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RESUMO

O estudo teve por objetivo a construcdo dos elementos estruturais de um diagnostico de
enfermagem voltado para o atraso do desenvolvimento fisico no lactente. Estudo do tipo
metodoldgico, constituido por etapas sistematizadas e pré-estabelecidas, por meio da analise
de conceito, segundo o referencial tedrico de Walker e Avant e revisdo integrativa. A busca
das referéncias foi realizada em seis bases de dados: SCOPUS, PubMed, LILACS, Web of
Science, Science Direct e nos periodicos do Journal Human Growth and Development. Foram
utilizados os descritores: Crescimento e Desenvolvimento, Crescimento, Insuficiéncia de
Crescimento, Deficiéncias do Desenvolvimento e Lactente, e suas sinonimias em inglés e
espanhol, sendo interligados pelo operador booleano AND e OR. A andlise de conceito foi
subsidiada por 60 estudos. E evidenciado que o fendmeno do desenvolvimento fisico
compreende as alteragbes/mudancas bioldgicas e ambientais, as quais ndo sdo avaliadas,
somente, por meio da mensura¢do dos indices antropométricos. Outrossim, 0s artigos
utilizados durante a pesquisa, apontam que o atraso do desenvolvimento fisico ndo se resume,
apenas, a auséncia de crescimento mas, incorpora complexidades relacionadas ao estado
obstétrico da mée, do neonato, ambiente familiar, estimulos neuropsicoldgicos entre outros
fatores. Por meio da compreensao da definicdo estabelecida, foi possivel a identificacdo de 12
fatores relacionados, tais como: alteragcdes nas condigdes neonatais, alteracGes nas condicoes
obstétricas, alteracdes nas condi¢Ges nutricionais no lactente, doencas genéticas, doencas
cronicas, fatores socioecondmicos maternos adversos, estado de salde materno inadequado,
restricdo do crescimento fetal, baixa estimulacdo biopsicossocial no lactente, fatores
ambientais, condi¢des da salde mental alterada da mé&e, doencas infecciosas; e oito
caracteristicas definidoras como atraso neuropsicomotor, atraso na habilidade motora fina e
grossa, velocidade do crescimento abaixo do esperado, transtorno comportamental,
deficiéncias sensoriais (tato, paladar, olfato, audigdo, visdo), dificuldade na linguagem,
alteracdo na funcdo cognitiva e insuficiéncia de crescimento sobre o atraso do
desenvolvimento fisico no lactente. Foi perceptivel que a avaliagio do atraso do
desenvolvimento fisico, principalmente na faixa etaria no lactente, constitui-se uma tarefa
complexa e de muitas singularidades, pois dada a complexidade do fenbémeno, o
desenvolvimento fisico ndo ocorre separadamente aos demais dominios do desenvolvimento,
mas mantem relacdo estreita com cada um, podendo receber influéncias e também influenciar.
Portanto, referente & analise de conceito realizada com o material selecionado da reviséo
integrativa, foi possivel a identificacdo de atributos, antecedentes e consequentes, 0s quais
estdo presentes no diagndstico de enfermagem proposto referente ao atraso do
desenvolvimento fisico no lactente. Assim, a elaboracdo de uma estrutura diagndstica
referente ao atraso do desenvolvimento em lactentes justifica-se pela necessidade do
entendimento claro e preciso do conceito do fendbmeno crescimento, a fim de torna-lo
compreensivel ao enfermeiro com vistas a sua melhor aplicagdo na sua préatica clinica. O
conhecimento do enfermeiro a respeito do conceito e dos parametros para avaliagcdo do atraso
do desenvolvimento fisico em lactentes proporciona uma avaliagdo mais criteriosa, especifica
durante as consultas e facilita a compreensdo sobre 0 assunto e o repasse das informagdes para
dos cuidadores, além de operacionalizar de forma mais precisa a consulta de puericultura, pois
0 enfermeiro tera consciéncia do dominio que estara avaliando, os fatores envolvidos e
determinantes para o desenvolvimento ou atraso do desenvolvimento fisico no lactente.
Ademais, o estudo corresponde as primeiras etapas necessarias a construcdo de um
diagnostico de enfermagem, de modo que o cumprimento das outras etapas em trabalhos
futuros pode contribuir para a construcdo de um novo diagnostico de enfermagem e o retorno



desse dominio e classe servindo como subsidios para futuros estudos voltados a validacéo por

especialistas e clinica para possivel proposicdo do diagndstico de enfermagem na taxonomia
NANDA-I.

Palavras chave: Insuficiéncias no Crescimento. Lactente. Crescimento e Desenvolvimento.
Diagnostico de Enfermagem.



ABSTRACT

The purpose of the study was to construct the structural elements of a nursing diagnosis aimed
at delaying physical development in the infant. Methodological study, consisting of
systematized and pre-established stages, through concept analysis, according to the theoretical
reference of Walker and Avant and integrative review. References were searched in six
databases: SCOPUS, PubMed, LILACS, Web of Science, Science Direct and the journals of
the Journal Human Growth and Development. The descriptors: Growth and Development,
Growth, Growth Insufficiency, Developmental Disabilities and Infant, and their synonyms in
English and Spanish, were interconnected by the Boolean operator AND and OR. The concept
analysis was subsidized by 60 studies. It is evidenced that the phenomenon of physical
development comprises biological and environmental changes / changes, which are not
evaluated, only, through the measurement of anthropometric indices. Moreover, the articles
used during the research indicate that the delay of physical development is not only a lack of
growth, but also incorporates complexities related to the obstetric state of the mother, neonate,
family environment, neuropsychological stimuli among other factors. By understanding the
established definition, it was possible to identify 12 related factors, such as: changes in
neonatal conditions, changes in obstetric conditions, changes in infant nutritional conditions,
genetic diseases, chronic diseases, adverse maternal socioeconomic factors, inadequate
maternal health, restriction of fetal growth, low biopsychosocial stimulation in the infant,
environmental factors, altered mental health conditions of the mother, infectious diseases; and
eight defining characteristics such as neuropsychomotor retardation, delayed fine and gross
motor ability, slower than expected growth velocity, behavioral disorder, sensory deficiencies
(touch, taste, smell, hearing, vision), language impairment, cognitive impairment and
insufficiency of growth over the delay of physical development in the infant. It was
perceptible that the assessment of the delay of the physical development, mainly in the
infantile age, constitutes a complex task and of many singularities, because given the
complexity of the phenomenon, the physical development does not occur separately to the
other domains of the development, but maintains relationship with each other, being able to
receive influences and also to influence. Therefore, regarding the concept analysis performed
with the selected material of the integrative review, it was possible to identify attributes,
antecedents and consequents, which are present in the proposed nursing diagnosis regarding
delayed physical development in the infant. Thus, the elaboration of a diagnostic structure
regarding delayed development in infants is justified by the need for a clear and precise
understanding of the concept of the growth phenomenon, in order to make it understandable
to nurses with a view to their better application in their clinical practice. Nurses' knowledge
about the concept and parameters for assessing the delay of physical development in infants
provides a more careful, specific assessment during consultations and facilitates the
understanding of the subject and the transfer of information to caregivers, as well as the
nurses will be aware of the field they will be evaluating, the factors involved and determinants
for the development or delay of the physical development in the infant. In addition, the study
corresponds to the first steps necessary to construct a nursing diagnosis, so that the fulfillment
of the other stages in future work can contribute to the construction of a new nursing
diagnosis and the return of this domain and class serving as subsidies for future studies aimed
at validation by specialists and clinic for possible proposition of the nursing diagnosis in
NANDA-I taxonomy.

Key words: Growth Failures. Infant. Growth and Development. Nursing Diagnosis.
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1. INTRODUCAO

O interesse pela tematica surge a partir da vivéncia profissional enquanto
enfermeira no acompanhamento das consultas infantis, principalmente, aquelas destinadas a
avaliacdo do crescimento e desenvolvimento, nas quais é possivel perceber a complexidade
envolvida nesses processos. De modo geral, a avaliagcdo nestas consultas tem-se restringido ao
registro das medidas antropométricas, avaliacdo de alguns reflexos e estado comportamentais.
Ademais, a falta de um conceito claro sobre o dominio fisico do desenvolvimento dificulta a
compreensdo do mesmo e ainda o processo de avaliacdo durante a pratica da consulta de
enfermagem a assisténcia a salide da crianga.

Assim, a literatura aponta que o desenvolvimento fisico constitui um dos
indicadores de saude da crianga cujos conceitos necessitam serem mais bem esclarecidos,
tendo em vista que muitos pesquisadores apresentam diferentes abordagens conceituais em
relacdo aos aspectos desse dominio do desenvolvimento (CASAROTTO et al.; 2015)

Somando-se a isso, no que se refere as terminologias da taxonomia NANDA-I
especificas aos diagnosticos de enfermagem percebe-se a dificuldade na determinacdo de um
conceito padrédo para crescimento e desenvolvimento na apresentacdo da edigdo da NANDA-I
2012-2014 em que os dois processos aparecem juntos. Nessa versdo, crescimento e
desenvolvimento estavam inseridos no dominio 13 e apresentavam-se em classes distintas, a
saber: Classe 1- Crescimento apresentando como diagndsticos Risco de Crescimento
desproporcional; Atraso no Crescimento e no desenvolvimento. Classe 2- Desenvolvimento o
qual apresentava como diagnostico Atraso no crescimento e no desenvolvimento; Risco de
atraso no desenvolvimento. Essa edicdo trazia uma nota de rodapé a qual anunciava a retirada
do diagnostico, caso ndo houvesse pesquisas que fomentassem a separacdo dos fenbmenos
crescimento e desenvolvimento, o que verdadeiramente aconteceu na edicdo NANDA- |
2015-2017 onde houve a exclusdo do diagnodstico “atraso no crescimento e desenvolvimento”.

No ambito infantil, o crescimento, como parte inerente do desenvolvimento fisico
obedece a um padrdo que pode sofrer alteragdes se houver exposi¢do a condigdes internas e
externas do meio (malformagdes congénitas, hereditariedade, desnutricdo severa, etc.). Os
efeitos poderdo ser permanentes com repercussdo na vida adulta (BRASIL, 2012;
MONTEIRO 2013; CASAROTTO et al.; 2015; ROJAS et al.; 2016).

No geral, tem-se observado o fendbmeno crescimento integrado ao

desenvolvimento global da crianga o que possibilita interpretacdo obscura sobre os dois
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fendmenos. Em face disso, os profissionais de satude relatam dificuldades tendo em vista que,
apesar das diferenciacOes presentes do desenvolvimento e no crescimento, esses fendmenos
tais fendbmenos ndo ocorrem de forma separada, mas compreende-se COmMO Processos
sequenciais, ordenados e inter-relacionados (KYLE, 2011; MONTEIRO, 2013). Todavia, 0s
fendmenos integrados sdo complexos o que dificulta a implementagdo de intervencdes aos
dois simultaneamente.

Segundo Marcondes Setian e Carraza (2002), o fendmeno crescimento refere-se
diretamente ao processo oriundo da divisdo celular do organismo, o que resultard no
consequente aumento da massa corpérea que pode ser identificada em unidade tais como
g/dia, g/més, kg/ano, cm/més, cm/ano. Por conseguinte, o fendmeno do desenvolvimento,
fundamenta-se no ganho de capacidade. Corroborando com isso, Wong (2006. p 395) refere-
se ao crescimento como “aumento no niumero ¢ no tamanho das células resultando em um
aumento de tamanho e de peso do todo ou de qualquer de suas partes”. Ainda no mesmo
estudo, o desenvolvimento, ¢ definido como “o surgimento e expansdo das capacidades do
individuo através do crescimento, da maturidade e do aprendizado”.

Em recente estudo, Rojas et al.; (2016. p 2) reitera que “o crescimento engloba as
mudangas fisicas que ocorrem desde o periodo pre-natal até a idade adulta. O
desenvolvimento consiste nas mudancas bioldgicas, cognitivas e socioecondmicas”. Assim,
considera-se que 0s determinantes sociais, culturais e econdmicos serdo componentes ativos
no avanco, atraso ou anulacédo parcial, ou total do processo.

Nesse contexto, outros autores preferem o emprego fragmentado dos dominios,
incluindo o biossocial em que estdo questbes referentes ao crescimento propriamente dito
(cérebro e corpo) associado aos fatores internos e/ou externo e cognitivo que resulta nas
habilidades e competéncias individuais por meio da criatividade, construcdo do pensamento,
memoria e linguagem, psicossocial o qual envolve o campo das emocg6es, personalidade e 0s
relacionamentos pessoais (PAPALIA; OLDS; FELDMAN, 2006; BEGER, 2011).

O crescimento caracteriza-se como parte do desenvolvimento fisico no qual pode
estar inter-relacionado a outros dominios, mas sem ocorrer uma dependéncia entre eles, tendo
em vista que uma crianca poderd apresentar seu crescimento normal, no entanto, mostrar
déficits no seu processo de desenvolvimento ou ainda desenvolver suas habilidades, porém
pode evidenciar caréncias nutricionais ao longo do seu crescimento (MONTEIRO, 2013).

Todavia, o entendimento sobre o crescimento enquanto parte do desenvolvimento

fisico € comumente encontrado na literatura havendo a associagdo de ambos, mas sem
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apresentar de modo preciso e especifico o primeiro como uma das partes que compde 0
segundo, pois existe a dificuldade em entender os processos, principalmente no que se refere
ao crescimento, de modo separado (POTTER, 2013; ROJAS et al.; 2016).

A literatura menciona que, sequencialmente, o crescimento, se da do topo para
baixo (padrdo céfalo-caudal) e do centro do corpo para fora (padrdo proximo-distal). Os
lactentes apresentam uma aceleracdo no grau do desenvolvimento fisico, enquanto no infante
esse processo € um pouco mais lento (BOYD; BEE, 2011).

Em face disso, estudos comprovam que os dois primeiros anos de vida da crianca
compreendem o periodo de maior progressdo do desenvolvimento fisico. Portanto,
compreende-se entdo que o desenvolvimento fisico é evidenciado, ndo apenas, pelas medidas
antropométricas, mas por indicadores incluindo avaliacdo de reflexos e estados
comportamentais dos bebés, os quais estdo relacionados com os demais dominios (sensorial,
motor, linguagem, cognitivo e psicossocial) do desenvolvimento que ocorre rapidamente nos
primeiros anos. 1sso ocorre, pois no nascimento o mesencéfalo e a medula espinhal estéo
plenamente desenvolvidos. Essas estruturas regulam fungfes vitais como o0s batimentos
cardiacos, respiracdo, atencdo, sono, andar, eliminacdo, e 0os movimentos da cabeca e do
pescogo, 0s quais 0s neonatos poderdo realizar com relativa competéncia (BOYD; BEE;
KYLE, 2011; MONTEIRO, 2013).

De acordo com a literatura, um dos indicadores da abrangéncia do
desenvolvimento fisico pode ser observado por meio do sistema nervoso, o qual continua seu
processo de maturacdo durante toda a lactancia, sendo que, o aumento da circunferéncia
craniana indica o crescimento cerebral. E nessa fase em que os bebés necessitam receber o
maior numero de estimulos possiveis, pois o cérebro dos bebés possui uma maior
plasticidade, ou seja, capacidade do cérebro de mudar em resposta a experiéncia (KYLE,
2011).

Nesse sentindo, o lactente, necessita crescer em um ambiente estavel e em ordem
para maximizar o rapido crescimento e plasticidade cerebral, pois qualquer alteracdo nesses
primeiros meses, como por exemplo, dieta nutricional deficiente, ambiente familiar hostil,
falta de estimulos externos, entre outros, podem ter efeitos sutis, mas de longo alcance no
crescimento do bebé e, concomitantemente, comprometer todo o seu desenvolvimento
cognitivo, motor e psicologico (BOYD; BEE; 2011).

Para a avaliacdo padrdo do crescimento infantil saudavel sdo consideradas as

medidas antropométricas: peso, comprimento e circunferéncias cranianas e toracicas do
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recém-nascido e lactente. A Caderneta de Saude da Crianga utiliza como pardmetros para
avaliacdo do crescimento de criangas (menores de 10 anos) os seguintes graficos: perimetro
cefalico (de zero a 2 anos), peso para a idade (de zero a 2 anos, de 2 a 5 anos e de 5 a 10
anos), comprimento/estatura para a idade (de zero a 2 anos, de 2 a 5 anos e de 5 a 10 anos),
indice de massa corporal (IMC) para a idade (de zero a 2 anos, de 2 a 5 anos e de 5 a 10 anos).
A inclusdo do IMC como parametro de avaliagdo permite que a crianga seja mais bem
avaliada na sua relacdo peso/comprimento (para menores de 2 anos) ou peso/altura (para
maiores de 2 anos) (BRASIL, 2012).

Nessa perspectiva da avaliacdo do acompanhamento do crescimento infantil, faz-
se necessario que a mesma seja realizada de forma regular, pois aumenta a probabilidade de
deteccdo precoce de determinadas alteracOes, viabilizando as devidas condutas em tempo
habil, objetivando o controle de agravos os quais venham comprometer a saude da crianca,
bem como seu crescimento e desenvolvimento normal e saudavel (BRASIL, 2012). O
enfermeiro desempenha papel importante no acompanhamento do desenvolvimento fisico,
sendo de extrema importancia deter o conhecimento necessario e apropriado para realizacdo
da avaliacdo no lactente, além de competéncia para tomada de decisdes e suporte assistencial
e educacional para orientacdo familiar ao passo que deve considerar o bebé no contexto
socioecondmico, cultural e familiar no qual esta inserida (FALBO et al.; 2012).

Compreendendo a importancia do acompanhamento do crescimento com base nas
medidas antropomeétricas, vale ressaltar que outros fatores como: a hereditariedade, diferencas
de géneros, nutricdo, imunizacao, sequéncia de erupcdo e esfoliacdo dos dentes e reflexos e
estados comportamentais devem ser considerados como marco durante a avaliacdo e
acompanhamento infantil (BOYD; BEE; KYLE, 2011; BRASIL; WONG, 2011).

Diante da complexidade do desenvolvimento fisico e tomando por base a
avaliacdo do crescimento, € necessario que o enfermeiro conheca os padrées normais do
crescimento saudavel para identificar algum atraso ou desvio do padrdo considerado normal
com base nos parametros mencionados anteriormente. Nesse contexto, no Brasil, o enfermeiro
desempenha papel fundamental durante as consultas de acompanhamento da satde da crianca,
sendo de suma importancia o conhecimento sobre esses indicadores que determinam o
processo de crescimento, a fim de promover uma assisténcia que vai além da marcagdo na
Caderneta da Crianca e seu prontuario, consultas compartilhadas e grupos de educacdo em
satde (KYLE, 2011; WONG, 2011).
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O acompanhamento infantil realizado pelo enfermeiro brasileiro ocorre
principalmente no cenario da Estratégia de Saude da Familia- ESF, onde toda a crianga de 0 a
6 anos deve ser acompanhada continuamente. Por outro lado, pela escassez de recursos
humanos e materiais esse acompanhamento ocorre de forma fragmentada, e as evolugdes que
deveriam ser continuas, presentes e significativas, muitas vezes séo falhas.

De modo geral, no Brasil, os profissionais conhecem os instrumentos que devem
ser utilizados durante as consultas na primeira infancia, mas poucos fazem uso dessa
tecnologia para subsidiar seu atendimento. Muitos desses profissionais ndo contam com
quantitativo suficiente de insumos, atende uma grande demanda populacional de criangas no
mesmo turno de consultas, o que limita o tempo dispensado nas consultas de avaliacdo do
crescimento infantil.

Por outro lado, alguns profissionais se mostram despreparados, inseguros no que
se refere ao manuseio e conhecimento técnico apropriado dos instrumentos como: a Caderneta
da Crianga, os Cadernos de Atencdo Bésica 33- Salde da Crianca: Crescimento e
Desenvolvimento, o Caderno de Atencdo Basica 23- Salde da crianca: aleitamento materno e
alimentacdo complementar e o Manual da Atencdo Integrada as Doencas Prevalentes na
Infancia (AIDPI), entre outros (ROJAS et al.; 2016).

Apesar das deficiéncias encontradas durante o acompanhamento a salde da
crianca seja por falta de infraestrutura, saber tedrico pratico ou mesmo falta de recursos
humanos, o Brasil, tem avancado nessa assisténcia em relacdo a outros paises pertencentes a
lusofonia. E perceptivel o avanco na promocéo e prevencdo da satde da crianca, o que tem
ocorrido de forma bem discreta nos paises africanos, como por exemplo, em Cabo Verde,
onde as doengas respiratorias agudas, diarreia e infeccGes perinatais ainda sdo as principais
causas de morbimortalidade, além da condicdo da ma nutri¢éo cronica.

Em Cabo Verde, ha atendimentos infantis e programas de imunizacdo, porém
ainda existem fragilidades na qualidade nos cuidados prestados, deficiéncias na organizacao
na imunizacao e insuficiéncias de recursos mesmo com a existéncia de um Programa Nacional
de Atendimento a Crianca e Adolescente (WHO, 2014).

A situagdo de Mocambique é semelhante, pois apesar de apresentar alguns
avangos no seu sistema de salde, o pais, ainda continua a ter uma das mais baixas taxas de
sobrevivéncia infantil e elevadas taxas de mortalidade infantil em menores de 5 anos. As
criangas e mulheres em Mogambique estdo inseridas nos grupos de vulnerabilidades em

virtude da ma nutricdo. Outrossim, se observam a falta de recurso para acesso as condicdes
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saudaveis de alimentacdo e saude, distribuicdo desigual de alimentos entre os familiares o que
representa aumento da vulnerabilidade da populagdo infantil as doencas infecciosas (WHO,
2014).

De acordo com o estudo de Machado, Alves e Couceiro (2011. p 200) “em
Portugal, a evolucdo da saude materna e infantil é uma histéria de sucesso, referida no
Relatorio Mundial de 2008”. Isso se deve a reducdo da taxa de mortalidade infantil que caiu
de forma consistente e rdpida de 77,5 em 1960 para 3,6%0 em 2009, fato presente apos a
deteccdo das melhorias nas condicdes socioeconémicas dos portugueses, bem com ao
processo das reformas no que se refere aos cuidados em saude especificos para a assisténcia
da crianca (MACHADO, 2008).

Apesar da discrepancia do sistema de salde dos paises africanos, comparados a
Portugal e ao Brasil, percebe-se que ainda ha uma fragmentacao nos cuidados direcionados a
salde da crianca. Os fatores de limitacdo no atendimento e cuidados infantis ndo se
restringem somente aos determinantes socioeconémicos e de salde-doenga, tampouco aos
poucos recursos profissionais. Todavia, tais condi¢bes se referem aos fatores resultantes de
um processo prolongado de limitacGes para o crescimento e desenvolvimento saudavel da
crianga comprometendo toda sua trajetéria de vida.

Ademais, acredita-se que por falta de um programa especifico direcionado para a
crianca no cendrio dos paises lus6fonos, ha a dificuldade e até mesmo a inexisténcia do
conhecimento e aplicacdo pratica dos diagnosticos de enfermagem nesses locais. Desse modo,
sendo a taxonomia da NANDA-I de carater internacional, é pouco provavel que os
profissionais nos cenarios desses paises facam uso desta taxonomia para o atendimento das
necessidades das criangas.

Em face disso, destaca-se que até mesmo no Brasil, os enfermeiros, tém relatado
dificuldades na aplicacdo de diagnosticos de enfermagem, vinculados a taxonomia NANDA-I
e associam tal dificuldade a falta de clareza sobre alguns termos apresentados nos rétulos dos
diagnosticos de enfermagem, sua abrangéncia e o pablico para quem se direciona o problema
de saude.

Na intencdo de compreender a taxonomia como algo em constante evolucéo a
qual é passiva de transformacdes ha a possibilidade de construcdo, revisdo e validagdo de
novos diagnodsticos de enfermagem, pois a profissdo permite essas configuragdes, tendo em
vista que algo estudado ha anos podera apresenta-se de modo distinto de modo individual ou

coletivo; os conhecimentos estdo em constante mudancga, conceitos e definigdes mudam com
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0 passar do tempo; condicBes histdricas e culturais, o que determina na taxonomia a retirada
ou revisdo de um diagndstico, a mudanga dele para outro dominio, a revisdo do diagnostico
apos ser constado que determinado fendmeno ndo abrange por completo a estrutura ja
existente, enfim todas essas possibilidades séo presentes ao se pensar em uma estrutura para a
taxonomia dos diagnosticos de enfermagem (HERDMAN; KAMITSURU, 2014).

Os diagnosticos de enfermagem (DE) propdem a construcdo de uma linguagem
clinica hegemdnica entre os profissionais, a medida que intenciona universalizar os problemas
de saude presentes em determinada pessoa, familia ou coletividade.

A construcdo de um DE obedece a seguinte estrutura: titulo, definicdo, classe,
dominio, caracteristicas definidoras (CD) e fatores relacionados (FR). Ademais, o DE pode
ser caracterizado como: Diagnostico com foco no problema corresponde ao DE com foco no
problema que corresponde a uma resposta humana indesejada a condicdo de saude existente
em determinado momento (ex: Atraso no crescimento infantil); Promocdo da salde, que
consiste na motivacdo em melhorar e manter o que ja esta sendo compreendido como bom e
satisfatorio daquela resposta humana; e Diagnostico de Risco, que compreende as
manifestacdes referentes a respostas de satde/condi¢cdes humanas futuras (NANDA-I, 2015).

A Figura 1 apresenta os elementos que compdem a estrutura de um diagnéstico

com foco no problema.

Figura 1- Modelo de uma estrutura de um diagnostico real de enfermagem (NANDA-I,
2015).

Dominio
Classe
XXXXX

Titulo

(ano, autor)

 Definicgéo

Caracteristicas Definidoras

Fatores Relacionados

FONTE: propria autora.

A taxonomia de enfermagem € composta por eixos: Eixo 1- foco do diagnostico;
Eixo 2- sujeito do diagnostico (individuo, familia, grupo, cuidador, comunidade, etc. a quem
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o diagndstico se destina); Eixo 3- julgamento (ineficaz, prejudicado, atrasado, etc.); Eixo 4-
localizacdo (vesical, auditivo, cerebral, etc.); Eixo 5- idade (faixa etéria do sujeito na qual o
diagnostico se aplica: lactente, crianga, adulto, etc.); Eixo 6- tempo (cronico, agudo,
intermitente, etc.); Eixo 7: situacdo do diagnostico (voltado a um problema, de risco, de
promoc¢do da saude, real) (NANDA-I, 2015; MONTEIRO, 2013) (FIGURA 2).

Figura 2- Modelo de um diagndstico de enfermagem (NANDA-I1, 2015).

_ _ Julgamento
Foco diagnoéstico (EIXO 3)
(EIXO 1)
Estado do
Tempo diagnoéstico

Localizagio
(EIXO 4)

Sujeito do diagndstico
(EIXO 2)

Idade
(EIXO 5)

FONTE: (NANDA-I, 2015-2017)

A Figura 3 apresenta a estrutura de um diagnostico com foco no problema (EX.

diagnostico de enfermagem Atraso no crescimento infantil).

Figura 3- Modelo de um diagndstico de enfermagem com foco no problema (NANDA-I,

2015).
Atrasado
Crescimento (Eixo 3)
(Eixo 1)
Real/com
foco no
_“ja problema
(Eixo 6) (Eixo 7)
n/a
(Eixo 4)
Individuo
(Eixo 2)
Criang¢a/Infantil
(Eixo 5)

FONTE: propria autora.
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O diagnostico atraso no crescimento e desenvolvimento trazia como definigdo
“desvios em relacdo aos padrdes do grupo etario”. As Caracteristicas Definidoras (CD)
mencionadas eram: afeto embotado; atraso em desempenhar atividades tipicas do grupo
etario; crescimento fisico alterado; desatencdo; dificuldade em desempenhar habilidades
tipicas do grupo etério; incapacidade de desempenhar atividades de autocontrole apropriadas a
idade; incapacidade de realizar atividades de autocuidado apropriadas a idade; tempo de
reacao diminuido (HERDMAN, 2012).

Destarte, a identificacdo das CD do diagnodstico atraso no crescimento e
desenvolvimento na pratica clinica de enfermagem, especificamente, na avaliagdo do
crescimento ndo sdo perceptivelmente claras, pois envolvem atributos que vdo além de
condicdes objetivas perpassando por questdes subjetivas, por exemplo, afeto embotado que
possivelmente ndo esteja relacionado com o crescimento, mas ao desenvolvimento.

As caracteristicas mencionadas no diagnéstico englobam comportamentos que
estdo presentes em todos os dominios do desenvolvimento, o que dificulta a avaliagdo e o
julgamento clinico durante a consulta a crianca, na medida em que o enfermeiro podera
encontrar dificuldades em identificar essas caracteristicas, bem como ndo dispor de
habilidades para compreender todas essas CD, comprometendo assim a precisdo do
diagnostico de enfermagem (HERDMAN, 2012).

Conforme o que ja foi descrito como estando presente nas CD, percebe-se que 0s
aspectos do crescimento abordado pelo diagnéstico envolviam indicadores, tais como os de
reflexos e estados comportamentais, habilidades motoras, fatores ambientais, psicossociais e a
avaliacdo fisica propriamente dita (HERDMAN, 2012).

Em relacdo aos Fatores Relacionados (FR), destacam-se: consequéncias de
incapacidade fisica; cuidado inadequado; deficiéncias ambientais; deficiéncias de
estimulacdo; dependéncia prescrita; indiferenca; maultiplos cuidadores; responsividade
inconsistente; separacao de pessoas significativas (HERDMAN, 2012).

De acordo com a descri¢do presente na NANDA-I (2015-2017, p.48), “os fatores
relacionados sdo um componente que integra todos os diagndsticos de enfermagem com foco
no problema”. Nesse sentindo, os FR evidenciam fatos, influéncias e a origem de
determinados fator que estdo possivelmente relacionados com o diagnostico.

No entanto, percebe-se que os fatores evidenciados na NANDA-I 2012-2014 néo
expressam de maneira objetiva sua proximidade com o diagnédstico. A falta de clareza dos

fatores relacionados ao fendmeno atraso no crescimento dificulta a sele¢cdo das possiveis
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intervengdes de enfermagem, as quais podem interferir de maneira direta na condugdo da
assisténcia prestada (HERDMAN, 2012).

Nesse prisma, os diagnosticos de enfermagem, sdo ferramentas Uteis e
indispensaveis na assisténcia de enfermagem sendo estes tecnologias do cuidado leve-duras.
O dominio da tecnologia do cuidado expresso, também, pela aplicabilidade do DE na
assisténcia ao paciente permite que esta seja oferecida de forma segura e eficaz permitindo
um cuidado mais centrado na condigdo/situacdo de saude/doenca do paciente, familia e
coletividade embasando a pratica profissional, ndo somente em acdes tecnicistas, mas em um
arcabougo clinico que consolida e determina seu fazer técnico cientifico. Logo, o cuidado em
enfermagem demanda essa etapa da identificacdo, classificacdo e aplicacdo do DE; No
entanto, ha certa resisténcia e fragilidade em sua aplicacéo clinica e pratica de modo geral
entre os profissionais o que acaba limitando a sua total funcionalidade e sucesso na assisténcia
em salde e na enfermagem (SA NETO; RODRIGUES, 2010).

