermagem: andlise de conceito, validacdo por especidistas e validacdo
clinica

A andlise de conceito deste estudo foi baseada no modelo de Rodgers (2000), por
meio de uma revisdo integrativa da literatura que trouxe evidéncias sobre os fendmenos
crescimento e desenvolvimento infantil, especificamente seus elementos conceituais:
antecedentes, consequentes, atributos, definicbes conceituais e operacionais (referéncias
empiricas). A partir disso, esses elementos sdo aplicados a proposta de construcéo de um
diagnéstico de enfermagem na categoria Promogdo da Salde, voltado para o crescimento e 0
desenvolvimento infantil.

Conforme Rodgers (2000), o processo de desenvolvimento de conceito pode ser
descrito e ilustrado como um ciclo que continua através do tempo e dentro de um contexto
particular. Trés distintos aspectos de desenvolvimento de conceito sdo evidentes: significado,
uso e aplicacdo do conceito. Esse método envolve seis passos, denominados. Identificar o
conceito e associar expressdes incluindo os termos substitutos; Identificar e selecionar 0
dominio apropriado (cenario e amostra) para coleta de dados; Coletar dados relevantes para
identificar atributos do conceito, identificar a base contextual do conceito incluindo variagoes
interdisciplinares, socioculturais e temporais (antecedentes e consequentes); Analisar os dados
com relagdo as caracteristicas do conceito; Identificar um exemplo do conceito, se apropriado;

Identificar hipdteses e implicagdes para o desenvolvimento do conceito.

Apoés analisar 0 conceito e elaborar uma lista de componentes referentes a proposta
de construcéo do diagnéstico, Hoskins (1989) propde a segunda etapa para obtencdo da
concordancia entre os especialistas de que o titulo, definicdo conceitual, referéncias empiricas
ou definicdo operacional, caracteristicas definidoras representam adequadamente o
diagnaostico.

A validacdo clinica, Ultima etapa da validacdo de diagndsticos de enfermagem
proposta por Hoskins (1989), objetiva testar se a lista dos componentes do diagndstico
desenvolvida na andlise de conceito e validada pelo grupo de especialistas € sustentada por
dados clinicos. Um importante passo a ser considerado € descrever claramente cada
componente do diagndstico que estd sendo testado, e, se possivel, construir definicbes

operacionais para cada componente, indicando o que e como sera avaliado (FEHRING, 1987).
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5. Critérios a serem considerados na adequacdo das caracteristicas definidoras do
diagnéstico de enfermagem em construcdo, com vistas a investigar a representatividade
desses componentes para o diagnodstico proposto.

Adequacao da car acteristica definidora ao diagnostico de enfer magem:

A caracteristica definidora NAO é indicativa do diagndstico de enfermagem proposto.

A caracteristica definidora € MUITO POUCO indicativa do diagndstico de enfermagem
proposto.

A caracteristica definidora € DE ALGUM MODO indicativa do diagnéstico de
enfermagem proposto.

A caracteristica definidora € CONSIDERAVELMENTE indicativa do diagnéstico de
enfermagem proposto.

A caracteristica definidora € MUITISSIMO indicativa do diagndstico de enfermagem
proposto.

6. Critérios a serem considerados na avaliacdo das defini¢cdes conceituais e referéncias
empiricas das caracteristicas definidoras do diagnéstico de enfermagem proposto na

categoria Promocédo da Saude

Para a investigacdo da representatividade das definicbes conceituais e referéncias
empiricas vocé deve atribuir um valor a cada um deles, indicando o quanto cada evidéncia
representa 0 diagnodstico de enfermagem proposto, em uma escala de 1 a 5, conforme
demonstrado abaixo.

PARA 1SSO, E IMPORTANTE CONSIDERAR O SIGNIFICADO DE ALGUNS
TERMOS:

Definicdo conceitual: O conceito € considerados uma “abstracdo que é expressa de alguma
forma”, tendo em vista que é formado pela identificagdo das caracteristicas comuns de uma
classe de objetos ou fendbmenos com abstragéo e agrupamento mental em torno da palavra
(WALKER; AVANT, 2005). Com base nisso, a definicdo conceitual oferece uma variavel
com significado conotativo (compreensivo, teodrico), estabelecido por meio da andlise de
conceito, derivagdes do conceito ou sintese do conceito (BURNS; GROVE, 1995).

Definicdo operacional: Definicdo também conhecida por referéncia empirica, a qual se
propde medir o conceito. E importante para o desenvolvimento de instrumentos acurados,
contribuindo com avalidacdo de conteldo (CAVALCANTE, 2011).

Ressalta-se que ha algumas car acteristicas definidoras com mais de uma referéncia

empirica e, assim, vocé deve assinalar de 1 a 5 para cada uma, separadamente.
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Nada pertinente

E muito pouco pertinente

E de algum modo pertinente

Consideravel mente pertinente

gl | W N

Muitissimo pertinente

8. Prazo

Como esta etapa é essencia para 0 desenvolvimento do nosso estudo, o qual se torna
inviavel sem a sua contribuicdo, solicitamos que nos envie o instrumento preenchido em um
prazo maximo de 30 dias, para que os resultados das avaliagdes sgjam anaisados e, assim,
seja possivel a execucdo da proximafase.

A devolucéo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado, bem como do
instrumento, podera ser por via eletronica (digitalizado) ou por meio postal. Caso escolha a
via postal, seré enviado um envelope previamente selado e enderegado para que, em seguida,

segja devolvido assinado, conforme solicitado anteriormente, na carta-convite.
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APENDICE E
Instrumento de coleta de dados — 22 etapa —V alidacéo com especialistas

PARTE 1- CARACTERIZACAO DO ESPECIALISTA

Sexo: () Feminino () Masculino
|dade (anos compl etos):

Cidade em que trabalha:

Titulagdo: () Especidista () Mestre (

Area da Especidizacso:

) Doutor

Tema da Monografia de Especializagéo:

Areado Mestrado:

Tema da Dissertacéo de Mestrado:

Areado Doutorado:

Tema datese de Doutorado:

Tempo de defesa da tese de Doutorado:

Ocupagéo atual:

Tempo de formacdo profissional (anos completos):
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Por favor, responda as seguintes questdes (pode escolher mais de uma alternativa nas

questdes 1, 2, 4 eb5):

1- Desenvolveu ou esta desenvolvendo, como autor(a) ou orientador(a), estudo na tematica

Terminologias de Enfermagem na forma de:

() Monografia de graduagdo
() Dissertacéo

() Artigos cientificos
() Néo desenvolveu
Qual (is) terminologia(s)?

() Monografia de especiaizagdo

( )Tese
() Outros

2- Desenvolveu ou esta desenvolvendo, como autor(a) ou orientador(a), estudo na temética
Crescimento e desenvolvimento infantil naformade:

() Monografia de graduacdo
() Dissertagéo

() Monografia de especializacéo

( ) Tese
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() Artigos cientificos () Outros
() N&o desenvolveu

3- Participa ou participou de grupos/projetos de pesquisa que envolve/envolveu a temética
Terminologias de Enfermagem? ( )Sm ( )Né&o

Sesim:

Qual o nome do grupo/projeto?

Por quanto tempo participou ou participa do grupo?
Qual o loca em que ocorre o grupo?

4- Participa ou participou de grupos/projetos de pesquisa que envolve/envolveu a temética
saudedacrianca? () Sim ( )Ndo

Sesim:

Qual nome do grupo/projeto?

Por quanto tempo participou ou participa do grupo?
Qual o loca em que ocorre o grupo?

Se sim, desenvolveu ou desenvolve pesquisas em que fase da crianca?

) Neonato

) Lactente

) Infante

) Pré-escolar
) Escolar

NN NN N

5- Nos ultimos 12 meses, onde exerceu suas atividades profissionais?
() Hospita () Unidade Bésica de Salde
() Ingtituicdo de Ensino () Outro (especificar):

6- Utilizalutilizou o diagndstico de enfermagem em sua prética profissional (assisténcia)?
() Sim. Por quanto tempo? ( ) Néo

7- Utilizalutilizou o diagnostico de enfermagem em sua pratica profissional (ensino)?
() Sim. Por quanto tempo? ( ) Né&o

8- Presta/prestou assisténcia de enfermagem a criangas, por meio de avaliagOes do
crescimento e desenvolvimento infantil?
( )Sm () Nao

Se sim, em qual classificacdo relacionava-se a avaliagdo do crescimento e desenvolvimento
infantil:

) Neonato

) Lactente

) Infante

) Pré-escolar
) Escolar

NN NN N
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Em qual local:
Ha quanto tempo prestou assisténcia?

10- JA& identificou diagnosticos de enfermagem relacionados ao dominio 13
Crescimento/Desenvol vimento em sua pratica clinica?

() Nunca () Poucasvezes () Frequentemente

11- Ja identificou diagnosticos de enfermagem na categoria Promocdo da Salde em sua
préticaclinica?

() Nunca () Poucasvezes () Frequentemente

12- No ensino, ministralministrou disciplinas que abordam a tematica Crescimento e
desenvolvimento da crianga?

( )Sm ( ) Nao

PARTE 2

“CONSTRUQNZAO DE UM DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM NA CATEGORIA
PROMOCAO DA SAUDE PARA O CRESCIMENTO/DESENVOLVIMENTO:
ESTUDO EM LACTENTES”

Por favor, leia atentamente os itensreferentes ao possivel diagndéstico de enfermagem e
responda o que se pede:

1) Escolha o titulo diagndstico mais adequado ao diagndstico de enfermagem na

categoria promogao da salide:

() Disposicdo para desenvolvimento infantil melhorado (Especificar: fisico, cognitivo ou
psicossocial)
SUGESTAO:

() Disposicéo para desenvolvimento infantil aumentado (Especificar: fisico, cognitivo ou
psicossocial)
SUGESTAO:
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( ) Nenhuma das opcdes anteriores. Apresente sua sugestao.
SUGESTAO:

Inclusdo do Diagndstico no Dominio 13: Crescimento/Desenvolvimento?
( )sm ( )ndo
SUGESTAO:

Inclusdo do Diagndstico em qual Classe?

( )Classel: crescimento () Classe 2: desenvolvimento
( ) Classe 1. crescimento e Classe 2: desenvol vimento
SUGESTAO:

2)  Escolhao conceito diagnostico mais adequado ao novo diagnéstico de enfermagem na

categoria Promocéao da Saude:

() Definicdo 1: Mudangas constantes na maturacdo das estruturas fisicas, cognitivas e
psicossociais que sdo suficientes para a crianca al cancar fungdes cada vez mais complexas em
suas habilidades motoras refinadas e gerais, em pensamentos e relacionamentos sociais e nos
aspectos do conhecimento (aprendizagem, memoria, linguagem, pensamento, julgamento e
resolucdo de problemas).

( ) Definicdo 2: Padréo de mudangas continuas nos dominios fisicos, cognitivos e
psicossocials necessarios para a crianga atingir fungdes gradativamente mais complexas de

um estégio para outro.
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( ) Definicdo 3: Mudanca gradua e progressiva de habilidades/competéncias mais simples
para as mais complexas em atividades da crianca com relagdo a progressdo do seu
crescimento  (principio céfalo-caudal/proximo-distal), aprendizado (vocabulario mais

complexo) e maturidade dos sistemas fisiol 6gicos (tipo, estrutura e organizagao).

( ) Nenhuma das opgdes anteriores. Apresente sua sugestao.
Sugestoes:
3) A seguir, estdo listadas as caracteristicas definidoras encontradas na literatura

referentes ao possivel diagnostico de enfermagem na categoria Promocao da Salde para o
crescimento/desenvolvimento infantil. De acordo com seu conhecimento e experiéncia,
assinale com um “X” a op¢ado mais adequada sobre a indicacdo da caracteristica

definidora em relacéo ao diagnostico em questao.

Adequacédo da caracteristica definidora ao diagnostico de enfermagem proposto na

categoria Promocéo da Saude:

A caracteristica definidora NAO E INDICATIVA do diagndstico proposto.

A caracteristica definidora E MUITO POUCO INDICATIVA do diagndstico proposto.

A caracteristica definidora E DE ALGUM MODO INDICATIVA do diagnstico proposto.

A caracteristica definidora E CONSIDERAVELMENTE INDICATIVA do diagndstico proposto.
A caracteristica definidora E MUITISSIMO INDICATIVA do diagndstico proposto.

CARACTERISTICA DEFINIDORA Néo é Muito | Dealgum | Consideravelmente | Muitissmo

indicativa | indicativa

Dominio Fisico

1. Expressa medidas antropométricas
(peso, comprimento/altura,
circunferéncias cefdiica e braquid,
pregas cutaneas tricipital e
subescapular) dentro dos padrdes de
normalidade.

2.Indices antropométricos adequados
conforme a idade e 0 sexo da crianca
estabelecidos através das curvas de
crescimento

indicativa| pouco modo indicativa Indicativa
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(relacbes  pesof/idade;  peso/dtura;
peso/comprimento;
comprimento/idade; altura/idade).

3.Desempenha habilidades motoras
gerais conforme o padréo etario.

4.Desempenha habilidades motoras
refinadas conforme o padréo etario.

5. Capacidades sensoriais  (tato,
paladar, olfato, visdo, audicdo e
reflexos primitivos) iniciais adequadas.

6. Desenvolve brincadeiras ativas e ndo
estruturadas as quais aumentam sua
capacidade de  controlar  seus
movimentos.

Dominio Cognitivo

1Expressa  adequadamente  suas
capacidades iniciais de percepcéo e

processamento.
2. Aquisi¢do da linguagem
3.Demonstra padroes de

comportamento sociais.

4. Adquire o autocontrole e a
autonomia.

5. Desenvolve aumento da consciéncia
da dependéncia e independéncia.

6.Comega a desenvolver o]
autoconceito.

Dominio Psicossocial

1. Estabelece relacdo mutua com pais
e/ou cuidadores primarios.

2. Estabelece confianca basica para

Seus futuros relacionamentos
interpessoais.

3. Amplia seus relacionamentos
socials.

4) Caso julgue pertinente, vocé podera acrescentar ou sugerir a retirada de
caracteristicas definidoras (CD) para a proposta de construcdo do diagnéstico de
enfermagem na categoria Promoc&o da Saude no espaco reser vado, mencionando a(s)

justificativa(s).

Sugestdo de inclusdo de novas CD Justificativa
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Sugestéo pararetirada de CD

Justificativa

5) Cada caracteristica definidora (CD) possui uma definicdo conceitual e uma ou

mais referéncias empiricas (defini¢cdes operacionais). Vocé deve assinalar com um “X”

a pertinéncia destasem relacéo a cada CD.

Adequacao do conceito ereferéncia empirica a caracteristica definidora:

Nada pertinente

Muito pouco pertinente

De algum modo pertinente
Consideravel mente pertinente
Muitissimo pertinente

CARACTERISTICASDEFINIDORAS

Dominio Fisico

Expressa medidas Nada Muito Dealgum | Consideravelmente | Muitissmo
antropométricas (peso, pertinente pouco m_odo pertinente Pertinente
comprimento/estatura, pertinente | pertinente
circunferéncias cefalica e braquial,
pregas cutaneas tricipital e
subescapular dentro dos padrdes
denormalidade.
Definicdo conceitual:
S&0 indicadores utilizados para
avaiar o tamanho, as proporcdes e a
composicdo corpora da criangca
(GONZALES; PINO, 2010).
Refer éncia empirica:
Peso; estatura (comprimento ou
dtura); circunferéncia cefdica;
circunferéncia  braquidl; prega
cutanea do triceps e prega cutanea
subescapular.
Nada Muito Dealgum | Consideravelmente | Muitissmo
Peso pertinente pouco modo pertinente Pertinente
pertinente | pertinente

Definicdo conceitual:

E a resultante do sistema de forcas
exercidas pela gravidade sobre a
massa corporal (TELLES;
BARROS-FILHO, 2003).

Referéncia empirica: A crianca
deveria  estar descalca, sem
acessorios (chupeta, pulseira, fitas no
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cabelo) e com o minimo de
vestimenta, posicionada no centro da
balanca anal6gica ou digital de mesa
em superficie plana, deitada ou
sentada, a depender do seu estagio de
desenvolvimento (JARVIS, 2002).
As balancas mais apropriadas
possuem divisdes em, no minimo,
100 g, com capacidade total de, no
minimo, 25 kg (BRASIL, 2002).

Estatura (Comprimento ou altura)

Nada
pertinente

Muito
pouco
pertinente

Dealgum
modo
pertinente

Consider avelmente
pertinente

M uitissimo
Pertinente

Definicdo conceitual:

E a distancia compreendida entre
dois planos que tangenciam
respectivamente a planta dos pés e o
vértex (ponto mais ato da cabeca)
(BROCK; FALCAO, 2008).
Comprimento: E a medida da
estatura das criancas que se
encontram na faixa de 0 a 23 meses
(BRASIL, 2002).

Altura: E a medida da estatura das
criangas que se encontram na faixa
de 24 a 72 meses (BRASIL, 2002).

Comprimento

Nada
pertinente

M uito
pouco
pertinente

De algum
modo
pertinente

Consider avelmente
pertinente

M uitissimo
Pertinente

Refer éncia empirica:

A crianga deve estar com roupas
leves ou despida, descalca, com
cabelos soltos e sem acessorios, em
dectbito dorsdl numa  tabua
horizontal de medida com haste
limitada entre a cabeca e os pés da
crianga esticados, mantendo os
joelhos juntos e retilineos sobre uma
superficie plana, utilizando um
antropdmetro. Para isso, deite a
crianga mantendo seus ombros e
cabeca apoiados na mesa ou
superficie  plana.  Segure  os
tornozelos da crianga mantendo suas
pernas esticadas. Encoste a cabeca da
crianga na extremidade fixa do
antropdmetro. Deslize a peca movel
do instrumento até encostar nos
cacanhares, mantendo os joelhos
bem estendidos. Proceda a leitura da
medida. (BRASIL, 2002)
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Altura

Nada
pertinente

M uito
pouco
pertinente

De algum
modo
pertinente

Consider avelmente
pertinente

M uitissimo
Pertinente

Refer éncia empirica:

Deve ser obtida com a crianca em pé,
descdca, com o minimo de
vestimenta, sem acessOrios no
cabelo, sobre uma  balanca
plataforma com antropémetro ou em
antropbmetro de parede. Cologue a
crianca de pé, sem curvar os joel hos,
bracos ao longo do corpo, com os
cacanhares e ombros eretos e
olhando para frente. Deslize a haste
metadlica da balanca até encostar na
cabeca da crianga, com pressao
suficiente apenas para comprimir 0s
cabel os, mantendo-a firme. Proceda a
leitura da medida. (BRASIL, 2002)

Circunferéncia cefalica

Nada
pertinente

M uito
pouco
pertinente

De algum
modo
pertinente

Consider avelmente
pertinente

M uitissimo
Pertinente

Definicdo conceitual:

E a medida do perimetro da cabeca.
Avadlia o crescimento da cabeca ou
do cérebro nos primeiros anos de
vidadacrianca. (BRASIL, 2002)

Referéncia empirica: O examinador
circunda a cabeca da crianca com a
fita métrica graduada em centimetros
nas proeminéncias Osseas frontal e
occipital mais salientes. (JARVIS,
2002)

Circunferéncia braquial

Nada
pertinente

M uito
pouco
pertinente

Dealgum
modo
pertinente

Consideravelmente
pertinente

M uitissimo
Pertinente

Definigao conceitual:
E amedida do perimetro do braco.

Referéncia empirica: Com acrianca
sentada ou de pé com o braco
esticado ou relaxado ao lado do
corpo, 0 examinador envolve a fita
métrica em torno do brago em um
ponto medio, entre 0 acrdmio e o
processo olecraniano. Paraisso, afita
deve estar posicionada
horizontalmente na linha média
(JARVIS, 2002)

Pregas cutaneas

Nada
pertinente

M uito
pouco
pertinente

Dealgum
modo
pertinente

Consideravelmente
pertinente

M uitissimo
Pertinente
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Definicdo conceitual:

E a medida entre o polegar e o
indicador na qual se define o tecido
celular subcuténeo do musculo
subjacente (TELLES; BARROS-
FILHO, 2003).

Prega cutanea tricipital

Nada
pertinente

M uito
pouco
pertinente

Dealgum
modo
pertinente

Consider avelmente
pertinente

M uitissimo
Pertinente

Referéncia empirica: Apds medir o
ponto médio do brago que se localiza
entre 0S processos acromia da
escipula e olecraniano da ulna, o
examinador utiliza o polegar e o
indicador da sua méo esquerda. No
ponto médio, ele segura suavemente
uma prega da pele e a gordura da
face posterior do brago da crianga,
paralelamente ao eixo longitudinal,
estica suavemente a prega cutanea,
afastando-a do musculo subjacente,
mantém a prega cutanea presa com o
adipdmetro horizontalmente e faz a
leitura. (JARVIS, 2002)

Prega cutanea subescapular

Nada
pertinente

Muito
pouco
pertinente

Dealgum
modo
pertinente

Consideravelmente
pertinente

M uitissimo
Pertinente

Refer éncia empirica: Com acrianca
sentada no leito ou sobre os bracos
dos pais/cuidadores com o braco em
extensdo, 0 examinador posiciona-se
atrés dela e faz a pinca obliquamente
em relacdo a0 eixo longitudinal,
seguindo a orientacdo dos arcos
costais, sendo localizada a 1
centimetro do angulo inferior da
escipula. Em seguida, o examinador
aplica a embocadura do adipémetro
horizontalmente a prega de gordura.
(TELLES; BARROS FILHO, 2003)

Indices antropométricos
adequados conforme a idade e o
sexo da criangca estabelecidos
através das curvas de crescimento

Nada
pertinente

M uito
pouco
pertinente

Dealgum
modo
pertinente

Consideravelmente
pertinente

M uitissimo
Pertinente

Definicdo conceitual:

S&0 combinagdes de indices que
permitem descrever a condigéo
antropométrica da crianca individual
ou do grupo de criangas que
apresenta crescimento  satisfatorio
(BRASIL, 2002).
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Refer éncia empirica:
Relacdo peso/idade; relacéo
peso/estatura; relacdo estaturalidade.

Relacéo peso/idade

Nada
pertinente

M uito
pouco
pertinente

Dealgum
modo
pertinente

Consideravelmente
pertinente

M uitissimo
Pertinente

Definicdo conceitual:

E o significado de variagdes do peso
em relacdo a idade e reflete qualquer
deterioracéo ou melhora do estado de
salide da crianga (BRASIL, 2002).

Referéncia  empirica: E a
correspondéncia do peso pela idade.
Vide areferéncia empirica do peso.

Relagdo peso/comprimento  ou
peso/altura

Nada
pertinente

Muito
pouco
pertinente

Dealgum
modo
pertinente

Consideravelmente
pertinente

M uitissimo
Pertinente

Definicdo conceitual:

E a relagdo importante para detectar
deficiéncias recentes de peso
(desnutricdo  aguda) (BRASIL,
2002).

Referéncia  empiricaz E a
correspondéncia do comprimento
pelo peso. Vide as referéncias
empiricas do peso, do comprimento e
da altura, respectivamente.

Relacdo estatura/idade
(comprimento/idade ou altura/
idade)

Nada
pertinente

Muito
pouco
pertinente

Dealgum
modo
pertinente

Consideravelmente
pertinente

M uitissimo
Pertinente

Definicdo conceitual:

E a rdagio utilizada para o
acompanhamento do crescimento
linear da crianca (BRASIL, 2002).

Referéncia  empirica: E a
correspondéncia do comprimento
pela idade. Vide a referéncia
empirica do comprimento/atura.
Observacao:

Todas essas relagbes mencionadas
sd0 obtidas com a aplicagcdo de
procedimentos estatisticos: a
distribuicdo percentilar difundida em
ordem crescente dos valores de um
parametro, observada para uma
determinada idade ou sexo, que
estima a classificacdo da crianca de
mesma idade e sexo em relacdo ao
parametro avaliado; e o escore Z que
representa afastamentos da mediana
em unidades de desvio padréo.
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Tais procedimentos sdo calculados
nos programas Anthro e Nutristat.

A seguir, os valores de classificagdo
em percentis normais.

- Entre os percentis 97 e 3: faixa de
normalidade nutricional .

Vaores em Escores Z:

Os pontos de corte recomendados
para determinar o padrdo de
normalidade encontram-se entre duas
unidades de desvio padréo abaixo e
acima do valor médio. (BRASIL,
2002)

Desempenha habilidades motoras
gerais conforme o padr &o etario.

Nada
pertinente

Muito
pouco
pertinente

Dealgum
modo
pertinente

Consideravelmente
pertinente

M uitissmo
pertinente

Definicdo conceitual:

Séo habilidades fisicas que utilizam
0S musculos maiores e nelas a
crianca demonstra a capacidade de
executar movimentos corporais, tais
como: pular e correr (PAPALIA;
OLDS; FELDMAN, 2006).

Refer éncias empiricas:
1més: Levanta ligeiramente a cabeca.

2 a 3 meses. Levanta a cabega até
uma altura de 90° quando deitada de
na posi¢ao ventral.

4 a 6 meses. Vira o corpo; fica
sentada com apoio; desloca-se sobre
as maos e joehos (arrasta-se);
mantém a cabecga ereta quando esta
sentada.

7 a 9 meses. Senta-se sem apoio;
engatinha.

10 a 12 meses: PBe-se de pé e anda
apoiando-se nos moveis, caminha
sozinha; agacha-se e inclinase
brinca de joguinhos de palmas.

13 a 18 meses: Caminha para tras e
de lado; rola bola de volta para
adulto; bate palmas.

19 a 24 meses. Sobe e desce escadas;
dois pés por degraus; sata do chdo
com 0s dois pés.

3 anos; Corre com facilidade; sobe
em moveis sem auxilio, reboca e
empurra brinquedos.
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Desempenha habilidades motoras Nada Muito Dealgum | Consideravelmente | Muitissmo

refinadas conforme o padréo pertinente pouco m_odo pertinente Pertinente

etario. pertinente | pertinente

Definicdo conceitual:

S80 habilidades fisicas que utilizam

0S musculos menores e a

coordenacéo entre olhos e maos, tais

como: copiar figuras e abotoar

(PAPALIA; OLDS; FELDMAN,

2006).

Referencias empiricas:

1 més: Segura objeto colocado na

m&o.

2 a 3 meses. Comega a bater os

objetos avista.

4 a 6 meses. Alcanca e pega nos

objetos.

7 a 9 meses. Transfere objetos de

uma mao para outra.

10 a 12 meses. Mostra sinais de

preferéncia no uso das maos, segura

colher com a pama da méo, mas néo

tem boa mira para levar a comida a

boca.

13 a 18 meses. Empilha dois blocos,

coloca objetos em recipientes

menores e 0s despeja.

19 a 24 meses. Utiliza a colher para

se dimentar, empilha quatro a 10

blocos.

3 anos. Pega pequenos objetos,

arremessa bola peguena quando de

pé (BEE; BOYD, 2011).

Capacidades sensoriais iniciais Nada Muito Dealgum | Consideravelmente | Muitissmo

adequadas pertinente pouco m_odo pertinente Pertinente
pertinente | pertinente

Definicdo conceitual:

Conhecidas também como areas

sensoriais  primarias  do  cortex

responsaveis pela andlise inicia das

informagdes  sensoriais  (COLE;

COLE, 2003).

Refer éncia empirica:

Tato, Olfato, Paadar, Audicéo,

Visdo, Reflexos primitivos e

adaptativo.

Tato Nada Muito Dealgum | Consideravelmente | Muitissmo

pertinente pouco modo pertinente Pertinente

pertinente | pertinente
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Definicdo conceitual:

Sentido pelo qual se percebe a extensdo,
a consisténcia, a forma e a temperatura
de adgo (ACADEMIA BRASILEIRA
DE LETRAS, 2008).

Referéncia empirica 1.

Quando pais/cuidadores acariciam a
bochecha de uma crianga faminta perto
daboca, elareage tentando encontrar um
mamilo (PAPALIA; OLDS;
FELDMAN, 2006).

Referéncia empirica 2:

Pais e/ou cuidadores, durante o0s
momentos de interagdo com a crianca,
tocan pates do corpo dea,
especiddmente as maos e ponta dos
dedos, para sentir o calor (das pessoas),
frio (&gua fria), macio (toalhas, objetos
felpudos), aspero (escova) e o prazer
(cbeegas, caricias) (BRETAS, 2006).

Olfato Nada Muito Dealgum | Consideravelmente | Muitissmo
pertinente pouco modo pertinente Pertinente
pertinente | pertinente
Definicdo conceitual:
Sentido com que o0s cheiros sdo
percebidos, identificados e diferenciados
(ACADEMIA  BRASILEIRA DE
LETRAS, 2008).
Referéncia empirica:
Durante seus cuidados diarios, pais e/ou
cuidadores introduzem no ambiente
diversificados odores; frutas, verduras,
perfumes, esséncias, flores, sabéo,
temperos, colocados a diferentes
disténcias (BRETAS, 2006).
Paladar Nada Muito Dealgum | Consideravelmente | Muitissmo
pertinente pouco modo pertinente Pertinente
pertinente | pertinente
Definicdo conceitual:
Sentido da percepcdo do gosto e dos
sabores (ACADEMIA BRASILEIRA
DE LETRAS, 2008).
Referéncia empirica:
Durante a alimentacdo, pais e/ou
cuidadores estimulam seus filhos
experimentar sabores diferentes, como
doce (sucos), sadgado (sopas), amargo
(legumes), azedo (frutas) para
desenvolver o sentido do paladar
(BRETAS, 2006).
Audicéo Nada Muito Dealgum | Consideravelmente | Muitissmo
pertinente pouco modo pertinente Pertinente
pertinente | pertinente
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Definicdo conceitual:

E o ato de ouvir. Sentido pelo qual se
perccbe o som (ACADEMIA
BRASILEIRA DE LETRAS, 2008).

Referéncia empirica:

O uso de chocahos sonoros, sinetas,
apitos e assobios acionados pelos
paig/cuidadores em diferentes posicdes
ao redor da crianga para incentivar a
percepcdo e reconhecimento de sons
(BRETAS, 2006).

Visao

Nada
pertinente

Muito
pouco
pertinente

Dealgum
modo
pertinente

Consider avelmente
pertinente

M uitissimo
Pertinente

Definicdo conceitual:

Sentido pelo qual se percebe a luz,
cores, formas e reagdes espaciais através
do sistema de captagdo e elaboracdo
formadas pelo 6rgdo da visdo e pelo
cérebro (ACADEMIA BRASILEIRA
DE LETRAS, 2008).

Refer éncia empirica:

Os pais/cuidadores apresentam-se
para a crianca, em sua linhamédia de
visdo, a aproximadamente 20 cm de
distancia.

Em seguida, pais/cuidadores,
movimentam objetos coloridos, de
forma diferente, de cores claras e
escuras, brilhantes, na frente da
crian¢a ou pode manté-los suspensos
no berco ou carrinho de passeio a
distancia de 20 a 24 cm dos olhos da
crianca.

A partir do 4° més, pais €/ou
cuidadores  utilizam  diferentes
mobiles a disténcia de 30 a 37 cm
dos olhos da crianca ou podem
mové-los no ar, em circulo e sem
circulo[,] para que ela siga-0s com 0s
olhos (BRETAS, 2006).

Reflexos

Definicdo conceitual:
ReacGes inatas da  crianga,
involuntérias e automaticas a
estimulagdo (PAPALIA; OLDS;
FELDMAN, 2006).

Refer éncia empirica:

Reflexo primitivo Tonico-cervical:

Ao deitar a crianga na posi¢do dorsal,
esta assume uma postura de
“esgrimista”, com o brago estendido
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para 0 lado em que a cabega esta
virada. Cessa por volta do 3° més de
vida.