As pesquisas envolvendo os diagnosticos tém apresentado maiores propor¢des no
ambito da enfermagem, seja no campo da construcdo/revisdo e/ou validacdo entendendo que,
o0 trabalho em enfermagem por meio do cuidado, necessita desenvolver uma dinamica com
objetividade,  aplicabilidade e dialética, direcionadas as necessidades do
sujeito/familia/coletivo. Nos estudos de Andriola e Delgado (2016), as pesquisadoras
realizaram o processo da construcdo de um DE direcionado a faixa etaria adolescente e cada
uma tratou de um dominio, crescimento e desenvolvimento, respectivamente e de forma
separada o0 que aponta para a dificuldade em se analisar ambos os fenbmenos em um Unico
estudo.

Outrossim, nos estudos de Monteiro (2013) é perceptivel a analise do conceito e
construcdo de um DE do dominio de promocdo da salde voltado para o lactente, mas
direcionado para o fenbmeno do desenvolvimento e suas dimensfes sem uma énfase maior ao
dominio do desenvolvimento fisico. Assim, ressalta-se a necessidade e a importancia do
estudo e a construcdo do DE real, com a faixa etaria lactente o qual sera direcionado para a
utilizacdo no suporte ao cuidado de lactentes com atraso do desenvolvimento fisico.

Nesse contexto, € de fundamental importancia que os diagnosticos se apresentem
de forma clara, objetiva e direcionada para as condi¢cdes de salde/doenca esperadas e
presentes em diversos contextos, com intuito de facilitar a inferéncia realizada pelo
enfermeiro, no que diz respeito ndo s6 “a quem” e ao “que se relaciona”, mas que possa

compactar as caracteristicas essenciais, consequentes e antecedentes do fendmeno a qual ele
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se destina, sendo possivel por meio das competéncias e habilidades do profissional enfermeiro
identifica-lo durante o processo da assisténcia ao paciente (BITTAR; 2006; GRITTEM, 2007;
HONORATO et al.; 2015).

Na busca por uma melhor definicdo dos diagndsticos de enfermagem, os quais
podem aparecer de modo dubio, ambiguo e com sentindo vago estdo os estudos direcionados
a analise de conceito que de modo geral reunem esforgos, métodos especificos e estratégias
distintas em sua pesquisa, com intuito de clarificar determinados conceitos que ainda
permanecem incongruentes e sem consenso na literatura, implicando diretamente na tomada
de decisdo por juizos diagndsticos na préatica clinica profissional como, por exemplo, 0
conceito de atraso do desenvolvimento fisico, fendbmeno relacionado ao dominio de
enfermagem Crescimento e Desenvolvimento da NANDA-1 2012-2014 (HERDMAN, 2012).

Faz-se necessario a compreensdo do fendmeno de uma forma mais aprofundada,
pois 0 mesmo ndo se limita apenas a acdes pontuais de identificagdo antropométrica, sendo
necessario conhecimento a respeito do conceito para a identificacdo dos padrBes e picos
normais de crescimento, a fim de tornar possivel a verificacdo e intervencdo nos casos 0S
quais apresentem indicadores do atraso do desenvolvimento fisico.

Os estudos de Vonaesch (2017), Guerreiro et al. (2016) e Guimarées et al. (2013),
demonstram que a avaliagdo do desenvolvimento infantil vem se tornando cada vez mais
presente no campo das pesquisas. Todavia, no cenario de pratica do enfermeiro a falta de
compreensdo clara sobre os indicadores do desenvolvimento fisico relacionado ao
crescimento torna a sua avaliacdo confusa, pois a falta de consenso em sua definicao prejudica
a sua interpretacdo durante as avaliagOes.

A falta de intimidade e aproximagdo com a tematica faz com que, a consulta de
puericultura, se resuma em pesar e medir o lactente tornando esse processo automatizado e
sem muito proposito gerando a impossibilidade das acGes de promocéo de saude e prevencao
aos agravos a salde da crianca qual a consulta também se propde.

Ademais, com a retirada do diagnostico Atraso no Crescimento e
Desenvolvimento na edicdo da NANDA-I (2012-2014) torna-se significativo pensar na
dificuldade dos profissionais enfermeiros na identificagdo do atraso do desenvolvimento
fisico no lactente como aparato cientifico para o embasamento das condutas da categoria,
principalmente na atuagdo do enfermeiro na ESF.

E notorio, também, que ndo houve a realizacio de estudos envolvendo os

fendmenos separadamente e que, a falta de consenso em se demarcar o conceito de cada
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fendmeno, constitui-se um campo de estudo complexo em que a literatura ndo consegue
desassociar um processo do outro, embora cada fendmeno possua suas especificidades.

Acredita-se que a analise de conceito do fenémeno atraso do desenvolvimento
fisico, torna-se relevante em virtude de se observar uma incongruéncia por parte dos
profissionais da saude que lidam com o fendmeno tanto na pratica quanto na pesquisa, relativa
a concepcdo e a operacionalizacdo do termo crescimento, o qual se constitui um dos
componentes do desenvolvimento fisico.

Os conceitos ndo sdo permanentes nem imutaveis, sendo seu entendimento
passivo de analises as quais poderdo propor uma nova maneira de ser entendido e aplicado, ou
mesmo a inclusdo de novos atributos que venham contribuir para um melhor entendimento,
tendo em vista que o conceito sera um produto em construcdo e nunca totalmente finalizado.

Nesse sentido, a elaboracdo de um diagndstico referente ao atraso do
desenvolvimento em lactentes justifica-se pela necessidade do entendimento claro e preciso
do conceito do fendbmeno do desenvolvimento fisico, a fim de torna-lo compreensivel ao
enfermeiro com vistas a sua melhor aplicacdo no processo da assisténcia ao lactente. Nesse
interim, o grau de dificuldade conferido ao enfermeiro quando observado os dois nucleos
conceituais, crescimento e desenvolvimento presente no DE, inviabiliza o seu poder de
julgamento enquanto diagnosticador, pois € complexo e demasiadamente alto seu grau de
compreensdo. Ademais, as ferramentas utilizadas para a verificacdo dos dois fendmenos sdo
distintas, sendo necessario serem aplicadas de maneira distinta (ANDRIOLA, 2016).

O conhecimento do enfermeiro, a respeito do conceito e dos parametros para
avaliacdo do atraso do desenvolvimento fisico em lactentes, proporcionara uma avaliacdo
mais criteriosa e especifica durante as consultas e facilitara a compreensdo do mesmo sobre o
assunto e o repasse das informacdes para os cuidadores, além de operacionalizar de forma
mais precisa a consulta de puericultura ao passo que o enfermeiro tera consciéncia do dominio
que estara avaliando, os fatores envolvidos e os determinantes sociais e de saude para o
desenvolvimento ou atraso do desenvolvimento fisico no lactente.

Concomitante ao processo de avaliagdo por intermédio do enfermeiro faz-se
necessario um olhar mais apurado durante a avaliagdo no lactente, tomando por base todas as
especificidades presentes nessa fase do ciclo vital o que determina a avaliacdo dos indicadores
clinicos especificos. Na NANDA-I (2012-2014) as CD e FR do Atraso no crescimento e
desenvolvimento referem-se a faixa etaria infantil, porém ndo descriminavam as

peculiaridades existentes no que diz respeito aos primeiros mil dias de vida.
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Consoante a isso, para a clarificagdo desse conceito com intuito de melhor traduzir
as nuances existentes no DE, é necessario que se seja realizado um processo denominado de
Analise de Conceito, processo este que se materializa com a realiza¢do da busca na literatura
por meio do método da Revisdo Integrativa para posterior construcdo do conhecimento
(HERDMAN, 2012; WALKER; AVANT, 2011).

Nesse prisma, apesar de ndo considerado como um conceito em si um diagnostico
de enfermagem possui em sua composi¢cdo o que se denomina de ndcleo conceitual no qual
passa a ser entendido como a juncdo dos fatores temporais que antecederam determinado
conceito e 0s que sdo consequéncia dele (LOPES; SILVA; ARAUJO, 2013).

Desse modo, acredita-se que as diferencas nas abordagens conceituais do
fendmeno atraso do desenvolvimento fisico no lactente, atributos essenciais, consequentes e
antecedentes podem determinar prejuizos quanto a sua aplicabilidade clinica o que podera
afetar o processo de cuidado comprometendo resultados e intervenc6es. Diante disso, faz-se
necessario 0 reconhecimento de tecnologias do cuidado leve-dura pautada em
fundamentacOes cientificas, as quais cumpram métodos rigorosos para a sua construcdo e
aplicacdo, possibilitando a sua melhor qualidade durante a consulta de puericultura realizada
pelo enfermeiro. Consoante as implicagdes, o profissional enfermeiro deve estar apto no
campo teorico e clinico, a fim de refletir sobre a utilizacdo adequada de determinado
diagndstico sendo capaz de reconhecer sua relevancia cientifica para aquela situacdo
individual ou coletiva buscando um maior envolvimento intelectual do trabalho morto vivo
em ato (MERHY, 2007; HONORATO et al.; 2015; ).

Ante ao exposto, evidencia-se a necessidade da busca de respostas para 0s
seguintes inquéritos: Quais os atributos do fendmeno atraso do desenvolvimento fisico no
contexto no lactente? Quais 0s antecedentes e consequentes do fendmeno atraso do
desenvolvimento fisico no lactente? Qual a definicdo do fenébmeno de atraso do
desenvolvimento fisico no lactente? Quais definicBes conceituais e referéncias empiricas
relacionadas aos elementos essenciais que compdem o fendmeno atraso do desenvolvimento

fisico no lactente?



26

2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral:

e Construir os elementos estruturais de um diagnostico de enfermagem voltado para o

atraso do desenvolvimento fisico no lactente.

2.2 Objetivos Especificos:

e Identificar conceitos, atributos, antecedentes e consequentes do fendmeno atraso do
desenvolvimento fisico no lactente, na literatura;
e Elaborar defini¢bes conceituais e referéncias empiricas relacionadas aos elementos

estruturais do fendmeno atraso do desenvolvimento fisico no lactente.
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3. REFERENCIAL TEORICO-METODOLOGICO

3.1. Diagnostico de Enfermagem como Tecnologia do Cuidado em Saude

No cenario atual da assisténcia em saude, em especifico na area da enfermagem,
as tecnologias tém apresentado boa perspectiva ao passo que se mostram como propostas de
transformacdo em relagdo ao processo de cuidado em salde nos diversos campos de sua
classificacdo como tecnologias dura, leve e leve-dura (BONFADA, 2010).

A tecnologia em saude envolve um processo complexo de defini¢do, pois sua
compreensdo abrange a prética clinica. Assim, no que concerne ao envolvimento das relagoes
dos sujeitos (profissional/ paciente/ equipe) pode-se entender a tecnologia como leve, pois
envolve basicamente essa relacdo direta, inata do ser humana; aos processos envolvendo o
desenvolvimento de habilidades e competéncias especificas, bem como o manuseio de
instrumentais, maquinas e protocolos, é perceptivel o processo aliada as tecnologias leve-
dura. Na operacdo e construgcdo de maquinas e equipamentos a tecnologia dura é a que melhor
se aplica (SA NETO; RODRIGUES, 2010; HONORATO et al.; 2015).

Assim, Merhy e Feuerwerker (2009) em uma publicacdo no artigo “Novo olhar
sobre as tecnologias de salde: uma necessidade contempordnea” faz a seguinte afirmacéo:

O processo de producdo envolve sempre certos componentes: o trabalho do
homem em si, o conjunto de elementos que sdo tomados como matéria-
prima e os que sdo utilizados como ferramentas ou instrumentos de trabalho.
E esses componentes estdo articulados em funcdo do projeto que se esta
colocando em marcha. Este modo de organizar o processo de trabalho
envolve certa sabedoria, que permite ao homem juntar todos esses
componentes e com seus atos ‘vivos’ realizar certo produto. Ou seja, nao
basta apenas projetar, é necessario certo saber tecnoldgico para juntar
aqueles trés componentes e transforma-los em um produto especifico
(MERHY; FEUERWERKER 2009, p 3).

Desse modo, 0 uso das tecnologias em saude determina um conjunto de acfes as
quais objetivam uma conducéo da assisténcia de forma qualificada, intuindo o enriquecimento
do cuidado prestado pelo profissional de salude a pessoa receptora deste cuidado, do qual
advém como resultado de um produto que pode ser um bem duréavel, um processo de cuidado
sistematizado ou produtos simbélicos (SA NETO; RODRIGUES, 2010; KOERICH et al.;
2011).

Em face disso, verifica-se que a tecnologia e o cuidado em enfermagem
estabelecem forte relacdo a medida que ressalta a ideia de que por meio do cuidado prestado,

0 uso das tecnologias faz-se notoria desde o estabelecimento de vinculos com os sujeitos até a
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aplicacdo do plano de cuidado por meio da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem-
SAE, a qual representa de forma clara a utilizacdo das tecnologias leve-dura por meio da
aplicacdo do processo de enfermagem. Por conseguinte, embasada na ciéncia da enfermagem
houve o reconhecimento do advento da tecnologia do cuidado, tanto como processo, quanto
como produto (SOUZA, 2011).

A utilizacdo das tecnologias em salde, em quaisquer de suas classificacoes,
quando operacionalizada de forma correta contribui diretamente com a qualidade, eficécia,
efetividade e resolutividade da assisténcia, ou seja, possibilita condi¢des que contribuem para
um cuidado com estabelecimento de condutas que se destinam a melhora do paciente,
otimizacdo dos resultados e eficiéncia por parte dos envolvidos.

A compreensdo da SAE como tecnologia do cuidado, implica em qualificar a
assisténcia de enfermagem intencionando aprimora-la por meio de uma préatica clinica
reflexiva, resultante do aporte cientifico e clinico de todas as etapas do Processo de
Enfermagem, os quais devem subsidiar as a¢bes da profissdo (GRITTEM, 2007; SOUZA,
2011).

Segundo Schwonke et al. (2011), “o contexto da assisténcia a enfermagem vem
sendo influenciado por mudancas no &mbito da tecnologia, gerando inquietacdes e indagacoes
sobre os beneficios, riscos e as relagdes existentes”. Consoante o discurso do autor, as
inovacdes e as intervengdes tecnoldgicas visam a melhoria do cuidado prestado, porém, deve
estar claro que o conhecimento do enfermeiro ndo deve ser pautado, apenas, na utilizacdo das
inovacOes tecnoldgicas provenientes das maguinas, mas também nas relacfes estabelecidas
entre enfermeiro-usuério e na construcdo de mecanismos e instrumentos que viabilizem esse
cuidado.

Esse entendimento necessita ser amplamente difundido junto aos profissionais de
salde para que haja maior valorizacdo e apreco pelas tecnologias leves e leve-dura, as quais
sdo determinantes e imprescindiveis no cuidado ao paciente.

Corroborando com isso, tem-se que:

[..] a idéia de tecnologia envolve ndo s6 os
equipamentos/ferramentas/ instrumentos envolvidos na produgdo, mas
também certo saber tecnologico e um modus operandi, que inclusive
dao sentido ao que serd ou ndo a ‘“razdo instrumental” do
equipamento. Destacamos também que o processo de trabalho pode
estar organizado de modo a limitar ao maximo a autonomia do homem
em sua efetivacdo, tanto por haver um planejamento prévio feito por
outrem guiando cada passo do produtor, como por haver um
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predominio da I6gica de manejo dos instrumentos no comando do
processo. Nessas situagdes, o trabalho morto captura o trabalho vivo e
da a tbnica do processo de trabalho (MERHY; FEUERWERKER
2009, p 4).

Destarte, na utilizacao das tecnologias de salde ndo se deve estar centrado demais
na logica do saber fazer, apenas, o que condiz as tecnologias leves em detrimento ao uso do
maquindrio, tampouco deter-se a utilizacdo de comandos sem raciocinio critico reflexivo a
fim de que o trabalho seja, apenas, tecnicista e imediatista.

Nesse sentido, é perceptivel que por meio do ato de reflexdo e criticidade a partir
das condutas de enfermagem, e com base no que é presente e apresentando pelos
sujeitos/pacientes que necessitam de cuidados e nas suas condicGes de salde a construcdo e
aplicacdo dos diagnosticos de enfermagem é de fundamental importancia para a melhoria da
assisténcia ja ofertada. Ademais, suscita o entendimento sobre enxerga-la como uma
tecnologia leve-dura ou de processo, pois necessita de um conjunto de saberes técnico-
cientifico por parte do profissional para que possa ser aplicado na prética, com vistas a
atender as necessidades de salde naquele momento operacionalizando os resultados e as
intervencdes de enfermagem, além de configurar-se como a concretizacdo de um processo
estruturado e que oferece suporte para o cuidado (MERHY, 2007; SALVADOR et al.; 2012).

No estudo de revisdo, realizado por Salvador et al. (2012) os autores mencionaram
que os estudos trouxeram como vantagens do uso das tecnologias no cuidado em
enfermagem: integracdo e utilizacdo de dados para o cuidado e pesquisa em salde, troca de
informac@es dos pacientes para realizacdo continua do cuidado e seguranca, reducao de erros
na administracdo de medicamentos e efeitos adversos das unidades de cuidados, melhoria e
qualificacdo da pratica profissional, qualificacdo da assisténcia, desenvolvimento de vinculo e
empatia dos valores e emocdes, sistematizacdo de informacgdes do cuidado para a tomada de
decisdo e o juizo diagndstico.

Observa-se que a tomada de decisdo por meio do juizo diagndéstico é relacionavel
no contexto da tecnologia em saude, pois reune as competéncias e habilidades do enfermeiro
para a identificacdo de caracteristicas e fatores relacionados ou ndo a condicdo de saude e
doenca do individuo, familia e coletivo sendo necessario instrumento, no caso especifico o
préprio diagndstico de enfermagem contido na NANDA-I, com intuito de auxilia-lo na

tomada de deciséo e juizo diagndstico.
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Ante o0 exposto, os diagnésticos de enfermagem sdo ferramentas Uteis e
indispensaveis na assisténcia prestada pelo enfermeiro podendo ser considerados como
tecnologias do cuidado leve-duras. O dominio da tecnologia do cuidado expresso, também,
pela aplicabilidade do DE na assisténcia ao paciente permite que esta seja oferecida de forma
segura e eficaz, permitindo um cuidado mais centrado na condigdo/situacdo de salde/doenca
do paciente, familia e coletividade, embasando a préatica profissional ndo somente em acGes
tecnicista, mas em um arcabouco clinico que consolida e determina sua pratica clinica. Logo,
0 cuidado em enfermagem demanda essa etapa da identificacdo, classificacdo e aplicacdo do
DE, no entanto h& certa resisténcia e fragilidade em sua aplicacéo clinica e préatica, de modo
geral, entre os profissionais o0 que acaba limitando a sua total funcionalidade e sucesso na
assisténcia em sadde e na enfermagem (SA NETO; RODRIGUES, 2010).

As pesquisas envolvendo os diagnosticos tém apresentado maiores proporcées no
ambito da enfermagem, seja no campo da construcdo/revisdo e/ou validacdo entendendo que o
trabalho em enfermagem, por meio do cuidado, necessita desenvolver uma dindmica com
objetividade,  aplicabilidade e dialética  direcionadas as  necessidades do
sujeito/familia/coletivo.

Assim, é de fundamental importancia que os diagndsticos se apresentem de forma
clara, objetiva e direcionada para as condi¢cBes de saude/doenca esperadas e presentes em
diversos contextos, com intuito de facilitar a inferéncia realizada pelo enfermeiro, no que diz
respeito ndo s6 “a quem” e ao “que se relaciona”, mas que possa compactar atributos
essenciais, consequentes e antecedentes do fenémeno a qual ele se destina sendo possivel, por
meio das competéncias e habilidades do profissional enfermeiro, identifica-lo durante o
processo da assisténcia ao paciente (BITTAR; 2006; GRITTEM, 2007; HONORATO et al,;
2015).

Na busca por uma melhor definicdo dos diagndsticos de enfermagem, os quais
podem aparecer de modo dubio, ambiguo e com sentindo vago, estdo os estudos direcionados
a analise de conceito que, de modo geral, reinem esforgos, métodos especificos e estratégias
distintas em sua pesquisa, com intuito de clarificar determinados conceitos que ainda
permanecem incongruentes e sem consenso na literatura, implicando diretamente na tomada
de decisdo por juizo diagnosticos na pratica clinica profissional, como por exemplo, o
conceito de atraso do desenvolvimento fisico fendmeno relacionado ao diagndstico de

enfermagem Crescimento e Desenvolvimento da NANDA-I (2012-2014).
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A falta de clareza na definicdo do fendmeno atraso do desenvolvimento fisico,
atributos essenciais, antecedentes e consequentes, podem determinar prejuizos quanto a sua
aplicabilidade clinica o que podera afetar o processo de cuidado comprometendo resultados e
intervencdes. Diante disso, faz-se necessario o reconhecimento de tecnologias do cuidado
leve-dura pautada em fundamentaces cientificas as quais cumpram métodos rigorosos para a
sua construcdo e aplicacdo, possibilitando a sua melhor qualidade durante a consulta de
enfermagem. Por sua vez, o enfermeiro, deve estar apto no campo tedrico e clinico, a fim de
refletir sobre a utilizacdo adequada de determinado diagnostico sendo capaz de reconhecer
sua relevancia clinica para aquela situacdo individual ou coletiva buscando um maior
envolvimento intelectual do trabalho morto vivo em ato (MERHY, 2007; PEREIRA et al.;
2010; HONORATO et al.; 2015; ).

Em face disso, sendo a taxonomia NANDA-I reconhecida internacionalmente,
entende-se que seu impacto € significativamente relevante na pratica da enfermagem e no
avanco das tecnologias do cuidado em salde. Neste sentido, a expansao tecnoldgica por meio
da globalizacdo e industrializacdo, também determina o avanco das tecnologias de cuidado,
promovendo a sua ascensdo por meio dos equipamentos mais sofisticados, criacdo de
tecnologias duras para melhor assistir o paciente e auxiliar nos procedimentos de
enfermagem, intencionando a rapidez dos processos técnicos e a melhoria na assisténcia, bem
como a promogdo e prevengdo de agravos em tempo oportuno e com 0 menor ou nenhum
prejuizo ao individuo (BARRA et al.; 2006; SCHWONKE et al.; 2011).

Desse modo, compete ao enfermeiro, 0 cumprimento das exigéncias que visem
atender de modo efetivo a demanda da sua clientela levando-o a compreenséo e execucéo de
novas propostas metodoldgicas para a sistematizacdo do seu cuidado em saude. Nesse
sentindo, a partir da década de 50, a enfermagem vem buscando novos mecanismos que
orientem e subsidiem seu fazer enquanto processo de acdo-reflexdo-acdo no intuito de
construir de maneira solida sua base enquanto ciéncia. Nesse mesmo periodo, o Processo de
Enfermagem, surge como umas das propostas para a sistematizacdo do fazer tedrico-pratico
do enfermeiro.

Nessa perspectiva, a utilizacdo e a aplicabilidade da SAE por meio do Processo de
Enfermagem configuram-se como um dos mais evidentes mecanismos de utilizacdo de
tecnologia do cuidado em saude. A segunda etapa do processo, a etapa do diagndstico, requer
do profissional um conjunto de conhecimentos tedricos e clinicos, atitude critica reflexiva

para tomada de decisdo, além de habilidades para o manuseio da NANDA-I e conhecimento
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para que se possa estabelecer o tipo de diagndstico para cada situacdo/condicdo de
salde/doenca; riscos relacionados, bem como a manutencdo da condi¢do que se deseja
melhorar (HERDMAN; KAMITSURU, 2014).

Ademais, sdo necessarios o conhecimento e a destreza na identificacdo das CD de
alguns DE e os FR. Sendo assim, nessa etapa do processo de enfermagem, tem-se o
estabelecimento de saberes e conhecimentos com a juncdo de um saber j& estruturado, que é
construido sendo capaz de modificar e melhorar um processo de cuidado, como é o caso dos
DE.

Em face disso, é notorio o rigor metodolégico para a construcdo de novas
taxonomias o0 que resulta em um processo demorado e de baixa adesdo no campo das
pesquisas, tendo em vista que o processo obedece alguns critérios que levam em consideracao
os critérios de evidéncia e as referéncias bibliograficas, as quais embasam o processo para as
especificacbes e definicdes de cada fator relacionado e caracteristicas definidoras ou fatores
de riscos, o que determina certo grau de qualidade cientifica ao produto que se pretende
construir (DELGADO, 2016).

3.2. Tecnologia do Cuidado no cenéario dos paises lus6fonos.

A garantia da internacionalidade da taxonomia NANDA-I e o0s avangos
tecnoldgicos no contexto da salde ainda sdo incipientes, para garantir que todas as condutas
de enfermagem sejam pautas e regidas pelo processo sistematico de enfermagem, pois se
encontra muitos entraves para a sua aplicacdo, como por exemplo, a falta de recursos
financeiros, recursos humanos e falta de infraestrutura.

De acordo com Fronteira e Dussault (2010), em seu trabalho “Recursos humanos
de saude em paises africanos de lingua oficial portuguesa: problemas idénticos, solucbes
transversais?” apresentam que Segundo o Relatério da Organizacdo Mundial da Saide- OMS
(2006) ja era evidente um déficit global de aproximadamente 4,3 milhdes de trabalhadores de
saude, sendo o principal déficit relacionado a falta de médicos, enfermeiras e parteiras.
Ademais, a OMS, relatou que “dos 57 paises que enfrentam uma crise dos RHS, 36 sdo
africanos. Trés dos Palop (Mocambique, Angola, e Guiné Bissau) estdo entre 0S mais
afetados”.

As autoras mencionaram ainda que “em nenhum dos paises existiam informagdes
completas para descrever inteiramente o corpo de trabalhadores, nem a dindmica da sua
evolugdo” (FRONTEIRA; DUSSAULT; 2010), o que dificulta a obtencdo das informacoes
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em relacdo aos profissionais enfermeiros e seu processo de trabalho nesses paises. O estudo
identificou que possuem déficits consideraveis de profissionais qualificados nas diversas
categorias, sendo esta deficiéncia mais percebida na categoria meédica, farmacéutica,
profissionais com nivel técnico- as parteiras. O quantitativo de enfermeiros ainda ¢ minimo
para garantir a cobertura populacional nesses paises, mas encontra-se em processo de
crescimento. O modelo médico hegemdnico € predominante, havendo uma dependéncia desse
profissional por parte dos outros profissionais alem de questdes conflituosas relacionadas as
questdes culturais em cada pais (FRONTEIRA; DUSSAULT; 2010).

Constata-se a precariedade ndo apenas no que se refere aos recursos humanos,
mas também aos recursos para a efetivacéo do cuidado, como a falta de insumos instrumentos
de trabalho, medicamentos, equipamentos, informacdo, entre outros o que gera segundo o
estudo impacto negativos na assisténcia prestada essas pessoas e a desmotivacgdo profissional
em realiza-la. Os paises Angola, Cabo Verde, Guiné Bissau, Mogambique e Sdo Tomé e
Principe possuem similaridades e discrepancias entre eles, pois todos apresentam e enfrentam
dificuldades referentes ao seu modelo de assisténcia o que acaba colocando em causa a
eficiéncia, eficacia e resolutividade do seu processo de cuidado em saude. No entanto, a
similaridade com as dificuldades encontradas em cada um desses paises, abre possibilidades
de intervengdes conjuntas com vistas a resolucéo das dificuldades enfrentadas pelos servicos
de saude e seus profissionais, levando em conta que, de acordo comas autoras, a partilha da
mesma lingua é, também, algo benéfico (FRONTEIRA; DUSSAULT; 2010).

Como ja mencionado anteriormente, as dificuldades nesses campos da saude no
cenario desses paises sdo imensos. Infelizmente, reconhece-se que a pouca informacéo ainda é
fator determinante para se obtencdo real da situacdo de salde, o que impossibilita a visdo mais
ampla e apurada das dificuldades e potencialidades existentes. Pensar nas tecnologias de
cuidado em cenarios com tantas fragilidades requer, antes de tudo, empatia e sensibilidade em
primeiro plano com o “ser” humana para poder chegar a compreensao do “ser” enfermeiro.

Diante do cenario apresentado, é pouco provavel o conhecimento sobre a
classificacdo de tecnologias do cuido (leve; leve-dura; dura), no contexto da atuagéo
profissional do enfermeiro, entendendo que este, por sua vez, desenvolve tecnologia leve por
meio do seu cuidado ainda que fragilizado ao passo que propde e fomenta estratégias para a
melhoria desse cuidado.

Referente ao campo das tecnologias duras, o conhecimento dos equipamentos e

sua operacionalizacdo séo existentes, tendo em vista que ha hospitais de médio e grande porte
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nesses paises que contam com o0s mais variados tipos de atendimentos. Ademais, 0
investimento intelectual e financeiro na criacdo de software e aplicativos (app) para promocao
e prevencdo, principalmente das doencas crénicas transmissiveis e ndo transmissiveis, tem
crescido bastante em outros paises, mas com o olhar voltado para sua expansédo e aplicacédo
nos paises africanos (MENEZES, 2013; TANNURE; PINHEIRO, 2010). No entanto, ndo ha
embasamento e informacgdo suficiente para demonstrar o uso da tecnologia leve-dura, em
especifico os DE, pois ndo ha evidéncias na literatura que apontem para a sua implementacao
nesses paises, principalmente no que concerne a consulta de acompanhamento infantil, pois se
sabe que, as atividades desenvolvidas na Atencdo Basica por meio das Unidades de
Atendimento Primério a Saude (UAPS) sdo especificas do Sistema Unico de Saude
desenvolvido no Brasil.

Portanto, considera-se que a construcao/validacdo e/ou revisdo dos DE aliada a
acOes préticas é identificado e reconhecido como tecnologias do cuidado em enfermagem, o
que pode inferir possibilidades para alcance da assisténcia ndo apenas no cenério brasileiro,
mas em outros, como 0s paises lus6fonos, principalmente no atendimento a saude da crianca
com a analise do conceito atraso do desenvolvimento fisico no lactente intencionando, assim,

melhoria e qualificacdo do desempenho profissional e do cuidado de enfermagem.

3.3. Conceito

Um conceito é mais que uma palavra ou construcdo mental acerca de um
fendmeno. Os conceitos constroem-se por meio de atributos, diretos ou indiretos, da
realidade, sendo utilizados para algum prop6sito comum. A sua utilizacdo de forma isolada
ndo permite que os individuos possam descrever situacbes e se comunicar efetivamente
(RODGERS, 2000; ENDERS; BRITO; MONTEIRO, 2004; FERNANDES et al.; 2011).

Segundo Fernandes et al. (2011), “como representa¢des de uma dada realidade, os
conceitos possuem atributos de carater dindmico, mutdveis na dimensdo temporal e
contextual, sendo sua evolucéo influenciada pelo uso e aplica¢do”. Desse modo, no contexto
do conhecimento cientifico os conceitos devem ser avaliados levando em consideracao seus
atributos essenciais, 0s aspectos quanti e qualitativos das pesquisas na area, as limitagdes da
contextualizacdo do conceito, quais questionamentos nascem a partir desse conceito e sobre
quais ja se tem uma resposta clara, bem como a identificacdo das definigdes disponiveis e a
periodicidade das suas andlises, intencionando, principalmente, o continuo aprimoramento do
conceito (FERNANDES et al.; 2011; TALMELLI; GRATAO; RODRIGUES, 2016).
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Na enfermagem, como em outros campos de estudo, ha conceitos tradicionais e
novos que formam o embasamento tedrico da prética e assim assumem um papel importante
no pensar e fazer enfermagem. Porém, algumas vezes esses conceitos sao abstratos, confusos
ou encontrados na literatura sem um consenso e clarificacdo, o que dificulta a sua
aplicabilidade na préatica profissional e sua pesquisa cientifica (ENDERS; BRITO;
MONTEIRO, 2004; FERNANDES et al.; 2011; TALMELLI; GRATAO:; RODRIGUES,
2016).

Analisando a producdo referente ao conceito de crescimento, estudos apontam
uma discrepancia relativa a concepcéo e aplicabilidade do termo, principalmente no cenario
tedrico-pratico da enfermagem, tornando sua compreensdo complexa e dificultando sua
aplicacdo, especificadamente, no acompanhamento do Programa de Puericultura.

Para Rodgers e Knafl (2000) o conceito por ser explicito pode adquirir
terminologia obscura e ambigua que pode gerar uma divergéncia entre a teoria ocorrendo
certa dubiedade na pratica clinica.

Em face disso, os estudos referentes ao desenvolvimento ou clarificacdo de
determinados conceitos em enfermagem, tem chamado atencdo dos pesquisadores. Esses
estudos séo realizados como forma de resgatar a enfermagem enquanto ciéncia, alicercada na
pratica, no intuito de qualificar seu processo de cuidado, superando os problemas
apresentados, norteada por conceitos fundamentos e possiveis de serem verificados na
realidade teorico-pratica (ALVES et al.; 2014).

Ademais, as verificaces dos atributos/caracteristicas essenciais e da definicdo dos
conceitos ocorrem por meio de andlise de conceito. A literatura apresenta uma variedade de
modelos para a técnica de andlise de conceito, os quais tem em comum o exame dos atributos
criticos de um determinado conceito, com finalidade de esclarecer, reconhecer e descrever
para uma melhor compreensdo. Os conceitos sdo dindmicos, influenciados pelo tempo e por
um contexto especifico (RODGERS, 2000). S&o analisados por meio dos atributos criticos da
sua composic¢do intencionando um melhor uso do termo com aperfeicoamento dos simbolos
utilizados na sua comunica¢do (WALKER; AVANT, 2011).

No Brasil, os estudos sobre andlise de conceito, ainda sdo recentes tendo seu
inicio a partir do ano 2000. No campo da enfermagem, os estudos nessa linha tém
representado um avango, mas faltam discussdes sobre esses métodos o que resulta em
fragilidades do desenvolvimento das pesquisas. Na literatura mundial, ha lacunas referentes

esses métodos o que limita as discussdes, especificamente, do desenvolvimento do trabalho
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do pesquisador que muitas vezes leva-o a tomar suas proprias decisdes em relagdo ao conceito
estudado (RODGERS; KNAFL, 2000).

3.4. Analise de conceito

Muitos conceitos utilizados na enfermagem ndo possuem uma elaboracdo concisa,
0 que gera precariedade na sua aplicacdo clinica (MORSE, 1995), sendo necessaria a sua
analise conceitual, a fim de fundamentar um padrdo para a sua operacionalizacdo e fomento
das questdes cientificas (SOUZA, 2014).

A andlise de conceito tem sua raiz nas concepgdes filosoficas de Aristoteles que, a
partir da verificacdo dos conceitos na realidade, desenvolveu métodos para anélise das suas
caracteristicas essenciais (RODGERS, 2000). O resultado da analise do conceito é
considerado pertinente quando a sua consisténcia alinha-se a pratica profissional, ou seja, com
a realidade e o contexto no qual ele sera inserido e aplicado (RODGERS; KNAFL, 2000).

O conceito agrupa atributos, os quais direcionam a sua diferenciacdo diante dos
falsos conceitos sendo estes verificados por meio da compreensdo das abstrac6es da realidade.
Desse modo, a analise de conceito, tem a finalidade de evidenciar os atributos essenciais do
conceito, bem como separar os atributos irrelevantes por meio de uma analise profunda,
delineando as caracteristicas criticas do fendmeno estudado intencionando a atualizagdo
cientifica e operacional do conceito, pois 0s conceitos sdo modificaveis (RODGERS, 2000;
FERNANDES et al.; 2011).

Os atributos criticos que configuram a esséncia de um determinado conceito
podem ser agrupados em antecedentes e consequentes. Compreendem-se como antecedentes
0s acontecimentos ou incidentes que antecedem o fendmeno estudado. A investigacdo desses
acontecimentos é relevante, pois fornece subsidio para o aporte dos pressupostos tedricos do
conceito que se pretende estudar. Os acontecimentos ou incidentes que sucedem o fenémeno
apontam para os resultados indicados no conceito denominam-se de consequentes. Por meio
da verificacdo dos atributos criticos € possivel a construcdo ou aperfeicoamento da
aplicabilidade do conceito, bem como surgimento de novas definiches e ideias antes
negligenciadas, e ainda possibilidades de novos questionamentos e problematizacdo para
novas pesquisas (WALKER; AVANT, 2011; FERNANDES et al.; 2011).

Nessa perspectiva, a analise de conceitos na enfermagem, visa a padronizacao e
um maior rigor na utilizagdo dos seus termos, evidenciando seu carter cientifico no intuito de

ampliar e facilitar o conhecimento dos profissionais, oferecendo suporte para o entendimento
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do conceito por intermédio de aspectos que ultrapassam o uso da palavra, propriamente dita e
que emergem a partir de um contexto historico que, leva em consideragdo a sua aplicabilidade
de uma forma real ainda que este de configure de forma abstrata (WALKER; AVANT, 2011).

Assim, relacionado ao conceito do desenvolvimento fisico, a anélise de conceito é
fundamental para a clarificagdo do fenémeno, tendo em vista a presenca de incongruéncias na
literatura, o que gera dificuldades para a composicdo de um aparato cientifico embasado por
meio das pesquisas, ocasionando dubiedade na sua aplicacéo clinica na assisténcia a salde da
crianca.

Conforme Monteiro (2013), “como resultados, a analise do conceito fornece ao
tedrico ou ao investigador uma compreensdo basica dos atributos dos conceitos subjacentes e
ajuda a definir claramente o problema e permitir a constru¢do de hipdteses”.

Ante 0 exposto, para a realizacdo exitosa de andlise de conceito e contemplacao
de todas as suas dimensOes, faz-se necessario a exploracdo do conceito e todos 0s seus
componentes, partindo da definicdo dos seus, atributos criticos, defini¢bes, antecedentes,
consequentes (RODGERS, 1989; SCHWARTZ-BARCOTT; KIM, 2000). Essa realizacdo é
possivel por meio da utilizacdo dos principais métodos de analise conceitual, propostos por
Walker e Avant (2011) e por Rodgers (2000).

Portanto, para a analise do fenbmeno atraso do desenvolvimento fisico, foi utilizado
0 processo de andlise de conceito proposto por Walker e Avant (2011); na segunda etapa, a
identificacdo de conceitos, atributos, antecedentes e consequentes do fendmeno ocorreram por
meio do levantamento da literatura seguindo os passos da revisdo integrativa proposto por
Mendes, Silveira e Galvao (2010).

3.4.1. Modelo de Analise de Conceito proposto por Walker e Avant (2011)

Este método para andlise de conceito, fundamentado em Wilson (1963), é
comumente usado na Enfermagem, principalmente nos estudos de validagdo dos DE que
utilizam o método de Hoskins (1989). De acordo com essa abordagem sdo analisados 0s
atributos criticos/essenciais que compdem determinado conceito, descartando os atributos
considerados irrelevantes (WALKER; AVANT, 2011).

O modelo de Walker e Avant (2011) inclui oito passos, que estdo pormenorizadas

sequencialmente, mas que na préatica da sua aplicacdo pode ocorrer de modo simultaneo.
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1. Selecdo do conceito: refere-se & escolha do conceito a ser estudo, o qual deverd refletir a
area de maior interesse do pesquisador. E fundamental a escolha de um conceito ligado ao
campo de experiéncia do pesquisador e que desperte curiosidade, interesse e preocupacao na
pessoa.

2. Determinacdo dos objetivos da analise conceitual — refere-se ao objetivo da realizacdo da
analise de conceito. E a partir da analise o que se pretende alcancar ou realizar:
desenvolvimento de uma tecnologia leve; de diagnosticos de enfermagem; esclarecimento de
conceitos vagos ou imprecisos utilizados na pratica profissional; etc.

3. Identificacdo dos possiveis usos do conceito- levantamento bibliografico minucioso e
metddico do conceito avaliado. Identificacdo tanto do uso cientifico quanto empirico do
conceito.

4. Determinacdo dos atributos criticos ou essenciais- passo fundamental na analise do
conceito, pois a partir deste passo é possivel a identificagdo e diferenciacdo das palavras e
expressdes as quais realmente remetem a esséncia do conceito, as ideias que ele transmite e
suas caracteristicas. Em qualquer modelo de analise de conceito, a busca dos elementos de
definicdo do conceito, € feita pela técnica de analise de contetdo. Alguns questionamentos
poderdo ajudar nessa investigacdo, tais: como o autor define o conceito? Quais
caracteristicas ou atributos do conceito sdo apontados por ele? Que ideias o autor discute
sobre o conceito?

5. Construcéo de um caso modelo- elaboracdo de um caso modelo, contendo as caracteristicas
essenciais do conceito. O modelo deverd ser baseado na vida real, garantindo assim, a
confianca da utilizacdo do conceito nas situagdes concretas.

6. Desenvolvimento de outros casos- caso limitrofe, contem alguns dos atributos criticos ou
essenciais do conceito, mas ndo todos eles. Ja o caso contrario, apresenta elementos e
construgdes do “ndo conceito”. O caso contrario prové exemplo

7. Identificacédo dos antecedentes e consequentes do conceito- investigacdo de incidentes que,
a priori, sdo necessarios para a ocorréncia do conceito e de eventos, a posteriori, que surgem
ou resultam da presenca do fenémeno.

8. Definigcdo de referéncias empiricas para os atributos essenciais- pode ocorrer, em alguns
casos que, as referéncias empiricas sejam semelhantes aos atributos essenciais. Sao categorias
ou classes de fendbmenos observaveis as quais possibilitam, quando presentes, a definigdo

operacional do conceito.
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Ressalta-se a necessidade de seguir todas as etapas propostas pelo referencial da
andlise de conceito, pois tais procedimentos compordo o0 passo a passo para a construcdo de
resultados que subsidiardo os demais processos da construcdo do diagnostico. A alteracdo ou
ndo execucdo de alguma das etapas podera acarretar em prejuizos organizacional e estrutural

de todo o processo da analise de conceito.

3.4.2. Revisdo Integrativa

A Revisao Integrativa (R1) € um método de revisao que possibilita a busca, analise
critica e a condensacéo das evidéncias disponiveis sobre o objeto de estudo o qual se pretende
investigar, sendo que seu produto final o resulta na atualizacdo do conhecimento o qual esta
sendo estudado, além de possibilitar a identificacdo de lacunas e limitacbes que deverdo ser
direcionadas para o desenvolvimento de pesquisas futuras (POLIT; BECK, 2011; MENDES;
SILVEIRA; GALVAO, 2010).

A descrigdo dos métodos para a conducdo de revisdo da literatura, na assisténcia a
salde tem sido explorada desde os anos de 1970, com a intencdo de sintetizar os achados dos
estudos primarios e com isso fomentar as generalizacdes dos resultados alcancados ao se
investigar determinado fendmeno (WHITTEMORE; KNALF, 2005).

Devido a sua amplitude, em comparagdo com outros métodos a RI pode incluir
estudos com diferentes delineamentos, como por exemplo, estudos observacionais e
experimentais. Desse modo, a sua funcionalidade operacionaliza a elaboracdo de uma visdo
ampla e aprofundada sobre o fenémeno de interesse do pesquisador. No entanto, apesar da sua
rica contribuicdo para o campo da pesquisa a falta de compromisso em atender ao alto grau de
exigéncia e complexidade exigidos no desenvolvimento desse método, de modo geral, pode
contribuir para uma série de incorrecdes e Viés na pesquisa 0 que remete a resultados e
conclusbes com limitacdes e deficiéncias (WHITTEMORE; KNAFL, 2005; MENDES;
SILVEIRA; GALVAO, 2010).

Em face disso, no ambito das pesquisas em enfermagem, a RI potencializa a
construgcdo do conhecimento, o qual reflete na elaboracdo de um saber fundamentado e
uniformizado para a pratica clinica da categoria. Ademais, é valioso esse método para a
enfermagem, pois em decorréncia da falta de tempo e a dificuldade na obtencdo de forma
integral de algumas pesquisas e o avancado volume a RI proporciona essa “fotografia” com
tudo que ha disponivel sobre o fenbmeno de interesse, disponibilizando de maneira rapida o

seu acesso aos demais interessados garantindo acesso as pesquisas, pois em um unico estudo
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o leitor podera ter uma visao integral do ponto onde fenbmeno se encontra e tem tido maior
relevancia, garantindo a expansdo do conhecimento (WHITTEMORE; KNAFL, 2005;
MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008; MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2010; SOARES
etal.; 2014).

Segundo, Mendes, Silveira, Galvao (2010) a contribuicdo desse método para o
campo das pesquisas em enfermagem, baseia-se na possibilidade de combinacdes referentes
aos dados da literatura teorica e literatura empirica. Desse modo, a partir da utilizacdo e
elaboracdo de uma RI varias possibilidades de estudo podem surgir, dependendo do propoésito
a qual ela sera destinado, pois pode ser utilizada para definir conceitos, examinar teorias,
revisar evidéncias e analisar assuntos metodologicos sobre um tdpico especifico
(WHITTEMORE; KNAFL, 2005; MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2010).

A revisdo integrativa é de suma importancia nos estudos direcionados a analise de
conceito, pois para a abstracdo do ndcleo conceitual do fendmeno é necessario a exploracao
exaustiva da literatura cientifica e empirica. Dessarte, a Rl para a analise de conceito do
fendmeno atraso do desenvolvimento fisico no lactente, seguiu as seis etapas apresentados a

sequir.

Figura 4- Etapas do método da revisédo integrativa.

o

o
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literatura dos estudos
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5. Analise e sintese dos
resultados da revisao
integrativa:

&

3. Extragao de dados dos
estudos primarios:

6. Apresentacao da revisao
integrativa:

FONTE: MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2010.

A primeira etapa exige que, 0 pesquisador, baseie-se na definicdo de uma
problematica que desperte o seu interesse, de preferéncia pertencente ao seu contexto clinico,
pois 0 mesmo devera sugerir hipotese para iniciacdo desse processo. Na segunda etapa, a
selecdo das bases de dados € de suma importancia a busca rigorosa e exaustiva, obedecendo
aos critérios de inclusdo e exclusdo que deverdo ser elencados pelo pesquisador, bem como 0s

descritores que serdo utilizados na busca. No entanto, a possibilidade de uma busca ampla
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podera suscitar viés no estudo se ndo analisada de forma critica e rigorosa. Para esta etapa,
recomenda-se a realizacdo por dois revisores (POLIT; BECK, 2011; MENDES; SILVEIRA;
GALVAO, 2010).

Por conseguinte, na terceira etapa, o pesquisador tem como objetivo a organizagéo
sistematica das informacdes de modo conciso, para construcdo de um banco de dados que seja
de facil compreensdo, acesso e manejo. O objetivo da construcdo do banco de dados é
comportar informacOes referentes a amostra do estudo (sujeitos), objetivos, metodologia,
resultados e as principais conclusbes de cada estudo selecionado (POLIT; BECK, 2011;
MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2010).

Dessa forma, o revisor terd acesso facil e de modo organizado as informacdes-
chaves de cada estudo, facilitando sua aplicacdo no momento da composicdo dos resultados
(RODGERS, 2000; WHITTEMORE; KNAFL, 2005). No caso dos estudos de analise de
conceito, a utilizacdo dos modelos de anélise é fundamental nesse momento. A quarta etapa,
equivale a analise de dados dos estudos convencionais. Nessa etapa o0 pesquisador necessita
colocar em pratica sua analise critica, pois os estudos deverdo ser analisados minuciosamente
com a utilizacdo de abordagens e instrumentos especificos, a fim de verificar a confiabilidade
e a veracidade dos achados, pois essa propriedade critica do revisor poderd implicar em
mudancas para a préatica clinica (WHITTEMORE; KNAFL, 2005; MENDES; SILVEIRA;
GALVAO, 2010; CAVALCANTE, 2011).

A penultima etapa corresponde a discussao dos estudos convencionais, permitindo
ao pesquisador a identificacdo de conclusdes e implicacdes oriundas da Rl e que podem
interferir ou impactar na forma de conducgdo da pratica clinica, e nesse caso as condutas de
enfermagem (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2010).

A sexta e Ultima etapa da RI, consiste na elaboracdo do documento que deve
contemplar a descricdo das etapas percorridas pelo revisor e os principais resultados
evidenciados da andlise critica dos estudos selecionados. Essa etapa pode apresentar 0s
resultados em forma de tabelas, graficos, diagramas. E de extrema importancia, ja que os
resultados a serem apresentados pelo pesquisador poderdo delinear toda a trajetoria da
conducéo do que foi realizado nas etapas anteriores, trazendo a tona os impactos produzidos
pelos resultados dos estudos e a forma como foram analisados pelo revisor (MENDES;
SILVEIRA; GALVAO, 2010).

Ante o exposto, acredita-se que a conducéo da andlise de conceito do atraso do

desenvolvimento fisico no lactente, por meio da analise de Walker e Avant (2011) e pelo
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método da Revisdo Integrativa definida por Mendes, Silveira e Galvdo (2010), foram
importantes na conducdo e elaboracdo do aporte tedrico do fenémeno, pois por meio da Rl,
buscou-se a identificacdo dos atributos essenciais, consequentes e antecedentes do fendmeno

atraso do desenvolvimento fisico no lactente.
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4. METODOS

4.1. Tipo de Estudo

Estudo do tipo metodologico, constituido por etapas sistematizadas e
preestabelecidas, intencionando o planejamento e a execuc¢do da andlise do objeto de estudo.
Refere-se, principalmente, a construcdo e organizacgdo de ferramentas direcionadas a coleta de
dados especificos, aumentando a confiabilidade e a validade das técnicas e instrumentos de
pesquisa (POLIT; BECK, 2011).

Com base nos estudos de anélise de conceito e construgdo de diagndsticos de
enfermagem, foi realizada uma andlise de conceito segundo o referencial tedrico de Walker e
Avant (2011), originado do modelo de anélise de conceito de Wilson (2005). O produto final
dessa andlise resultou na construcdo de elementos estruturais que visam compor a construgdo
de um diagndstico de enfermagem voltado para o fendmeno atraso do desenvolvimento fisico
no lactente.

A andlise do conceito atraso do desenvolvimento fisico no lactente foi
operacionalizada por meio da proposta da Revisdo Integrativa (RI) recomendada por Mendes,
Silveira e Galvdo (2010). Por meio desta andlise, foi possivel o alcance dos conceitos,
atributos essenciais, antecedentes e consequentes do fendmeno supracitado.

Por fim, realizada a revisao integrativa da literatura e a analise do conceito em
estudo foi elaborado um instrumento contendo o conceito, atributos essenciais, consequentes e

antecedentes do fendmeno atraso do desenvolvimento fisico no lactente.

4.2. Andlise do Conceito atraso do desenvolvimento fisico no lactente por Walker e Avant
(2011)

Como mencionado anteriormente, as etapas do modelo de Walker e Avant (2011) foram
utilizadas na anéalise de conceito do objeto desse estudo.
1. Selecéo do conceito

Nesse estudo, a escolha foi analisar o conceito desenvolvimento fisico, por ser um

conceito ainda vago, ndo havendo consenso na literatura sobre a sua definicdo o que acaba
ocasionando certa dificuldade na sua aplicagdo pratica durante as consultas de

acompanhamento de puericultura, realizada por enfermeiros.
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2. Determinagao dos objetivos da analise conceitual

O objetivo da realizacdo da analise do conceito, desenvolvimento fisico, esteve
relacionado com a necessidade de deixar claro este conceito e sua definicdo, intencionando
sua melhor aplicabilidade na pratica clinica da enfermagem durante a avaliacdo do
desenvolvimento fisico no lactente. Além disso, a partir da analise do conceito supracitado, ha
possibilidade de subsidiar a constru¢do de um diagnostico de enfermagem real direcionado
para o lactente. Por conseguinte, esse estudo teve por objetivo: analisar o conceito do
fendmeno do atraso do desenvolvimento fisico no lactente na literatura; Identificar conceitos,
atributos, antecedentes e consequentes do fendmeno atraso do desenvolvimento fisico na
literatura; construir defini¢ces conceituais e referéncias empiricas relacionadas ao atraso do

desenvolvimento fisico no lactente.

3. Identificacao dos possiveis usos do conceito

Nessa etapa da anélise, por meio da busca na literatura mais especificadamente,
pelo método da RI foi possivel uma mensuracdo direta de como o conceito estava sendo
utilizado e empregado. Além da busca nas bases de dados selecionadas pelo pesquisador, fez-
se necessario as consultas a outras fontes de informacBes como: dicionarios, literatura
impressa, enciclopédias buscando o reconhecimento do conceito e, logo em seguida, a sele¢do

de quais referéncias possuiam maior significancia em relagdo ao objetivo da analise.

4. Determinacéao dos atributos criticos ou essenciais

Sendo a principal etapa da andlise de conceito, sua finalidade é apresentar as
principais caracteristicas associadas ao conceito o qual esta sujeita a anélise. De acordo com
Lopes, Silva, Aragjo (2013), “um diagndstico de enfermagem ndo ¢ um conceito em si,
entretanto, cada diagnostico ¢ composto por um nucleo conceitual”. Nessa perspectiva, esse
nacleo conceitual esta relacionado a elementos antecedentes e consequentes a um fenémeno,
0s quais remetem a formulagdo de um conceito.

Assim, por meio da reviséo da literatura, foi levantado tudo o que diz respeito ao
foco da pratica clinica de enfermagem, o conceito de desenvolvimento fisico, pois o nucleo
conceitual ndo abrange o julgamento dessa pratica (por exemplo, atraso), porém, evidenciou
os elementos que antecedem, auxiliam e interferem do desenvolvimento fisico saudavel
(RODGERS; KNAFL, 2000; LOPES; SILVA; ARUJO, 2013).
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Desse modo, a busca foi, a priori, pelas caracteristicas do nucleo conceitual
(desenvolvimento fisico) para que, a partir do levantamento literario, a preocupacdo e a
analise estivessem direcionadas ao julgamento (atraso do desenvolvimento fisico), pois a
pergunta que se interessa responder é: “que fatores podem levar ao atraso do desenvolvimento

fisico no lactente?”.

5. Construcdo de um caso modelo
Essa etapa garantiu a construcdo de um caso clinico modelo no qual foi possivel a

utilizacdo prética do conceito atraso do desenvolvimento fisico no lactente.

6. Desenvolvimento de um caso contrario

Concomitante a elaboracdo do caso clinico modelo, para melhor identificar e
clarificar o conceito de atraso do desenvolvimento fisico foi utilizado o caso contrério
contendo “ndo conceito”, pois se esperava esclarecer ao maximo os elementos essenciais da
palavra concentrando-se no oposto do conceito (RODGERS; KNAFL, 2000).

7. Identificacdo dos antecedentes e consequentes do conceito

Tomando por base o levantamento, a identificacdo do nucleo conceitual para o
estabelecimento do julgamento, o material analisado possibilitou a identificacdo dos eventos
presentes na vida no lactente os quais antecedem a ocorréncia do conceito atraso do
desenvolvimento fisico, e 0s eventos consequentes resultantes da aplicacdo do conceito na
vida no lactente (WALKER; AVANT, 2011). No cenario da enfermagem, os antecedentes
serdo pistas, sinais e sintomas que, os diagnosticos de enfermagem trazem denominados de
Fatores Relacionados (FR) e os consequentes, as possiveis Caracteristicas Definidoras (CD)

serdo caracteristicas relacionadas ao problema/agravo que se pretende avaliar.

8. Definicdo de referéncias empiricas para os atributos essenciais

Por fim, a Gltima etapa do modelo de anélise correspondeu a identificacdo de
referéncias empiricas, na qual foi possivel medir ou determinar a presenca do conceito a partir
desse levantamento empirico do conceito. De modo geral, assemelham-se as caracteristicas
essenciais do conceito e sdo Uteis na fase de construcdo dos instrumentos que serdo
submetidos a validacdo de conteudo em outro momento de futuros estudos sobre a mesma

tematica.
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Neste estudo, os referentes empiricos compreendem os indicadores dos resultados
de enfermagem referente ao atraso do desenvolvimento fisico no lactente além de suas

referéncias empiricas e magnitudes.

4.3. Revisdo Integrativa por Mendes, Silveira e Galvao (2010)

Ressalta-se que, algumas etapas da R1 ocorreram de modo concomitante as etapas
de andlise de conceito, como: identificagdo do uso do conceito, objetivo da anélise conceitual,
identificacéo e selecdo dos atributos essenciais, identificagéo dos antecedentes e consequentes
e identificacdo do referencial empirico.

Para auxilio da conducdo da primeira etapa da RI, foram utilizadas como
perguntas norteadoras: Quais os atributos essenciais do fenémeno atraso do desenvolvimento
fisico no lactente? Quais sdo o0s antecedentes e consequentes do fendmeno atraso do
desenvolvimento fisico no lactente? Quais as defini¢fes conceituais e referéncias empiricas
do fendmeno atraso do desenvolvimento fisico no lactente?

Foram adotados como critérios de inclusdo para a selecdo da coleta dos dados:
estudos cientificos disponiveis eletronicamente na integra, nas bases de dados eleitas para
coleta ou nos periddicos disponiveis no Portal da Comisséo de Aperfeicoamento de Pessoal
do Nivel Superior- CAPES; periddico especifico da area de crescimento e desenvolvimento;
artigos disponiveis nos idiomas portugués, inglés ou espanhol, que atendam ao alcance dos
objetivos da tematica.

Ademais, o0 material da literatura cinzenta, ou seja, a literatura que ndo é publicada
formalmente em revistas e livros, também foi considerada durante essa etapa da RI, pois
segundo o Handbook da Cochrane 2011 (cap 6, segdo 6.2.1.8), “a literatura cinzenta também
deve ser considerada no processo de busca das evidéncias”. Assim, anais de congressos €
Conference Proceedings foram incluidos nas buscas, visando resultados inusitados ao estudo.
Cerca de 10% dos estudos referenciados pelas revisdes da Cochrane, utilizaram como
referencias a literatura cinzenta (MALLET; HOPEWELL; CLARKE, 2002; BRASIL, 2012).

No entanto, revisdes, opinides de especialistas e cartas ao editor, foram excluidos
durante a selecdo do material do estudo.

Para a busca dos estudos que foram incluidos na revisdo integrativa do presente
estudo, a internet foi utilizada para facilitar o acesso as bases de dados: SCOPUS, National

Library of Medicine National Institutes of Health (PubMed), Literatura Latino-Americana e
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do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e o periodico Journal of Web of Science e Science
Direct e o periédico Journal Human Growth and Development.

Os descritores controlados Medical Subject Headings- MeSH e Descritores em
Ciéncias da Saude-DeCS foram delimitados de acordo com cada base de dados, e o0s
descritores ndo controlados (palavras-chave) foram estabelecidos pelo pesquisador mediante
leituras prévias sobre o tema a ser investigado, pois pelo conhecimento prévio da
pesquisadora, mediante a leitura de estudos semelhantes, apenas o0s descritores nao
satisfaziam, integralmente, a pluralidade do fenémeno.

Desse modo, foram utilizados os descritores: Crescimento e Desenvolvimento;
Crescimento; Insuficiéncia de Crescimento; Deficiéncias do Desenvolvimento e Lactente; e
suas sinonimias em inglés: Growth and Development; Failure to Thrive; Developmental
Disabilities and Infant. Ademais, para ampliacdo da busca utilizou-se as seguintes palavras
chave: Atraso; Desenvolvimento fisico e Desenvolvimento somético e Desenvolvimento
maturacional. Os descritores e as palavras-chave foram interligados pelo operador booleano
AND e OR. As questbes norteadoras para a realizacdo da RI, foram: Qual a definicdo de
atraso do desenvolvimento fisico? Quais os atributos essenciais presente identificados no
conceito atraso do desenvolvimento fisico? Quais 0s consequentes e antecedentes do conceito
atraso do desenvolvimento fisico?

A seguir, o Quadro 1 apresenta as definicGes de cada descritor utilizado.

QUADRO 1- Descritores com as suas respectivas definicbes do Medical Subject Headings-
- MeSH e Descritores em Ciéncias da Satde —DeCS.

Crescimento e Desenvolvimento Conjunto de alteragdes de forma, tamanho,
Growth and Development componentes e fungdes de um determinado
organismo ao longo do tempo, a medida que
0 organismo evolui de sua forma inicial até

seu tamanho definitivo e maturidade.

Crescimento Aumento gradual no nimero, tamanho e

Growth complexidade das células de um individuo.

Geralmente, o crescimento produz um
aumento do peso do 6rgdo, peso corporal e

estatura.
Insuficiéncia de Crescimento Situacdo de crescimento abaixo do padréo ou
Failure to Thrive capacidade diminuida de manter a funcéo
normal.
Deficiéncias do Desenvolvimento Disturbios nos quais hd um atraso do

Developmental Disabilities desenvolvimento em relacéo ao esperado
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para uma determinada idade ou estagio de
desenvolvimento; estes distdrbios incluem
fatores bioldgicos e ndo biologicos.
Lactente Crianga entre 1 e 23 meses de idade.
Infant
Fonte: Medical Subject Headings- MeSH e Descritores em Ciéncias da Satde —DeCS.

Optou-se pela ndo definicdo das palavras-chave, tendo em vista ndo estarem
indexadas em vocabularios especificos de pesquisa. Por conseguinte, 0s cruzamentos desses

descritores e palavras-chave estdo detalhados no Quadro 2.

QUADRO 2- Cruzamentos realizados nas bases de dados e periddicos selecionados.
Redenc¢do/CE, 2017.