Reflexo primitivo da Preensao:

Ao estimular a crianga com cocegas
na mao, esta agarra firmemente o
dedo do examinador. Cessa por volta
do 4° més.

Reflexo primitivo de Moro: Ao
estimular a crianga com um
movimento brusco, esta estende as
pernas, bracos e dedos; arqueia as
costas e puxa a cabeca para tras.
Cessa por volta do 6° més.

Reflexo primitivo de marcha: Ao
segurar a crianga com as maos sob 0s
bracos (naregido das axilas), estafaz
movimentos semelhantes a passos,
dternando os pés como se
caminhasse. Cessa por volta do 3°
més.

Reflexo Babinski: Ao estimular a
crianga com cocegas na planta do pé,
esta abre os dedos do pé em leque.
Cessa aproximadamente entre 6 e 9
Meses.

Reflexo adaptativo de Busca: Ao
estimular a crianga com um toque na
regidao perioral com as pontas dos
dedos, esta vira a cabega em direcéo
a0 toque, abre a boca e faz
movimentos de sucgdo. Cessa por
volta dos 6 a 8 meses de idade (BEE;
BOYD, 2011).

Desenvolve brincadeiras ativas e
ndo estruturadas as quais
aumentam sua capacidade de
controlar seus movimentos.

Nada
pertinente

Muito
pouco
pertinente

Dealgum
modo
pertinente

Consideravelmente
pertinente

M uitissimo
Pertinente

Definicao conceitual:

E o ato de brincar com disposicéo e
energia, sem seguir regras. Nelas as
criangas estimulam seus sentidos,
aprendem a usar 0s musculos,
coordenam a Visdo com
movimentos, adquirem dominio
sobre seu corpo e novas habilidades
(PAPALIA; OLDS; FELDMAN,
2006).

Refer éncias empiricas:

Nos primeiros 6 meses. Manipula
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com facilidade chocalhos, mabiles
pendurados sobre o berco, objetos
leves de borracha para morder,
saquinhos de pano com texturas
diferentes, bolas de pano.

Entre 6 e 12 meses: Manipula com
facilidade argolas, objetos de
borracha macica, encaixes simples
utilizando forminhas de empadinhas.

Entre 1 e 2 anos: Manipula com
facilidade caixas com orificios de
tamanhos e formas diferentes, livros
de figura de pano, colar de contas
coloridas, utensilios para mexer com
aguaeterra.

Entre 2 e 3 anos. Manipula com
facilidade velocipedes, revistas
velhas para picar, carrinhos,
trenzinhos, panelinhas, argila, massa
para modelagem, giz de cea
(BRETAS, 2006)

Dominio Cognitivo

Expressam capacidades iniciais de Nada Muito Dealgum | Consideravelmente | Muitissmo

per cepcao e processamento pertinente pouco mpdo pertinente Pertinente
pertinente | pertinente

Definicdo conceitual:

Capacidades  concentradas  nos

processos envolvidos na percepcao,

aprendizagem, memoria e resolucéo

de problemas (PAPALIA; OLDS;

FELDMAN, 2006).

Refer éncias empiricas:

Habituagao; Desabituagéo;

Preferéncia visua; Transferéncia

intermodal.

Habituacdo/ Desabituacdo Nada Muito Dealgum | Consideravelmente | Muitissmo

pertinente pouco modo pertinente Pertinente

pertinente | pertinente

Definicdo Conceitual:
Habituacdo: Tipo de aprendizagem
simples em que a familiaridade com

um estimulo reduz, retarda ou
elimina uma resposta.
Definigdo Conceitual:
Desabituacao: Aumento na

responsividade ap0s o acréscimo de
umn novo estimulo (PAPALIA;
OLDS; FELDMAN, 2006).

Refer éncia empirica:
Uma crianga que estd mamando
normal mente para quando seu pai ou
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cuidador € apresentado pela primeira
vez chamando-lhe a atengdo, e s
volta a mamar quando seu
pai/cuidador desaparece. Em outro
dia a mée percebe que o pai/cuidador
apresenta-se a crianca durante a
mamada e esta ndo reage. NoO
entanto, durante a mamada, a crianca
reage quando ouve um som estranho
na casa.

Pr efer éncia visual

Nada
pertinente

M uito
pouco
pertinente

Dealgum
modo
pertinente

Consider avelmente
pertinente

M uitissimo
Pertinente

Definicdo conceitual:

Tendéncia da crianga de olhar para
certos estimulos por mais tempo do
gue para outros (PAPALIA; OLDS;
FELDMAN, 2006).

Refer éncia empirica:

Sempre que a crianca recebe um
novo  brinquedo, ea  sorri,
movimenta os membros, permanece
com €le durante todo o dia, enquanto
que despreza os bringuedos antigos.

Transfer éncia inter modal

Nada
pertinente

Muito
pouco
pertinente

De algum
modo
pertinente

Consider avelmente
pertinente

M uitissimo
Pertinente

Definicdo conceitual:

Capacidade da crianca de utilizar
informagOes obtidas através de um
dos sentidos para guiar outro
(PAPALIA; OLDS, FELDMAN,
2006).

Refer éncia empirica:

A0 ouvir seu pai ninar para dormir, a
crianga reage com olhar fixo para
ele, permanecendo quieta, fecha os
olhos e responde emitindo sons
guturais.

Aquisicao da linguagem

Nada
pertinente

M uito
pouco
pertinente

Dealgum
modo
pertinente

Consideravelmente
pertinente

M uitissimo
Pertinente

Definicdo conceitual:

E a aguisicdo de um sistema de
comunicagdo baseado em palavras e
na gramatica, a qual compreende a
fala pré-linguistica, em que a crianga
produz sons que ndo sdo palavras,
incluindo choro, balbucio, arrolho e
imitacdo acidental. E a faa
linguistica, a qual expressa a
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transmissdéo de um significado.
(PAPALIA; OLDS, FELDMAN,
2006)

Refer éncia empirica:
1 a 2 meses. Percebe a faa, o choro
e da alguma resposta ap som.

3 meses: Sorri espontaneamente.

4 a 6 meses. Brinca com 0s sons da
fda

5 a 6 meses. Comeca a armazenar
padrbes sonoros na memoria e
associa 0s sons ao significado.

6 a 10 meses. Babucia sequéncias
de consoantes e vogais.

6 a 12 meses. Reconhece sons
basicos da prépria linguagem.

9 a 10 meses: Imita sons.

9 a 12 meses. Comega a utilizar
gestos socials para se comunicar.

13 meses: Diz aprimeira palavra.

14 meses: Utiliza gestos simbdlicos.

16 a 24 meses. Aprende 50 a 400
novas palavras. Utiliza verbos e
adjetivos.

18 a 24 meses. Diz sua primera
frase.

24 meses. Utiliza locugdes de duas
palavras. Quer conversar.

30 a 36 meses. Fala combinando trés
ou mas paavras. Compreende
muito bem. Comete alguns erros
gramaticais e de sintaxe. Fala cerca
de 1.000 paavras. (PAPALIA;
OLDS; FELDMAN, 2006)

Demonstra padr des de Nada Muito Dealgum | Consideravelmente | Muitissmo
comportamento sociais pertinente pouco modo pertinente Pertinente
pertinente | pertinente

Definicdo conceitual:

Processo de desenvolvimento de
habitos, habilidades, valores e
motivos compartilhados por
membros responsavels e produtivos
de uma sociedade (PAPALIA;
OLDS; FELDMAN, 2006).

Refer éncia empirica:

Durante a interacdo com a crianca,
pais e/ou cuidadores respondem
repetindo sons que ela produz, falam
em tons alto e baixo, lentamente. A
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crianca reage sorrindo para todos.
(PAPALIA; OLDS, FELDMAN,
2006).

Adquire o autocontrole e a
autonomia

Nada
pertinente

M uito
pouco
pertinente

Dealgum
modo
pertinente

Consideravelmente
pertinente

M uitissimo
Pertinente

Definicdo conceitual:

Controle do seu proprio
comportamento para se conformar as
demandas ou expectativas de um
cuidador ou pai, mesmo quando ele
nao esta presente. Esse
comportamento impulsiona a crianca
a experimentar novas ideias,
exercitar suas proprias preferéncias e
tomar suas proprias decisdes.
(PAPALIA; OLDS; FELDMAN,
2006)

Refer éncia empirica:

Obediéncia situacional: A crianca
sempre precisa do estimulo para
obedecer; sua obediéncia depende do
controle continuo dos pais.

Caso: Quando a mée arruma a casa,
ela sempre chama a atencéo de
Maria, para ndo mexer nos mobiles
sobre a mesa

Obediéncia  comprometida: A
crianca reage de boa vontade as
ordens dos pais para organizar seus
brinquedos e nd tocar nos
brinquedos proibidos, sem lembretes
de aerta dos pais. 1sso geramente
acontece a partir dos 13 meses de
vida.

Caso: Ao término do dia, Maria
sempre organiza seus brinquedos
quando recebe ordens de seus pais
elou cuidadores. As vezes, Maria
sente vontade de manipular seu
brinquedo mais novo, mas sempre
relembra da conversa com seus pais
e/lou cuidadores de que aquele
brinquedo ainda ndo esta adequado
para suaidade.

(PAPALIA; OLDS, FELDMAN,
2006).

Desenvolve aumento da
consciéncia da dependéncia e
independéncia

Nada
pertinente

Muito
pouco
pertinente

Dealgum
modo
pertinente

Consider avelmente
pertinente

M uitissimo
Pertinente
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Definicdo conceitual:

Padrdes internos de comportamento,
gue geralmente controlam a conduta
e produzem desconforto emocional
quando violados (PAPALIA; OLDS;
FELDMAN, 2006).

Refer éncia empirica:

Caso clinico: Nos finais de semana,
Maria costuma passear com Seus
pais e/ou cuidadores. Para isso, a
crianca de 2 anos de idade costuma
pedir aos pais €/ou cuidadores para
ela mesma se vedtir e rgeita guda
Ela gosta muito do vestido com
lacos e diz que 0 mesmo néo
combina com o uso da fralda
descartdvel. Seus pais €ou
cuidadores a ouvem, sdo flexiveis e
sugerem o0 uso das fraldas com a
justificativa de ndo sujar o vestido
apreciado pela crianca.

Comeca a desenvolver um
autoconceito

Nada
pertinente

M uito
pouco
pertinente

Dealgum
modo
pertinente

Consideravelmente
pertinente

M uitissmo
pertinente

Definicdo conceitual:

Senso de identidade; quadro mental
de descricito e avdiagdo de
capacidades e tracos fisicos da
crianca (PAPALIA; OLDS;
FELDMAN, 2006).

Refer éncia empirica:
-Autorreconhecimento  fisico e
autoconsciéncia: A crianca colocada
em frente a0 espelho se reconhece,
principamente entre aquelas que se
encontran na faixa de 18 a 24
Meses.

-Autodescricdo e autoavaliagao:
Quando indagada, a crianca atribui
termos a sl mesma: “cabelo grande”,
“pequeno”, “cabelo liso”, “bonito”.
Isso costuma ocorrer entre 19 e 30

meses.

-Resposta emocional as mas agoes:
Ao se vestir como um adulto, a
crianga se aborrece a0 ser
desaprovada pelos seus pais e/ou
cuidadores (PAPALIA; OLDS;
FELDMAN, 2006).
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Dominio Psicossocial

Estabelece relagdo mutua com pais
e/ou cuidadores

Nada
pertinente

Muito
pouco
pertinente

Dealgum
modo
pertinente

Consideravelmente
pertinente

M uitissimo
pertinente

Definicdo conceitual:

Estado pelo qual a crianca, seus pais
e/ou cuidadores comunicam estados
emocionais um a0 outro e
respondem adequadamente. Refere-
se também as interacdes mutuas com
outros adultos os quais gudam a
estruturar as atividades da crianca.
Costuma ocorrer nas brincadeiras e
atividades cotidianas comuns, nas
guais a crianca adquire
informalmente as habilidades, o
conhecimento e os  valores
importantes em  sua  cultura
(PAPALIA; OLDS, FELDMAN,
2006).

Refer éncia empirica:

Durante a execucdo de tarefas
cotidianas pelos pais/cuidadores, tais
como costurar, cozinhar, limpar a
casa, a crianga observa e repete.

Estabelece confianca basica para
seus futuros relacionamentos
inter pessoais

Nada
pertinente

M uito
pouco
pertinente

Dealgum
modo
pertinente

Consider avelmente
pertinente

M uitissmo
pertinente

Definicdo conceitual:

Demonstra sentimento que permite
formar relacionamentos intimos. E a
representacdo do contato sensivel,
responsivo e consistente com os pais
e/ou cuidador (PAPALIA; OLDS;
FELDMAN, 2006).

Refer éncia empirica:

“virtude da esperanca”: Quando a
crianca esta em contato sensivel,
responsivo e consistente com pais
e/ou cuidadores, ela desenvolve a
confianca  (PAPALIA; OLDS;
FELDMAN, 2006).

Caso: Maria esta em aeitamento
exclusivo e sua mée ja iniciou sua
jornada de trabalho. Todos os dias,
sua mée se despede da crianca e esta
permanece tranquila, sem
demonstrar inquietacdo, pois sabe
que, no horario da sua alimentacéo, a
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mée dela estara presente para lhe
fornecer o leite materno.

Amplia seus relacionamentos Nada M uito Dealgum | Consideravelmente | M uitissmo
sociais pertinente pouco modo pertinente pertinente
pertinente | pertinente

Definicdo conceitual:

Demonstra interesse por pessoas
desconhecidas ou com as quais tem
pouco contato, particularmente
criangas do seu proprio tamanho
corporal (PAPALIA; OLDS;
FELDMAN, 2006).

Refer éncias empiricas:

-Primeiros meses. Olha, sorri,
arrulha. Aprende imitando uma a
outra.

-Em torno do primeiro ano: Sorri,
toca e balbucia cada vez mais para
outras criangas.

-Com 1 ano de idade: Tem interesse
em aprender a andar e manipular
objetos.

-Entre 1 e 3 anos. Demonstra
interesse pelo que outras criangas
fazem e compreende cada vez mais
como lidar com elas (PAPALIA;
OLDS; FELDMAN, 2006).
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VALORES DE REFERENCIA: -2 < ESCORE Z < +2 (normal)

[ PESO (kg) COMPRIMENTO (cm) CIRCUNFERENCIA

D (OM S, 2006) (OM S, 2006) CEFALICA (cm)

A (OM S, 2007)

D Q J 9 g 9 g

-

1 32a55 34ab58 50,8 a58,6 49,8a57,6 34,2a389 34,9a39,6
2 39a6,6 43a71 54,4 a62,4 53,0a61,1 35,8a40,7 36,8a41,5
3 45a75 50a8,0 57,3a65,5 55,6 a64,0 37,1a42,0 38,1a429
4 50a8,2 56a8,7 59,7 a68,0 57,8 a66,4 38,1a43,1 39,2a44,0
5 54a88 6,0a9,3 61,7a70,1 59,6 a68,5 38,9a44,0 40,1a45,0
6 57a93 6,42a9,8 63,3a71,9 61,2a70,3 39,6 a44,8 40,9 a45,8
7 6,0a9,8 6,7a10,3 64,8a73,5 62,7a71,9 40,2 a455 41,5a46,4
8 6,3a10,2 6,9a10,7 66,2 a75,0 64,0a73,5 40,7 a46,0 42,0a47,0
9 6,5a10,5 71a11,0 67,5a76,5 65,3a75,0 41,2 a46,5 42,5a47,5
10 6,7a10,9 74al1l4 68,7a77,9 66,5a76,4 41,5a46,9 42,9479
11 69a112 76a1l1,7 69,9a79,2 67,7a77,8 41,9a473 43,2483
12 7,0a1l5 7,7a12,0 71,0a80,5 68,9a79,2 42,2 a47,6 43,5a48,6
13 72a1l8 79a123 72,1a81,8 70,0a80,5 42,4a479 4382489
14 74a121 81a126 73,1a83,0 71,0a81,7 42,7482 44,0492
15 76a124 83a128 74,1a84,2 72,0a83,0 42,9484 4422494
16 77a12,6 84a131 750a854 73,0a84,2 43,1a48,6 44,4 2496
17 79a129 8,6a134 76,0 a86,5 74,0a854 433a488 44,6 2498
18 81a132 8,8a13,7 76,9a87,7 74,9 86,5 43,5a49,0 44,7a50,0
19 82a135 89a139 77,7a88,8 75,8 a87,6 43,6 49,2 44,9a50,2
20 8,4a137 91a142 78,6 a89,8 76,7 a88,7 43,8 a49,4 45,0a50,4
21 8,6a14,0 92a145 79,4290,9 77,5a89,8 44,0a49,5 45,2 a50,5
22 8,7a143 9,4a14,7 80,2a91,9 78,4a90,8 44.1a497 453a50,7
23 89a14,6 9,5a15,0 81,0a92,9 79,2a91,9 443a4938 454 a50,8
24 9,0a14,8 9,7a153 81,7a93,9 80,0a92,9 44,4 a50,0 455a51,0




191

VALORES DE REFERENCIA: -2< ESCORE Z < +2 (OMS, 2007) (normal)

[ PREGA PREGA CIRCUNFERENCIA

D CUTANEA CUTANEA BRAQUIAL (cm)

A TRICIPITAL (mm) SUBESCAPULAR (mm)

D

E’ ? By Q a ? Ey

3 6,8a13,7 7,0a136 55all4 56a11,0 11,1a154 11,6 a15,6
4 6,6 a13,7 6,8a13,5 53alll 54a10,8 11,3a15,8 11,8a16,0
5 6,4a13,6 6,6 a13,4 52a10,8 53a10,6 11,5a16,1 12,0a16,3
6 6,2a13,4 6,4a133 51a10,6 52al0,4 11,7a16,3 12,2a16,5
7 59a13.2 6,2a13,1 50a10,4 51a10,2 11,8a16,5 12,3a16,7
8 58a12,9 6,0a1238 49a10,2 5,0a10,0 11,9a16,6 12,4a16,8
9 56a127 59a12,6 48a10,1 49a9,8 11,9a16,7 12,4a16,9
10 |55a125 57al124 4,7a10,0 48a9,7 120a16,7 12,5a17,0
11 54a12,3 56al22 4,7a9,9 4,7a9,6 12,0a16,8 125a17,0
12 |54a122 55a12,1 4,6a9,8 4,7a95 12,1a16,8 125a17,1
13 |53a121 55a1l1,9 4,6a9,7 4,6a94 12,1a16,8 12,6a17,1
14 53a12,0 54a1l8 46a9,6 46a93 12,1a16,9 126a17,1
15 |53a119 53all7 45a9,6 45a9,2 12,2a16,9 12,6a17,1
16 |52a1l18 53all7 45a9,5 45a9,2 12,2a17,0 12,7a17,2
17 |52a118 53all6 45a9,5 4,4a9,1 12,3a17,1 12,7a173
18 |52a118 52all6 45a9,5 4,4a9,1 124a17,1 12,7a173
19 |52a118 52all6 4,4a95 4,4a9,1 124a17,2 128a17,4
20 |52al118 52all6 4,4a95 4,4a9,0 125a17,3 128a17,4
21 [52al118 52all6 4,4a95 43a9,0 126a17,4 12,8a175
22 |52a119 52all6 4,4a95 43a9,0 126a17,4 129a17,6
23 [ 52a12,0 52all7 4,4a95 43a9,0 12,6a17,5 129a17,6
24 |53a12,0 52all7 4,4a95 43a89 12,7a17,5 13,0a17,7
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APENDICE F — Instrumento para Validaggo Clinica

N° do lactente;

1) Dados sociodemogr &ficos

Sexo: () Feminino  ( ) Masculino
Idade:
Naturalidade: ( ) Fortaleza; () Outrascidadesdo Estado; () Outros Estados

Responsavel pelos cuidados do lactente:

Estado civil do responsavel: () vive com companheiro; () vive sem companheiro
Escolaridade do responsavel: anos

Ocupacéao doresponsavel: () funcionério pablico () funcion&rio privado ( ) autbnomo;
( )dolar( )estudante( ) aposentado ( ) desempregado

Renda familiar: reais

2) Dados gestacionais/obstétricos:

Consultas de pré-natal: ( )ndo ( )sim/ N°de consultas G P A

Tipo departo: ( )normal ( )cesareo ( )férceps. Idade materna

Intercorréncias gestacionais: ( ) nao ( )sim
Quais?

Idade gestacional: ( )RN prétermo (1 )RN atermo (1 )RN pos-termo
Peso/nascer: Comprimento/nascer: Apgar 195°min

3) Perfil Alimentar do lactente:
( ) Leite Materno (LM) exclusivo. Periodo de amamentagéo:
Intercorréncias. ( ) ndo () sim. Quais?
Se houve desmame, qual 0
motivo?

( )LM + suplementos:
( ) LM +leteartificial. Qual?
() Leiteartificia exclusivo.Qual?
N° de refeicBes diarias: . Especificar:
Periodo de introducédo dos alimentares
complementares:
Alergiasalimentares: ( ) ndo ( )sim. Quais?

4) Avaliacéo das Car acteristicas definidor as do Diagnostico de Enfermagem proposto:

Dominio Fisico
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1) Apresenta crescimento satisfatério, com indices antropométricos (peso; comprimento;
circunferéncia cefélica e braquial; pregas cutaneas tricipital e subescapular) esperados

para o sexo eidade do lactente:

Peso: 12verif.  ;2%erif.  ;3veif. Média__
Comprimento: 18verif.  :2verif. :Fveif.  Média
Circunferénciacefdica 12verif.  : 2%verif. ; 3Fveif.  Média
Circunferénciabraquid: 12verif.  :2%erif.  ; 3veif.  Média
Pregatriceps: 12verif.  ; 2%verif.  :3verif. Média
Pregasubescapular: 12verif.  :2&erif.  ; 3veif.  Média

CD1: ( )presente ( )ausente

2) Desempenha habilidades motor as gr ossas e finas confor me o padr &o etario:

Refer éncias empiricas:

1més. (HMG) Levantaligeiramente a cabeca.
1més. (HMF) Segura objeto colocado na méo.

AN AN | NN

2 a 3 meses. (HMG) Levanta a cabega até uma altura de 90° quando deitada de na posi¢éo
ventral.
2 a 3 meses (HMF) Comeca a bater nos objetos a vista.

N N [N N

—

4 a 6 meses. (HMG) Vira o corpo; fica sentada com apoio; desloca-se sobre as méos e
joelhos (arrasta-se); mantém a cabega ereta quando esta sentada.
4 a 6 meses (HMF) Alcanga e pega nos objetos.

N N

7 a9 meses. (HMG) Senta-se sem apoio; engatinha.
7 a 9 meses (HMF) Transfere objetos de uma mao para outra.

NN N N

10 a 12 meses. (HMG) Pde-se de pé e anda apoiando-se nos moveis, caminha sozinha;
agacha-se e inclina-se; brinca de joguinhos de palmas.

10 a 12 meses (HMF) Mostra sinais de preferéncia no uso das méaos, segura colher com a
palma da méo, mas ndo tem boa mira paralevar a comida a boca.

N N [N N’

) |13 a 18 meses: (HMG) Caminha para trés e de lado; rola bola de volta para adulto; bate
) | pamas.
13 a 18 meses (HMF) Empilha dois blocos; coloca objetos em recipientes menores e 0s

despeja.

) |19 a 24 meses: (HMG) Sobe e desce escadas; dois pés por degraus; salta do chd com os
) | dois pés.
19 a 24 meses (HMF): Utiliza a colher para se aimentar, empilha quatro a 10 blocos.

CD2:( )presente ( )ausente

Dominio Cognitivo
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1) Expressa adequadamente suas capacidades iniciais de per cepcao e processamento

Habituac&o/Desabituacdo

Preferéncia visual

Transferénciaintermodal

() | Até 6 meses. Um lactente que
esta mamando normamente
para quando seu pai ou cuidador
€ apresentado pela primeira vez
chamando-lhe a atencdo, e sO
volta a mamar quando seu
pai/cuidador desaparece. Em
outro dia a mée percebe que o
pai/cuidador apresenta-se ao
lactente durante a mamada e
este ndo reage. No entanto,
durante a mamada, o lactente
reage quando ouve um som
estranho na casa.

() |Até 6 meses:
Pela manha,
apo6s o banho, o

|actente é
colocado
proximo ao

mobile colorido
e iluminado em
movimento, €e
fixa seu olhar no
objeto. No find
do dia, ao repetir
esta agdo, O
|lactente observa
com menor
intensidade o
objeto enquanto
fixa seu olhar
em Seus
cuidadores.

() Até 6 meses. Ao
ouvir sua
mae/pai/cuidador
ninar para dormir,
a crianga reage
com olhar fixo
para ele,
permanecendo
quieta, fecha os
olhos e responde
emitindo sons.

( ) |Entre 6 e 12 meses E
apresentada ao lactente uma
imagem ndo familiar vérias
vezes. O lactente demonstra
interesse, e logo a despreza. Em
seguida, € apresentada outra
imagem ligeiramente diferente
da anterior e ele demonstra
interesse.

() Entre 6 e 12

meses. Ao
receber um
brinquedo, o]

lactente olha
para €ele, sorri,
movimenta  0s
membros e
permanece com
ele durante todo
o dia, enquanto
gue despreza 0s
brinquedos
antigos.

() Entre 7 e 10
meses. Quando o
lactente recebe um
brinquedo, €ele o
manuseia e o leva
aboca.

( ) | Entre 12 e 24 meses. Durante
suas brincadeiras, o lactente
manuseia um brinquedo e
permanece com ele por agum
tempo, explorando seus detalhes
e depois joga-0. Posteriormente,
outro brinquedo prende a
atencdo dele.

() |Entre 12 e 24
meses: Quando é
apresentada uma
figura
geomeétrica
redonda, o]
|actente a
observa
intensamente.

() Entre 11 e 18
meses.  Enquanto

escuta sons
musicais, o]
|actente

movimenta bracos,
pernas e tronco,
simulando uma
danca.
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Em seguida, é
apresentada a
mesma  figura
com tamanho
maior e O
lactente é capaz
de distinguir as
figuras,
demonstrando
interesse.

Entre 18 e 24
meses: Ao
perceber 0
brinquedo pular e
bater palmas, o
lactente repete os
movimentos,
sorrindo.

CD1: (

) presente  (

2) Expressa linguagem conforme o padr&o etario

Refer éncia empirica:

( ) 1 a2 meses: Percebe afala, o choro, e da algumaresposta ao som.

() |3 meses: Sorri espontaneamente.

( ) |4a6meses. Brincacom ossonsdafala

() |5a6 meses: Comegaaarmazenar padrdes sonoros na memaoria e associa 0S sons ao
significado.

( ) 6 a 10 meses. Balbucia sequencias de consoantes e vogais.

() |6al2meses: Reconhece sons basicos da proprialinguagem.

( ) 9 a 10 meses: Imita sons.

() 9 a 12 meses. Comega a utilizar gestos socials para se comunicar.

( ) 13 meses: Diz aprimeira palavra.

() 14 meses: Utiliza gestos simbalicos.

() 16 a 24 meses. Aprende 50 a 400 novas palavras. Utiliza verbos e adjetivos.

() 18 a 24 meses: Diz sua primeirafrase.

() 24 meses: Utiliza locucdes de duas palavras. Quer conversar.
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CD2:( )presente ( )ausente
Dominio Psicossocial

1) Estabelecerelacdo matua com pais e/ou cuidadores conforme o padr&o etério:

Referencia empirica

( ) Até os 6 meses: O lactente arrulha e a mée sorri, entdo o lactente arrulha
de novo parafazer amée sorrir novamente.

( ) Entre 6 e 18 meses. Pai/méae/cuidadores interagem com o lactente
sorrindo e batendo palmas, o lactente os observa e os repete.

() Entre 18 e 24 meses. Narefei¢do principal, o lactente dd algum alimento
aos pais/cuidadores e estes 0 recebem com entusiasmo (simulando atroca

de papéis).

CD1: ( )presente ( )ausente

2) Demonstra padrdes de comportamento sociais conforme o padr o etario

Refer éncia empirica:

() Do nascimento aos 3 meses. Durante a interagdo com o lactente, pais €/ou
cuidadores respondem repetindo sons que ele produz, falam em tons alto e baixo,
lentamente. O lactente reage sorrindo para todos.

() |Dos 3 aos 6 meses. Quando esta no colo ou nos bracos de seus pais ou
cuidadores, o lactente reluta em aceitar com facilidade os bragos ou colo de
outras pessoas.

() Dos 6 aos 24 meses. O lactente agarra-se aos seus pais ou cuidadores quando
desgjarealizar um passeio.

CD2:( )presente ( )ausente
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APENDICE G
CASOSCLINICOS

1°) Lactente 1, sexo masculino, 8 meses;, chegou a Unidade de Salde da Familia para
consulta de puericultura para avaliagdo do crescimento e desenvolvimento. Reside em
Fortaleza com seus pais em moradia propria, com renda familiar de 3 a4 SM. Lactente 1 se
alimenta com leite materno e complementos. papa salgada, papa doce, sucos e mingau, em
seis refeicOes didrias. N&o apresenta alergia alimentar. Desempenha habilidades motoras
grossas e finas conforme o padrdo etario: senta sem apoio, engatinha e transfere objetos de
uma mao para outra. Expressa adequadamente capacidades iniciais de percepcéo e
processamento. Expressa linguagem conforme o padr&o etario, inclusive balbucia consoantes,
como em “papa”, e brinca com sons da fala durante a hora de dormir. Tem boa relacdo com
seus pais, principalmente durante momentos de interagdo em que o lactente arrulha e a méae
sorri, entdo ele repete essa agdo para fazer a mée sorrir novamente. Além disso, demonstra
padréo de comportamento social, principal mente quando agarra-se aos bragos dos pais quando
percebe que irdo realizar um passeio. Medidas antropométricas. P: 10.250 g; Comp: 73 cm;
CC: 47 cm; CB: 15,9 cm; Prega Tri: 6 mm; Prega Sub: 6,3 mm.

Diagnéstico de Enfermagem
() presente () ausente

29) Lactente 2, sexo masculino, 2 meses; chegou a Unidade de Salde da Familia para
consulta de puericultura para avaliacdo do crescimento e desenvolvimento. Reside em
Fortaleza com seus pais em moradia prépria, com renda familiar < 1 SM. Lactente 2 se
aimenta com leite materno exclusivamente, em livre demanda. Desempenha habilidades
motoras grossas e finas conforme o padrdo etario, levanta ligeiramente a cabeca até uma
altura de 90° quando deitado na posicdo ventral, e segura objetos colocados na sua méo. No
entanto, ainda nd consegue bater nos objetos que estdo proximos do seu campo visual.
Expressa adequadamente capacidades iniciais de percepcéo e processamento, porém, ao ser
colocado préximo a um mobile colorido e musical, o brinquedo néo Ihe chamou a atencéo e,
portanto, ndo fixou seu olhar. Expressa linguagem conforme o padrdo eté&rio, inclusive
percebe a fala e da alguma resposta ao som. Tem boa relagdo com seus pais, principalmente
durante momentos de interagdo em que o lactente arrulha e a mée sorri, entéo ele repete essa
acao para fazer a mée sorrir novamente. Além disso, demonstra padréo de comportamento
social, principalmente quando seus pais repetem seus sons e 0 lactente sorri para eles.
Medidas antropométricas. P: 4,180 g; Comp: 54 cm; CC: 39,5 cm; CB: 12,9 cm; Prega Tri:
6,6 mm; Prega Sub: 8 mm.