™

01 Delay AND Growth and Development AND Infant

02 Development Disabilitiess AND Infant” OR Deficiencies in Growth and
Development AND Infant”

03 Delay AND Physical Development AND Infant™

04 Delay AND Growth™ OR Somatic Growth AND Infant”

05 Failure to Thrive” AND Infant”

06 Delay AND Maturational Development AND Infant”

Legenda: (*) descritores indexados no Medical Subject Headings- MeSH e Descritores em Ciéncias da
Saude —DeCS.

Por conseguinte, a etapa da busca nas bases de dados selecionadas, foi realizada
no periodo de outubro a dezembro de 2017 correspondendo as fases de selecdo e busca do
material literario até a criacdo de um instrumento contendo a representacdo de componentes
utilizados na construcdo de um diagnostico de enfermagem. Os artigos identificados nas bases
de dados e periddicos foram submetidos a trés etapas de avaliacdo, a saber: 1%) apreciacdo do
titulo, resumo e descritores que abordassem o fendmeno atraso do desenvolvimento fisico; 2%)
Leitura do material na integra, visando a identificacdo da adequacao dos artigos as perguntas
norteadoras e aos critérios de inclusdo e exclusdo pré-estabelecidos por meio da utilizagdo da
utilizacdo do Protocolo da Reviséo Integrativa da Literatura (APENDICE A); 3%) Extracio das
caracteristicas essenciais: definicbes conceituais e operacionais, atributos, antecedentes e
consequentes acerca do fendmeno atraso do desenvolvimento fisico no lactente.

Cada base de dados foi acessada ao mesmo tempo pela autora e por mais dois
colaboradores, membros do grupo de Pesquisa Processo de Cuidar em Enfermagem na Saude

da Crianca e do Adolescente, os quais ja desenvolvem pesquisas com utilizagdo do método da
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RI. O intuito foi minimizar o viés dos resultados encontrados. As buscas ocorreram na
biblioteca da Universidade da Integracdo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira
(UNILAB), pois a biblioteca disponibiliza o acesso a algumas bases de dados que ndo podem
ser acessada fora do espaco da universidade. As buscas eram realizadas no periodo livre dos
pesquisadores.

Desse modo, cada pesquisador fez a busca em duas bases de dados, utilizando os
mesmo descritores. A pesquisadora realizou a busca nas bases e no periédico do Journal of
Human Growth and Development, conjuntamente com os demais componentes.

Com as referéncias selecionadas, foi feita a leitura do titulo e resumo de cada
artigo, e havendo consenso de pelo menos dois dos pesquisadores o artigo era selecionado
para a proxima fase. Caso houvesse a discordancia ou duvida em relacdo ao artigo
selecionado, no caso da discordancia entre os pesquisadores, a referéncia era submetida a
andlise da pesquisadora para a verificacdo e selecdo do mesmo. Ressalta-se que por motivos
académicos, os quais inviabilizaram a disponibilidade de horarios e tempo, os dois voluntarios
tiveram que se ausentar da continuacdo dessa fase da leitura de titulo e resumo, sendo
realizado pelo trio esse consenso com trés bases de dados. As demais bases e o periddico
foram analisados pela pesquisadora e no caso das davidas em relagdo a adequagdo ou ndo para
a proxima fase, a ajuda por meio de leituras sobre o assunto e a participacdo ativa da
orientadora foi de fundamental importancia.

O quantitativo de estudos encontrados nas bases de dados e nos periodicos

encontra-se representada na Tabela 1.

TABELA 1- Quantitativo total de referéncias encontradas em cada cruzamento nas bases de
dados e periddicos selecionados na Revisdo Integrativa. Redencao/CE, 2017.

Cruzamento JHGD! LILACS PUBMED SCOPUS SCIENCE WofS? TOTAL

DIRECT

01 17 32 543 3.685 13 1.452  5.742

02 04 41 1.945 6.561 93 288 11.804

03 03 17 148 2.213 819 346 3.546

04 01 0 641 405 99 47 1.193

05 03 0 182 997 66 321 1.569

06 0 0 6 0 62 0 68
TOTAL 28 90 3.465 5.973 1.152 2.454  23.922

Legenda: YJournal of Human Growth and Development, 2Web Of Science.
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Assim, para a selegdo da amostra final, as 23.922 referéncias encontradas nas
bases de dados e periddicos selecionados, foram submetidas a primeira e a segunda etapa de
avaliacdo, anteriormente citadas, a saber: leitura do titulo e resumo, analisados de acordo com
os critérios de inclusdo e exclusdo ja mencionados, consenso entre os pesquisadores e leitura
na integra das referéncias selecionadas (APENDICE A).

A terceira etapa foi executada pela propria pesquisadora. Nessa fase, que consistiu
na leitura de trechos relevantes para a composicdo e resposta das perguntas norteadoras, 0S
trechos foram grifados, fichados em planilhas do Microsoft Excel 2010 e dispostos em
quadros. Por conseguinte, visando a sistematizacdo para melhor condugdo da leitura do
material selecionado as referéncias foram categorizadas a partir do codigo do artigo;
referéncia; local de publicacdo; ano de publicacdo; tematica do estudo; cenario do estudo;
faixa etéaria dos sujeitos do estudo; objetivos; atributos essenciais; consequentes do conceito;
antecedentes do conceito; definicbes conceituais e operacionais para 0 conceito atraso do
desenvolvimento fisico no lactente (APENDICE B).

Ante o0 exposto, para este fim foi construido um instrumento de revisdo adaptado
para a analise de conceito de Ursi (2005) (APENDICE A). Para a avaliacdo dos estudos
selecionados, segundo o nivel de evidéncia, adotou-se a avaliacdo por meio dos itens que
compdem a iniciativa Strengthening the Reporting of Observational studies in Epidemiology-
Strobe (2007).

A iniciativa STROBE é composta por 22 itens os quais sdo utilizados como
checklist para verificacdo e avaliacdo de informacgdes que devem estar presentes no titulo,
resumo, introducdo, metodologia, resultados e discusséo de artigos cientificos que descrevem
estudos observacionais. Para cada tipo de estudo hd um quantitativo de itens descriminados
para a avaliacdo, a saber: dezoito itens sdao comuns a estudos de coorte, caso-controle e
estudos seccionais e quatro itens sao especificos para cada um desses trés desenhos de estudo.
Assim, optou-se pela utilizagdo da Iniciativa STROBE tendo em vista que a mesma objetiva
facilitar a leitura critica dessas publicacfes por parte de editores, revisores e leitores em geral,
tendo em vista que, a grande maioria das referéncias encontradas durante a revisao integrativa
tratava desses tipos de estudos que podem ser avaliados pela Iniciativa STROBE (TEXEIRA.;
etal 2017; MALTA et al.; 2010; ELM et al.; 2007).

Por fim, esses dados obtidos por meios da amostra das referéncias utilizadas na
pesquisa foram essenciais para a construgao do aporte teorico, os quais foram indispensaveis e

diretamente relacionados aos antecedentes e consequentes identificados por meio das buscas,
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do conceito objeto desse estudo, bem como a descricdo de suas defini¢cbes conceituais e
referéncias empiricas, sendo sua finalizacdo descrita pela definicdo do rétulo conceitual do
fendmeno analisado, a partir dos atributos encontrados a partir da busca literéria.

Os resultados iniciais apresentados ap0s as buscas com o0s respectivos
cruzamentos propostos em cada base de dados, bem como o quantitativo final apds a
aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, séo ilustrados logo abaixo por meio de seis
quadros, 0s quais correspondem a cada cruzamento utilizado durante a coleta das referéncias

nas bases de dados e periddicos selecionados para a revisao integrativa.

QUADRO 3- Resultados obtidos a partir do primeiro cruzamento Delay AND Growth and
Development AND Infant: amostra inicial; quantitativo obtido durante a busca; e o
guantitativo final obtido ap6s submissdo das etapas avaliativas e critérios de inclusdo e
exclusdo em cada base de dados e periddicos selecionados. Reden¢do/CE, 2017.

Delay AND JHGD 17 12 09
Growth and LILACS 32 18 06
Development PUBMED 543 198 09
AND Infant SCOPUS 3.685 405 06
SCIENCE DIRECT 13 02 01
WEB of SCIENCE 1.452 108 13

Fonte: Propria Pesquisa

Referente ao cruzamento um- Atraso AND Crescimento e Desenvolvimento AND
lactente- foi obtido, na primeira etapa da selecdo, um total de 5.742 resultados. Desse modo, a
abrangéncia dos descritores nesse cruzamento resultou em quantidade numerosa de estudos,
especificadamente, nas bases PUBMED, SCOPUS e WEB of SCIENCE sendo adotados
alguns critérios de delimitagdo dos estudos, tais como:

e Estudos na integra e de livre acesso;

e Espécie humana;

e Idade: ao nascer até 23 meses;

e Ano de publicacéo entre 2010 e 2017;

e Lingua inglesa, portuguesa e espanhola.

Assim, ap0s a delimitagdo, um total de 743 referéncias foi selecionado para a fase

seguinte, de modo que entre eles 23 estavam duplicados entre as bases e revista, 16 revisdes
sistematicas e meta-analise. Ademais, alguns estudos ndo correspondiam aos objetivos
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propostos pela revisdo integrativa o que resultou no julgamento de 44 artigos adequados para

compor a amostra nesse primeiro cruzamento, resultou no quantitativo de 44 artigos.

QUADRO 4- Resultados obtidos a partir do primeiro cruzamento Development Disabilities
AND Infant OR Deficiencies in Growth and Development: amostra inicial; quantitativo
obtido durante a busca; e o quantitativo final obtido apds submissdo das etapas avaliativas e
criterios de inclusdo e exclusdo em cada base de dados e periddicos selecionados.
Redenc¢éo/CE, 2017.

Development JHGD 04 04 0
Disabilities AND LILACS 41 0 0
Infant OR PUBMED 1.945 271 14
Deficiencies in SCOPUS 6.561 309 06
Growth and SCIENCE DIRECT 93 06 04

Development
AND Infant WEB of SCIENCE 288 91 03

Fonte: Propria Pesquisa

Referente ao cruzamento dois- Deficiéncias do Desenvolvimento AND Lactente
OR Deficiéncias do Crescimento e Desenvolvimento AND lactente- foi obtida uma amostra
inicial de 8.932 referéncias. Em face esse quantitativo exorbitante, novamente, as
delimitacdes fornecidas pelas bases de dados foram aplicadas:
e Estudos na integra e de livre acesso;
e Espécie humana;
e |dade: ao nascer até 23 meses;
e Ano de publicagdo entre 2010 e 2017,
e Lingua inglesa, portuguesa e espanhola.
O resultado foi de uma amostra de 681 artigos que foram submetidos aos critérios
de incluséo e exclusdo propostos pelo estudo, julgando-se 27 artigos adequados para amostra

final.
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QUADRO 5- Resultados obtidos a partir do primeiro cruzamento Delay AND Physical
Development AND Infant: amostra inicial; quantitativo obtido durante a busca; e o
quantitativo final obtido ap6s submissdo das etapas avaliativas e critérios de inclusdo e
exclusdo em cada base de dados e periddicos selecionados. Reden¢do/CE, 2017.

Delay AND JHGD 03 03 03
Physical LILACS 17 0 0
Development PUBMED 148 34 01
AND Infant SCOPUS 2.213 151 03
SCIENCE DIRECT 819 12 06

WEB of SCIENCE 346 19 08

Fonte: Propria Pesquisa
No cruzamento trés — Atraso AND Desenvolvimento Fisico AND lactente- um
numero de 3.546 referéncias compuseram a amostragem inicial. Por conseguinte, novamente,
as delimitacOes fornecidas pelas bases de dados foram aplicadas:
e Estudos na integra e de livre acesso;
e Espécie humana;
e Idade: ao nascer até 23 meses;
e Ano de publicacdo entre 2010 e 2017;
e Lingua inglesa, portuguesa e espanhola.
Desse modo, isto resultou em uma amostra de 21 artigos a serem utilizados para o
alcance dos objetivos proposto pelo estudo. Os 198 artigos excluidos da amostra final ndo
correspondiam aos critérios de inclusdo e exclusdo da pesquisa e/ou versavam sobre outros

dominios do desenvolvimento infantil e outras faixas etarias ndo inclusas nesse estudo.

QUADRO 6- Resultados obtidos a partir do primeiro cruzamento Delay AND Growth OR
Somatic Growth AND Infant: amostra inicial; quantitativo obtido durante a busca; e o
guantitativo final obtido apds submissdo das etapas avaliativas e critérios de inclusdo e
exclusdo em cada base de dados e periddicos selecionados. Reden¢do/CE, 2017.

Delay AND JHGD 01 01 01
Growth OR LILACS 0 0 0
Somatic Growth PUBMED 641 38 05
AND Infant SCOPUS 405 266 0
SCIENCE DIRECT 99 25 03

WEB of SCIENCE 47 15 0

Fonte: Propria Pesquisa



Em referéncia ao cruzamento quatro- Atraso AND Crescimento OR Crescimento
Somatico AND Lactente- a amostra inicial para esse cruzamento foi de 1.193, sendo a
amostra para a segunda fase de 345 artigos. Como resultado final, apenas, 09 artigos para

amostragem final do estudo.

QUADRO 7- Resultados obtidos a partir do primeiro cruzamento Failure to Thrive AND
Infant: quantitativo obtido durante a busca; e o quantitativo final obtido apds submissdo das
etapas avaliativas e critérios de inclusdo e exclusdo em cada base de dados e periddicos
selecionados. Redengdo/CE, 2017.

Failure to Thrive JHGD 03 0 0
AND Infant LILACS 0 0 0
PUBMED 182 10 0

SCOPUS 997 110 02

SCIENCE DIRECT 66 04 0

WEB of SCIENCE 341 108 03

Fonte: Propria Pesquisa

Nesse interim, no cruzamento cinco- Insuficiéncia de Crescimento AND Lactente-
resultou da para a primeira fase da busca nas bases e revistas cientificas, um total de 1.589
estudos, sendo que 232 artigos foram selecionados, submetidos aos critérios de inclusao e

exclusdo da pesquisa, julgando-se apto a permanecerem na amostra final, somente, 05 artigos.

QUADRO 8- Resultados obtidos a partir do primeiro cruzamento Delay AND Maturational
Development AND Lactente: quantitativo obtido durante a busca; e o quantitativo final obtido
apos submissdo das etapas avaliativas e critérios de inclusdo e exclusdo em cada base de
dados e periddicos selecionados. Redencéo/CE, 2017.

Delay AND JHGD 0 0 0
Maturational LILACS 0 0 0
Development PUBMED 06 0 0

AND Lactente SCOPUS 0 0 0
SCIENCE DIRECT 62 12 04
WEB of SCIENCE 0 0 0

Fonte: Propria Pesquisa
No cruzamento seis — Atraso Maturacional do Desenvolvimento AND Lactente-

totalizou 68 estudos. Com a adequacdo referente aos critérios de inclusdo e exclusdo do

estudo, 04 artigos foram selecionados para a etapa seguinte.
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Destarte, diante dos resultados apresentados nos quadros de 3 a 8, verificou-se
existéncia de 110 estudos resultantes de todos os 6 (seis) cruzamentos, sendo 23 duplicados, o
que resultou em uma amostra parcial de 87 referéncias para serem analisadas por meio da
leitura completa do estudo. Ademais, na intencdo de realizar um estudo minucioso, ainda
nessa etapa, a pesquisadora, realizou uma reavaliacdo desses 87 estudos, relendo titulo e
resumo, caso ainda permanecessem dividas quanto & adequacdo dos critérios de inclusdo e
exclusdo foi realizada a leitura integral do estudo. Isso possibilitou a exclusdo de 27
referéncias que nao atendiam aos critérios de inclusdo e exclusdo, mas que haviam sido
selecionadas, porém, a necessidade de uma leitura mais apurada, dirimiu qualquer davida que
pudesse permanecer.

Em face disso, finalmente chegou-se a uma amostra final de 60 artigos que seguiu
para terceira etapa. Ressalta-se ainda que para complementar a analise foi utilizada livros-
textos relacionados ao fendmeno, intencionando responder as questdes norteadoras, pois 0s
estudos supracitados ndo foram suficientes para este fim, principalmente no que se refere as
referéncias empiricas do conceito estudado.

Por conseguinte, para a identificacdo/construcdo das definicbes conceituais e
referéncias empiricas, como forma de subsidiar essa etapa foram realizadas consultas a
dicionarios da lingua portuguesa e de termos profissionais da area da salde, manuais técnicos
do Ministério da Salde, Caderno da Atencdo Bésica n°33 e ainda a propria NANDA 2015-
2017 para que fosse possivel a adequacdo dos resultados da andlise de acordo com o que é
preconizado pela taxonomia. Todavia, para a selecdo do material supracitado, ndo foi
utilizado critério de selecao.

Assim, da amostra final dos estudos, adveio a identificacdo dos seguintes dados:
codigo do artigo; referéncia; local de publicacdo; ano de publicacdo; tematica do estudo;
cenario do estudo; faixa etaria dos sujeitos do estudo; objetivos; atributos essenciais;
consequentes do conceito; antecedentes do conceito; definigdes conceituais e referéncias
empiricas para o conceito atraso do desenvolvimento fisico no lactente. As referéncias
selecionadas e categorizadas no instrumento foram as que subsidiaram a analise de conceito e
compuseram o0 arcabouco tedrico para o desenvolvimento e achados dos antecedentes e
consequentes.

Nesse processo critico reflexivo, foi necessario o suporte literario ja advindo
desde o inicio do projeto de pesquisa, bem como o aporte literario de outros estudos e

materiais ja anteriormente mencionados na intencao de torna cada vez mais claro a construcéo
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do conceito do atraso do desenvolvimento fisico no lactente, consequente, antecedentes e
referéncias empiricas. Considera-se também que, a conducdo do processo de alinhamento e
“refinamento” do material advindo da RI, por intermédio dos encontros de orientacdo da
dissertagdo foram extremamente importante, pois o conhecimento fornecido por parte da
orientadora que domina o campo das taxonomias, 0 método da analise de conceito e RI,
deixou tudo mais claro na medida em que a pesquisa e seus resultados iam tomando forma. A
cada duvida ou processamento da construcdo dos atributos, consequentes, antecedentes e
referéncias empiricas a troca de informacao foi fundamental e norteavam a construcéo final de
cada etapa da pesquisadora.

O estudo n&o necessitou do parecer da Comissio de Etica e Pesquisa-CEP por no
envolver, nessa etapa da construcdo dos elementos do DE, a coleta de dados envolvendo seres

humanos.
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5. RESULTADOS

5.1.Categorizacéo dos estudos

A partir da revisdo integrativa foram identificados 60 estudos que subsidiaram a
analise do conceito Atraso do desenvolvimento fisico no lactente. Os estudos foram
atentamente analisados quanto aos seus aspectos metodolégicos por meio de um instrumento
adaptado de Ursi (2005) utilizado na pesquisa de Monteiro (2013), no qual foram incluidas
variaveis especificas a tematica.

Ademais, no processo de andlise dos estudos, a definicdo do conceito,
identificacdo dos atributos, dos antecedentes (fatores relacionados), consequentes
(caracteristicas definidoras), definicdes conceituais e referéncias empiricas relacionadas ao
fendmeno Atraso do desenvolvimento Fisico no lactente foram identificadas e selecionadas

por meio da leitura dos estudos.

5.2. Resultados e discussoes da andlise de conceito

A Tabela 2 apresenta o consolidado dos estudos incluidos na reviséo.

TABELA 2- Distribuicdo dos artigos conforme ano de publicacdo, pais onde o estudo foi
desenvolvido, idioma, local de publicacdo, area profissional dos autores, tipo de periédico,
tipo de dominio do desenvolvimento e tematica do estudo (n=60) Redenc¢do/CE, 2017.

VARIAVEIS

Ano de Publicagéo

Frequencia Absoluta Frequéncia relativa (%)

(n=60)
1990 |------- 1993 3 2%
1993 I------- 1996 1 1,7%
2002 |------- 2005 1 1,7%
2005 |------- 2008 1 1,7%
2008 |------- 2011 1 1,7%
2011 1------- 2014 19 32%
2014 |------- 2017 34 57%
TOTAL 60 100%
Idioma
Inglés 47 78%
Portugués 10 17%
Espanhol 3 5%
TOTAL 60 100%

Pais onde o estudo foi



desenvolvido

58

Brasil 21 35%
Africa 7 12%
EUA 7 12%
Canada 2 3%
China 2 3%
Outros 14 23%
N&o mencionaram local 7 12%
TOTAL 60 100
Area Profissional Dos Autores
Medicina 42 70%
Fisioterapia 8 13%
Nutricéo 6 10%
Enfermagem 1 2%
Psicologia 1 2%
Terapia Ocupacional 1 2%
Fonoaudiologia 1 2%
TOTAL 60 100
Tipo de dominio do
desenvolvimento
Fisico 25 42%
Todos* 19 32%
Cognitivo 7 12%
Biossocial 6 10%
Psicomotor 3 5%
TOTAL 60 100
Tematica Do Estudo
**Desen. Infantil 17 28%
**Desen. E Crescimento 8 13%
**Desen. Motor 7 12%
**Desen. Psicomotor 6 10%
**Desen. Neurologico 5 8%
Crescimento 5 8%
Crescimento E Nutricéo 3 5%
Neurolégico E Fisico 2 3%
Gestagao 1 2%
Crescimento E Prematuridade 1 2%
Crescimento Intrauterino 1 2%
*Desen. Motor E Fisico 1 2%
*Desen. Fisico 1 2%
*Desenv. Motor E Hab. Sociais 1 2%
Nutricéo 1 2%
TOTAL 60 100%
Legenda: Todos*: presenca de todos os dominios: fisico, cognitivo, psiquico, social, motor (**)

Desenvolvimento; FONTE: Dados da propria pesquisa.

Referente aos dados obtidos, por meio da reviséo integrativa no presente estudo,

foi perceptivel que a abordagem da tematica comeca a ser na década de 90. Todavia, percebe-
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se que as publicacbes sobre a tematica se concentram nos anos de 2014 a 2017 o que
representou 57% da amostra dos estudos.

Conforme evidenciado pela Tabela 2, o Brasil teve uma amostra significativa de
21 (35%) estudos sobre a tematica do desenvolvimento fisico, 0 que representa avancos sobre
a nova perspectiva do cuidado em salde da crianga e futuras mudancas nas pesquisas sobre
desenvolvimento infantil. Em seguida, tem-se a Africa (12%) e os EUA (12%), o que permite
a reflexdo da condicéo do desenvolvimento fisico em cenarios paradoxos, tendo em vista que
as condicOes de saude infantil nos paises africanos, principalmente, sdo extremamente frageis
e com grande necessidade de investimentos no campo da Salde da crianga, sendo perceptivel
pelos indicadores de salde desses paises, 0s quais apontam para 0 comprometimento do
desenvolvimento infantil das criancas nos paises africanos. Em face disso, o idioma Inglés foi
predominante entre os estudos, com um total de 78%.

Referente ao nivel de evidéncia dos estudos por meio da utilizacdo da iniciativa
STROBE, 75% dos estudos selecionados compreendiam o0s requisitos propostos pela
inciativa, o que representa que o estudo atende aos critérios necessarios para a conducdo de
uma pesquisa e incremento de outras. A presenca de 18 itens da iniciativa STROBE esteve
presente em 17% dos estudos selecionados. Um total de 8% dos estudos atendeu apenas a sete
itens que compdem o STROBE. Ressalta-se que a lista STROBE compde 22 itens.

No que se refere a area de atuacdo dos autores dos estudos, 42 artigos traziam
como autores profissionais das mais diversas areas da medicina, principalmente pediatrica e,
apenas um estudo trazia a categoria da enfermagem como autores nessa tematica em
especifico. A area da fisioterapia (13%) e nutricdo (6%) esteve em evidéncia mesmo com o
quantitativo abaixo das duas categorias supracitadas.

E perceptivel que, a hegemonia do cuidado biomédico continua muito forte no
que se refere a salde da crianca principalmente pelo papel do pediatra no acompanhamento
do desenvolvimento infantil. Porém, ressalta-se a importdncia do programa de
Acompanhamento da puericultura nos Sistema Unico de Satde (SUS) que na maioria das
vezes é desempenhado pelo enfermeiro como parte do processo de promog&o e prevencao em
salde nas UAP e, por conseguinte, o incentivo ao incremento das pesquisas com oS
enfermeiros que atuam nessa assisténcia infantil.

Destarte, € perceptivel que a tematica do desenvolvimento infantil e seus
dominios sdo campos de atuacao, reflexdo e pesquisas para diversas areas. No que de refere

ao dominio fisico do desenvolvimento infantil, mesmo com enfoque sobre o crescimento



60

(estudos antropométricos, de medidas), outras categorias tém direcionado o olhar para esta
temaética, a fim de expandir e oferecer subsidios para outras categorias. O mesmo acontece
quando a fisioterapia dialoga sobre os possiveis atrasos motores, habilidades grossas e finas
nas mais variadas faixas etaria da crianca.

Assim, o achado de suma importéancia no decorrer do estudo, foi o enfoque sobre
o dominio do desenvolvimento infantil, a maioria dos artigos abordou (42%) o dominio fisico.
Ressalta-se que, esses estudos ndo levaram em consideracdo, apenas questdes do atraso no
crescimento e suas medidas antropomeétricas, mas versavam sobre questdes que englobam o
atraso no desenvolvimento/crescimento fisico de forma mais abrangente e complexa, tais
como atraso no crescimento cerebral, crescimento bioldgico e desenvolvimento fisico,
amadurecimento neurologico, amadurecimento e questdes biossociocomportamentais
(WONG, 2011).

Ademais, 19 artigos dissertavam sobre o atraso em varios dominios do
desenvolvimento na mesma pesquisa, tais como: motor e cognitivo; cognitivo e psicossocial;
fisico e biossocial; motor e psicossocial. Na observacdo da varidavel que diz respeito a
tematica dos estudos selecionados, dezessete artigos (28%) tratavam sobre o atraso do
desenvolvimento infantil de forma ampliada, pois durante a leitura era evidente que a
pesquisa tratava da observacdo de mais de um dominio em especifico ou apenas do
desenvolvimento sem mencionar o atraso no desenvolvimento/crescimento fisico.

Um estudo tratou de forma especifica sobre o atraso do desenvolvimento motor e
as habilidades sociais. Este estudo corrobora com a necessidade de estudar os dominios de
forma separada respeitando suas especificidades e correlagdes quando existentes.
Compreender, por exemplo, que o atraso do desenvolvimento motor no lactente podera
implicar a conducdo da realizacdo das atividades diarias na infancia. Em algumas situacdes, o
convivio social é integrar e refletir sobre o desenvolvimento fisico de forma mais abrangente
e assim sobre os demais dominios (SCHONHAUT, PEREZ, MUNOZ, 2015).

5.3. Analise do Conceito Atraso do desenvolvimento fisico no lactente

Conforme mencionado anteriormente, algumas das etapas da analise de conceito
ocorrem simultaneas a revisdo integrativa. Porquanto, no processo da leitura dos artigos
selecionados (n=60), foram identificados os possiveis usos do conceito atraso do
desenvolvimento fisico no lactente, seus atributos, antecedentes e consequentes, bem como as

possiveis definicbes operacionais e referéncias empiricas, as quais serdo apresentados em
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quadros, separadamente, com intuito de oferecer uma melhor compreensdo do que esta sendo
proposto, intencionando a apresentacdo de uma descricdo dos componentes de construcao
diagnostica: titulo do diagndstico proposto, a definicdo do diagndstico de enfermagem
proposto com suas respectivas definicdes conceituais e operacionais. Portanto, toda essa
construcdo foi direcionada para a faixa etéria lactente (0 a 23 meses), caracterizando-se um
diagndstico com foco no problema segundo a taxonomia NANDA-1 (HERDMAN, 2012).

A seguir, sdo apresentados os resultados da analise de conceito segundo 0 modelo
de Walker e Avant (2011).

5.3.1. Identificacdo dos possiveis usos do conceito Atraso do desenvolvimento fisico no
lactente.

Mediante a leitura minuciosa dos estudos (n=60) identificados, a priori, 0s
possiveis usos do conceito desenvolvimento fisico na perspectiva da condicdo saudavel do
individuo. Embora essa fase ndo seja obrigatdria pelo modelo proposto ela foi de fundamental
importancia, tendo em vista que, a analise de conceito ndo abrange o julgamento (atraso) de
modo que, as buscas direcionam-se para 0 ndcleo conceitual do desenvolvimento fisico a fim
de que a analise dos estudos esteja direcionada para o Atraso do desenvolvimento fisico.

Igualmente, essa fase possibilitou verificar a abrangéncia do desenvolvimento
fisico a partir do que esta posto pela literatura e corroborou com a ideia de que este dominio
do desenvolvimento esta além das condi¢des antropométricas.

Nessa etapa, buscou-se responder as perguntas norteadoras: Qual o conceito do
Atraso do desenvolvimento fisico? Como ele se caracteriza?

A seguir, no Quadro 9 estdo as possiveis definicdes do conceito do
desenvolvimento fisico de acordo com a leitura dos artigos. Considerou-se necessario a
observacao do conceito desenvolvimento fisico sem o julgamento (atraso) para que a partir
dessas leituras também fosse possivel a verificacdo e a identificacdo do atraso do

desenvolvimento fisico no lactente.
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QUADRO 9- Conceitos extraidos da literatura acerca do fenbmeno do desenvolvimento

fisico.
DefinigOes conceituais de
Desenvolvimento Fisico

Referéncia Bibliogréafica

O Crescimento infantil é um indicador
sensivel das condicbes gerais de vida

VELASQUEZ, G; BENAVENTE, L;
CASANOVA, W. Crescimento e estado

(saude, moradia, alimentacdo, nutricional de pré-escolares residentes na regido

saneamento, etc.). Amazonica do Peru. Rev.Bra Crescimento e
Desenvolvimento humano. 11l (2), 39- 49.
1993.

Desenvolvimento  fisico engloba a NICOLAU, C.M; COSTA, A.P.B.M; HAZIME,

presenca de fatores biologicos e sociais.

H.O; KREBS, V.L.J. Desempenho motor em
recém-nascidos pré-termo de alto risco. Rev.Bra
Crescimento e Desenvolvimento humano.
21(2):327- 334. 2011.

O Desenvolvimento neuropsicomotor €
considerado  como um  processo
sequencial, no qual o ser humano adquire
uma vasta quantidade de habilidades
motoras, progredindo de movimentos
espontaneos, sem proposito funcional,

para  habilidades = motoras  mais
organizadas e complexas.  Sofre
influencia de  estimulos  externos.

Portanto, o desenvolvimento da crianga
podera ser influenciado por fatores
intrinsecos e extrinsecos.

WILLRICH A, AZEVEDO CCF, FERNANDES
JO. Desenvolvimento motor na infancia:
influéncia dos fatores de risco e programas de
intervencdo. Rev Neurocienc; 17(1):51-6. 2008.