Diagnéstico de Enfermagem
() presente () ausente

3°) Lactente 3, sexo masculino, 9 meses; chegou a Unidade de Salde da Familia para
consulta de puericultura para avaliagdo do crescimento e desenvolvimento. Reside em
Fortaleza com seus pais em moradia propria, com renda familiar de 2 SM. Lactente 2 se
aimenta com leite artificia desde o nascimento e, atualmente, sua aimentacdo €
complementada com sucos, papas e mingau. Desempenha habilidades motoras grossas e finas
conforme o padréo etério: senta sem apoio, engatinha e transfere objetos de uma méo para
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outra. Expressa adequadamente capacidades iniciais de percepcdo e processamento, inclusive
desde que ganhou um “pandeiro”, permanece com ele durante todo o dia e despreza os demais
brinquedos. Expressa linguagem conforme o padréo etario e ja balbucia algumas consoantes,
tais como em “bubu” e “mama”, quando desgja agua e sua mae, respectivamente. Tem boa
relacdo com seus pais, principalmente durante momentos de interagdo em que o lactente vé
seus pais batendo pamas sorrindo, e os repete. Além disso, demonstra padrdo de
comportamento social, agarrando-se aos pais ou cuidadores. Medidas antropomeétricas. P:
8250 g; Comp: 71 cm; CC: 46,8 cm; CB: 13,6 cm; Prega Tri: 6,0 mm; Prega Sub: 4,0 mm.

Diagnéstico de Enfermagem
() presente( ) ausente

4°) Lactente 4, sexo masculino, 5 meses; chegou a Unidade de Salide da Familia para
consulta de puericultura para avaliagdo do crescimento e desenvolvimento. Reside em
Fortaleza com seus pais em moradia propria, com renda familiar de 1 SM. Lactente 4 se
alimenta com leite materno e mingau. Desempenha habilidades motoras grossas e finas
conforme o padréo etério: senta com apoio, arrasta-se, mantém a cabeca ereta quando esta
deitado e alcanca e pega objetos. Expressa adequadamente capacidades iniciais de percepcao
e processamento, porém, ao ser colocado préximo a um mobile colorido e musica, o
brinquedo n&o lhe chamou a atencédo e, portanto, ndo fixou seu olhar. Expressa linguagem
conforme o padréo etario, inclusive nina para dormir, fazendo “6 6 a a”, e sorri quando
percebe a fala de algum conhecido. Tem boa relacdo com seus pais, principamente durante
momentos de interacdo em que o lactente vé seus pais batendo palmas e sorrindo, e os repete.
Além disso, demonstra padréo de comportamento social, quando seus pais ou cuidadores
repetem som que ele produz. Medidas antropométricas. P: 7 200 g; Comp: 67 cm; CC: 43,6
cm; CB: 14 cm; Prega Tri: 6,0 mm; Prega Sub: 7,0 mm.

Diagnéstico de Enfermagem
( ) presente ( ) ausente

59 Lactente 5, sexo masculino, 9 meses; chegou a Unidade de Salde da Familia para
consulta de puericultura para avaliagdo do crescimento e desenvolvimento. Reside em
Fortaleza com seus pais em moradia propria, com renda familiar de 1 SM. Lactente 5 em
alimentacdo complementar: papa salgada, papa doce, sucos e mingau, em seis refeicOes
diarias. N&o apresenta alergia alimentar. Desempenha habilidades motoras grossas e finas
conforme o padréo etério: senta sem apoio, engatinha e transfere objetos de uma méo para
outra. Expressa adequadamente capacidades iniciais de percepcdo e processamento. Expressa
linguagem conforme o padrdo etério, inclusive balbucia sequéncias de consoantes, como
“aba”, quando desegja beber dgua. Tem boa relacdo com seus pais, principalmente durante
momentos de interacdo em que o lactente vé seus pais batendo palmas, sorrindo, e os repete.
Além disso, demonstra padrdo de comportamento social, agarrando-se aos seus pais ou
cuidadores quando desgja realizar um passeio. Medidas antropométricas. P: 10.300 g; Comp:
73 cm; CC: 46,3 cm; CB: 16,8 cm; Prega Tri: 8,6 mm; Prega Sub: 8,0 mm.

Diagnéstico de Enfermagem

() presente( ) ausente
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6°) Lactente 6, sexo masculino, 3 meses; chegou a Unidade de Salde da Familia para
consulta de puericultura para avaliagdo do crescimento e desenvolvimento. Reside em
Fortaleza com seus pais em moradia prépria, com renda familiar < 1 SM. Lactente 6 se
alimenta com leite materno exclusivamente. Desempenha habilidades motoras grossas e finas
conforme o padréo etério, levanta ligeiramente a cabeca até uma altura de 90° quando deitado
na posi¢ao ventral, e segura objetos colocados na sua mao e ja consegue bater nos objetos
gue estdo proximos ao seu campo visual. Expressa adequadamente capacidades iniciais de
percepcdo e processamento. Expressa linguagem conforme o padréo etério, inclusive percebe
afaa e da alguma resposta ao som e sorri espontaneamente. Tem boa relacdo com seus pais,
principalmente durante momentos de interagdo em que o lactente arrulha e a mée sorri, entéo
ele repete essa acdo para fazer a mée sorrir novamente. Além disso, demonstra padréo de
comportamento social, principa mente quando seus pais repetem seus sons e o lactente sorri
para eles. Medidas antropométricas. P: 6.400 g; Comp: 61 cm; CC: 40,3 cm; CB: 13,9 cm;
Prega Tri: 8,0 mm; Prega Sub: 6,0 mm.

Diagnéstico de Enfermagem

() presente ( ) ausente

7°) Lactente 7, sexo feminino, 3 meses, chegou a Unidade de Salde da Familia com sua
mée para consulta de puericultura para avaliagdo do crescimento e desenvolvimento. Reside
em Fortaleza com seus pais em moradia propria, com renda familiar de 2 SM. Lactente 7 se
aimenta com leite materno e mingau. N&o apresenta alergia aimentar. Desempenha
habilidades motoras grossas e finas conforme o padréo etério: levanta a cabeca a atura de 90°
quando deitada na posicdo ventral e ja comega bater nos objetos a vista. Expressa
adequadamente capacidades iniciais de percepcdo e processamento, porém ndo foi possivel
avaliar a resposta da crianca quando sua mée canta para ela dormir, pois isso ndo fazia parte
da rotina do lactente (transferéncia intermodal). Expressa linguagem conforme o padrdo
etério, inclusive sorri espontaneamente. Tem boa relacdo com seus pais, principamente
durante momentos de interacdo em que o lactente arrulha e a méae sorri, entdo ele repete essa
acao para fazer a mée sorrir novamente. Além disso, demonstra padréo de comportamento
social, principalmente quando seus pais imitam sons produzidos pelo filho e este reage
sorrindo para todos. Medidas antropomeétricas. P: 7.100 g; Comp: 59 cm; CC: 41 cm; CB:
15,2 cm; Prega Tri: 10 mm; Prega Sub: 9 mm.

Diagnéstico de Enfermagem
() presente () ausente

8°) Lactente 8, sexo feminino, 7 meses; chegou a Unidade de Salde da Familia com sua
méae para consulta de puericultura para avaliacdo do crescimento e desenvolvimento. Reside
em Fortaleza com seus pais em moradia prépria, com renda familiar de 2 SM. Lactente 8 se
alimenta com leite materno e mingau. Desempenha habilidades motoras grossas e finas
conforme o padréo etério, inclusive senta-se sem apoio, transfere objetos de uma mao para
outra, mas ainda ndo engatinha. Expressa adequadamente suas capacidades iniciais de
percepcdo e processamento. Expressa linguagem conforme o padrdo etario, inclusive
reconhece sons bésicos da prépria linguagem. Tem boa relacéo com seus pais, principalmente
durante momentos de interagdo em que o lactente arrulha e a mée sorri, entéo ele repete essa
acao para fazer a mée sorrir novamente. Mas ainda ndo interage com seus pais quando estes
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sorriem e batem palmas. Além disso, demonstra padréo de comportamento social,
principal mente quando seus pais repetem seus sons e o lactente sorri para eles. Agarra-se aos
seus pais quando estes demonstram realizar um passeio. Mas ndo aceita com facilidade os
bragos ou colo de desconhecidos. Medidas antropométricas: P: 8.870 g; Comp: 68 cm; CC:
44,7 cm; CB: 16,5 cm; Prega Tri: 8,1 mm; Prega Sub: 8 mm.

Diagnostico de Enfermagem
() presente () ausente

) Lactente 9, sexo masculino, 7 meses, chegou a Unidade de Salde da Familia com sua
mée para consulta de puericultura para avaliagdo do crescimento e desenvolvimento. Reside
em Fortaleza com seus pais em moradia propria, com renda familiar entre 1 e 1/2 SM.
Lactente 9 se alimenta com leite materno e complementos, sucos e papas salgadas.
Desempenha habilidades motoras grossas e finas conforme o padréo etario: senta sem apoio,
transfere objetos de uma méo para outra, mas ainda ndo engatinha. Expressa adequadamente
capacidades iniciais de percepcdo e processamento. Expressa linguagem conforme o padréo
et&rio e ja babucia algumas consoantes, e reconhece sons basicos da prépria linguagem
guando alguém chama pelo seu home. Tem boa relacdo com seus pais, principal mente durante
momentos de interagdo em gue o lactente vé seus pais batendo palmas, sorrindo, e os repete.
Além disso, demonstra padréo de comportamento social, agarrando-se aos pais ou cuidadores
quando estes demonstram realizar passeio. Medidas antropométricas: P: 10 430 g; Comp: 71
cm; CC: 45,0 cm; CB: 16,0 cm; Prega Tri: 14 mm; Prega Sub: 15 mm.

Diagnostico de Enfermagem
() presente ( ) ausente

10°) Lactente 10, sexo feminino, 7 meses; chegou a Unidade de Salde da Familia com sua
méae para consulta de puericultura para avaliacdo do crescimento e desenvolvimento. Reside
em Fortaleza com seus pais em moradia propria, com renda familiar de 2 SM. Lactente 10 se
alimenta com leite materno, sopinha, sucos e mingau. Desempenha habilidades motoras
grossas e finas conforme o padrdo etério: senta sem apoio, arrasta-se, transfere objetos de uma
mao para outra, mas ainda ndo engatinha. Expressa adequadamente capacidades iniciais de
percepcdo e processamento. Expressa linguagem conforme o padréo etério, reconhecendo
sons basicos da propria linguagem, mas ainda ndo balbucia sequéncias de consoantes. Tem
boa relagdo com seus pais, principalmente durante momentos de interagdo em que o lactente
vé seus pais batendo palmas, sorrindo, e os repete. Além disso, demonstra padrdo de
comportamento social, quando seus pais ou cuidadores repetem som que ele produz. O
lactente agarra-se aos seus pais e/ou cuidadores quando estes demonstram realizar um passeio.
Medidas antropométricas: P: 9700 g; Comp: 68 cm; CC: 42,3 cm; CB: 17,1 cm; Prega Tri: 11
mm; Prega Sub: 10 mm.

Diagnostico de Enfermagem
() presente () ausente
11°) Lactente 11, sexo masculino, 1ano e 2 meses;, chegou a Unidade de Salde da Familia

com sua méae para consulta de puericultura para avaliagéo do crescimento e desenvolvimento.
Reside em Fortaleza com seus pais em moradia propria, com rendafamiliar de 2 SM. Lactente
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11 em aimentacdo complementar: papa salgada, papa doce, sucos e mingau, em seis refei coes
diarias. N&o apresenta alergia alimentar. Desempenha habilidades motoras grossas e finas
conforme o padréo etério: caminha paratrés e de lado; rola bola de volta para um adulto, bate
palmas; coloca objetos em recipientes menores e 0os despga, mas ainda ndo empilha dois
blocos. Expressa adequadamente capacidades iniciais de percepcdo e processamento, porém,
a0 avaliar sua preferéncia visual quando é apresentada uma figura geométrica em tamanho e
momentos diferentes, o lactente ndo demonstrou interesse. Expressa linguagem conforme o
padrdo etério, mas ainda ndo diz a primeira palavra, apenas balbucia consoantes e vogais.
Tem boa relagdo com seus pais, principalmente durante momentos de interagdo em que o
lactente vé seus pais batendo palmas, sorrindo, e os repete. Além disso, demonstra padrdo de
comportamento social, agarrando-se aos seus pais ou cuidadores quando desgja realizar um
passeio. Medidas antropométricas:. P: 10.670 g; Comp: 79 cm; CC: 47 cm; CB: 15,9 cm;
Prega Tri: 7,0 mm; Prega Sub: 6,1 mm.

Diagnostico de Enfermagem
() presente () ausente

129) Lactente 12, sexo feminino, 1 ano e 6 meses, chegou a Unidade de Salde da Familia
com sua méae para consulta de puericultura para avaliagéo do crescimento e desenvol vimento.
Reside em Fortaleza com seus pais em moradia propria, com rendafamiliar de 1 SM. Lactente
12 se alimenta com leite materno e alimentacdo complementar. Alimentou-se de leite materno
exclusivo apenas no primeiro més de vida. Desempenha habilidades motoras grossas e finas
conforme o padréo etario: empilha dois blocos; coloca objetos em recipientes menores e 0s
despegja. Expressa adequadamente capacidades iniciais de percepcdo e processamento, porém,
a0 avaliar sua preferéncia visual quando é apresentada uma figura geométrica em tamanho e
momentos diferentes, o lactente ndo demonstrou interesse. Expressa linguagem conforme o
padréo etério, mas ainda ndo utiliza verbos e adjetivos e ndo diz sua primeira frase. Tem boa
relacdo com seus pais, principamente quando, no momento das refeigcbes principais, 0
lactente da alimento aos pais ou cuidadores, simulando a troca de papéis. Além disso,
demonstra padrdo de comportamento socia, principamente quando seus pais demonstram
realizar um passeio e o0 lactente demonstra querer ir junto. Medidas antropométricas. P:
14.970 g; Comp: 84 cm; CC: 47,0 cm; CB: 22,1 cm; Prega Tri: 17,6 mm; Prega Sub: 14,6
mm.

Diagnostico de Enfermagem

() presente () ausente

139) Lactente 13, sexo feminino, 5 meses; chegou a Unidade de Salde da Familia com sua
méae para consulta de puericultura para avaliagdo do crescimento e desenvolvimento. Reside
em Fortaleza com seus pais em moradia propria, com renda familiar de 2 SM. Lactente 13 se
alimenta com leite materno e complementos: papa salgada, papa doce, sucos e mingau, em
cinco refeicdes didrias. Nao apresenta aergia aimentar. Desempenha habilidades motoras
grossas e finas conforme o padréo etario: vira o corpo, desloca-se sobre as méaos e joelhos,
mais ainda n&o fica sentada. Expressa adequadamente capacidades iniciais de percepgdo e
processamento. Expressa linguagem conforme o padrdo etario, inclusive brinca com sons da
fala. Tem boarelagdo com seus pais, principal mente durante momentos de interagdo em gque o
lactente arrulha e a mée sorri, entdo ele repete essa acdo para fazer a méae sorrir novamente.
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Além disso, demonstra padrédo de comportamento social, principalmente quando seus pais
imitam sons produzidos pelo filho e este reage sorrindo para todos. Medidas antropométricas:
P: 8.000 g; Comp: 67 cm; CC: 43 cm; CB: 14,5 cm; Prega Tri: 9,6 mm; Prega Sub: 8 mm.