SEVERIANO A.A.O; DANTAS D.S.D;
OLIVEIRA, V.L.C; LOPES, J.M. L; SOUZA,
D.E.S; MAGALHAES, A.G.M. Association
between breastfeeding, obstetric factors and
child development of brazilian northeast
children. 3 Hum Growth Dev; 27(2): 158-165.
2017.

O crescimento fisico caracteriza-se pelo
somatério de fendémenos celulares,
bioldgicos, bioquimicos e morfoldgicos,
cuja interacdo é efetuada por um plano
pré-determinado geneticamente e
influenciado pelo meio ambiente.

FREIRE, F; THON, RA; COSTA, LT;
DUARTE, E; GORLA, JI. Somatic Growth of
Brazilian Children and Adolescents with Down
Syndrome Journal of Human Growth and
Development, 25(1): 102-107; 2015.

ROGOL AD; CLARK PA, ROEMMICH JN.
Growth and pubertal development in children
and adolescents: effects of diet and physical
activity. Am J Nutr; 72(2): 521S-8. 2000.

PETROSKI EL; SILVA RJS, PELEGRINI A.
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Crescimento fisico e estado nutricional de
criancas e adolescentes da regido de Cotinguiba.
Rev Paul Pediatr; 26(3): 206-11. 2008.

Trata-se de um processo complexo com
mudancas rapidas, sendo afetado direta
ou indiretamente por diversos fatores,

COMO Sexo, raga, peso ao nascer,
condicbes de saude e tipo de
alimentacéo. Esses  fatores  séo
influenciados por condicdes

socioecondmicas, culturais e bioldgicas.
Trata-se de um fendmeno multicausal.

AUGUSTO, RA; SOUZA, JMP. Crescimento de
criancas em aleitamento materno exclusivo no
primeiro  semestre de vida. Rev.Bra
Crescimento e Desenvolvimento humano. 17
(2):01-11; 2007.

O Desenvolvimento Humano é baseado
em como e por que 0 organismo humano
cresce e se modifica no decorrer da vida.
Refere-se as mudancas que ocorrem ao
longo do tempo de maneira ordenada e
relativamente duradoura afetando as
estruturas fisicas e neuroldgicas, 0s
processos de pensamento, as emocoes, as
formas de interacdo social e muitos
outros comportamentos.

ROTHSTEIN JR; BERTRAME TS.
Caracteristicas neuromotoras, pondo-estaturais e
biopsicossociais de lactentes. Rev Bras Cresc e
Desenv Hum; 21(2): 269-281. 2011.

BRONFENBRENNER, UA. Ecologia do
desenvolvimento  humano:  experimentos
naturais e planejados. Porto Alegre: Artes
Médicas; 1996.

NEWCOMBE, N. Desenvolvimento Infantil:
abordagem de Mussen. Porto Alegre: Artmed,
p.:25-32. 1999

Somatoria de fendmenos celulares,
bioquimicos, biofisicos e
morfogeneticos, cuja integracdo € feita
segundo um plano predeterminado pela
heranga e modificado pelo ambiente.

MARCONDES, E. Fatores ambientas do
crescimento da crianca. Rev. Bras. Cresc. Des.
Hum. S. Paulo, 1(1), 1991

O desenvolvimento é considerado como
processo de mudangas e permanéncias,
demonstrando que a aquisicdo e o uso de
habilidades integram varios sistemas e
fungdes do individuo em constante
interacdo com o ambiente fisico e social.

GUERREIRO TBF, CAVALCANTE LIC,
COSTA EF, VALENTE MDR. Psychomotor
development screening of children from
kindergarten units of Belém, Para, Brazil. J
Hum Growth Dev. 26(1): 181-189. Doi:
http://dx.doi.org/10.7322/jhgd.119262. 2016.

O  desenvolvimento  tem  carater
multifatorial, é um produto de efeitos
diretos e indiretos, complexa combinacao
de influéncias que, em face a

RIBEIRO, D.G; PEROSA, G.B; PADOVANI,
F.H.P. Risk factors for impaired development in
children attended at family health units at the
end of the first year of life: socio-demographic
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adversidade, podem ter diferentes
desfechos e remetem a necessidade de
abordar os fatores e mecanismos de risco
e protecao.

aspects and maternal mental health. Ciéncia &
Saude Coletiva, 19(1):215-226, 2014.

RUTTER M, SROUFE LA. Developmental
psychopathology: concepts and challenges. Dev
Psychopatol ; 12(3):265-296. 2000.

Processo multifatorial, resultado da
combinacdo de fatores bioldgicos,
ambientais, familiares e sociais, de risco
ou de protecdo, que culminam em um
desenvolvimento Unico e peculiar.

GUIMARAES, A.F; CARVALHO, D.V:
MACHADO, N.A: BAPTISTA, R.AN:;
LEMOS, S.M.A. Risco de atraso do

desenvolvimento de criancas de dois a 24 meses
e sua associacdo com a qualidade do estimulo
familiar. Rev Paul Pediatr; 31(4):452-8. 2013.

FONTE: Dados da propria pesquisa.

Nesse interim, foi perceptivel a verificacdo das defini¢bes conceituais para atraso

do desenvolvimento fisico no lactente. Essas defini¢cBes sugerem a iniciacdo da conducdo do

processo para a construcao da definicdo final a ser feita nas outras etapas da pesquisa.

A seguir, no Quadro 10 tém-se as defini¢bes acerca do fendmeno estudado.

QUADRO 10- Conceitos extraidos da
desenvolvimento fisico.
Definicdes conceituais do Atraso do
desenvolvimento fisico

literatura acerca do fendmeno atraso do

Referéncia Bibliogréafica

O atordoamento (atraso do desenvolvimento
fisico) € uma condicdo complexa que pode
refletir varias etiologias.

VONAESCH P.; et al Factors
associated with stunting in healthy
children aged 5 years and less living in

Bangui (RCA). PLos One; 12
(8):€0182363. 2017.
O atraso do desenvolvimento refere-se VAMEGHI R; AKBARI, SAA;
geralmente a criancas que ndo exibem SAJADI H; SAJEDI F; ALAVIMAID

caracteristicas proeminentes de desenvolvimento
que sdo esperadas para a sua idade podendo
ocorrer ap6s infecgbes e traumas. E uma
interagdo continua e dindmica de fatores
bioldgicos e adquiridos.

H. CORRELATION Between Mother's
Depression And Developmental Delay
In Infants With Age Between 6 And 18
Months Correlation Between Mother's
Depression And Developmental Delay
In Infants With Age Between 6 And 18
Months. Glob J Health Sci. 8(5): 11-8.
2016

FONTE: Dados da propria pesquisa.
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Desse modo, dos artigos analisados, 24 estudos relacionaram o atraso do
desenvolvimento fisico ao prejuizo no crescimento linear no lactente e retardo na maturagéo
bioldgica; os déficits das habilidades motoras grossas e finas estiveram em evidencia em 13
estudos. Ademais, 14 estudos mostraram que as condicdes ambientais e bioldgicas,
principalmente maternas, também s&o aspectos que versam sobre o atraso do desenvolvimento
fisico; e 09 artigos relacionam o conceito aos danos neuroldgicos que afetam as condicGes
sensoriais, desenvolvimento da linguagem, biossocial e comportamental.

Porém, de acordo com um dicionario da lingua portuguesa, o termo “atraso”

99 ¢C.

significa: “ato de atrasar” “tempo que algo atrasa”; “falta de desenvolvimento, de progresso,
caréncia de”. O termo “desenvolvimento” refere-se ao “ato, resultado ou processo de
desenvolver-se: o desenvolvimento sadio de uma crianca depende de boa alimentacdo,
ambiente saudavel e muito carinho”; a lingua portuguesa refere que “fisico” pode significar
“relacionado a ou feito com o corpo” “o corpo, o organismo” (SARAIVA, 2010).

E notdrio o predominio do uso do conceito do atraso do desenvolvimento fisico,
no contexto no lactente, na area da medicina. A abordagem utilizada nessa area versa sobre as
formas fisiopatoldgicas deste dominio do desenvolvimento, além de abordar questdes
relacionadas com o atraso advindos das sindromes, alteracdes genéticas, sexo, condi¢oes
clinicas relevantes para a faixa etaria estudada.

O conceito também foi utilizado na area da fisioterapia, relacionada as disfuncdes
motoras dos bebés, na nutricdo de forma bem especifica ao tratar sobre as varias deficiéncias
no crescimento por falta de condi¢cBes nutricionais adequadas antes, durante e ap0s o
nascimento; pela psicologia ao tratar condi¢es de saide mental materna como forte indicador
para o desenvolvimento fisico dos lactentes; e também na area da medicina veterinaria,
sociologia e no campo da genética em relacdo a cultura e desenvolvimento celular.

Ante ao exposto, as definicbes estabelecidas pela literatura para o
desenvolvimento fisico, ainda apresenta especificagdes que necessitam ser clarificada para
uma compreensdo, principalmente pelos profissionais que atuam na assisténcia a saude da
crianga. Nesse sentido, ressalta-se a predominancia na literatura em evidenciar o crescimento
com 0 aumento quantitativo e de tamanho e/ou forma das células que, ao produzirem
determinadas proteinas sao responsaveis pelo crescimento linear do individuo e seu ganho de
peso os quais podem ser mensurados por meio das avaliacbes das medidas antropomeétricas
(WONG, 2011).
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Em contrapartida, Freire et al (2015) ao tratar sobre o dominio fisico, estabelece
que “crescimento fisico se caracteriza pelo somatdrio de fendmenos celulares, bioldgicos,
bioquimicos e morfoldgicos, cuja interacdo é efetuada por um plano pré-determinado
geneticamente e influenciado pelo meio ambiente”. E importante ressaltar que,
desenvolvimento fisico abrange condi¢cBes maiores que apenas estatura e peso, sendo
inclusive um indicador essencial para a mensuracdo do crescimento. Ademais, envolve 0
crescimento cerebral, desenvolvimento de habilidades sensorias, desenvolvimento da
linguagem/comunicacdo e desempenho motor (JOHANSEN et al.; 2017; MONTEIRO, 2013;
NICOLAU, 2011;).

Nesse contexto, é reconhecida a necessidade de estabelecer especificidades no que
se refere ao desenvolvimento fisico e, assim, o0 atraso desse dominio, a fim de esclarecer que,
embora inter-relacionados, 0 crescimento constitui-se parte do dominio fisico do
desenvolvimento, tendo em vista que este abrange condicdes relacionadas aos processos
bioldgicos, morfoldgicos, fisioldgicos e biossociocomportamental no lactente e do ambiente,
individual e coletivo no qual esta inserido (GUERREIRO et al.; 2016).

5.3.2. Determinacdo dos atributos essenciais

Essa etapa da andalise de conceito é de suma importancia, pois estabelece as
caracteristicas inerentes ao conceito por meio da determinacdo dos atributos essenciais,
extraidos mediante a leitura dos estudos (n=60). Nessa etapa, buscou-se responder a seguinte
pergunta: Quais os atributos que compdem o atraso do desenvolvimento fisico?

A seguir, estdo expostos os atributos do conceito atraso do desenvolvimento fisico
(QUADRO 11).

QUADRO 11. Atributos referentes ao fendmeno do desenvolvimento fisico. Redencdo/CE,
2017,

ATRIBUTOS DO ATRASO DO DESENVOLVIMENTO FISICO NO

LACTENTE
ATRIBUTO REFERENCIA BIBLIOGRAFICA
Crescimento fisico FREIRE, F; THON, RA; COSTA, LT; DUARTE, E;

GORLA, JI. Somatic Growth of Brazilian Children and
Adolescents with Down Syndrome Journal of Human
Growth and Development, 25(1): 102-107; 2015.
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Crescimento somatico

FREIRE, F; THON, RA; COSTA, LT; DUARTE, E;
GORLA, JI. Somatic Growth of Brazilian Children and
Adolescents with Down Syndrome Journal of Human
Growth and Development, 25(1): 102-107; 2015.

FONTE: Dados da propria pesquisa.

Com a elucidacdo dos atributos essenciais do fendmeno do desenvolvimento

fisico por meio das referéncias utilizadas, também, foi possivel a identificacdo dos atributos

essenciais que caracterizam o atraso do desenvolvimento fisico conforme mostra o Quadro 12

a sequir.

QUADRO 12. Atributos referentes ao fenbmeno do atraso do desenvolvimento fisico.

Redenc¢éo/CE, 2017.

ATRIBUTOS DO ATRASO DO DESENVOLVIMENTO FISICO NO

LACTENTE

ATRIBUTO

REFERENCIA BIBLIOGRAFICA

Retardo no crescimento

VELASQUEZ, G; BENAVENTE, L; CASANOVA,
W. Crescimento e estado nutricional de pré-escolares
residentes na regido Amazoénica do Peru. Rev.Bra
Crescimento e Desenvolvimento humano. |11 (2),
39- 49. 1993.

FREIRE, F; THON, RA; COSTA, LT; DUARTE, E;
GORLA, JI. Somatic Growth of Brazilian Children
and Adolescents with Down Syndrome Journal of
Human Growth and Development, 25(1): 102-107;
2015.

MARCONDES, E. Fatores ambientas do crescimento
da crianca. Rev. Bras. Cresc. Des. Hum. S. Paulo,
1(1), 1991.

MARCONDES, E. Fatores ambientas do crescimento
da crianga. Rev. Bras. Cresc. Des. Hum. S. Paulo,
1(1), 1991.

Peso Inadequado

VELASQUEZ, G; BENAVENTE, L; CASANOVA,
W. Crescimento e estado nutricional de pré-escolares
residentes na regido Amazonica do Peru. Rev.Bra
Crescimento e Desenvolvimento humano. Il (2),
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39-49. 1993.

Diminuicao na velocidade do
crescimento

VELASQUEZ, G; BENAVENTE, L; CASANOVA,
W. Crescimento e estado nutricional de pré-escolares
residentes na regido Amazonica do Peru. Rev.Bra
Crescimento e Desenvolvimento humano. 1l (2),
39- 49. 1993.

Retardo na maturagdo bioldgica

SEVERIANO A.A.O; DANTAS D.S.D; OLIVEIRA,
V.L.C; LOPES, JM. L; SOUZA, D.E.S;
MAGALHAES, A.G.M. Association between
breastfeeding, obstetric factors and child development
of brazilian northeast children. J Hum Growth Dev;
27(2): 158-165. 2017.

Insuficiéncia de Crescimento

AUGUSTO, RA; SOUZA, JMP. Crescimento de
criancas em aleitamento materno exclusivo no
primeiro semestre de vida. Rev.Bra Crescimento e
Desenvolvimento humano. 17 (2):01-11; 2007.

Atraso no desempenho motor ou
desempenho motor aberrante

SILVA, AJS; NEVES, LT; FRONIO, JS; RIBEIRO,
LC. Factors related to motor developmental delay of
newborns Journal of Human Growth and
Development; 24(3): 320-327, 2014.

JOHANSEN K; PERSSON K; SONNANDER K;
MAGNUSSON M; SARKADI A; LUCAS S.
Clinical Utility of Structural oversation of motor
performance in infants in Infantile Health Services.
PLos Onde; 12(7):e0181398.2017.

HARRIS, S.R. Early identification motor delay:
Family centered screening tool. Médico.Can.Fam.
62(8): 629-632. 2016

Atrasos iniciais nas habilidades de
comunicagéo e linguagem

PIERRAT V.; et al

Resultado Do Desenvolvimento Neuroldgico Aos 2
Anos Para Criancas Prematuras Nascidas De 22 A 34
Semanas De Gestagdo Na Franga Em 2011: Estudo
De Coorte Epipage-2. Journal The BMj. 358-344.
2017.

ZAMBRANA, I.M; VOLLRATH, M.E;
JACOBSSON B; YSTROM E. Preterm delivery and
risk of early delas in linguage: a sibling control
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cohort study. Int.J. Epidemiol. 45(1):151-159.2016

Atraso nas habilidades motoras
grosseiras e finas

PIERRAT V.; et al. Resultado Do Desenvolvimento
Neuroldgico Aos 2 Anos Para Criangas Prematuras
Nascidas De 22 A 34 Semanas De Gestacdo Na
Franca Em 2011: Estudo De Coorte Epipage-2.
Journal The BMj. 358-344. 2017

Atraso nas habilidades pessoais e
sociais

PIERRAT V.; et al. Resultado Do Desenvolvimento
Neurolégico Aos 2 Anos Para Criancas Prematuras
Nascidas De 22 A 34 Semanas De Gestacdo Na
Franca Em 2011: Estudo De Coorte Epipage-2.
Journal The BMj. 358-344. 2017.

Defeitos de crescimento

VONAESCH P.; et alFactors associated with stunting
in healthy children aged 5 years and less living in
Bangui (RCA). PLos One; 12 (8):e0182363. 2017.

Desenvolvimento tardio

VAMEGHI R; AKBARI, S.AA; SAJADI H;
SAJEDI F; ALAVIMAJD H. CORRELATION
Between Mother's Depression And Developmental
Delay In Infants With Age Between 6 And 18
Months Correlation Between Mother's Depression
And Developmental Delay In Infants With Age
Between 6 And 18 Months. Glob J Health Sci. 8(5):
11-18. 2016.

Distlrbios do desenvolvimento
sOcio emocionais

VAN der LINDE J, SWANEPO el D, GLASCOE FP,
LOUW EM, HUGO JFM, VINCK B. Riscos
associados aos atrasos de comunicacdo em lactentes
de comunidades subafricanas desatendidas. Afr J
Prm Health Care Fam Med. 2015; 7 (1),
paginas.http://dx.doi.org/10.4102/phcfm.v7i1.841

FONTE: Dados da propria pesquisa.

Os resultados dos achados remetem a um quantitativo de atributos relacionados,

especificadamente, aos marcadores de crescimento (peso e estatura). Porém, ainda no

processo da analise, os resultados também apontaram para a identificacdo de atributos

direcionados aos déficits existentes no desempenho motor, habilidades de linguagem e

comunicagdo, e disturbios do desenvolvimento sécio emocionais. Essas caracteristicas do

conceito, para além das medidas antropométricas, revelam a complexidade do fenébmeno do

desenvolvimento fisico, pois ndo é identificado como indicador de crescimento, mas abrange
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um contexto mais amplo, como por exemplo, as condi¢cbes motoras e disturbios do
desenvolvimento sdcio emocional.

Em face disso, a apresentacdo de diferentes atributos do conceito, demonstra que
tais processos sdo multifatoriais e que dependem de fatores fisioldgicos, bioldgicos e
ambientais (BALTIERI et al.; 2010).

5.3.3. Construgdo de um caso modelo e de um caso contrario

Nessa etapa da andlise de conceito, exemplifica-se, por meio de um caso clinico
ficticio, a aplicacdo do conceito abordado, a fim de, proporcionar melhor compreensédo e a
identificacdo clara da sua aplicabilidade. Ademais, na apresentacdo do caso ficticio é possivel
a apresentacdo dos componentes que definem o conceito 0s quais estardo, possivelmente, no
contexto da assisténcia clinica do enfermeiro nos casos onde ha indicadores para o atraso do
desenvolvimento fisico no lactente.

Em contraste, ocorre a apresentacdo de um caso contréario, no qual é possivel a

visualizacdo do “ndo conceito”, ou seja, dos elementos que ndo compdem o conceito.

CASO MODELO: T.N.S.; 3 meses de idade, sexo masculino, filho cagula de uma prole de
quatro, residente da zona rural da cidade de Icapui-Cearad. O lactente, acompanhado de sua

genitora, compareceu a Unidade Bésica de Saude Sol Nascente, para consulta de puericultura,
apos intervencao da equipe junto a familia, pois o lactente faltou por dois meses as consultas
de puericultura. De acordo com informacGes da mae, houve complicacBes no decorrer do
periodo pré e peri-natal. A mde ndo realizou 0 minimo de 6 consultas pré-natais conforme
preconizado, tem diagnostico psiquiatrico de depressao sendo acompanhada pelo Centro de
Atencdo Psicossocial- CAPS do municipio. N&o teve condi¢fes financeiras para a realizacdo
dos exames basicos no decorrer da gestacdo, pois 0 marido encontra-se desempregado e é o
unico mantenedor da familia. Mae relata que o filho nasceu de parto cesareo com 34 semanas
tendo se mantido estavel durante o periodo da internacdo hospitalar. O lactente estd em
aleitamento materno misto, pois a mée refere que “nao tem leite” suficiente para saciar o
bebé. Observa-se que o lactente tem apresentado ganho lento de peso e estatura abaixo dos
padrdes esperados, bem como desempenho motor e comportamento atrasado em relacéo a sua
idade. Ademais, € perceptivel um humor apatico no bebé, pois este ndo corresponde com
entusiasmo aos estimulos proporcionados pela enfermeira no momento da avaliagdo. Ao

exame fisico, apresenta-se normotenso, hipocorado, eupneico, normocardio, afebril, com
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sinais de precéria higienizacdo, perimetro cefalico de 38 cm (abaixo do esperado para a
idade), 4.100kg de peso o que é considerado abaixo do esperado para a idade, com 57 cm de
comprimento. Ademais, ha visivel comprometimento do desempenho motor grosso e fino,
auséncia da sustentacdo da cabeca mais ereta quando inclinando para tras, nao sendo capaz de
erguer a cabeca e o tronco do decubito dorsal até 45 a 90 graus da mesa de exames. O lactente
ndo localiza sons e a mae ndo demonstrou nenhum sinal de estimulo para com as reagdes do
filho durante toda a consulta. Ndo houve manifestacdes de arrulha e balbucio por parte no

lactente.

CASO CONTRARIO: L.S.S.N, 5 meses de idade, sexo masculino, primeiro filho do casal.

Residente na comunidade praiana Estrela do Mar, litoral leste do Ceard. A mée e o filho

compareceram a Unidade Béasica de Salde Lagoa Bela, para consulta de puericultura como
costumeiramente faz. De acordo com informagdes da mée, ndo houve complicagbes no
decorrer dos ultimo meses e o lactente segue se desenvolvendo de forma saudavel. De acordo
com as informacdes registradas no prontuario, a mae, compareceu a todas as consultas pré-
natais estabelecidas, realizou todos os exames de rotina, devidamente imunizada; o periodo
gestacional ocorrer de forma tranquila e sem intercorréncias. Mae relata que o filho nasceu de
parto normal com idade gestacional de 40 semanas, Apgar 8 e 10 no 1° e 5° minuto de vida,
respectivamente. O lactente encontra-se em Aleitamento Materno Exclusivo- AME, pois a
mae refere que “ndo tem leite” suficiente para saciar o bebé. Ao exame fisico, lactente
normotenso, normocorado, eupneico, normocardico, afebril, bem higienizado, perimetro
cefalico de 45 cm, peso igual a 6,900kg, dentro dos escores de peso adequado esperado para a
idade, com 63 cm de comprimento. Visiveis sinais de erupcdo dentaria. O lactente é capaz de
sustentar a cabeca mais ereta e quando sentado ja permanece por mais tempo com a ajuda de
apoio, leva os pés a boca, presenca da abordagem ambidestra, acompanha os objetos que
deixa cair, localiza estimulos sonoros abaixo do ouvido, emite sons e discrimina estranhos e
familiares. Desse modo, por meio da avaliacdo durante o exame de puericultura foi verificado
gue o lactente apresenta bom desenvolvimento fisico para a sua idade estando dentro dos

padrbes normais de desenvolvimento.

5.3.4. Determinacdo dos antecedentes e consequentes do conceito
Os antecedentes sdo identificados como elementos 0s quais precedem a ocorréncia

do conceito, ou seja, os fatores que levam ao atraso do desenvolvimento fisico no lactente.
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Desse modo, relacionando com contexto dos diagnésticos de enfermagem de acordo com a

taxonomia NANDA-I, esses elementos seriam identificados como Fatores Relacionados ao
atraso do desenvolvimento fisico.

Em face disso, na busca pela identificacdo dos antecedentes, buscou-se responder
a pergunta: Quais os antecedentes que compdem o atraso do desenvolvimento fisico?

Os possiveis termos que representem os antecedentes do conceito abordado, a
principio, foram extraidos da leitura realizada pelos estudos (n=60) selecionados da RI e,
posteriormente, foram agrupados em categorias (APENDICE C) que correspondem aos
antecedentes do conceito. Na Tabela 3, estdo presentes os 12 antecedentes identificados e a

frequéncia com que se apresentaram nos estudos.

TABELA 3- Apresentacao dos antecedentes identificados e a frequéncia com que se repetiam
nos estudos selecionados a partir da revisdo integrativa. Reden¢do/CE, 2017.

Alteracdes nas condi¢des neonatais 26
AlteracGes nas condi¢des obstétricas 25
Alteracdo nas condicdes nutricionais no lactente 17
Doencas cronicas 14
Doencas cronicas 14
Fatores ambientais 11

Fatores socioecondmicos maternos adversos
Doencas genéticas

Fatores maternos desfavoraveis

Baixa estimulacdo biopsicossocial no lactente
Condicdo da saude mental alterada da mée
Doengas infecciosas

Restri¢do do crescimento fetal

N W www oo o

"~ FONTE: dados da pesquisa

Analogamente, os consequentes identificados foram selecionados e agrupados
(APENDICE D) com base nos estudos que compuseram a amostra final da revisdo
integrativa. A identificacdo dos consequentes refere-se as condi¢cBes que caracterizam a
ocorréncia do conceito sendo identificados como Caracteristicas Definidoras, na taxonomia da
NANDA-I

A seguir, a Tabela 4 apresenta os 08 consequentes extraidos da leitura.
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TABELA 4- Apresentacdo dos consequentes identificados e a frequéncia com que se
repetiam nos estudos selecionados a partir da revisdo integrativa. Reden¢éo/CE, 2017.

Atraso na habilidade motora fina e grossa 20
Insuficiéncia de crescimento 33
Velocidade do crescimento abaixo do esperado 15
Atraso neuropsicomotor 11
Transtorno Comportamental 10
Alteracdo na funcao cognitiva 8
Deficiéncias sensoriais (tato, paladar, olfato, audicdo, viséo) 7
Dificuldade na linguagem 3

FONTE: dados da pesquisa

5.4. ldentificacdo da definicdo do diagndstico Atraso do Desenvolvimento Fisico no
lactente

Portanto, tomando por base as definicOes e os atributos essenciais presente na
amostra dos estudos, propde-se a seguinte definicdo para o conceito Atraso do
desenvolvimento fisico no lactente: Processo que envolve o somatdrio de fatores bioldgicos,
ambientais, familiares e sociais resultando assim no retardamento do crescimento,
desempenho motor, habilidades sensoriais e da linguagem, e relacionamento social e
comportamental abaixo do esperado para o lactente 1-23 meses de vida.

Desse modo, reitera-se a importancia dessa primeira composicdo ainda “bruta”,
mas subsidiada pelo resultado da reviséo integrativa e os diversos estudos. Assim, como
espécie de “lapidacao” desse conceito, por intermédio do aprofundamento da leitura, a
identificacdo dos antecedentes e consequentes propds-se a adequacdo dessa definicdo inicial
segundo a taxonomia NANDA-I. Ademais, elaboracdo dessa primeira definicdo advém das
leituras dos estudos selecionados e de estudos complementares sobre a temética como
Monteiro (2013), Delgado e Andriola (2016) os quais discorrem sobre dominios do
desenvolvimento infantil em outras faixas etarias e sugerem, também, conceitos sobre o
fendmeno do desenvolvimento infantil e seus respectivos dominios sobre a tematica 0s quais

possibilitaram maior compreensao a respeito.

5.5. Fatores Relacionados e Caracteristicas Definidoras ao diagnéstico Atraso do
Desenvolvimento Fisico no lactente
Concernente as definicbes conceituais e empiricas, foram identificados

antecedentes (fatores relacionados) e consequentes (caracteristicas definidoras) acerca do



74

conceito analisado neste estudo. Todavia, para um maior alcance da esséncia das defini¢oes
conceituais e operacionais foi necessario a utilizagdo da literatura complementar.

A seguir, nos Quadros 13 e 14, sdo apresentados antecedentes (fatores
relacionados) e consequentes (caracteristicas definidoras), bem como definicdo conceitual e

empirica para o conceito Atraso do desenvolvimento fisico no lactente.

QUADRO 13. Apresentacdo dos antecedentes do diagnostico de enfermagem Atraso do
desenvolvimento fisico no lactente. Redencdo/CE, 2017.

ANTECEDENTES/FATORES RELACIONADOS

AlteracOes nas condicdes Neonatais

Definicdo conceitual: Refere-se as condi¢des de retardamento do crescimento intrauterino.
Referéncias empiricas: USG obstétrica, idade gestacional (curvas do crescimento uterino),
avaliacdo por meio da:

» Medicdo do perimetro cefélico (PC): realizar a medicdo da cabeca em sua maior
circunferéncia, em geral um pouco acima das sobrancelhas e orelhas e em volta da
proeminéncia occipital na regido posterior do cranio. Usar uma fita de papel ou metal;
fitas com décimos de centimetros. Registra 0 tamanho da cabeca no grafico de
crescimento de perimetro cefalico (WONG, 2011).

» Avaliacdo do peso: O peso deverd ser medido com uma balanca de tamanho
apropriado, que mede 0 peso na escala de 10g mais proxima para lactentes. Antes do
inicio da pesagem, é necessario a regulacdo da balanca colocando-a e, 0 e observando
de ela registra exatamente no meio da marca. Antes de iniciar o procedimento, para
assepsia, solicitar que a balanca seja coberta com uma folha limpa de papel e fazer a
troca em cada intervalo de pesagem dos lactentes. O lactente devera estar sem roupa,
em posicdo deitada; colocar as maos, suavemente, sobre o corpo no lactente. Registrar
na Caderneta da Crianca e no prontuario (WONG, 2011).

» Hipdxia: saturacdo O2; Zonas de Kramer; Andlise dos indices de Apgar.

» Aplicacdo do inventério de Risco Perinatal PERI- composto por 18 itens que avalia: 1)
pontuacdo teste de Apgar; 2) idade gestacional; 3) peso-adequado para a idade
gestacional- 4) presenca ou auséncia de infecgdes congénitas; 5) existéncia de crises
convulsivas; 6) presenca ou auséncia de meningites; 7) crescimento cefalico-lactentes
pré-termo hospitalizados ha mais de 6 semanas; 8) crescimento cefélico-lactentes pré-
termo hospitalizados ha mais de 3 semanas; 9) natureza do eletroencefalograma; 10)
hemorragia intra-cranial; 11) hidrocefalia; 12) descobertas no SNC; 13) tragcos
dismorficos; 14) duracdo da ventilacdo; 15) policitemia 16) hipoglicemia; 17)
hiperbilirrubinemia; e 18) problemas clinicos associados ao SNC. Cada um dos itens é
graduado em uma pontuagdo de O a 3, segundo a gravidade, e permite obter
pontuacOes totais de risco bioldgico. (ANEXO 1) (SCHONHAUT, 2015; BRASIL,
2014; BRASIL, 2011).
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FIGURA 5- Zonas de ictericia de Kramer

1y
% 5= ’I: Zonas de Ictericia de Kramer
by o
/ . 2 g \ ZOMA 1. Ictericia de cabeca e pescogo. BT = 6mg/dL
FTERPRGRY
f( L, } \II ZOMA 2. Ictericia até no umbigo. BT = 9mg/dL
5] Ij 3 || 5 ZONA 3. Ictericia até os joelhos. BT = T2mg/dL
| Y \
]l’ / ‘\ ZOMA 4. Ictericia até os tornozelos efou antebragos. BT = TSmg/dL
.] 3 | ZOMA 5. Ictericia até regide plantar e palmar. BT = T8mg/dL ou mais
| J I‘.I BT - bilirrubina total (aproximadamente)

Se aparecer ictericia antes das 24 horas, deve ser considerada patologica.

FIGURA 6- Escala de Apgar
ESCALA DE APGAR

Sinal 0 & 2
_Frequéncia Ausente Lenta (abaixo de 100 Maior que 100
cardiaca batimentos por minuto) | batimentos por
L | minuto
Respiracao Ausente | Lenta, irregular | Boa, chorando
Tonus muscular | Flacido Alguma flexao nas Movimento ativo
extremidades
Irmitabilidade Semresposta Careta | Tosse, espirroou
reflexa | | choro
Cor Azul, palido Corpo rosado, Completamente
extremidades azuis rosado

SIGNIFICADOS DAS NOTAS OBTIDAS NA AVALIACAO DE APGAR:
O A 3- ASFIXIA GRAVE

4 A 6- ASFIXIA MODERADA

7 A 10- BOA VITALIDADE, BOA ADAPTACAO.
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D.E.S; MAGALHAES, A.G.M. Association between breastfeeding, obstetric factors and
child development of brazilian northeast children. J Hum Growth Dev; 27(2): 158-165.
2017.

ZAMBRANA, I.M; VOLLRATH, M.E; JACOBSSON B; YSTROM E. Preterm delivery and
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159.2016.
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gestacional y déficit de desenrrollo psicomotor en prematuros moderados y tardios. Rev.Chil
Pediatr. 86(6): 415-425. 2015.
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Ministério da Salde, Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento de Acg0es
Programaticas e Estratégicas; Organizacdo Pan-Americana da Saude. — 5. ed. 1. reimpr.
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JALDIN, M.G.M; PINHEIRO, F.S; SANTOS, A.M; MUNIZ, N.C; BRITO, L.M.O.
Crescimento do perimetro cefalico nos primeiros seis meses em criangas em aleitamento
materno exclusivo. Rev Paul Pediatr; 29(4):509-14. 2011.

BRASIL. Ministério da Saude. Saude da Crianca. Acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento infantil. Brasilia (DF): MS; 2002.

SIGUEIRA, AAF. O nascimento biologico da crianca. Rev.Bras.Cres. Des. Hum. S. Paulo, |
(1), 1991.

AlteracOes nas condicdes obstétricas

Definicdo conceitual: S&o alteracbes que podem estar presentes no periodo pré, pos e
perinatal, tais como: hipertensdo na gravidez, obesidade materna, diabetes gestacional
InfecgOes intrauterina, assisténcia inadequada no momento do parto (SEVERIANO, 2017;
ZAMBRANA, 2016).

Referéncias empiricas: Avaliacdo geral: Na assisténcia ao parto, promocdo de cuidados
humanizados, ambiente acolhedor. Utilizagdo do Partograma. Para avaliagcdo da hipertenséo
gestacional: pré-natal inadequado, nimero de consultas < 6, Idade gestacional, tipo de parto,
proteinria pode aparecer tardiamente, classificacdo da hipertensdo (transitoria: a pressao
retorna ao normal até 12 semanas ap0s o parto ou hipertensdo cronica: a elevacdo da pressdo
arterial persiste além de 12 semanas ap0s o parto); histéria de vida pregressa e condicdes
clinicas da gestante, historico familiar e gestacional, no caso das gestantes multiparas, nimero
de consultas pré-natais realizadas (preenchimento do Cartdo da gestante). Afericdo e
monitoramento da pressdo arterial, além de terapia medicamentosa, caso necessario conforme
a figura abaixo, segundo o que preconiza 0 Manual Técnico de gestacdo de alto risco do
Ministério da Saude- MS (BRASIL, 2012).

Referente ao tratamento inicial do Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) é importante a
orientacdo alimentar que permita ganho de peso adequado e controle metabdlico com base no
calculo do IMC. O valor cal6rico total prescrito deve ter 40% a 45% de carboidratos, 15% a
20% de proteinas e 30% a 40% de gorduras. Podem-se utilizar adocantes artificiais
(aspartame, sacarina, acessulfame-K e sucralose) com moderacdo. A pratica de atividade
fisica deve fazer parte do tratamento do DMG, respeitando-se as contraindicacfes obstétricas.
Fomenta-se 0 monitoramento das glicemias capilares quatro a sete vezes por dia pré e pos-
prandiais, especialmente nas gestantes que usam insulina. Deve-se iniciar tratamento
farmacoldgico de acordo com prescri¢cdo médica.

FIGURA 7- Tratamento medicamentoso sugerido nos casos de Hipertensao
especifica na gravidez.

Medicacao Dose usual Efeitos colaterais Comentarios

Metildopa 250—2.000mg Hipotensdo postural, sonoléncia, Uso frequente para
dividida em até 4 X retencao hidrica. hipertensao na
Sedia gravidez Poténcia
lewe.

Hidralazina 10, 25, 50, 100mg 2-4 | Cefaleia, palpitagdes, sindrome Urtilizada para
»/dia até o maximo tipo lapus. controle de curto
de 400mgsdia. prazo.

Nifedipina 30-60 mg/sdia inicial. Cefaleia, fadiga, tontura, edema Quanto mais
Maximo 120mgldia. periférico, constipacao. elevada a hiperten-

sao, maior o efeito.

Diuréticos 12,5-25myg/dia. Cefaleia, tonturas, fadiga, Distdarbios

tiazidicos fraqueza, mal estar, cAimbras, eletroliticos
letargia, nervesismo,tensio, an- podem complicar
siedade, irritabilidade, agitacao, o diagndstico de
parestesias, hiperglicemia. pré-eclampsia.
Mais raramente naussas, womitos,

wertigens, cdlicas abdominais,
palpitacdes e rash cutaneo.

Furosemida 20—40 mg/dia ateé Os mesmos para os tiazidicos. Uso restrito as
160 BID. emergéncias, como
edema agudo de
pulmao.
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Para avalia%éo da obesidade gestacional: realizar avaliacdo pelo indice de massa corporal
(peso/altura®) pré-gravidico. Para avaliacdo das Infeccdes Intra-uterinas: Realizacdo de USG,
testes bioquimicos para identificacdo do agente causador da infeccdo, antibioticoterapia
(BRASIL, 2017; ROCHA, 2009).
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Alteragdes nas condigdes nutricionais no lactente

Definicéo conceitual: S&o condic¢des do estado nutricional comprometido em decorréncia da
caréncia ou excesso nutricional (gorduras e vitaminas A, D e C; deficiéncias de zinco e de
ferro) (SEVERIANO et al.; 2017; RODOVALHO, BRAGA. FORMIGA, 2012).

Referéncias empiricas: Avaliacdo dos indices antropométricos- peso/idade:

» O peso devera ser medido com uma balanca de tamanho apropriado, que mede 0 peso
na escala de 10g mais proxima para lactentes. Antes do inicio da pesagem, é
necessario a regulacdo da balanca colocando-a e, 0 e observando de ela registra
exatamente no meio da marca. Antes de iniciar o procedimento, para assepsia, solicitar
que a balanca seja coberta com uma folha limpa de papel e fazer a troca em cada
intervalo de pesagem dos lactentes. O lactente deverd estar sem roupa, em posi¢do
deitada; colocar as mados, suavemente, sobre o corpo no lactente. Registrar na
Caderneta da Crianga e no prontuario (WONG, 2011).

» Comprimento/idade: Deve-se estender o corpo no lactente completamente (1)
segurando a cabega na linha média, (2) mantendo suavemente os joelhos juntos e (3)
empurrando para baixo sobre os joelhos ate as pernas estarem totalmente estendidas e
as costas justapostas a mesa. Registrar o tamanho o comprimento no grafico de
comprimento/idade (WONG, 2011).

» Perimetro cefalico/idade: realizar a medigdo da cabeca em sua maior circunferéncia,
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em geral um pouco acima das sobrancelhas e orelhas e em volta da proeminéncia
occipital na regido posterior do cranio. Usar uma fita de papel ou metal; fitas com
décimos de centimetros. Registra 0 tamanho da cabeca no grafico de crescimento de
perimetro cefalico (WONG, 2011).
» Circunferéncia braquial: Coloque a fita na vertical, ao longo da face posterior da parte
superior do bragco ao processo acromial e ao processo olecranio; metade do
comprimento medido é o ponto médio (WONG, 2011).
» Célculo do IMC no lactente (IMC/idade), exame fisico, observando conforme a tabela
presente no Caderneta da Crianca (BRASIL, 2017; 2002; MUHOOZI, 2016).

FIGURA 8- Graficos dos indices antropométricos (peso, comprimento, PC, IMC)
presentes na caderneta da crianga da menina e do menino
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Testes bioquimicos (hemograma completo; glicose sanguinea-plasma ou soro- sumario
e cultura da amostra de urina; exame de fezes).

Suplementacéo de vitamina A: As criancas de 6 a 59 meses devem ser suplementadas.
Essa vitamina protege a visdo, diminui o risco de diarreia e infeccdes respiratorias e
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ajuda do desenvolvimento e crescimento da crianca.

e Avaliacdo por meio do questionario de frequéncia alimentar (QFA) qualitativo
validado por Colluci et al.,12 o qual foi adaptado para a faixa de criancas até 24
meses. Os escores podem ser estabelecidos da seguinte maneira: 1. Os alimentos
foram registrados por meio do QFA composto por 63 itens alimentares e classificados
em quatro categorias de frequéncia de consumo: raro/nunca, consumo diario, semanal
ou mensal; 2. Para que a frequéncia de consumo de cada alimento pudesse ser adotada
como frequéncia de consumo mensal, foi atribuido um peso a cada categoria de
frequéncia de consumo. 3. Foi definido como valor de peso méaximo (peso=1) a
frequéncia diaria de consumo. Os demais pesos foram obtidos de acordo com a
seguinte equacgdo: Peso=(1/30)x(a), em que a correspondeu ao nimero de dias
consumido no més. Quando a se referiu ao consumo semanal, converteu-se o nimero a
frequéncia de consumo mensal, multiplicando-o por 4, considerando que o més tem
quatro semanas. Por exemplo, para um alimento consumido 4 vezes na semana, sua
frequéncia de consumo mensal foi de 16 vezes no més. Assim, 0 peso para frequéncia
ficou: Peso=(1/30)x(16)=0,533. 4. Apds o calculo do peso da frequéncia de consumo
de cada item, os alimentos analisados foram inseridos em seis grupos estabelecidos
pelo Guia Alimentar Brasileiro para menores de 2 anos: 13 o grupo | foi composto
pelos alimentos-fonte de carboidratos (pées e cereais) que compdem a base da
piramide; o grupo Il foi composto por alimentos-fontes em vitaminas, mineras e fibras
(frutas, legumes e verduras); no grupo Il foram inseridos os alimentos-fonte de
proteina de origem animal e leguminosa (carnes, miudos, ovos e feijdo); no grupo 1V
foram colocados os alimentos fonte de célcio (leite e produtos lacteos); no grupo V
foram inseridos os alimentos do topo da piramide (acUcares, doces, 6leos e gorduras) e
no grupo VI os alimentos industrializados considerados supérfluos, os quais, segundo
0 Guia Alimentar Brasileiro para menores de 2 anos, ndo devem ser oferecidos as
criancas dessa idade, pois em suas composi¢Oes apresentam quantidades excessivas de
lipideos e/ou agucares ou contém substancias indesejaveis para o consumo dessa faixa
etaria, como corantes e conservantes quimicos (caldo de carne, sopinha
industrializada, macarrdo instantaneo, suco artificial, refrigerante, doce
industrializado, gelatina, biscoito recheado, salgadinho, pipoca amanteigada,
achocolatado, balas, cereais matinais com acucar, chocolates, papas doce ou salgada
industrializadas, linguica, salsicha, hambdrguer e salame) (SOTEROA et al.; 2015).
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Doencas genéticas

Definicdo conceitual: Sdo doencas decorrentes de alteracfes cromossdmicas numéricas (ex:
Sindrome de Down), estruturais (ex: Sindrome Cri Du Chat ou Sindrome do Miado do Gato),
alteracdes monogénicas e multifatoriais (ex: cardiopatias, fenda labial e palatina, defeitos do
tudo neural), ou defeitos hereditarios de ambos os pais ou apenas de um deles
(GONCALVES, 2017; FREIRE, 2015; CAINO, 2013).

Referéncias empiricas: Andalise dos cromossomos (cariotipagem); USG morfolégica e
amniocentese e translucéncia nucal. Ademais a verificacdo por meio do exame fisico no
lactente na observacdo de caracteristicas especifica provocada pelas alteracdes multifatoriais
(WONG, 2011; GONGCALVES, 2017).

Caracteristicas fenotipicas das criancas com Sindrome de Down: Cranio se desenvolve com
certa anormalidade que torna visivel pelo formato da face que possui um leve achatamento
que d& uma caracteristica arredondada da cabeca. Os 0ssos sdo mais delgados e o fechamento
das fontanelas é comum. Os cabelos sdo finos e lisos e pode haver falhas de cabelo. As
criancas portadoras da Sindrome tém a boca pequena se comparada com as crian¢as normais,
e ficam com a boca aberta com a lingua levemente projetada para fora, sendo que a lingua é
sulcada. A linguagem dessas criancas € bastante comprometida, principalmente se
comparadas com o grupo de criangas com o desenvolvimento normal. Os sindrémicos
apresentam também, obesidade, maos gordas e pequenas, com a auséncia da terceira falange
no dedo minimo, orelhas pequenas em forma de concha, baixa estatura, arcaria dentéria
pequena, deddo do pé é mais separado dos demais, nariz arredondado, entre outras (JORDE et
al.; 2010).
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Doencas cronicas

Definicdo conceitual: Sdo condi¢des multifatoriais, caracterizam-se por um estagio de inicio
gradual, progndstico de duragdo curta ou longa, com possiveis periodos de agudizacdo (ex:
cardiopatias/defeitos congénitos do coracdo, doencas respiratorias, encefalopatia crénica ndo
progressiva) (BRASIL, 2013).

Referéncias empiricas: Avaliacdo dos indices antropométricos (peso, altura e circunferéncia
da cabeca).

» O peso devera ser medido com uma balanca de tamanho apropriado, que mede 0 peso
na escala de 10g mais proxima para lactentes. Antes do inicio da pesagem, é
necessario a regulacdo da balanca colocando-a e, 0 e observando de ela registra
exatamente no meio da marca. Antes de iniciar o procedimento, para assepsia, solicitar
que a balanca seja coberta com uma folha limpa de papel e fazer a troca em cada
intervalo de pesagem dos lactentes. O lactente devera estar sem roupa, em posicao
deitada; colocar as maos, suavemente, sobre o corpo no lactente. Registrar na
Caderneta da Crianca e no prontuario (WONG, 2011).

» Comprimento/idade: Deve-se estender o corpo no lactente completamente (1)
segurando a cabeca na linha média, (2) mantendo suavemente os joelhos juntos e (3)
empurrando para baixo sobre os joelhos ate as pernas estarem totalmente estendidas e
as costas justapostas a mesa. Registrar o tamanho o comprimento no grafico de
comprimento/idade (WONG, 2011).

» Perimetro cefalico/idade: realizar a medigdo da cabeca em sua maior circunferéncia,
em geral um pouco acima das sobrancelhas e orelhas e em volta da proeminéncia
occipital na regido posterior do cranio. Usar uma fita de papel ou metal; fitas com
décimos de centimetros. Registra o tamanho da cabeca no grafico de crescimento de
perimetro cefalico (WONG, 2011).

» Circunferéncia braquial: Coloque a fita na vertical, ao longo da face posterior da parte
superior do brago ao processo acromial e ao processo olecranio; metade do
comprimento medido é o ponto médio (WONG, 2011).

» Caélculo do IMC no lactente (IMC/idade), exame fisico, observando conforme a tabela
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presente no Caderneta da Crianca (BRASIL, 2017; 2002; MUHOOZI, 2016).
Aplicacédo do teste BSID-II, pois nos casos de cardiopatias congénitas, ha maior probabilidade
de atrasos motores, na fala, falta de atencdo (CHITRA RAVISHANKAR et al.; 2013).

FIGURA 9- Teste BSID-II

(BAYLEY-II)

Record Form

Subtest Summary Score Calculate Age and Start Point

PsychCorp b | I H! “

Referente a encefalopatia cronica ndo progressiva ou paralisia cerebral realizar aplicacdo do
questionario Ages and Stages de 24 meses (ASQ-3) por apresentar os resultados organizados
em areas, como comunicagdo, coordenacdo motora ampla e fina, resolucdo de problema e
pessoal/social, para a analise do nivel de comprometimento do desenvolvimento (PIERRAT
et al.; 2017).

Referente as doencas respiratdrias: Avaliar e classificar a tosse ou a dificuldade para respirar
por meio do exame fisico e conforme o preconizado pelo Ministério da Salde, segundo o
manual, Atencdo Integrada as Doencas Prevalentes na Infancia- AIDPI (BRASIL, 2014).

Referéncia:

PIERRAT V.; et al. Resultado Do Desenvolvimento Neurologico Aos 2 Anos Para Criancas
Prematuras Nascidas De 22 A 34 Semanas De Gestagdo Na Franga Em 2011: Estudo De
Coorte Epipage-2. Journal The BMj. 358-344. 2017.




85

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Acdes
Programaticas e Estratégicas. Manual AIDPI Neonatal : quadro de procedimentos /
Ministério da Saulde, Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento de Acdes
Programaticas e Estratégicas; Organizacdo Pan-Americana da Saude. — 5. ed. 1. reimpr.
— Brasilia : Ministério da Saude, 2014.

. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Salde. Departamento de Atencgdo
Basica. Diretrizes para o cuidado das pessoas com doencas crénicas nas redes de atencao
a saude e nas linhas de cuidado prioritérias / Ministério da Salde, Secretaria de Atencdo a
Saude, Departamento de Atencéo Basica. — Brasilia : Ministério da Saude, 2013.
CHITRA RAVISHANKAR, MD et al.; Association of Impaired Linear Growth and Worse
Neurodevelopmental Outcome in Infants with Single Ventricle Physiology: A Report from
the Pediatric Heart Network Infant Single Ventricle Trial. J. Pediatr. 162(2): 250-256.e2.
doi:10.1016/j.jpeds.2012.07.048. 2013.

Fatores socioecondmicos maternos adversos

Definigdo conceitual: S&o fatores adversos: das condigdes de moradia, da idade materna, do
nivel de escolaridade, da renda mensal < que 1 salario minimo, da situacdo conjugal, da cor
da pele (ROCHA, 2016).

Referéncias empiricas: Questionario padronizado aplicado na primeira consulta pré-natal
com perguntas referentes a:

Faixa etaria (menor ou igual a 19 anos; 20-34; maior ou igual a 35 anos de idade)
Escolaridade (menor ou igual a 4 anos; maior ou igual a 4 anos)

Renda (R$) < 1 salario minimo; > 1 salario minimo

Situacdo conjugal (solteira; casada; unido estavel; vilva)

Cor da pele referida (branca; negra; parda)

Condicbes de moradia (casa alugada; casa propria) e Tipo de moradia (alvenaria,;
taipa; palha, palafita).

(OLIVEIRA et al.; ROCHA, 2016).

ANANENENENAN

Referéncia:

ROCHA N.K; SOUZA, M.R.L; TEIXEIRA R.A, PINTO P.A. Growth and development and
their environmentaland biological determinants. J Pediatr (Rio J). 2016;

OLIVEIRA, A.C.M; SANTOS, AA; BEZERRA, AR; BARROS, AM.R; TAVARES,
M.C.M. Fatores Maternos e Resultados Perinatais Adversos em Portadoras de Pré-eclampsia
em Maceid, Alagoas. Arq Bras Cardiol. 2016; [online].ahead print. 2016

Estado de saude materna inadequado

Defini¢do conceitual: S&o condic¢Bes relacionadas ao Abuso de &lcool, tabaco e outras
drogas, como tambem desnutri¢do, cuidados pré-natais inadequados (ndo comparecimento as
consultas de pré-natal, auséncia dos exames bioquimicos de rotina do pré-natal);

Referéncias empiricas: Para o abuso de alcool na gestacéo realizar a aplicacdo do
questionario T-ACE (FABBRI, FURTADO, LAPREGA; 2007
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FIGURA 10- Tolerance, Annoyed, Cut down e Eye-opner (T-ACE)

T - Qual a quantidade que vocé precisa beber para se
sentir desinibida ou “mais alegre”?
{avaliar conforme nimero de doses-padrio)

N3o bebo - 0 ponto

Até duas doses — 1 ponto

Trés ou mais doses — 2 pontos

A — Alguém tem lhe incomodado por criticar o seu
moda de beber?

Nao - 0 ponto

Sim = 1 ponto

C - Vocé tem percebido que deve diminuir seu consu
mo de bebida?

Nao = 0 ponto

Sim - 1 ponto

E —Vocé costuma tomar alguma bebida logo pela ma
nhd para manterse bem ou para se livrar do mal-estar
do “dia seguinte” (ressaca)?

Nio - 0 ponto

Sim =1 ponto

T-ACE: Tolerance, Annoyed, Cut Down e Eys-opener
A distribuicdo dos pontos para as questdes ocorre da seguinte maneira: a primeira questdo
sobre tolerancia vale 2 pontos; se a gestante responder que consome mais de duas doses
diarias (28 g de alcool absoluto) de bebida alcodlica, a questdo terd a pontuagdo maxima, ou
seja, 2 pontos. Da segunda a quarta pergunta, a pontuacdo é de 1 ponto, ou seja, a cada
resposta positiva sera somado 1 ponto. Ao final das quatro perguntas pode-se obter uma
pontuacdo total para o questionario que pode variar de 0-5 pontos. A gestante que obtiver um
escore maior ou igual a 2 pontos é considerada como um caso positivo de acordo com o teste
T-ACE.
e Rastreamento clinico por meio da consulta pré-natal. E importante preservar e garantir
o sigilo profissional. Ademais, durante o rastreamento se deve manter a neutralidade
do discurso, priorizando o questionamento inicial pelas drogas de menor ilicitude.
e Aplicacdo do The CAGE Questionnaire Adapted to Include Drugs (CAGE-AID)

FIGURA 11- The CAGE Questionnaire Adapted to Include Drugs (CAGE-AID)
Componentes Sim Nao

C (Cut down): Vocé ja tentou interromper o uso
de drogas?

A (Annoyed): Vocé fica aborrecida quando as
pessoas comentam sobre o seu uso de drogas?
G (Guilty): Vocé se arrepende das coisas que fez
quando usou drogas?

E (Eye-opener): Vlocé precisa usar drogas para
acordar e sentir-se disposta pela manha?

Cada item ¢ avaliado como 0 (zero) e 1 (um) para as respostas “ndo” e “sim”,

respectivamente, e um total igual ou maior que 2 (dois) é considerado clinicamente

significativo de problemas com alcool ou drogas ilicitas.

e Exame fisico: Alteracbes do comportamento habitual da gestante, sintomas
depressivos, perdas de apetite e peso, modificacBes do padrdo do sono, atentar-se para
agitacdo ou sedacéo, fala arrastada, comportamento irracional, taquicardia, sudorese,
alteracdes pupilares, injecdo. Marcas de queimadura na boca e nos dedos e problemas
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respiratorios, atrofia da mucosa nasal e perfuracdo do septo nasal. O uso de drogas
injetaveis permite a identificacdo de feridas das puncBes, que podem apresentar
infeccdo secundaria e fibrose dos trajetos vasculares (COUTINHO,COUTINHO,
COUTINHO, 2014).

Avaliacdo por meio do IMC: Calcule o IMC por meio da formula: O ideal € que o
IMC considerado no diagnostico inicial da gestante seja o IMC pré-gestacional eferido
ou o IMC calculado a partir de medicdo realizada até a 132 semana gestacional. Caso
isso ndo seja possivel, iniciar a avaliacdo da gestante com os dados da primeira
consulta de pré-natal, mesmo que esta ocorra apds a 13% semana gestacional.

FIGURA 12- Avaliacéo do Estado Nutricional em gestantes Segundo IMC

Tabela 6.1 — Avallacio do estado nutricional (EN) da gestante acima de 19 anos,

segundo indice de massa corporal (IMC) por semana gestadional

Semana Baixo peso Adequado Sobrepeso Obesidade
gestadional IMC < IMC entre BAC entre ™MC >

250 - 30,0

25,1~ 29,2 29.3-33.2 33.3

O peso deve ser aferido em todas as consultas de pré-natal. A estatura da gestante
adulta (idade > 19 anos) deve ser aferida apenas na primeira consulta e a da gestante
adolescente pelo menos trimestralmente. Recomenda-se a utilizagdo da balanca
eletronica ou mecénica, certificando-se se estd em bom funcionamento e calibrada. O
cuidado com as técnicas de medicao e a afericdo regular dos equipamentos garante a
qualidade das medidas coletadas.

Classificagcdo do estado nutricional (EN) da gestante, segundo o IMC por semana
gestacional, da seguinte forma: ¢ Baixo peso (BP) — quando o valor do IMC for igual
ou menor que os valores apresentados na coluna correspondente a baixo peso; °
Adequado (A) — quando o IMC observado estiver compreendido na faixa de valores
apresentada na coluna correspondente a adequado; ¢ Sobrepeso (S) — quando o IMC
observado estiver compreendido na faixa de valores apresentada na coluna
correspondente a sobrepeso; * Obesidade (O) — quando o valor do IMC for igual ou
maior que os valores apresentados na coluna correspondente a obesidade. 3) Condutas
segundo a avalia¢do do estado nutricional encontrado: ¢ Baixo peso (BP) — investigar
historia alimentar, hiperémese gravidica, infeccOes, parasitoses, anemias e doencas
debilitantes; dar orientacdo nutricional, visando a promocdo do peso adequado e de
habitos alimentares saudaveis; remarcar consulta em intervalo menor que o fixado no
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calendario habitual. * Adequado (A) — seguir calendario habitual, explicar a gestante
que seu peso estd adequado para a idade gestacional, dar orientagdo nutricional,
visando a manutencdo do peso adequado e a promocdo de hébitos alimentares
saudaveis. ¢ Sobrepeso e obesidade (S ¢ O) — investigar obesidade pré-gestacional,
edema, polidrdmnio, macrossomia, gravidez multipla e doencas associadas (diabetes,
pré-eclampsia, etc.); dar orientacdo nutricional, visando & promoc¢édo do peso adequado
e de habitos alimentares saudaveis, ressaltando que, no periodo gestacional, ndo se
deve perder peso; remarcar consulta em intervalo menor que o fixado no calendério
habitual.

Referéncia:

VAMEGHI R; AKBARI, S.AA; SAJADI H; SAJEDI F, ALAVIMAJD H.
CORRELATION Between Mother's Depression And Developmental Delay In Infants With
Age Between 6 And 18 Months Correlation Between Mother's Depression And
Developmental Delay In Infants With Age Between 6 And 18 Months. Glob J Health Sci.
8(5): 11-18. 2016.

COUTINHO T, COUTINHO C.M, COUTINHO L.M. Assisténcia pré-natal as usudrias de
drogas ilicitas; FEMINA. vol 42(1; 2014.

BOTELHO, A.M; ROCHA, R.C; MELO, V.H. Uso e dependéncia de cocaina/crack na
gestacdo, parto e puerpério. FEMINA; vol 41, n° 1. 2013.

Sdo Paulo (Estado). Secretaria da Saude. Coordenadoria de Planejamento em Saude.
Assessoria Técnica em Saude da Mulher. Atencdo a gestante e a puérpera no SUS — SP:
manual técnico do pré natal e puerpério / organizado por Karina Calife, Tania Lago,
Carmen Lavras — Sdo Paulo: SES/SP, 2010 [internet]. Disponivel em:
http://www.saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/gestor/destaques/atencao-a-gestante-e-
apuerpera-no-sus-sp/manual-tecnico-do-pre-natal-e-puerperio/manual_tecnicoii.pdf

FABBRI, C.E; FURTADO, E.F; LAPREGA, M,R. Consumo de Alcool na gestacdo:
desempenho da versdo braisleira do questionario T-ACE. Rev.Saude Puablica [on line] 41(6);
2007.

Restrigédo do crescimento fetal

Definicdo conceitual: Refere-se a limitacdo patoldgica de um feto em atingir o seu potencial
de crescimento, devido a varios fatores os quais podem ser divididos em dois grupos: (1)
fatores fetais intrinsecos que reduzem o crescimento potencial, tais como aneuploidias,
sindromes genéticas e infeccBes congénitas e (2) aquelas que afetam a transferéncia de
nutrientes e oxigénio para o feto, como 0s processos originarios na placenta associados a pré-
eclampsia, e fatores maternos como a desnutricdo grave, tabagismo e uso de drogas.
Constitui-se em importante causa de morbidade e mortalidade perinatal (BRASIL, 2010).

Referéncias empiricas: Ao exame fisico da gestante, avalia-se a altura uterina que deve ser
menor que o esperado e indica a realizacdo da Ultrassonografia obstétrica de primeiro
trimestre (9 a 12 semanas). Avalia-se tambem: peso - Peso abaixo do percentil 10 para a idade
gestacional é indicativo da restri¢cdo do crescimento fetal (BRASIL, 2010).

Referéncia:

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Salde. Departamento de Agdes
Programaticas Estratégicas. Gestacao de alto risco: manual técnico / Ministério da Saude,
Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento de A¢des Programaticas Estratégicas. — 5.
ed. — Brasilia : Editora do Ministério da Saude, 2010
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Baixa estimulacéo biopsicossocial no lactente

Definicdo conceitual: Caracteriza-se pela caréncia afetiva que consiste na falta de carinho
materno. E a negacdo da necessidade instintiva de receber afeto, atengdo, contato fisico
agradavel (MARCONDES, 1991).

Referencial operacional: Inventario Home Observation for Measurement of the Environment
(HOME) para criancas de 0 a 3 anos de idade que apresenta seis subescalas: responsividade,
aceitacdo, organizacdo, materiais de aprendizagem, envolvimento dos pais e variedade de
experiéncias. O instrumento reconhece como ambiente de risco para o desenvolvimento uma
pontuagdo <27 no escore global (ROCHA, 2016).

Referéncia:

ROCHA N.K; SOUZA, M.R.L; TEIXEIRA R.A, PINTO P.A. Growth and development and
their environmentaland biological determinants. J Pediatr (Rio J). 2016;

MARCONDES, E. Fatores ambientais do crescimento da crianga. Rev. Bras. Cresc. Des.
Hum. S. Paulo, I (1), 1991.