Diagnostico de Enfermagem
() presente () ausente

14°) Lactente 14, sexo masculino, 2 meses; chegou a Unidade de Saide da Familia com sua
mée para consulta de puericultura para avaliagdo do crescimento e desenvolvimento. Reside
em Fortaleza com seus pais em moradia propria, com renda familiar de 1 SM. Lactente 14 se
alimenta com leite materno exclusivo, em livre demanda. Desempenha habilidades motoras
grossas e finas conforme o padréo etério: levanta a cabega a atura de 90° quando deitada na
posicéo ventral e ja comega bater nos objetos a vista. Expressa adequadamente capacidades
iniciais de percepcdo e processamento. Expressa linguagem conforme o padréo etario,
inclusive sorri espontaneamente. Tem boa relagdo com seus pais, principalmente durante
momentos de interagcdo em que o lactente arrulha e a mée sorri, entéo ele repete acao para
fazer a mée sorrir novamente. Além disso, demonstra padrdo de comportamento social,
principalmente quando seus pais imitam sons produzidos pelo filho e este reage sorrindo para
todos. Medidas antropométricas: P. 6.320 g; Comp: 61 cm; CC: 38,5 cm; CB: 14,8 cm; Prega
Tri: 8,6 mm; Prega Sub: 8,6 mm.

Diagnostico de Enfermagem
() presente () ausente

159) Lactente 15, sexo masculino, 10 meses; chegou a Unidade de Salde da Familia com
sua mée para consulta de puericultura para avaliacdo do crescimento e desenvolvimento.
Reside em Fortaleza com seus pais em moradia propria, com renda familiar de 2 SM. Lactente
15 se a@imenta com leite materno e mingau. Nao apresenta alergia alimentar. Desempenha
habilidades motoras grossas e finas conforme o padréo etéario, inclusive pde-se de pé e anda
segurando nos moveis, agacha-se, inclina-se, mostra sinais de preferéncia no uso das maos,
segura a colher com a palma da méo, mas ndo tem boa mira para levar comida a boca.
Expressa adequadamente suas capacidades iniciais de percepcao e processamento. Expressa
linguagem conforme o padréo eté&rio. Tem boa relacdo com seus pais, principal mente durante
momentos de interagcdo em que o lactente arrulha e a mée sorri, entéo ele repete essa acdo para
fazer a mée sorrir novamente. Interage repetindo seus pais quando estes sorriem e batem
palmas. Além disso, demonstra padrdo de comportamento social, principal mente quando seus
pais repetem seus sons e o lactente sorri para eles. Agarra-Sse aos seus pais quando estes
demonstram realizar um passeio. Reluta em aceitar os bragos ou colo de desconhecidos.
Medidas antropométricas: P: 10,200 g; Comp: 76 cm; CC: 44,5 cm; CB: 16,0 cm; Prega Tri:
8,6 mm; Prega Sub: 7,6 mm.

Diagnostico de Enfermagem
() presente () ausente
16°) Lactente 16, sexo masculino, 8 meses; chegou a Unidade de Salde da Familia com sua

avo para consulta de puericultura para avaliagdo do crescimento e desenvolvimento. Reside
em Fortaleza com seus pais em moradia prépria, sob os cuidados da avd, com renda familiar
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ndo definida. Lactente 16 se alimenta com mingau e alimentos complementares. N&o
apresenta alergia alimentar. Desempenha habilidades motoras grossas e finas conforme o
padréo etario, inclusive senta-se sem apoio, engatinha e transfere objetos de uma méo para
outra. Expressa adequadamente suas capacidades iniciais de percepcdo e processamento.
Expressa linguagem conforme o padréo etario, inclusive reconhece sons basicos da propria
linguagem. Tem boa relagdo com seus pais, principamente durante momentos de interaco
em que o lactente arrulha e a mée sorri, entdo ele repete essa acdo para fazer a méae sorrir
novamente. Interage repetindo seus pais quando estes sorriem e batem palmas. Além disso,
demonstra padréo de comportamento social, principalmente quando seus pais repetem seus
sons e o lactente sorri para eles. Agarra-se aos seus pais quando estes demonstram realizar um
passeio. Reluta em aceitar os bracos ou colo de desconhecidos. Medidas antropométricas. P:
11.000 g; Comp: 69 cm; CC: 48 cm; CB: 16,3 cm; Prega Tri: 8,0 mm; Prega Sub: 12,0 mm.

Diagnéstico de Enfermagem
() presente () ausente

17°) Lactente 17, sexo feminino, 5 meses; chegou a Unidade de Salde da Familia para
consulta de puericultura para avaliagdo do crescimento e desenvolvimento. Reside em
Fortaleza com seus pais em moradia propria, com renda familiar de 1 SM. Lactente 17 se
alimenta com leite materno e mingau de leite Ninho e Mucilon. Desempenha habilidades
motoras grossas e finas conforme o padrdo etario: vira o corpo; fica sentada com apoio,
mantém a cabeca ereta quando sentada, desloca-se sobre as méos e joelhos; alcanca e pega
nos objetos. Expressa adequadamente capacidades iniciais de percepcdo e processamento.
Expressa linguagem conforme o padréo etério, inclusive ja armazena sons na memaria e
associa-0s a0 seu significado, como exemplo nome do pai, au au, etc. Tem boa relacdo com
seus pais, principalmente durante momentos de interagdo em que o lactente arrulha e a méae
sorri, entdo ele repete essa acdo para fazer a mée sorrir novamente. Além disso, demonstra
padrdo de comportamento social, principamente quando seus pais imitam sons produzidos
pelo filho e este reage sorrindo para todos. Reluta em aceitar com facilidade os bracos ou colo
de outras pessoas. Medidas antropométricas: P. 6.630 g; Comp: 61 cm; CC: 41 cm; CB: 13,5
cm; Prega Tri: 6,8 mm; Prega Sub: 6,0 mm.

Diagnostico de Enfermagem
() presente () ausente

18°) Lactente 18, sexo masculino, 2 meses; chegou a Unidade de Saude da Familia com sua
méae para consulta de puericultura para avaliagdo do crescimento e desenvolvimento. Reside
em Fortaleza com seus pais em moradia propria, com renda familiar de 1 SM. Lactente 18 se
alimenta com leite materno exclusivo, em livre demanda. Desempenha habilidades motoras
grossas e finas restritamente, conforme o padréo etario, pois ainda ndo levanta a cabeca a
altura de 90° quando deitada na posi¢éo ventral, e ndo iniciou 0 momento de bater nos objetos
a sua vista. O lactente apenas segura objetos leves quando colocados na sua méo. Expressa
adequadamente capacidades iniciais de percepcdo e processamento. Expressa linguagem
conforme o padréo etario, porém ainda ndo sorri espontaneamente. Tem boa relacéo com seus
pais, principalmente durante momentos de interagdo em gue o lactente arrulha e a mée sorri,
entdo ele repete essa acao para fazer a mée sorrir novamente. Além disso, demonstra padréo
de comportamento social, principalmente quando seus pais imitam sons produzidos pelo filho
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e este reage sorrindo para todos. Medidas antropométricas. P. 6.520 g; Comp: 57 cm; CC:
40,5 cm; CB: 13,0 cm; Prega Tri: 8,0 mm; Prega Sub: 9,0 mm.

Diagnéstico de Enfermagem
() presente () ausente

199) Lactente 19, sexo masculino, 2 meses; chegou a Unidade de Salde da Familia com sua
méae para consulta de puericultura para avaliacdo do crescimento e desenvolvimento. Reside
em Fortaleza com seus pais em moradia propria, com renda familiar de 2 SM. Lactente 19 se
alimenta com leite materno exclusivo, em livre demanda. Desempenha habilidades motoras
grossas e finas, conforme o padréo etério, pois levanta a cabega a altura de 90° quando deitada
na posicdo ventral, e jainiciou 0 momento de bater nos objetos a sua vista. O lactente segura
objetos leves quando colocados na sua méo. Expressa adequadamente capacidades iniciais de
percepcao e processamento. Expressa linguagem conforme o padréo etario e ja sorri
espontaneamente. Tem boa relagdo com seus pais, principamente durante momentos de
interacdo em que o lactente arrulha e a mée sorri, entdo ele repete essa agdo para fazer a mae
sorrir novamente. Além disso, demonstra padréo de comportamento social, principamente
guando seus pais imitam sons produzidos pelo filho e este reage sorrindo para todos. Medidas
antropométricas: P: 5.300 g; Comp: 58 cm; CC: 40,4 cm; CB: 12,4 cm; Prega Tri: 7,5 mm;
Prega Sub: 8,0 mm.

Diagnostico de Enfermagem
() presente () ausente

20°) Lactente 20, sexo feminino, 4 meses, chegou a Unidade de Salde da Familia com sua
méae para consulta de puericultura para avaliagdo do crescimento e desenvolvimento. Reside
em Fortaleza com seus pais em moradia propria, com renda familiar de 2 SM. Lactente 20 se
alimenta com leite materno e complementos: papa salgada, papa doce, sucos e mingau, em
seis refeicdes diarias. N&o apresenta adergia aimentar. Desempenha habilidades motoras
grossas e finas conforme o padréo etério: levanta a cabeca a atura de 90° quando deitada na
posicéo ventral, e ja comega bater nos objetos a vista. Expressa adequadamente capacidades
iniciais de percepcdo e processamento, porém ndo foi possivel avaliar a resposta da crianca
guando sua mée canta para €la dormir, pois isso ndo fazia parte da rotina do lactente
(transferéncia intermodal). Expressa linguagem conforme o padréo etario, inclusive sorri
espontaneamente e brinca com sons da fala. Tem boa relagdo com seus pais, principamente
durante momentos de interacdo em que o lactente arrulha e a mée sorri, entéo ele repete essa
acdo para fazer a mée sorrir novamente. Além disso, demonstra padrédo de comportamento
social, principamente quando seus pais imitam sons produzidos pelo filho e este reage
sorrindo para todos. Medidas antropomeétricas. P: 6.400 g; Comp: 61cm; CC: 42 cm; CB: 14,2
cm; Prega Tri: 10,6 mm; Prega Sub: 6,6 mm.

Diagnostico de Enfermagem
() presente () ausente
21°) Lactente 21, sexo feminino, 2 meses, chegou a Unidade de Salde da Familia com sua

mée para consulta de puericultura para avaliagdo do crescimento e desenvolvimento. Reside
em Fortaleza com seus pais em moradia propria, com renda familiar de 2 SM. Lactente 21 se
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alimenta com leite materno e mingau, de 3 em 3 horas. Desempenha parcial mente habilidades
motoras grossas e finas conforme o padrdo etario, pois ainda ndo levanta ligeiramente a
cabeca nem mesmo numa atura de 90° quando deitada na posicdo ventral. Expressa
adequadamente capacidades iniciais de percepcdo e processamento. Expressa linguagem
conforme o padréo etario, inclusive sorri espontaneamente, mesmo com 2 meses. Tem boa
relacdo com seus pais, principalmente durante momentos de interagdo em que o lactente
arrulha e a mée sorri, entdo ele repete essa agdo para fazer a mée sorrir novamente. Além
disso, demonstra padrédo de comportamento social, principalmente quando seus pais imitam
sons produzidos pelo filho e este reage sorrindo para todos. Medidas antropométricas: P
5.900 g; Comp: 55,8 cm; CC: 38 cm; CB: 13,1 cm; Prega Tri: 7,3 mm; Prega Sub: 7 mm.
Diagnostico de Enfermagem

() presente ( ) ausente

22°) Lactente 22, sexo feminino, 1 més e 11 dias; chegou a Unidade de Salde da Familia
com sua mée para consulta de puericultura para avaliagéo do crescimento e desenvolvimento.
Reside em Fortaleza com seus pais em moradia propria, com renda familiar de 1 SM. Lactente
22 se dimenta com leite materno exclusivamente, em livre demanda. Desempenha
habilidades motoras grossas e finas conforme o padrdo etério. Expressa adequadamente suas
capacidades iniciais de percepcdo e processamento. Expressa linguagem conforme o padréo
etério. Tem boa relagdo com seus pais, principa mente durante momentos de interacdo em que
o lactente arrulhae amée sorri, entéo e e repete essa agao para fazer a méae sorrir novamente.
Além disso, demonstra padrdo de comportamento social, principalmente quando seus pais
repetem seus sons e o lactente sorri para eles. Além disso, demonstra padrédo de
comportamento social, principalmente quando seus pais imitam sons produzidos pelo filho e
este reage sorrindo para todos. Medidas antropomeétricas: P. 4,475 g; Comp: 51 cm; CC: 37,6
cm; CB: 12,5 cm; Prega Tri: 8,3 mm; Prega Sub: 7,6 mm.

Diagnostico de Enfermagem
() presente ( ) ausente

23°) Lactente 23, sexo feminino, 2 meses; chegou a Unidade de Salde da Familia com sua
méae para consulta de puericultura para avaliagdo do crescimento e desenvolvimento. Reside
em Fortaleza com seus pais em moradia propria, com renda familiar < 1 SM. Lactente 23 se
alimenta com leite materno exclusivo. Desempenha habilidades motoras grossas e finas
conforme o padrdo etéario. Expressa adequadamente suas capacidades iniciais de percepcéo e
processamento. Expressa linguagem conforme o padrédo etério. No entanto, na avaliacéo
psicossocial, ndo foi observada resposta do lactente, principa mente quando se investigava sua
relacdo com pais ou cuidadores, bem como seu comportamento sociad. Medidas
antropométricas. P: 5,300 g; Comp: 55 cm; CC: 38,5 cm; CB: 13,0 cm; Prega Tri: 12 mm;
Prega Sub: 10 mm.

Diagnostico de Enfermagem
() presente ( ) ausente

24°) Lactente 24, sexo feminino, 1 ano; chegou a Unidade de Salde da Familia com sua
méae para consulta de puericultura para avaliacdo do crescimento e desenvolvimento. Reside
em Fortaleza com seus pais em moradia propria, com renda familiar de 1 SM. Lactente 24 se
alimenta com leite materno, sopinha, sucos e mingau, em sete refeicdes diarias. Desempenha
habilidades motoras grossas e finas conforme o padrdo etario: pde-se de pé, anda apoiando-se
nos move's, caminha sozinha, brinca de pamas e mostra sinais de preferéncia no uso das
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maos. Expressa adequadamente suas capacidades iniciais de percepcdo e processamento.
Expressa linguagem conforme o padréo etario, imita sons e comega a utilizar gestos sociais
para se comunicar. Tem boa relacdo com seus pais, principamente durante momentos de
interacd0 em que o lactente vé seus pais batendo palmas, sorrindo, e os repete. Além disso,
demonstra padréo de comportamento social, quando seus pais ou cuidadores repetem som que
ele produz. O lactente agarra-se aos seus pais e/ou cuidadores quando estes demonstram
realizar um passeio e quando esta nos bragos dos seus pais ou cuidadores reluta em aceitar
com facilidade os bragos ou colo de outras pessoas. Medidas antropométricas: P. 9.920 g;
Comp: 75 cm; CC: 48,5 cm; CB: 15,0 cm; Prega Tri: 7,6 mm; Prega Sub: 6,6 mm.

Diagnostico de Enfermagem
() presente ( ) ausente

25°) Lactente 25, sexo feminino, 8 meses, chegou a Unidade de Salde da Familia com sua
méae para consulta de puericultura para avaliacdo do crescimento e desenvolvimento. Reside
em Fortaleza com seus pais em moradia propria, com renda familiar de 2 SM. Lactente 25 em
alimentacdo complementar: papa salgada, papa doce, sucos e mingau, em sete refeicOes
diarias. N&o apresenta alergia alimentar. Desempenha habilidades motoras grossas e finas
conforme o padréo etario: senta sem apoio, engatinha, transfere objetos de uma méo para
outra. Expressa adequadamente capacidades iniciais de percepcdo e processamento. Expressa
linguagem conforme o padrdo etério, inclusive reconhece sons basicos da prépria linguagem.
Tem boa relagdo com seus pals, principalmente durante momentos de interagdo em que o
lactente vé seus pais batendo palmas, sorrindo, e os repete. Além disso, demonstra padréo de
comportamento social, agarrando-se aos seus pais ou cuidadores quando desgja realizar um
passeio. Quando esta nos bragos dos pais, reluta em aceitar com facilidade os bracos de outras
pessoas. Medidas antropométricas: P: 9.400 g; Comp: 70 cm; CC: 47 cm; CB: 16,0 cm; Prega
Tri: 9,0 mm; Prega Sub: 10,0 mm.

Diagnostico de Enfermagem

() presente ( ) ausente

26°) Lactente 26, sexo feminino, 2 meses, chegou a Unidade de Salde da Familia com sua
méae para consulta de puericultura para avaliacdo do crescimento e desenvolvimento. Reside
em Fortaleza com seus pais em moradia propria, com renda familiar de 1 SM. Lactente 26 se
alimenta com leite materno exclusivo. Desempenha habilidades motoras grossas e finas
conforme o padréo etario: levanta ligeiramente a cabeca e segura objetos colocados na sua
mado. Na avaliacdo cognitiva, a0 se avaliar suas capacidades iniciais de percepcdo e
processamento, o lactente ndo emitiu preferéncia visual, segundo relatos da sua mée. Expressa
linguagem conforme o padréo etério, percebe afala, o choro, e da alguma resposta ao som. Na
avaliagdo psicossocia, ndo foi possivel observar relagdo mutua do lactente com sua méae. Por
outro lado, demonstra padréo de comportamento social, quando o lactente arrulha para fazer
sua mée sorrir. Medidas antropométricas: P: 5.885 g; Comp: 57 cm; CC: 38,0 cm; CB: 14,3
cm; Prega Tri: 5,0 mm; Prega Sub: 9,3 mm.

Diagnéstico de Enfermagem

() presente () ausente

27°) Lactente 27 sexo feminino, 4 meses; chegou a Unidade de Salide da Familia com sua
méae para consulta de puericultura para avaliagdo do crescimento e desenvolvimento. Reside
em Fortaleza com seus pais em moradia propria, com renda familiar de 2 SM. Lactente 27 se
alimenta com leite materno exclusivo. Desempenha habilidades motoras grossas e finas
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conforme o padréo etério: vira o corpo, desloca-se sobre as méos e joelhos, fica sentada sem
apoio, mas ainda ndo alcanga e pega nos objetos quando se arrasta. Expressa adequadamente
capacidades iniciais de percepcdo e processamento. Expressa linguagem conforme o padréo
etério, inclusive brinca com sons da fala. Tem boa relagdo com seus pais, principamente
durante momentos de interacdo em que o lactente arrulha e a mée sorri, entdo ele repete
acdo para fazer a mée sorrir novamente. Além disso, demonstra padrdo de comportamento
social, principamente quando seus pais imitam sons produzidos pelo filho e este reage
sorrindo paratodos. Quando est& nos bragos de seus pais ou cuidadores reluta em aceitar com
facilidade os bragos de outras pessoas. Medidas antropométricas. P. 6.200 g; Comp: 63 cm;
CC: 42 cm; CB: 15,2 cm; Prega Tri: 8,3 mm; Prega Sub: 8 mm.

Diagnéstico de Enfermagem
() presente () ausente

28°) Lactente 28, sexo masculino, 2 meses; chegou aUnidade de Salde da Familia com sua
mée para consulta de puericultura para avaliagdo do crescimento e desenvolvimento. Reside
em Fortaleza com seus pais em moradia propria, ndo se soube informar o valor da renda
familiar. Lactente 28 se aimenta com leite materno e mingau. Desempenha habilidades
motoras grossas e finas conforme o padrdo etario: levanta a cabeca a altura de 90° quando
deitada na posi¢cdo ventral, e ja comega bater nos objetos a vista. Expressa adequadamente
capacidades iniciais de percepcdo e processamento. Expressa linguagem conforme o padréo
etério, inclusive sorri espontaneamente. Tem boa relagdo com seus pais, principamente
durante momentos de interagdo em que o lactente arrulha e a mée sorri, entdo ele repete essa
acdo para fazer a mée sorrir novamente. Além disso, demonstra padrédo de comportamento
social, principamente quando seus pais imitam sons produzidos pelo filho e este reage
sorrindo para todos. Medidas antropométricas: P: 6.100 g; Comp: 61 cm; CC: 42,5; CB: 13,2
cm; Prega Tri: 6,0 mm; Prega Sub: 8,0 mm.

Diagnostico de Enfermagem

() presente ( ) ausente

29°) Lactente 29, sexo masculino, 8 meses, chegou a Unidade de Salde da Familia com sua
méae para consulta de puericultura para avaliacdo do crescimento e desenvolvimento. Reside
em Fortaleza com seus pais em moradia propria, com renda familiar de 1 SM. Lactente 29 se
alimenta com leite materno e complementos como mingau, sopinha, sucos. Nao apresenta
alergia aimentar. Desempenha habilidades motoras grossas e finas conforme o padréo etario,
inclusive engatinha e transfere objetos de uma méo para outra. Expressa adequadamente suas
capacidades iniciais de percepcdo e processamento. Expressa linguagem conforme o padréo
eté&rio, inclusive imita sons. Tem boa relagdo com seus pais, principamente durante
momentos de interagcdo em que o lactente arrulha e a mée sorri, entéo ele repete essa agdo para
fazer a mée sorrir novamente. Interage repetindo seus pais quando estes sorriem e batem
palmas. Além disso, demonstra padréo de comportamento social, principal mente quando seus
pais repetem seus sons e o lactente sorri para eles. Agarra-se aos seus pais quando estes
demonstram realizar um passeio. Reluta em aceitar com facilidade os bragos ou colo de
desconhecidos, quando esta nos bragos de seus pais. Medidas antropométricas. P: 12,270 g;
Comp: 71 cm; CC: 46,0 cm; CB: 17,4 cm; Prega Tri: 15,0 mm; Prega Sub: 13,3 mm.
Diagnostico de Enfermagem

() presente ( ) ausente

30°) Lactente 30, sexo masculino, 2 meses; chegou aUnidade de Salde da Familia com sua
méae para consulta de puericultura para avaliagdo do crescimento e desenvolvimento. Reside
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em Fortaleza com seus pais em moradia propria, com renda familiar ndo definida. Lactente 30
se adimenta com leite materno e mingau. N&o apresenta alergia alimentar. Desempenha
habilidades motoras grossas e finas conforme o padréo etério. Expressa adequadamente suas
capacidades iniciais de percepcdo e processamento, porém ndo foi possivel avdiar sua
capacidade de habituacdo/desabituacdo. Expressa linguagem conforme o padréo etario,
inclusive sorri espontaneamente. Tem boa relagdo com seus pais, principamente durante
momentos de interagcdo em que o lactente arrulha e a mée sorri, entéo el e repete essa agdo para
fazer a mée sorrir novamente. Além disso, demonstra padréo de comportamento social,
principamente quando seus pais repetem seus sons e o lactente sorri para eles. Medidas
antropométricas. P: 6.600 g; Comp: 61 cm; CC: 41 cm; CB: 13,1 cm; Prega Tri: 8,3 mm;
Prega Sub: 7,3mm.

Diagnostico de Enfermagem
() presente () ausente

31°) Lactente 31 sexo feminino, 2 meses; chegou a Unidade de Salde da Familia com sua
mée para consulta de puericultura para avaliagdo do crescimento e desenvolvimento. Reside
em Fortaleza com seus pais em moradia propria, com renda familiar de 2 SM. Lactente 31 se
aimenta com leite materno exclusivo. Desempenha habilidades motoras grossas e finas
conforme o padréo etario: levanta a cabega até uma altura de 90° quando deitada na posicéo
ventral, mas ainda ndo comegou a bater nos objetos a sua vista. Expressa adequadamente
capacidades iniciais de percepcdo e processamento. Expressa linguagem conforme o padréo
etério, inclusive ja sorri espontaneamente. Estabel ece relagcdo matua com pais, principamente
durante momentos de interacdo em que o lactente arrulha e a mée sorri, entéo ele repete essa
acao para fazer amée sorrir novamente. Por outro lado, demonstra padréo de comportamento
social, principalmente quando seus pais imitam sons produzidos pelo filho e este reage
sorrindo para todos. Medidas antropométricas: P: 6.600 g; Comp: 58 cm; CC: 40,5 cm; CB:
14,6 cm; Prega Tri: 7,0 mm; Prega Sub: 9,0 mm.

Diagnéstico de Enfermagem
() presente () ausente

32°) Lactente 32, sexo masculino, 1 més, chegou a Unidade de Salde da Familia com sua
mée para consulta de puericultura para avaliagdo do crescimento e desenvolvimento. Reside
em Fortaleza com seus pais em moradia propria, com renda familiar de 2 SM. Lactente 32 se
aimenta com leite materno e mingau. Desempenha habilidades motoras grossas e finas
conforme o padréo etario: levanta ligeiramente a cabeca e segura objetos colocados na sua
ma&o. N&o expressa adequadamente capacidades iniciais de percepcdo e processamento, tendo
em vista que ndo foi observada resposta de habituagdo/desabituacéo; preferéncia visua e
transferéncia intermodal. Expressa linguagem conforme o padréo etério, percebe a fala, o
choro, e da alguma resposta. Tem boa relacdo com seus pais, principamente durante
momentos de interagcdo em que o lactente arrulha e a mée sorri, entéo ele repete essa acdo para
fazer a mée sorrir novamente. Por outro lado, ndo foi possivel identificar no lactente padroes
de comportamento sociais. Medidas antropométricas: P: 3,400 g; Comp: 51 cm; CC: 35,8 cm;
CB: 11,5 cm; Prega Tri: 5,0 mm; Prega Sub: 4,0 mm.

Diagnostico de Enfermagem

() presente () ausente
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33°) Lactente 33, sexo feminino, 1 més; chegou a Unidade de Salde da Familia com sua
méae para consulta de puericultura para avaliacdo do crescimento e desenvolvimento. Reside
em Fortaleza com seus pais em moradia propria, com renda familiar de 2 SM. Lactente 33 se
alimenta com leite materno exclusivo, em livre demanda. Desempenha habilidades motoras
grossas e finas, conforme o padrdo etério: levanta ligeiramente a cabeca e segura objetos
colocados a sua mao. Expressa adequadamente capacidades iniciais de percepcéo e
processamento. Expressa linguagem conforme o padrdo eté&rio, inclusive ja sorri
espontaneamente. Tem boa relacdo com seus pais, principalmente durante momentos de
interacdo em que o lactente arrulha e a mée sorri, entdo ele repete essa agéo para fazer a méae
sorrir novamente. Além disso, demonstra padréo de comportamento social, principa mente
guando seus pais imitam sons produzidos pelo filho e este reage sorrindo paratodos. Medidas
antropométricas: P: 4.960 g; Comp: 55 cm; CC: 40,0 cm; CB: 12,0 cm; Prega Tri: 9,6 mm;
Prega Sub: 7,0 mm.

Diagnéstico de Enfermagem
() presente () ausente

34°) Lactente 34, sexo masculino, 1 ano e 5 meses; chegou a Unidade de Salde da Familia
com seus pais para consulta de puericultura para avaliagdo do crescimento e desenvol vimento.
Reside em Fortaleza com seus pais em moradia propria, com rendafamiliar de 1 SM. Lactente
34 se dimenta com leite materno e complementos, tais como: frutas, comidinha, sucos.
Desempenha habilidades motoras grossas e finas, conforme o padr&o etério, porém ainda ndo
empilha dois blocos. Seu pai relata que o lactente nunca foi estimulado com esta atividade
(empilhar blocos) em casa. Expressa adequadamente capacidades iniciais de percepcéo e
processamento, porém, quando foram apresentadas em dois momentos as figuras geométricas
com tamanhos diferentes, o lactente ndo conseguiu distinguir e ndo demonstrou interesse.
Expressa linguagem conforme o padr@o etario, inclusive suas primeiras palavras foram
“papai” e “maméde”. Tem boa relacdo com seus pais, principalmente durante momentos de
interacdo em que o lactente arrulha e a mée sorri, entdo ele repete essa acéo para fazer a méae
sorrir novamente. No entanto, o pai relatou que o lactente dificilmente bate palmas, apenas
sorri no momento da interagdo pais-lactente. Além disso, demonstra padréo de
comportamento social, principamente quando seus pais desgjam realizar um passeio 0
lactente demonstra o desegjo de ir junto. Medidas antropomeétricas: P: 11.195 g; Comp: 79 cm;
CC: 49,8 cm; CB: 15,4 cm; Prega Tri: 8,0 mm; Prega Sub: 6,0 mm.

Diagnostico de Enfermagem
() presente () ausente

35°) Lactente 35, sexo masculino, 3 meses; chegou aUnidade de Salde da Familia com sua
méae para consulta de puericultura para avaliagdo do crescimento e desenvolvimento. Reside
em Fortaleza com seus pais em moradia propria, com renda familiar de 1 SM. Lactente 35 se
alimenta com leite materno exclusivo, em livre demanda. Desempenha habilidades motoras
grossas e finas conforme o0 padréo etério: levanta a cabega a atura de 90° quando deitada na
posicdo ventral, mas ainda nd comegou a bater nos objetos a sua vista Expressa
adequadamente capacidades iniciais de percepcdo e processamento. Expressa linguagem
conforme o padrdo etario, inclusive ja sorri espontaneamente. Na consulta, observou-se que a
mae ndo tem muita interacdo com o lactente, portanto, na avaliacéo psicossocial, ndo ficou
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bem estabelecida a relacdo mutua entre méae e lactente. Além disso, demonstra padréo de
comportamento social, principalmente quando seus pais imitam sons produzidos pelo filho e
este reage sorrindo para todos. Medidas antropomeétricas. P: 7.115 g; Comp: 63 cm; CC: 43
cm; CB: 13,6 cm; Prega Tri: 7,3 mm; Prega Sub: 8,3 mm.

Diagnéstico de Enfermagem
() presente () ausente

36°) Lactente 36, sexo masculino, 11 meses;, chegou a Unidade de Salde da Familia com
sua mée para consulta de puericultura para avaliacdo do crescimento e desenvolvimento.
Reside em Fortaleza com seus pais em moradia propria, com renda familiar de 1 SM. Lactente
36 se dimenta com leite materno, mingau e complementos, tais como sucos, sopa, frutas em
seis refeicbes didrias. Apresenta aergia a aimentos enlatados. Desempenha habilidades
motoras grossas e finas conforme o padréo etario, mas ainda ndo caminha sozinho e nem
segura a colher com uma das méos. A mée relatou que nunca estimulou essa ag&o. Expressa
adequadamente capacidades iniciais de percepcdo e processamento, porém ndo demonstrou
preferéncia visual pelo brinquedo apresentado (especificamente quando o lactente deve
expressar preferéncia por um brinquedo novo em detrimento dos demais que possui); a méae
relatou que essa agdo reamente sd acontece quando o brinquedo tem caracteristicas bem
evidentes para prender atencdo dele. Expressa linguagem conforme o padréo etario, porém
ainda n&o imita sons, mas utiliza gestos para se comunicar. Tem boa relagdo com seus pais,
principamente quando interage repetindo a acdo deles, sorrindo e batendo palmas. Além
disso, demonstra padréo de comportamento social, principalmente quando se agarra aos seus
pais quando estes demonstram realizar um passeio. Medidas antropométricas: P: 9.430 g;
Comp: 79 cm; CC: 47,5 cm; CB: 14,5 cm; Prega Tri: 8,0 mm; Prega Sub: 6,0 mm.

Diagnostico de Enfermagem
() presente () ausente

37°) Lactente 37, sexo masculino, 1 més e 12 dias; chegou a Unidade de Salide da Familia
com sua mée para consulta de puericultura para avaliagéo do crescimento e desenvolvimento.
Reside em Fortaleza com seus pais em moradia propria, com renda familiar de 1 SM. Lactente
37 se dimenta com leite artificial a cada 3 horas. Desempenha habilidades motoras grossas e
finas conforme o padrdo et&rio. Expressa adequadamente suas capacidades iniciais de
percepcdo e processamento, porém ndo expressou habituacdo/desabituacdo. Expressa
linguagem conforme o padréo etério: percebe o choro, a faa, e da aguma resposta ao som.
Tem boa relagdo com seus pais, principalmente durante momentos de interagdo em que o
lactente arrulha e a mée sorri, entdo ele repete essa acdo para fazer a mée sorrir novamente.
Além disso, demonstra padrdo de comportamento social, principalmente quando seus pais
repetem seus sons e o lactente sorri para eles. Além disso, demonstra padrédo de
comportamento social, principalmente quando seus pais imitam sons produzidos pelo filho e
este reage sorrindo para todos. Medidas antropométricas: P: 4,100 g; Comp: 57 cm; CC: 38,1
cm; CB: 13,0 cm; Prega Tri: 10,0 mm; Prega Sub: 8,0 mm.