Fatores ambientais

Definicdo conceitual: Sdo fatores que dizem respeito as condi¢cBes do ambiente fisico de
moradia/habitacdo no lactente; condi¢bes hidrossanitarias; condi¢des do ndcleo familiar no
qual o lactente esta inserido (VONAESCH et al.; 2017; GUERREIRO et al.; 2016;
GUIMARAES et al.; 2013).

Referéncias empiricas: Entrevista semiestruturada com a familia no lactente, com perguntas
fechadas, onde poderdo ser aplicados escores a partir da quantidade de respostas positivas e
negativas com base nas seguintes variaveis relacionadas, no primeiro momento, as condi¢des
hidrosantarias do ambiente.
¢ Rede de esgoto
( )sim( )ndo
e Energia elétrica
( )sim( )nédo
e Agua tratada
( )sim( )ndo
e Coletade lixo
( )sim( )nédo
¢ Rua pavimentada
( )sim( )nédo
e Acesso a creche publica
( )sim( )néo
e Acesso a Unidade Basica de Salde
( )sim( )nédo
e Acesso a Praga
( )sim( )néo
e Acesso a Parquinho
( )sim( )nédo

No segundo momento: Inventdrio Home Observation for Measurement of the Environment
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(HOME) para criancas de 0 a 3 anos de idade que apresenta seis subescalas: responsividade,
aceitacdo, organizacdo, materiais de aprendizagem, envolvimento dos pais e variedade de
experiéncias. O instrumento reconhece como ambiente de risco para o desenvolvimento uma
pontuacdo <27 no escore global (ROCHA, 2016).

Referéncia:

VONAESCH P.; et al. Factors associated with stunting in healthy children aged 5 years and
less living in Bangui (RCA). PLos One; 12 (8):e0182363. 2017.

ROCHA N.K; SOUZA, M.R.L; TEIXEIRA R.A, PINTO P.A. Growth and development and
their environmentaland biological determinants. J Pediatr (Rio J). 2016;

GUERREIRO TBF, CAVALCANTE LIC, COSTA EF, VALENTE MDR. Psychomotor
development screening of children from kindergarten units of Belém, Para, Brazil. J Hum
Growth Dev. 26(1): 181-189. Doi: http://dx.doi.org/10.7322/jhgd.119262. 2016.
GUIMARAES, A.F; CARVALHO, D.V; MACHADO, N.A; BAPTISTA, R.A; LEMOS,
E.M. Risk of developmental delay of children aged between two and 24 months and its
association with the quality of family stimulus. Rev Paul Pediatr; 31(4):452-8. 2013.

Alteracéo na condicdo da saude mental da mae

Definicdo conceitual: condi¢bes clinicas que resultem em sinais e sintomas de sofrimento
psiquico como ansiedade, depressdo pos-parto, depressdo e sindrome do panico, psicoses
entre outras as quais podem estar associadas a fatores internos (fisiopatoldgicos) ou externos
(empregos estressantes, abuso fisico e sexual, baixo apoio social, gravidez indesejada)
(VAMEGHI et al.; 2016; MARCONDES, 1991).

Referéncias empiricas:

e Inventario de Depressao de Beck-11 (BDI-I1) possui 21 itens com pontuacgdo de 0 a 63.
As pontuacbes de 0 a 9, 10-18, 19-30, 31-40 e 46-63 indicam, respectivamente,
normal, leve, moderada, grave e depressao extremamente grave (VAMEGHI et al.;
2016).

e QMPA (Questionario de Morbidade Psiquiatrica). Composto por 45 questbes que
abrangem os mais frequentes sinais e sintomas caracteristicos do sofrimento psiquico,
uso anterior e atual de drogas psicofarmacoldgicas. Auto aplicativo ou aplicado por
um entrevistador; perguntas fechadas (sim ou ndo), as quais sdo atribuidos valores de
1 ou 0 (ALIANE et al.; 2008).

e Entrevista estruturada M.L.N.I. (Mini International Neuropsychiatric Interview, do
DSM-1V), além de recolher dados de satde dos prontuarios ou do cartdo das gestantes
(ALIANE et al.; 2008).

Referéncia:

VAMEGHI R; AKBARI, S.AA; SAJADI H; SAJEDI F;, ALAVIMAID H.
CORRELATION Between Mother's Depression And Developmental Delay In Infants With
Age Between 6 And 18 Months Correlation Between Mother's Depression And
Developmental Delay In Infants With Age Between 6 And 18 Months. Glob J Health Sci.
8(5): 11-18. 2016.

ALIANE, P.P; RONZANI, T.M; SILVA, C.S; SILVA, G.R; MIRANDA, D.B; OLIVEIRA,
P.F; MENDES, A.F; FURTADO, E.F. Avaliacdo de Saude Mental em Gestantes. Gerais:
Revista Interinstitucional de Psicologia, 1 (2), 113-122. 2008.

MARCONDES, E. Fatores ambientais do crescimento da crianga. Rev. Bras. Cresc. Des.
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Hum. S. Paulo, 1(1), 1991.

Doencas infecciosas

Defini¢do conceitual: Agravos decorrentes de agentes patoldgicos (fungo, virus, bactérias,
parasitas) 0s quais permanecem no organismo e sao capazes de se replicarem e/ou
multiplicarem causando danos de menor ou maior gravidade (HIV e diarreia) (POTTER,
PERRY, 2013; BRASIL, 2017; 2014).

Referéncias empiricas Para avaliacdo de infeccdes pelo virus HIV: Rastreamento clinico por
meio do exame fisico (aparecimento de sinais e sintomas) da doenca. Testes Bioquimicos e
antibioticoterapia em casos especificos. Nos casos de suspeitas de HIV na gestante- realizacdo
do Teste rapido. Em criangas com idade superior a 15 meses, o0 estado sorologico de HIV-1 e
HIV-2 devem ser verificados pelo exame sanguineo ELISA; em criangas mais jovens PCR e
contagem de linfdcitos T CD4 para infeccdo pelo HIV (BRASIL, 2014).

Para avaliacdo das infeccdes por diarreias: Atentar para a coloracdo das fezes no lactente
(utilizacéo do padrdo mencionado na Caderneta da Crianca do MS) (BRASIL, 2011).
Rastreamento clinico pode ser solicitado parasitoldgico de fezes.

FIGURA 13- Padrdes de fezes normais e fezes suspeitas de acordo com a
Caderneta da Crianga- MS (2017)

Fezes normais Fezes suspeitas

Referéncia:

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Salde. Departamento de Acdes
Programaticas Estratégicas. Secretaria de Vigilancia em Saude Departamento de DST,
Aids e Hepatites Virais — Brasilia : Editora do Ministério da Saude, 2014.

BRASIL. Ministério da saude Secretaria de Atencdo a Saude Departamento de Acdes
Programaticas Estratégicas Area Técnica de Salde da Crianca e Aleitamento Materno.
Brasilia— DF. 2011.

QUADRO 14. Apresentacdo das Caracteristicas Definidoras (CD) do diagnostico de
enfermagem Atraso do desenvolvimentofisico no lactente. Redencdo/CE, 2017.

CONSEQUENTES/CARACTERISTICAS DEFINIDORAS

Atraso Neuropsicomotor

Definicdo conceitual: Incapacidade do individuo de realizar fungbes de maior
complexidade, as quais exigem maior esforco mental, resultando assim na insuficiéncia do
desenvolvimento das habilidades motoras grossas e finas (GUERREIRO et al.; 2016;
BRAGA, RODOVALHO, FORMIGA, 2011).

Referéncias empiricas:
» Teste de Triagem de Denver Il composto por 125 itens divididos em: 1) Pessoal-
Social, 2) Linguagem, 3) Motricidade Fina Adaptativa e 4) Motricidade Ampla
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(BRAGA, RODOVALHO, FORMIGA, 2011);

» Questionario Ages and Stages de 24 meses (ASQ-3) por apresentar os resultados
organizados em areas, como comunicacdo, coordenacdo motora ampla e fina,
resolucéo de problema e pessoal/social, para a anélise do nivel de comprometimento
do desenvolvimento (PIERRAT et al.; 2017).

> Alberta Infant Motor Scale (AIMS): E uma escala observacional criada que avalia as
aquisicdes motoras dos lactentes desde o nascimento até os 18 meses. E composta
por 58 itens distribuidos em 4 subescalas que descrevem a sequéncia do
desenvolvimento da movimentacdo espontanea e de habilidades motoras nas posigdes
prono, supino, sentado e em pé. No decorrer da avaliagdo, o avaliador observa os
movimentos da crian¢a em cada uma das posicdes basicas, considerando aspectos do
desempenho motor como sustentacdo de peso, postura e movimentos
antigravitacionais. Quando a crianca nao realizava a mudanca de decubito de maneira
independente, foi colocada na posicao de teste com auxilio do examinador. O tempo
para a aplicacdo do teste foi de 20 a 30 minutos. A avaliacdo é registrada por uma
filmadora digital e, posteriormente, dois examinadores treinados pontuaram o
desempenho no lactente. O escore € atribuido pela avaliacdo de cada item como
observado (escore 1) ou ndo-observado (escore zero). Os escores dos itens
observados nas quatro subescalas foram somados e resultaram em quatro subtotais. A
soma dos quatro subtotais gera o escore bruto do teste. Valores mais elevados
indicam que o lactente apresenta repertdrio motor mais variado e aprimorado

Referéncia:

SEVERIANO A.A.O; DANTAS D.S.D; OLIVEIRA, V.L.C; LOPES, J.M. L; SOUZA,
D.E.S; MAGALHAES, A.G.M. Association between breastfeeding, obstetric factors and
child development of brazilian northeast children. J Hum Growth Dev; 27(2): 158-165.
2017.

PIERRAT V.; et al. Resultado Do Desenvolvimento Neurolégico Aos 2 Anos Para Criancgas
Prematuras Nascidas De 22 A 34 Semanas De Gestacdo Na Franca Em 2011: Estudo De
Coorte Epipage-2. Journal The BMj. 358-344. 2017.

GUERREIRO TBF, CAVALCANTE LIC, COSTA EF, VALENTE MDR. Psychomotor
development screening of children from kindergarten units of Belém, Para, Brazil. J Hum
Growth Dev. 26(1): 181-189. Doi: http://dx.doi.org/10.7322/jhgd.119262. 2016.
RODOVALHO, JC; BRAGA, AKP; FORMIGA, CKMR. Diferencas no crescimento e
desenvolvimento neuropsicomotor de criangas em centros de educacdo infantil de Goiania. REV.
Eletronica de Enfermagem; 14(1), 122-32, 2012.

NICOLAU, C.M; COSTA, A.P.B.M; HAZIME, H.O; KREBS, V.L.J. Desempenho motor

em recém-nascidos pré-termo de alto risco. Rev.Bra Crescimento e Desenvolvimento
humano. 21(2):327- 334. 2011.

ROTHSTEIN JR; BERTRAME TS. Caracteristicas neuromotoras, pondo-estaturais e
biopsicossociais de lactentes. Rev Bras Cresc e Desenv Hum; 21(2): 269-281. 2011.

Atraso na habilidade motora fina e grossa

Definigdo conceitual: Auséncia ou alteracdo dos marcadores comuns a habilidade motora
fina (utilizagdo das mées e dos dedos na preensdo, garra palmar, garra em pinga) e grossa
(controle da cabeca, rolar, sentar, andar e qualidade da marcha) (PIERRAT, 2017; WONG,
2011).
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Referéncias empiricas: Aplicacdo do teste psicométrico Harris Infant Neuromotor Test
(HINT) (SILVA, 2009; HARRIS, 2016) Teste de Triagem de Denver Il composto por 125
itens divididos em: 1) Motricidade Fina Adaptativa e 2) Motricidade Ampla (BRAGA,
RODOVALHO, FORMIGA, 2011);

Referéncia:

PIERRAT V.; et al. Resultado Do Desenvolvimento Neuroldgico Aos 2 Anos Para Criancas
Prematuras Nascidas De 22 A 34 Semanas De Gestacdo Na Franca Em 2011: Estudo De
Coorte Epipage-2. Journal The BMj. 358-344. 2017.

HARRIS, S.R. Early identification motor delay: Family centered screening tool.
Médico.Can.Fam. 62(8): 629-632. 2016.

RODOVALHO, JC; BRAGA, AKP; FORMIGA, CKMR. Diferengas no crescimento e
desenvolvimento neuropsicomotor de criancas em centros de educacgdo infantil de Goiania. REV.
Eletrdnica de Enfermagem; 14(1), 122-32, 2012.

WONG, Fundamentos de enfermagem pediatrica/ [editado por] Marilyn J. Hockenberry;
[coedicdo David Wilso; traducdo Maria Inés Corréa Nascimento...[et al].- Rio de Janeiro:
Elsivier, 2011.

SILVA, G.R.F. Valida¢do do Harris Infant Neuromotor Test (HINT) para a lingua
portuguesa. Tese (Doutorado em Enfermagem)- Universidade federal do Ceara. Faculdade
de Farmacia, Odontologia e Enfermagem, Fortaleza, 2009.

Velocidade do crescimento abaixo do esperado

Definicdo conceitual: AlteracGes na estatura (em centimetros) que deveriam ser atingida
em um intervalo de 1 ano (WONG, 2011).

Referéncias empiricas: Realiza a medigdo em centimetros/ano ndo podendo ser aferida com
intervalos menores que 6 meses. Na avaliacdo da velocidade de crescimento, sdo utilizados
os graficos de Tanner e Withehouse estabelecendo-se que os valores abaixo do percentil 10,
ja devem ser considerados de risco. Ademais, durante a avaliagdo da velocidade de
crescimento pregressa é fundamental obter-se medidas anteriores de peso e altura as quais
devem estar registradas na Caderneta da Crianca.

O célculo é feito com o tempo decimalizado; assim, trés meses equivalem a um quarto do
ano (0,25) (KORBINGER, PUCCINI, STRUFALDI, 2010;

VC (cm/ano) = altura atual — altura anterior

Tempo entre as duas medidas (ano)

Dessa forma, tém-se os seguintes parametros para velocidade de crescimento:

e Crianca com estatura normal (p>10): posicdo normal no grafico e velocidade de
crescimento normal.

e Crianca tem estatura normal, porem, encontra-se em situacdo de vigilancia (p3 —
p10): deve ser observada a velocidade de crescimento e realizar a avaliagdo global da
crianca.

e Crianca portadora de baixa estatura (p<3) deve ser feita a investigacdo com base em
fatores bioldgicos e ambientais.
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Figura 14. Grafico de Velocidade de Crescimento
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Fonte: Queiroz, Lourenco (2010).

Referéncia:
WONG, Fundamentos de enfermagem pediatrica/ [editado por] Marilyn J. Hockenberry;

[coedicdo David Wilso; traducdo Maria Inés Corréa Nascimento...[et al].- Rio de Janeiro:
Elsivier, 2011.

TANNER JM, WHITEHOUSE RH. Clinical longitudinal standards for height, weight,
height velocity, weight velocity, and stages of puberty. Arch Dis Child ;51:170-9. 1976.
KORBINGER, M.E.B.A.; PUCCINI, R.F.; STRUFALDI, M.W.L. Crescimento. In:
Sucupira, ACSL et.al. Pediatria em Consultério. 5.ed. Sdo Paulo: Sarvier, p.35 — 48, 2010.
QUEIROZ, L.B.; LOURENCO, B. Crescimento e desenvolvimento puberal na adolescéncia.
Rev Med. v.89, n.2, p.70-5, 2010.

Transtorno no comportamento no lactente

Definic@o conceitual: Caracterizado por irritabilidade, estresse emocional, irritacdo e choro.
Ansiedade da separacdo, medo de estranho, ou em decorréncia de transtornos mentais
especificos, por exemplo, Transtorno do Espectro Autista- TEA.

Referéncias empiricas:

e The Early Childhood Behavior Questionnaire (ECBQ/Questionarios do
comportamento da crianga (18-36 meses) (PUTNAM et al.; 2006): adaptado e
traduzido para o portugués (KLEIN, LINHARES, 2012). Instrumento composto por
201 intens que mensuram 18 dimensdes de temperamento em criangas de 18 a 36
meses. As dimensbes estdo organizadas em trés grandes fatores, a saber: 1)
Extroversdo; 2) Afeto Negativo; 3) Controle com Esforco. O instrumento é
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respondido pela mae/responsavel pelo lactente; deve indicar a frequéncia com que o
lactente apresentou a reacdo determinada em contextos especificos, levando em
consideracdo as duas Ultimas semanas, atribuindo um valor em uma escala de Likert
que variade 1 (NUNCA) a 7 (SEMPRE).

Figura 15.The Early Childhood Behavior Questionnaire (ECBQ) fatores,

dimensdes e definicdes.

Fatores

Dimensies

Definigies

Desconforto

Juantidade de afeto negativo relacionado com as qualidades sensonas
de estimulagio, incluindo intensidade, taxa ou complexidade de hu=,
SOM € texiura.

Aficto negativo, inchindo inguictagio, preocupagio on Nervosismo

Plcdo relacionado a dor ou angustia antecipada e/on situagies potencialmente
ameagadoras; susto diante de eventos inesperados.
Frustracio Afeto negativo relacionado com a intermupgio de uma tarefa em
_ andamento ou blogueio de objetivos.
= Tristeza Choro ou bumor rebaixado relacionado a exposigio a sofrimento
= - -
= pessoal, desapontamento, perda de objeto, perda de aprovacio ou em
£ resposta a sofrimentos alheios.
-
Timidez Aproximacio lenta ou inibida efou desconforto em situagdes sociais
que envolvem novidade ou incerteza.
Ativacio Movimentos repetitivos de motricidade fina; inguictacio.
Muotora
Scensibilidade Dctecgio de estimulos leves e de baixa intensidade provenientes do
Perceptual ambiente extermo.
Capacidade de Girau de recuperacio a partir de picos de angisiia, excitagio ou
se Acalmar ativagio geral.
MNivel de Nivel (taxa e intensidade ) de atividade motora grossa, inclhundo taxa
Atividade extensdo de locomogio.
Prazer de Alta Prazer relacionado com siteagdes que envolvem uma alta intensidade,
'CE Intensidade taxa, complexidade. movidade ¢ incongruéncia de estimulos.
=
£ Antecipagio Euforia relacionada a atividades prazerosas esperadas.
= Positiva

Impulsividade

Rapider na iniciacio da resposta.

Sociabilidade

Procura ¢ obtengio de prazer om interacio com outras possoms.

Comtrole com Esforen

Controle
Inibitario

Capacidade de parar, moderar ou refrear um comportamento mediante
uma instrucio.

Prazcr de Baixa
Intensidade

Prazer relacionado com situeagdes que envolvem uma bamxa
imtensidade, complexidade, novidade ¢ incongruencia de estimulos.

Aconchego Expressio da crianga de prazer ¢ aconchego se abragada por um
cuidador.
Transferéncia Habilidade de transfenr o foco da atengdo de uma atnvidade ou tarefa

de Atencio

para oulra.

Focalizacio de
Atcencio

Duragio sustentada de onentagio da atengio para um objeto;
resisténcia a distragio.

Os pais devem estar atentos a determinados sinais presente nas criangas com TEA,
pois 0s primeiros sinais aparecem antes dos 3 anos de idade.
Alterac6es do sono variaveis e inespecificas.

Indiferenga em relagdo aos cuidadores, auséncia de sorriso social, desconforto
guando acolhido no colo e desinteresse pelos estimulos oferecidos (brinquedos por
ex.).

Auséncia de atencdo compartilhada (ndo compartilham o foco de atencdo com outra
pessoa) e de contato visual (ndo estabelecem contato “olho no olho”).
Comportamentos estereotipados (mexer os dedos em frente aos olhos, movimentos
repetitivos da cabeca e ou de antebracos e méos, andar nas pontas dos pés
descalcos, balanco do tronco).

Auséncia de resposta ao chamado dos pais/cuidadores, aparentando surdez.

Aversdo ao contato fisico (a crianga evita relacionar-se com pessoas desde o inicio
da vida).

Auséncia de reagdo de surpresa ou dificuldade para brincar de “‘faz de conta”.
Hipersensibilidade a determinados tipos de sons.
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Ecolalia — repeticéo imediata ou tardia de palavras ou frases.

Tendéncia ao isolamento, autoagressao, inquietagdo, comportamentos estranhos.
Interesses circunscritos (as vezes, gosta de girar objetos).

Em alguns casos, presenca de habilidades especiais (matematicas, musicais e
plasticas) (BRASIL, 2017)

YV VYV

Referéncia:
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Coorte Epipage-2. Journal The BMj. 358-344. 2017.
BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Acgoes
Programaticas e Estratégicas. Manual AIDPI Neonatal : quadro de procedimentos /
Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento de Acgdes
Programaticas e Estratégicas; Organizagdo Pan-Americana da Saude. — 5. ed. 1. reimpr.
— Brasilia : Ministério da Saude, 2014.

. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Salde. Departamento de Atencédo
Basica. Diretrizes para o cuidado das pessoas com doencas crbnicas nas redes de
atencdo a saude e nas linhas de cuidado prioritéarias / Ministério da Saude, Secretaria
de Atencdo a Saude, Departamento de Atencdo Basica. — Brasilia : Ministério da Salde,
2013.
CHITRA RAVISHANKAR, MD et al.; Association of Impaired Linear Growth and Worse
Neurodevelopmental Outcome in Infants with Single Ventricle Physiology: A Report from
the Pediatric Heart Network Infant Single Ventricle Trial. J. Pediatr. 162(2): 250-256.e2.
d0i:10.1016/j.jpeds.2012.07.048. 2013.
BRASIL. Ministério da saude Secretaria de Atencdo a Salde Departamento de Ac0es
Programaticas Estratégicas Area Técnica de Satde da Crianca e Aleitamento Materno.
Brasilia— DF. 2011.
PUTNAM, S.P; GARTSTEIN, M.A; ROTHBART, M.K. Measurement of fine-grained
aspects toddler temperamento: the early childhood behavior questionnaire. Infant behavior
& development, 29(3); 386-401.2006.

Deficiéncias sensoriais (tato, paladar, olfato, audicéo e visao)

Definicdo conceitual: S&o alteragdes verificadas nas habilidades de registrar e processar
informac@es provenientes das diferentes modalidades sensoriais.

Referéncias empiricas:

» O instrumento (ITSP, Infant/toddler sensory profile) utilizado para avaliar o perfil do

desempenho sensorial.

Mede comportamentos funcionais associados a respostas atipicas a um determinado estimulo
sensorial por meio de entrevista com o cuidador. O ITSP é composto de 36 itens divididos
nas seguintes categorias de processamento de sensacOes: geral, auditivo, visual, tatil e
vestibular. Em cada item, os pais indicam a freqiiéncia com que a crianga apresenta um
determinado comportamento. O questionério foi respondido pelo cuidador da crianga e as
duvidas sanadas pelo pesquisador no momento do preenchimento do questionario. As
respostas sdo pontuadas conforme indica a figura abaixo.
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Figura 16. Pontuacéo da frequiéncia dos comportamentos avaliados pelo Perfil
sensorial infantil (Infant/toddler sensory profile)

Quase sempre |Quando tem a oportunidade, a crianga quase sempre
(1 ponto) responde dessa maneira, 90% ou mais das vezes

Freqgiientemente |Quando tem a oportunidade, a crianca freqlientemente

(2 pontos) responde dessa maneira, cerca de 75% das vezes
Ocasionalmente |Quando tem a oportunidade, a crianca ocasionalmente

(3 pontos) responde dessa maneira, cerca de 50% das vezes

Raramente Quando tem a oportunidade, a crianga raramente responde

(4 pontos) dessa maneira, cerca de 25% das vezes

Quase nunca |Quando tem a oportunidade, a crianca quase nunca
(5 pontos) responde dessa maneira, cerca de 10% das vezes

Apdbs preenchimento do questionario, a pontuacdo em cada item € somada gerando um
escore bruto que, por sua vez, € convertido em pontuacBes equivalentes a quatro tipos de
comportamento: baixo registro (dificuldade em registrar estimulos sensoriais) procura
sensorial (comportamentos de busca por estimulos), sensibilidade sensorial (comportamento
de excessiva sensibilidade a estimulos) e aversao sensorial (comportamentos de rejeicdo de
estimulos). Quanto mais elevados o escore, menor a frequéncia do comportamento
correspondente.

Reflexos primitivos:

» Reflexos tonicos -Reflexo tonico cervical -Reflexo da marcha -Reflexo de reptagéo
Sdo os primeiros a desaparecer oferecem ao lactente uma atitude assimétrica
Reflexo de Moro Extenséo e abdugdo dos membros superiores
Reflexo de voracidade — qualquer coisa que toca na bochecha ou perto da boca no
lactente o faz virar a cabeca na diregdo do estimulo
Reflexo de preensdo- o lactente pega forte em qualquer coisa que toca na palma dele,
especialmente na regido ulnar dela
Reflexo plantar — a excitacdo leve da planta no lactente causa uma flexao plantar dos
dedos
Reflexo cuténeo plantar no lactente é extensor
REFLEXOS PRIMITIVOS 3 meses: Presentes: suc¢do, Moro, médo-boca, preensao
palmar, preensdo plantar, cutaneo-plantar extensor — desapareceram: marcha reflexa,
apoio plantar, reptacdo, ténico-cervical assimétrico . + EQUILIBRIO ESTATICO:
Firma o pescoco * EQUILIBRIO DINAMICO: Movimenta a cabeca . e
COORDENACAO APENDICULAR: Junta as duas mdos na linha média
FUNCOES CEREBRAIS SUPERIORES (audicio/linguagem/gnosias): fixa o olhar,
sorri socialmente, atende ao som com procura da fonte emissora e usa vogais
(gorjeio).
REFLEXOS PRIMITIVOS 6 meses TONO/REFLEXOS PROFUNDOS:
Hipotonia fisioldgica importante e reflexos profundos semelhantes ao adulto. ¢
REFLEXOS PRIMITIVOS: Presentes: preensdo plantar, cutaneo plantar extensor;
Desapareceram: sucgdo, preensdo palmar, moro, mé&o-boca ¢ EQUILIBRIO
ESTATICO: Senta com apoio, iniciando sem apoio * EQUILIBRIO DINAMICO:
Muda de dectibito « COORDENACAO APENDICULAR: Retira pano do rosto,
preensdo voluntéria. FUNCOES CEREBRAIS SUPERIORES
(audicao/linguagem/gnosias): Atende pelo nome, demonstra estranheza diante de
desconhecidos, localiza o som lateralmente, usa vogais associadas a consoantes
(lalagéo)

vV V VWV VY
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REFLEXOS PRIMITIVOS 9 meses TONO/REFLEXOS PROFUNDOS:
Hipotonia fisioldgica em declinio. *« REFLEXOS PRIMITIVOS: Presentes: preensao
plantar e cutaneo plantar extensor em desparecimento * EQUILIBRIO ESTATICO:
Senta sem apoio e fica na posi¢do de engatinhar « EQUILIBRIO DINAMICO:
Engatinha e pode andar com apoio * COORDENACAO APENDICULAR: Pega
objetos em cada méo e troca, preensdo manual de pinca superior em escada.
FUNCOES CEREBRAIS SUPERIORES (audicdo/linguagem/gnosias): Localiza o
som de forma indireta para cima e para baixo — Palavras de silabas repetidas com
significado (primeiras palavras) palavras-frase

REFLEXOS PRIMITIVOS aos 12 meses TONO/REFLEXOS PROFUNDOS:
semelhantes ao do adulto * REFLEXOS PRIMITIVOS : Presentes: preensao plantar e
cutaneo-plantar extensor em desaparecimento * EQUILIBRIO ESTATICO : Em pé
com apoio * EQUILIBRIO DINAMICO: Iniciando a marcha sem apoio
COORDENACAO APENDICULAR: Pinga superior individualizada + FUNCOES
CEREBRAIS SUPERIORES (audic¢do/linguagem/gnosias): Localiza a fonte sonora
direto para baixo e indireto para cima, usa palavras corretamente e produz jargdo
(WONG, 2011).

Referéncia:

PIERRAT V.; et al. Resultado Do Desenvolvimento Neuroldgico Aos 2 Anos Para Criancas
Prematuras Nascidas De 22 A 34 Semanas De Gestacdo Na Franca Em 2011: Estudo De
Coorte Epipage-2. Journal The BMj. 358-344. 2017.

SANTOS, R; SEIXAS, S.R; PISCALHO, I. Contributos da psicomotricidade na intervencéo
precoce - estudo de caso. Rev UIIPS. Vol. 5, N.° 1: 21-33. 2017.

WONG, Fundamentos de enfermagem pediatrica/ [editado por] Marilyn J. Hockenberry;
[coedicdo David Wilso; traducdo Maria Inés Corréa Nascimento...[et al].- Rio de Janeiro:
Elsivier, 2011.

CAMPOQOS, A.C.C; COELHO, M.C; ROCHA, , N.A.C.F. Perfil motor e sensorial na
sindrome de Down. Fisioterapia e Pesquisa, Sao Paulo, v.17, n.3, p.203-8, jul/set. 2010

Dificuldades na linguagem

Referéncias empiricas: Refere-se a dificuldade na habilidade para receber e/ou processar
um sistema simbdlico, observaveis em nivel de audi¢do (sensibilidade, funcéo,
processamento e fisiologia); linguagem (forma, conteddo e fungdo comunicativa); e
processos de fala (articulacdo, voz e fluéncia) (ZAMBRANA et al.; 2016; PRATES,
MARTINS, WONG, 2011).

Referéncias empiricas: Teste de Triagem de Denver Il composto por 125 itens divididos
em: 1) Linguagem, (BRAGA, RODOVALHO, FORMIGA, 2011);
» O questionario da Escala de Integracéo Auditiva Significativa Infantil utilizado para
avaliar o comportamento auditivo dos lactentes (RABIN et al.; 2015).
» O questionario de Avaliacéo de Escala de Producéo de Bebés (PRAZO) para avaliar
as vocalizagdes pré-verbais dos lactentes (RABIN et al.; 2015).
» Desenvolvimento da linguagem no periodo de 0 a 6 anos de idade.
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Figura 17. Desenvolvimento da linguagem no periodo de 0 a 6- padrdes normais

0 que € esperado para cada idade?

Mastrar interesse pelas pessoas e objetos.
Zero a 12 mesas Fazer contato de olhos.
Emitir sons, chorar, agarrar objetos com a mio, reagir a sons e vozes familiares.

- Responder a comandos verbais sem pistas visuais. Ex: dar tchau, jogar beijo, bater palmas quando alguém canta parabéns.
- Comegar dizer as primeiras palavras com significade. Ex: mama, papa, dad4, teté.
- Dlhar quando chamado pelo nome.
- Entender o "ndo".