Diagnéstico de Enfermagem

() presente ( ) ausente
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38°) Lactente 38, sexo feminino, 1 ano e 7 meses; chegou a Unidade de Salde da Familia
com sua mée para consulta de puericultura para avaliagéo do crescimento e desenvolvimento.
Reside em Fortaleza com seus pais em moradia propria, com rendafamiliar de 1 SM. Lactente
38 se alimenta com mingau, sucos, frutas. Desempenha habilidades motoras grossas e finas
conforme o padréo etario. Expressa adequadamente suas capacidades iniciais de percepcéo e
processamento, porém, na avaliacdo da preferéncia visua (quando € apresentada em dois
momentos uma figura geométrica com tamanhos diferentes), o lactente ndo demonstrou
interesse pela figura. Expressa linguagem conforme o padrdo etario, inclusive ja diz sua
primeira frase. Estabelece relagcdo muitua com seus pais, principa mente quando interage com
eles, oferecendo algum alimento a eles, que recebem com entusiasmo, simulando a troca de
papéis. Além disso, demonstra padrédo de comportamento social, principalmente quando se
agarra aos seus pais quando estes demonstram realizar um passeio. Medidas antropométricas.
P. 14.535 g; Comp: 83 cm; CC: 47,5 cm; CB: 18,0 cm; Prega Tri: 10,6 mm; Prega Sub: 12
mm.

Diagnostico de Enfermagem

() presente () ausente

399 Lactente 39, sexo masculino, 11 meses, chegou a Unidade de Salde da Familia com
sua mée para consulta de puericultura para avaliagdo do crescimento e desenvolvimento.
Reside em Fortaleza com seus pais em moradia propria, com rendafamiliar de 1 SM. Lactente
39 se alimenta com leite materno, sopinha, sucos e mingau. Desempenha habilidades motoras
grossas e finas conforme o padréo etario: pde-se de pé, anda apoiando-se nos moveis,
caminha sozinha, brinca de palmas e mostra sinais de preferéncia no uso das maos. Expressa
adequadamente suas capacidades iniciais de percepcdo e processamento, porém, na avaliagcdo
de habituagdo/desabituacdo e da preferéncia visua, o Unico brinquedo que realmente prende
sua atencéo é a bola. Portanto, quando foram apresentados outros brinquedos, o lactente ndo
demonstrou interesse. Expressa linguagem conforme o padréo etério: imita sons e comeca a
utilizar gestos sociais para se comunicar. Tem boa relacdo com seus pais, principamente
durante momentos de interacdo em que o lactente vé seus pais batendo palmas, sorrindo, e 0s
repete. Além disso, demonstra padréo de comportamento social, quando seus pais ou
cuidadores repetem som que ele produz. O lactente agarra-se aos seus pais €/ou cuidadores
quando estes demonstram realizar um passeio. Medidas antropométricas: P: 11.145 g; Comp:
72 cm; CC: 47,6 cm; CB: 16,0 cm; Prega Tri: 8,0 mm; Prega Sub: 7,6 mm.

Diagnostico de Enfermagem
() presente () ausente

40°) Lactente 40, sexo feminino, 9 meses; chegou a Unidade de Salde da Familia com sua
méae para consulta de puericultura para avaliagdo do crescimento e desenvolvimento. Reside
em Fortaleza com seus pais em moradia propria, com renda familiar de 1 SM. Lactente 40 em
alimentacdo complementar e leite materno: papa salgada, papa doce, sucos e mingau, em sete
refei cOes didrias. N&o apresenta alergia alimentar. Desempenha habilidades motoras grossas e
finas conforme o padrdo eté&rio: senta sem apoio, engatinha, transfere objetos de uma mao
para outra. Expressa adequadamente capacidades iniciais de percepcdo e processamento.
Expressa linguagem conforme o padréo etério, inclusive babucia sequéncias de consoantes e
vogais. Tem boa relagdo com seus pais, principalmente durante momentos de interacdo em
gue o lactente vé seus pais batendo palmas, sorrindo, e os repete. Além disso, demonstra
padréo de comportamento social, agarrando-se aos seus pais ou cuidadores quando desgja
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realizar um passeio. Medidas antropométricas: P: 9.600 g; Comp: 66 cm; CC: 45,1 cm; CB:
16,1 cm; PregaTri: 7,6 mm; Prega Sub: 10,0 mm.

Diagnéstico de Enfermagem
() presente () ausente

41°) Lactente 41, sexo feminino, 1 ano e 5 meses; chegou a Unidade de Salde da Familia
com sua mée para consulta de puericultura para avaliagéo do crescimento e desenvolvimento.
Reside em Fortaleza com seus pais em moradia propria, com renda familiar de 2 SM. Lactente
41 se alimenta com mingau, sopinha, suco. Desempenha habilidades motoras grossas e finas
conforme o padréo etario, mas ainda ndo desce escadas, ndo utiliza colher para se alimentar e
ndo empilha blocos. Segundo sua mée, o lactente nunca foi estimulado a usar a colher e ndo
tem brinquedos de empilhar. Expressa suas capacidades inicias de percepcdo e
processamento, porém, na avaliacdo da preferéncia visual, utilizando uma figura geométrica
com tamanhos diferentes em momentos diferentes, o lactente ndo demonstrou interesse
Expressa linguagem conforme padréo etario, mas seu vocabulario ainda é restrito. Estabelece
relacdo mutua com seus pais, porém ainda ndo simula a troca de papéis, durante as refeicoes.
Além disso, demonstra padrdo de comportamento social, agarrando-se aos seus pais ou
cuidadores quando desgja realizar um passeio. Medidas antropométricas. P: 13,065 g; Comp:
76 cm; CC: 47,0 cm; CB: 19,0 cm; Prega Tri: 10,0 mm; Prega Sub: 10,0 mm.

Diagnostico de Enfermagem
() presente () ausente

42°) Lactente 42, sexo feminino, 2 meses; chegou a Unidade de Salde da Familia com sua
méae para consulta de puericultura para avaliagdo do crescimento e desenvolvimento. Reside
em Fortaleza com seus pais em moradia propria, com renda familiar de 2 SM. Lactente 42 se
alimenta com leite materno e mingau. Desempenha habilidades motoras grossas e finas
conforme o padréo etério: levanta a cabeca até uma altura de 90° quando deitada na posi¢éo
deitada, mas ainda ndo comecou a bater nos objetos a vista. Expressa adequadamente
capacidades iniciais de percepcado e processamento. Expressa linguagem conforme o padréo
etério. Tem boa relacdo com seus pais, principal mente durante momentos de interacdo em que
o lactente arrulha e a mée sorri, entéo ele repete essa agéo para fazer a mée sorrir novamente.
Além disso, demonstra padrédo de comportamento social, principalmente quando seus pais
imitam sons produzidos pelo filho e este reage sorrindo para todos. Medidas antropométricas:
P: 5.500 g; Comp: 58 cm; CC: 38,5 cm; CB: 13,0 cm; Prega Tri: 7,6 mm; Prega Sub: 7,3 mm.

Diagnostico de Enfermagem
() presente () ausente

43°) Lactente 43, sexo masculino, 1 ano e 9 meses;, chegou a Unidade de Salde da Familia
com seu pal para consulta de puericultura para avaliagdo do crescimento e desenvolvimento.
Reside em Fortaleza com seus pais em moradia propria, com rendafamiliar de 3 SM. Lactente
43 dimenta-se de mingau, sucos, frutas, sopinha. Desempenha habilidades motoras grossas e
finas conforme o padréo etario. Expressa adequadamente capacidades iniciais de percepcdo e
processamento. Expressa linguagem conforme o padréo et&rio, inclusive utiliza gestos
simbdlicos para se comunicar. Tem boa relagdo com seus pais, principamente durante
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momentos de interacdo em que o lactente oferece alimento aos seus pais, simulando a troca de
papéis. Além disso, demonstra padréo de comportamento social, agarrando-se aos seus pais
ou cuidadores quando desga realizar um passeio. Medidas antropométricas. P: 13.400 g;
Comp: 86 cm; CC: 47,0; CB: 17,5 cm; Prega Tri: 9,6 mm; Prega Sub: 9,0 mm.

Diagnéstico de Enfermagem
() presente () ausente

44°) Lactente 44, sexo masculino, 1 ano e 4 meses;, chegou a Unidade de Salde da Familia
com sua mée para consulta de puericultura para avaliagéo do crescimento e desenvolvimento.
Reside em Fortaleza com seus pais em moradia propria, com rendafamiliar de 1 SM. Lactente
44 se adimenta com mingau, sopinha, sucos, frutas e vitaminas em seis refeicfes didrias. Nao
apresenta alergia alimentar. Desempenha habilidades motoras grossas e finas conforme o
padrdo et&rio. Expressa adequadamente suas capacidades iniciais de percepcéo e
processamento, porém, na avaliacdo da preferéncia visual (quando é apresentada em dois
momentos uma figura geométrica com tamanhos diferentes), o lactente ndo demonstrou
interesse pela figura. Expressa linguagem conforme o padréo etario, inclusive utiliza gestos
simbdlicos para se comunicar. Tem boa relagdo com seus pais, principamente durante
momentos de interagcdo em que o lactente arrulha e a mée sorri, entéo el e repete essa agdo para
fazer a mée sorrir novamente. Interage repetindo seus pais quando estes sorriem e batem
palmas. Além disso, demonstra padrdo de comportamento social. Agarra-se aos Seus pais
quando estes demonstram realizar um passeio. Medidas antropométricas. P: 10.400 g; Comp:
78 cm; CC: 48,5 cm; CB: 14,1 cm; Prega Tri: 7,3 mm; Prega Sub: 8,3 mm.

Diagnéstico de Enfermagem
() presente () ausente

45°) Lactente 45, sexo masculino, 1 ano e 7 meses, chegou a Unidade de Saude da Familia
com sua tia para consulta de puericultura para avaliacéo do crescimento e desenvolvimento.
Reside em Fortaleza com seus pais em moradia propria, com renda familiar ndo definida.
Lactente 45 se alimenta com leite materno e complementos, tais como fruta, paes, mingau.
N&o apresenta aergia alimentar. Desempenha habilidades motoras grossas e finas conforme o
padrdo et&rio. Expressa adequadamente suas capacidades iniciais de percepcdo e
processamento. Expressa linguagem conforme o padrdo etario, inclusive utiliza gestos
simbolicos para se comunicar. Tem boa relagdo com seus pais, principalmente durante
momentos de interacdo o lactente of erece agua aos seus pais ou cuidadores, simulando a troca
de papéis. Além disso, demonstra padrdo de comportamento social, principalmente quando
seus pais demonstram realizar um passeio. Medidas antropomeétricas. P: 10.000 g; Comp: 80
cm; CC: 47 cm; CB: 14,0 cm; Prega Tri: 9,6 mm; Prega Sub: 8,3mm.

Diagnéstico de Enfermagem

() presente ( ) ausente
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APENDICE H

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) PARA
MAES/RESPONSAVEISNA VALIDACAO CLINICA
(Em duas vias, firmado pelo responsavel dacrianca.)
Titulo dapesquisa: Construcdo de um diagnéstico de enfermagem na categoria promogao
da saude para o crescimento/desenvolvimento: estudo em lactentes

Vocé esta sendo convidado a permitir a participacdo do seu filho de forma voluntaria em uma
pesquisa que incluird criancas que realizam acompanhamento do crescimento e do desenvolvimento
neste Centro de Salde da Familia, para serem avaliadas as medidas de crescimento, habilidades para
mover-se, andar e redizar atividades manuais.

Meu nome é Flavia. Sou aluna do Curso de Doutorado em Enfermagem da Universidade
Federal do Ceara e orientada pela Professora Thelma Leite de Araljo. Estou desenvolvendo um estudo
gue, como j& informei, tem como finalidade avaliar o crescimento e desenvolvimento do seu filho.
Para isso, verificarei algumas medidas, tais como: peso, comprimento, tamanho da cabega e as dobras
do braco do seu filho. Além disso, farel a gumas perguntas sobre 0 comportamento dele.

Para verificar o peso, altura e as dobras da pele, preciso examinar a crianca. Utilizarei entdo uma
régua para medi-la e uma balanca para pesa-la. O exame ndo deve ocasionar nenhum desconforto ao
seu filho, e vocé podera ficar ao lado dele acompanhando 0 exame, que sera interrompido se perceber
gque ele estd estranhando muito a avaliacdo. Depois, vou-lhe pedir algumas informagdes sobre sua
crianga: histéria de salde e doenga, informacfes sobre o parto, 0 que come, quantas vezes come e
comportamento durante as brincadeiras.

Dou-lhe a garantia de que as informacdes obtidas no estudo serdo usadas apenas para a realizacéo
do meu trabaho e, também, |he asseguro que a qualquer momento vocé tera acesso as informacdes,
inclusive para resolver possiveis dividas. Informo ainda que vocé tem o direito e a liberdade de negar
a participacéo do seu filho no estudo ou de retirdlo quando assim desgjar, sem nenhum prejuizo. A
identidade do seu filho sera mantida no anonimato, bem como qualquer informagdo que possa
identificdlo. Caso aceite participar do estudo, devera assinar este Termo de Consentimento em duas
vias. Uma ficard com vocé e a outra com o pesquisador do estudo.

Endereco do responsavel pela pesquisa:

Nome: Flavia PaulaMagalhdes Monteiro | nstituicdo: Universidade Federal do Ceara
Endereco: RuaRaul Pompéia, 12, Carlito Pamplona
Telefone para contato: (85) 99433497 E-mail: flaviapmm@yahoo.com.br

ATENCAO: Se voce tiver aguma consideracdo ou duvida sobre a participacao na pesquisa
entre em contato com o Comité de Etica em Pesgquisa da UFC — Rua Coronel Nunes de Mélo,
1127 Rodolfo Tedfilo fone: 3366-8344

Eu, abaixo assinado , anos, RG: :
Declaro que é de livre e espontanea vontade que estou participando como voluntério da
pesquisa. Eu declaro que i cuidadosamente este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
e que, apods sua leitura, tive a oportunidade de fazer perguntas sobre o seu conteiido, como
também sobre a pesquisa, e recebi explicacdes que responderam por completo minhas
duvidas. E declaro ainda estar recebendo uma copia assinada deste Termo.

Nome do voluntério Data Assinatura

Nome do pesquisador Data Assinatura
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Nome da testemunha Data Assinatura
(se 0 voluntario ndo souber ler)

Nome do profissional que aplicou o TCLE Data Assinatura
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ANEXO
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Universidade Federa de Geara
Carriié de Etica &m Pesquisa

Of. N° 133/12 Fortaleza, 20 de abril de 2012.
Protocolo COMEPE n°: 104/12
Pesquisador responsavel: Flavia Paula Magalhaes Monteiro.
Titulo do Projeto: “Revisdo do diagndstico de enfermagem atraso no
créscimento e no desenvolvimento: estudo em criangas”
- Levamos ao conhecimento de V.S* que o Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Ceard — COMEPE, dentro das
normas que regulamentam a pesquisa em seres humanos, do Conselho
Nacional de Saude — Ministério da Sadde, Resolugdo n® 186 de 10 de
outubro de 1996 e complementares, aprovou o protocolo e © TCLE do
projeto supracitado na reuniao do dia 19 de Abril de 2012

Qutrossim, informamos, que o pesquisador devera se comprometer
a enviar o relatério final do referido projeto.

Atenciosamente,