12a 18 meses

Utilizar duas palavras. Ex: dd neném! Da dederal E meu!
Saber as partes do corpo e identificd-las. Ex: cadé o cabelo? Cadé a barriga? Cadé a boca?
Responder “sim” e "ndo” e usar gestos com a cabega ou dedinho para responder perguntas.
Brincar com os objetos da forma convencional. Ex: wtilizar colher para comer, penta no cabelo, copo para beber.

1B a 24 meses

- Saber o nome dos objetos do dia-a-dia. Ex: copo, boneca, cachorra (au-au), carro, bola, etc. (fala aproximadamenta 200 a 300
palavras).
- Saber quem sdo as pessoas proximas. Ex: papai, mamde, vovd, titia, 0 nome do irmdo, etc.
- Saber a diferenga entre grande e pequeno, muito @ pouco.
2 a3anos - Utilizar “quem” & "onde” para fazer perguntas.

- Conhecer algumas cores basicas (mas ainda niio sabe falar). Ex: pegue o carro vermelho!

- Usar verbos para formar frases simples. Ex: "eu estava brincando”, “papai estd dormindo”, "eu fui & escolinha”, “cadé o

au-au?”, “que au-au grande!”.
- Gostar da "ajudar” os adultos nas atividades domésticas, brincar de faz de conta, entender o que & permitido e proibido.

Responder a perguntas com “gquem”, “onde™ & "o gue”.
Ter nogdo da “frente” e “tris”.
Conhacer as cores (vermelhe, azul, amarelo, verde) e formas geométricas (circulo, quadrado, trifngulo).
Utilizar frases de 3 a 4 palavras. Ex: "mam3e & linda!” "cad& a minha bola?”
3adanos Obedecer a ordens seguidas. Ex: "vai ao quarto @ pega o sapato e di para a vovd”.
Gostar de cantar e brincar com palavras e sons.
Brincar com outras criangas e saber esperar a sua vez mo jogo.
Perguntar muito.
Inicio do uso de discurso direto e indireto.

- Falar todos os sons da lingua, mas ainda pode ter dificuldades nos encontros consonantais. Ex: planta, prato, brago.
- Manter uma conversa.
- Conseguir lembrar situagdes passadas e contar histdrias simples, por axemplo, o gue fez na escola, o que comeu, quem
4 a5 anos ancontrou na rua, etc.
- Gostar de brincar em grupo, de imitar parsonagens e brincar de faz-de-conta.
- Ser curioso e ansioso para mostrar o que aprendeu e o que sabe fazer.
- Conseguir contar histdrias como narrador.

Tar nogdo temporal. Ex: amanhi, ontem, hoje, antes, depois, dias da semana, manhd, tarde, noite, primeiro, segundo,
tarceiro...
Identificar letras do proprio nome.
Conhacer os nimeros.
5afianos Manter uma conversa.
Falar as palavras corretamenta.
Gostar dos amigos e de brincar de faz de conta. Ex: super-herdi.
Interessar-se pela laitura @ escrita.
Contar histdrias com mais detalhes.

Referéncia:
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do desenvolvimento. Volume 57, Edicdo 12; 2015.

WONG, Fundamentos de enfermagem pediatrica/ [editado por] Marilyn J. Hockenberry;
[coedicdo David Wilso; traducdo Maria Inés Corréa Nascimento...[et al].- Rio de Janeiro:
Elsivier, 2011.

PRATES, L.P.C.S.P; MARTINS, V.O. Disturbios da fala e da linguagem na infancia.
Revista Médica de Minas Gerais; 21(4). 2011.

RODOVALHO, JC; BRAGA, AKP; FORMIGA, CKMR. Diferengas no crescimento e
desenvolvimento neuropsicomotor de criangas em centros de educacdo infantil de Goiénia. REV.
Eletronica de Enfermagem; 14(1), 122-32, 2012. RODOVALHO, JC; BRAGA, AKP; FORMIGA,
CKMR. Diferengas no crescimento e desenvolvimento neuropsicomotor de criangas em centros de
educacdo infantil de Goiania. REV. Eletronica de Enfermagem; 14(1), 122-32, 2012.

Alteracdes Cognitivas

Definicdo conceitual: caracterizada por alteragdes relacionadas a mudangas nas atividades
mentais no lactente (VAMEGHI et al.; 2016).

Referéncias empiricas: Teste de Triagem de Denver Il composto por 125 itens divididos
em: 1) Pessoal-Social, 2) Linguagem, 3) Motricidade Fina Adaptativa e 4) Motricidade
Ampla (BRAGA, RODOVALHO, FORMIGA, 2011); Questionario Ages and Stages de 24
meses (ASQ-3) por apresentar os resultados organizados em &reas, como comunicacao,
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coordenacao motora ampla e fina, resolucdo de problema e pessoal/social, para a analise do
nivel de comprometimento do desenvolvimento (PIERRAT et al.; 2017).

Referéncia:
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Prematuras Nascidas De 22 A 34 Semanas De Gestacdo Na Franca Em 2011: Estudo De
Coorte Epipage-2. Journal The BMj. 358-344. 2017.

VAMEGHI R; AKBARI, S.AA; SAJADI H; SAJEDI F; ALAVIMAID H.
CORRELATION Between Mother's Depression And Developmental Delay In Infants With
Age Between 6 And 18 Months Correlation Between Mother's Depression And
Developmental Delay In Infants With Age Between 6 And 18 Months. Glob J Health Sci.
8(5): 11-18. 2016.

RODOVALHO, JC; BRAGA, AKP; FORMIGA, CKMR. Diferencas no crescimento e
desenvolvimento neuropsicomotor de criangas em centros de educacdo infantil de Goiania. REV.
Eletronica de Enfermagem; 14(1), 122-32, 2012. RODOVALHO, JC; BRAGA, AKP; FORMIGA,
CKMR. Diferengas no crescimento e desenvolvimento neuropsicomotor de criangas em centros de
educacdo infantil de Goiania. REV. Eletronica de Enfermagem; 14(1), 122-32, 2012.

Insuficiéncia de crescimento

Defini¢do conceitual: Caracterizado por indices antropométricos (peso, comprimento, PC,
IMC, pregas cutaneas) abaixo do esperado para sexo, idade no lactente. A insuficiéncia pode
ocorrer, por exemplo, por alteracdes cromossomicas, ZIKA, entre outras (DHAIBANI,
HAWKINS, EI-HATTAB, 2017).

Referéncias empiricas:

» O peso devera ser medido com uma balanca de tamanho apropriado, que mede 0 peso
na escala de 10g mais proxima para lactentes. Antes do inicio da pesagem, é
necessario a regulacdo da balanca colocando-a e, 0 e observando de ela registra
exatamente no meio da marca. Antes de iniciar o procedimento, para assepsia,
solicitar que a balanca seja coberta com uma folha limpa de papel e fazer a troca em
cada intervalo de pesagem dos lactentes. O lactente deverd estar sem roupa, em
posicao deitada; colocar as maos, suavemente, sobre o corpo no lactente. Registrar na
Caderneta da Crianca e no prontuario. Registrar o peso no grafico de peso/idade
(WONG, 2011).

» O comprimento refere-se a medida quando a crianga estd na posicdo de decubito
dorsal (também referida como comprimento recumbente). Deve-se estender o corpo
no lactente completamente (1) segurando a cabeca na linha média, (2) mantendo
suavemente os joelhos juntos e (3) empurrando para baixo sobre os joelhos ate as
pernas estarem totalmente estendidas e as costas justapostas a mesa. Registrar o
tamanho o comprimento no grafico de crescimento/idade (WONG, 2011).

» Meca a cabega em sua maior circunferéncia, em geral um pouco acima das
sobrancelhas e orelhas e em volta da proeminéncia occipital na regido posterior do
cranio. Usar uma fita de papel ou metal; fitas com décimos de centimetros. Registra o
tamanho da cabeca no grafico de crescimento de perimetro cefalico (WONG, 2011).

» Caélculo do IMC no lactente (IMC/idade) observando conforme a tabela presente no
Cartdo da Crianca (BRASIL, 2013) a classificacdo (desnutricdo e obesidade)
conforme referéncias preconizadas pela Organizacdo Mundial de Salde- OMS
(WONG, 2011).

» Coloqgue a fita na vertical, ao longo da face posterior da parte superior do brago ao
processo acromial e ao processo olecranio; metade do comprimento medido € o ponto
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médio (WONG, 2011).
Referéncia:
DHAIBANI, M.A.AL; HAWKINS, D.A; EI-HATTAB, W.E. de novo cromossomo
7036.1g36.2 triplicacdo em uma crianga com atraso no desenvolvimento, insuficiéncia de
crescimento, caracteristicas faciais distintivas e anomalias congénitas multiplas: um relato de
caso. BMC Medical Genetics. 18 : 118. 2017.
WONG, Fundamentos de enfermagem pediatrica/ [editado por] Marilyn J. Hockenberry;
[coedicdo David Wilso; traducdo Maria Inés Corréa Nascimento...[et al].- Rio de Janeiro:
Elsivier, 2011.

5.6. Proposta dos elementos estruturais para o Diagndéstico de Enfermagem Atraso do
desenvolvimento fisico no lactente

Conforme mencionado, de acordo com Herdman e Kamitsuro (2014), os DE
devem ser construidos com base no que preconiza a taxonomia da NANDA-I. Assim, o
denominado “diagnostico real” a ser proposto, devera obedecer, eixos indispensaveis para a
sua construgdo: (1) foco do diagnostico; (2) sujeito do diagnostico; (3) julgamento; (4)
localizacdo; (5) idade; (6) tempo e (7) situacdo do diagnostico.

Em face do estudo realizado, o foco do DE proposto ¢ o “desenvolvimento
fisico”, o sujeito e a idade correspondem ao lactente de 1 a 23 meses de idade, o julgamento ¢
0 “atraso” o qual ¢ definido como “periodo de tempo em que algo esta atrasado, lento ou
adiado” (HERDMAN; KAMITSURO, 2014 p.96). A localizacdo do DE €é encontrada nas
alteracdes das fungdes neuropsimotor as desempenho motor, habilidade motora grossa e fina e
nos indices antropométricos do crescimento fisico, os quais correspondem ao atraso do
desenvolvimento fisico do individuo. O tempo é relativo ao conjunto de circunstancias
agravantes ao proprio individuo, ou seja, situacional. O diagndstico trata do Atraso do
desenvolvimento fisico no lactente, portanto, DE real com foco no problema.

Assim, concluida a etapa da analise de conceito Atraso do desenvolvimento Fisico
no lactente e sua respectiva definicdo, localizacdo quanto ao dominio e classe na NANDA-I,
chegou-se a proposicdo do DE Atraso do desenvolvimento fisico no lactente, conforme o
Quadro 13.
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QUADRO 15. Proposta dos elementos estruturais do DE Atraso do desenvolvimento fisico
no lactente.

Atraso do desenvolvimento fisico no lactente

Dominio 13: Crescimento/Desenvolvimento

Classe 2: desenvolvimento

Definicdo: Atraso que envolve o somatorio de fatores bioldgicos, ambientais, familiares e
sociais resultando assim no retardamento do crescimento, desempenho motor, habilidades
sensoriais e da linguagem, e relacionamento social e comportamental abaixo do esperado

para o lactente 1-23 meses de vida.

Caracteristicas Definidoras

v' Atraso neuropsicomotor

Atraso na habilidade motora fina e grossa
Velocidade do crescimento abaixo do esperado
Transtorno comportamental

Deficiéncias sensoriais (tato, paladar, olfato, audicéo, visao)
Dificuldade na linguagem

Alteracéo na funcéo congnitiva

v" Insuficiéncia de crescimento

v' Alteragdes nas condi¢des neonatais

Alteracdes nas condicdes obstétricas

Alteracéo nas condigfes nutricionais no lactente

Doencas genéticas

Doencas croénicas

Fatores socioecondmicos maternos adversos

Estado de saude materna inadequado

Restricédo do crescimento fetal

Baixa estimulacgéo biopsicossocial no lactente

Fatores ambientais

Alteracdes na condi¢do da saude mental da mae

Doengas infecciosas

FONTE: Dados construidos pela pesquisadora com base nos dados coletados no decorrer da pesquisa

AN N NN

D NI N N N N N N
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6. DISCUSSAO

Diante do exposto, a pesquisa em pauta, propés a analise de conceito e a
construcdo de elementos de um DE voltado para o Atraso do desenvolvimento fisico no
lactente, pois se considera que diante do que resultou do arcabouco literario o fendbmeno
crescimento ndo é suficiente para especificar a complexidade em torno do desenvolvimento
fisico, pois a concepcdo desse fendmeno esta para além dos indices antropométricos e,
principalmente o atraso do desenvolvimento fisico no lactente, abrange um conjunto de
fatores bioldgicos e ambientais que ndo podem ser mensurados, apenas, em valores descritos
em centimetros.

Desse modo, avaliar o atraso do desenvolvimento fisico, principalmente na faixa
etaria no lactente, constitui-se uma tarefa complexa e de muitas singularidades, pois dada as
especificidades do fendémeno, o desenvolvimento fisico, ndo ocorre separadamente dos
demais dominios do desenvolvimento, mas mantem relagdo estreita com cada um, podendo
receber influéncias e também influenciar (FREIRE, 2015).

O ambiente proporcionado ao bebé durante a gravidez, bem como os fatores
externos decorrentes dele como, por exemplo, relacBes sociais e familiares, o processo salde-
doencga e aquisicdo de habilidades e competéncias, sdo extremamente importantes para o seu
desempenho e, por conseguinte, responsaveis pela formacdo de uma vida adulta saudavel
(GUERREIRO, 2016).

Segundo as pesquisas na area do desenvolvimento infantil, os estimulos e
cuidados direcionados ao lactente sdo fatores determinantes para Seu crescimento,
desenvolvimento emocional, biossocial e comportamental. De acordo com Brasil (2016, p.
11) “Avancos na neurociéncia mostram que durante a gestacdo e os primeiros anos de vida
(especialmente nos primeiros 1000 dias) ocorre um rapido desenvolvimento do cérebro com
cerca de 700 novas conexdes neurais sendo formados a cada segundo”. Assim, os estimulos
necessarios ao desenvolvimento fisico no lactente, intenciona o bom desempenho na vida
escolar, social e nas situagOes relacionais de trabalho e comunidade (SEVERIANO et al.;
2017; FREIRE et al.; 2015).

Ante o exposto, Rodavalho, Braga e Formiga (2012 p.126) corroboram do que
fora anteriormente mencionado, ao avaliar que “o ser humano nasce com potencial genético
de crescimento e desenvolvimento, que podera ou ndo ser alcancado, dependendo das

condi¢Oes de vida que lhe sejam propiciadas”. Destarte, as condi¢cbes em torno do atraso do
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desenvolvimento fisico sdo identificadas por fatores bioldgicos e ambientais, sendo isso nitido
no decorrer de todo o processo de construcéo dos resultados do estudo, pois por meio da etapa
da revisdo integrativa, seguida da selecdo das referencias selecionadas, as que permaneceram
no estudo fomentaram a construcdo das possiveis definicdes do conceito do atraso do
desenvolvimento, sendo persistente a mencao dos “fatores bioldgicos ou causas internas” e
“fatores ambientais ou causas internas” quando mencionado o desenvolvimento fisico.

Desse modo, a definicdo do diagnostico proposto, ainda que sutilmente, menciona
em sua composicdo elementos que remetem aos fatores biolégicos e ambientais tendo em
vista a predominancia concreta desses fatores na composicdo do fendmeno. Igualmente, ao
observar as Caracteristicas Definidoras (CD): Atraso neuropsicomotor; Atraso na habilidade
motora fina e grossa; Velocidade do crescimento abaixo do esperado; Transtorno
Comportamental; Deficiéncias sensoriais (tato, paladar, olfato, audi¢do, visdo); Dificuldade
na linguagem; Alteracdo na fungdo congnitiva; Insuficiéncia de crescimento, bem como o0s
Fatores Relacionados (FR): Alteracdes nas Condi¢Oes neonatais; Alteragdes nas CondicOes
obstétricas; Alteracdo nas condicdes nutricionais no lactente; Doencas genéticas; Doencas
cronicas; Fatores socioecondmicos maternos adversos; Estado de saude materna
inadequada; Restri¢cdo do crescimento fetal; Baixa estimulagdo biopsicossocial no lactente;
Fatores ambientais; Alteracbes na condi¢cdo da Saude mental da mae; Doencas infecciosas
do DE proposto, é perceptivel a presenca de eventos bioldgicos e ambientais 0s quais se
destacaram na leitura dos textos selecionados para este estudo, representando grande
influencia no atraso do desenvolvimento fisico.

Embora todas as CD componham o desenvolvimento fisico, duas delas,
velocidade do crescimento abaixo do esperado e insuficiéncia de crescimento, se configuram
e sinalizam para uma relacdo mais direta com os indices antropométricos (peso, comprimento,
PC, IMC e prega braquial) enquanto que seis: atraso neuropsicomotor, atraso na habilidade
motora fina e grossa, transtorno comportamental, deficiéncias sensoriais (tato, paladar, olfato,
audicdo, visdo), dificuldade na linguagem, alteracdo na funcdo cognitiva, apontaram para
novas dimensdes da identificagdo do atraso do desenvolvimento fisico no lactente.

Ressalta-se a importancia desse resultado, pois se acredita que algumas questdes
referentes ao lactente passem despercebidas e haja um foco maior no ganho de peso e
estatura. Reitera-se a importancia desses indices antropométricos para a demarcagdo do
crescimento, mas € necessario estabelecer que, apenas, a manutencdo do padrdo normal do

peso corporal e o crescimento (estatura) saudavel no lactente ndo sdo suficientes para a
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garantia do seu crescimento fisico. O fato do profissional de salde ndo estar atento para outras
alteracOes (habilidades motoras grossas, desempenho motor, linguagem) podera resultar em
situacOes que so serdo detectadas na fase pré-escolar ou na adolescéncia o que acarretara uma
gama de prejuizo a vida da crianca (RODAVALHO; BRAGA; FORMIGA, 2012).

Assim, a apreensdo e compreensdo das situacdes que poderdo levar ao atraso do
desenvolvimento fisico, pelo enfermeiro e outros profissionais, na assisténcia a Saude da
Crianca é de fundamental importancia, pois poderdo agir de modo cientifico e consciente na
resolucdo dos agravos de saude, realizando uma assisténcia mais qualificada e com base em
evidencias ja estudadas. A consulta de puericultura realizada pela enfermagem nao deve se
limitar a coleta de medidas e registro em graficos, mas deve primar pela identificacdo de
possiveis diagndsticos, na medida em que instiga a investigacdo por meio de uma coleta de
dados mais meticulosa, intencionando identificar outras respostas humanas preocupantes
ocorrendo, indicativas de riscos ao paciente ou sugestivo de oportunidades de promocao da
salde. Dando inicio a essa percepcdo mais apurada, embasada em processos reflexivos e
cientificos ira querer identificar a etiologia ou os fatores precipitadores de areas que
preocupam podendo atingir outras dimensdes sobre o desenvolvimento fisico e outros
dominios ainda ndo alcangados (HERDMAN, 2012).

Segundo Guerreiro et al. (2016 p.1), “O desenvolvimento é um processo de
mudangas e permanéncias, demonstrando que a aquisicdo e 0 uso de habilidades integram
varios sistemas e funcdes do individuo em constante interacdo com o ambiente fisico e
social”. Os resultados obtidos no presente estudo demonstram que, o atraso do
desenvolvimento fisico caracteriza-se pelo comprometimento neuropsicomotor, na habilidade
motora fina e grossa, alterac6es na linguagem, deficiéncias sensoriais, as quais necessitam de
interacdo direta com o ambiente fisico e pessoal no qual o lactente esta inserido, além de
ferramentas que proporcionem maior estimulacdo para o desenvolvimento de suas
competéncias. Nas referéncias selecionadas, o atraso na habilidade motora fina e grossa
apareceu 20 vezes como sinal do atraso do desenvolvimento fisico.

Ademais, o atraso neuropsimotor, também foi identificado como decorrente do
atraso do desenvolvimento fisico, pois lactentes podem apresentar motricidade diminuida em
relagdo a sua idade devido a fatores neonatais, obstétricos, ambientais. Os indices
antropométricos estabelecem relacdo com essa variavel, haja vista que se o lactente se
apresentar abaixo dos escores Z ideais para o peso/idade pode ser sugestivo de um quadro

nutricional inadequado o que resultard baixa motivacdo para desempenhar sua habilidade
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motora por meio da marcha, por exemplo, assim como apresentara reflexos diminuidos. O
mesmo ocorre quando o peso/idade estd acima do percentil normal, com aparente quadro de
sobrepeso, 0 que podera dificultar o ato de sentar, rolar no lactente, comprometendo assim,
seu desempenho.

E fundamental reconhecer essas especificidades na avaliacéo clinica no lactente, a
historia pregressa da mée e no lactente, pois quadros de desnutricdo e obesidade podem estar
associados com a idade gestacional, tipo de parto, intercorréncias na gestacdo e hipertensdo
gestacional, pois essas alteracdes, como apreendidas durante o processo do agrupamento dos
FR sdo de fundamental importancia para a identificacdo e diagnostico correto do atraso do
desenvolvimento fisico (PIERRAT, 2017; FREIRE et al.; 2015; ROTHSTEIN et al.; 2011).

Em face disso, os fatores ambientais, identificados e perceptiveis nos FR, também
contribuem para o atraso, tendo em vista necessidade de investigar a histéria clinica materna,
ha também a necessidade de verificar as condigdes sociais, econdmicas e familiares, nas quais
0 lactente estd inserido, pois a depender destas podem elucidar um possivel atraso do
desenvolvimento fisico (VAMEGHI et al.; 2016). Portanto, considera-se que o ambiente
familiar e suas relacdes constituem o alicerce para a promocdo e estabelecimento dos
primeiros o desenvolvimento afetivo-social e cognitivo no lactente. Vale ressaltar que, a
familia mantém uma linha ténue entre o fornecimento de estimulo e protecdo, mas que
também podera, sem o suporte adequado constituir fator de risco, ao privar o lactente de um
ambiente familiar estruturado e com estimulos adequados (GUIMARAES et al.; 2013).

Nesse contexto de ambiente familiar, alguns do FR evidenciam possiveis riscos ao
mencionar os fatores socioecondmicos maternos adversos referentes as condicdes de
escolaridade, vida conjugal, condi¢cbes de moradia da mde, bem como faz mencdo as
condicdes desfavoraveis evidenciadas pelo uso de tabaco, alcool e outras drogas, além das
condi¢cdes emocionais psicoldgicas maternas as quais influenciam diretamente na condicédo
emocional do neonato, futuro lactente.

De acordo com o estudo de Guimarées et al (2013), esses comportamentos sao
definidos como de risco para a atraso do desenvolvimento infantil. No mesmo estudo, 0s
autores mencionam os fatores de prote¢do que o nucleo familiar pode oferecer e os dividem
em fatores de protecdo bioldgicos (a autonomia, a curiosidade na exploracdo de objetos, 0
temperamento positivo, a reciprocidade nas interagdes sociais e a inteligéncia acima da

média) e ambientais (integracdo com outras criancas e pessoas fora da familia, o acesso a
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atendimento médico e psicoldgico, a espiritualidade, a participacdo em atividades culturais,
incentivo a leitura).

As condigdes socioecondmicas maternas e os fatores ambientais familiar onde o
lactente se desenvolve ndo repercute, apenas, nas suas relacdes sociais e comportamentais,
mas pode ser perceptivel levando em consideracdo sua situacdo nutricional. Desse modo, é
fundamental que o enfermeiro considere a investigacdo e a elaboracdo de estratégias para
intervir minimizando tais condi¢Ges desfavoraveis no ambito familiar e social onde o lactente
se insere, pois é determinante para 0 reconhecimento dos fatores implicitos em seu
desenvolvimento fisico.

Os hébitos alimentares dizem muito a respeito do desenvolvimento no lactente,
pois até o fato de ter sido amamentado exclusivamente com o leite materno resulta em
beneficios ou ndo para o seu crescimento. Ademais, as doencas infecciosas também
estabelecem relacdo com 0s processos nutricionais, pois uma crianga podera ser acometida
por uma diarreia, portadora do virus HIV, logo sua composi¢do de nutricional e de
micronutrientes sera diferenciada e podera resultar em complica¢fes no seu desenvolvimento
fisico (VONAESCH et al.; 2017; ROCHA et al.; 2016).

A presenca do comprometimento no que se refere a velocidade e & insuficiéncia
do crescimento esteve fortemente associada as doencas genéticas e as doencas crbnicas
devido a determinadas alteracfes cromossémicas, as alteracGes de peso, altura, perimetro
cefélico, IMC, estereotipo, detectadas. Na presenca de tais alteracbes, o lactente pode ter
comprometimento no desempenho motor, na linguagem, nas habilidades motoras finas e
grossas, comprometimento sensorial e comportamental (VAMEGHI et al.; 2016; FREIRE et
al.; 2015; CAINO et al.; 2013).

Desse modo, é evidente a amplitude do desenvolvimento fisico e seu possivel
atraso, haja vista que as altera¢bes, conforme sugerida pelos consequentes proposto pela
pesquisa, versam sobre comprometimentos que estdo muito além da falta, apenas, de
crescimento ou de comprimento. O atraso do desenvolvimento fisico perpassa todos 0s
dominios, porém sem perder a sua especificidade. Diante disso, é valido mencionar que, na
Enfermagem, como em outros campos de estudo, 0s conceitos novos e tradicionais embasam
a pratica, assumindo um papel importante no pensar e no fazer clinico cotidiano. Porém, em
algumas circunstancias, esses conceitos sdo abstratos, confusos e/ou ndo consensuais,
dificultando a sua aplicabilidade na préatica profissional e na pesquisa cientifica (ENDERS;
BRITO; MONTEIRO, 2004; FERNANDES et al; 2011; TALMELLI; GRATAO;
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RODRIGUES, 2016). Nesse interim, buscou-se a clarificagdo do conceito atraso do
desenvolvimento fisico, pois as pesquisas se debrugcam sobre as questbes relativas ao
crescimento linear da crianca o que faz com que outras limitacdes possam deixar de ser
evidenciadas e diagnosticadas.

A pesquisa relacionada a construgdo e/ou revisdo de diagndsticos de enfermagem
tem sido fortemente influenciada pelos diferentes referenciais tedricos, como por exemplo, o
modelo de Walker e Avant (2011). Esses modelos tém sido frequentemente utilizados para
compor uma das fases desse tipo de pesquisa, com a principal finalidade de analisar conceitos
relacionados aos fenbmenos que ddo suporte para a construcdo dos componentes de um
diagndstico (RODGERS; KNAFL, 2000; WALKER; AVANT, 2011).

Em consonancia, a dificuldade na clareza referente aos fendmenos do
desenvolvimento e crescimento, foi determinante para a retirada desse DE da NANDA-I, pois
havia poucos estudos que evidenciavam defini¢fes e atributos sélidos, e com embasamento
cientifico, a fim de, realmente estabelecer conceitos proprios e capazes de determinar, a
melhor forma da identificacdo desses fendmenos, na assisténcia a Saude da Crianga, pois
embora seja necessario separa-los para uma melhor compreensdo clinica, ambos estdo inter-
relacionados, mas possuem suas especificidades (WONG, 2011; MONTEIRO, 2013).

Por conseguinte, na tentativa de estabelecer um padrdo clinico para melhor
definicdo do desenvolvimento infantil, estudos como de Monteiro (2013), Andriola e Delgado
(2016) tem proposto o estudo dos fenémenos de modo separado, a fim de estabelecer melhor
definicdo e aplicabilidade do fenémeno do crescimento e desenvolvimento. Essas
pesquisadoras realizaram analises de conceito, e consequente proposta do DE para promog¢éo
do dominio do crescimento/desenvolvimento, atraso no crescimento do adolescente e atraso
do desenvolvimento do adolescente, respectivamente.

No entanto, é perceptivel que os estudos com a tematica do desenvolvimento e
crescimento ainda sdo desafiadores, principalmente na perspectiva da construcdo de
elementos estruturais para composicdo dos diagnosticos de enfermagem. Parte dessa
deficiéncia nos estudos faz mencdo a necessidade, a priori, da realizacdo da andlise de
conceito e revisao integrativa da literatura. Essas etapas, somada a complexidade do estudo do
fendmeno, acabam por minimizar os estudos na area. Ademais, a busca por estudos com
evidencias clinicas de grande impacto ainda tem sido o grande desafio na fase da revisao

integrativa, bem como as condigdes de acesso de determinados estudos, em algumas bases de
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dados, os quais séo de cunho particular e com valores onerosos (LOPES; SILVA; ARAUJO,
2013).

Em face disso, é imperioso afirmar que, pesquisas nessas areas, sdo de extrema
importancia e utilidade no campo pratico do profissional. Outrossim, os estudos direcionados
ao fendbmeno do desenvolvimento infantil e seus dominios sdo determinantes na construgdo de
linhas de cuidados direcionadas para as reais necessidades de salde, com garantia a um
melhor atendimento e resolutividade.

Segundo Herdman (2012), “conhecer conceitos de cada diagndstico de
enfermagem possibilita ao enfermeiro dar sentidos exatos aos dados coletados com o paciente,
preparando-o para a realizagdo de uma coleta aprofundada de dados”. Assim, para a utilizagdo
mais efetiva dos DE nas praticas clinicas da enfermagem, na atuacéo a assisténcia no lactente,
por exemplo, é necessaria a compreensdo dos fatores inseridos nessa faixa etaria, nesse estudo
especificadamente, o fendbmeno do atraso do desenvolvimento fisico.

Destarte, no concernente as informacgdes estabelecidas para a identificacdo do
atraso do desenvolvimento no lactente é imprescindivel a ampliacdo da visao clinica, a qual
foi possibilitada pela analise dos estudos selecionados, onde foi possivel construir outras
definigcdes relacionadas ao atraso do desenvolvimento fisico. Ademais, a identificacdo das
caracteristicas definidoras, fatores relacionados, represente o resultado do que mais
fortemente se descreve como alterages e consequéncias do aparecimento do fendmeno. E
valioso as fases da construcdo dos possiveis DE, pois sustentam a possibilidade de ser propor
uma assisténcia sistematizada, com o foco no problemas onde, de posse dessas informacdes
adequadas, o enfermeiro, possa visualizar novas possibilidades e perspectivas que, de fato
resultem em uma assisténcia qualificada e de bom prognésticos para os lactentes os quais
apresentem atraso do desenvolvimento fisico.

Nesse sentido, a prestacdo do cuidado por meio das consultas de puericultura bem
como a avaliagdo adequada de todos os dominios do desenvolvimento infantil ¢ de suma
importancia para a qualidade do desenvolvimento do infante & medida que ressalta
necessidade e a importancia da integralidade do cuidado como estad posto nas diretrizes do
SUS, visando que o usudrio do sistema seja contemplado em todas as fases do ciclo de vida e
da forma mais integral possivel. O investimento no cuidado ao lactente, a partir de um exame
detalnado da sua condicdo de saude, o qual implica na analise das condicdes
biofisiopsicoldgica, social e comportamental sugere a praticidade do diagndstico precoce do

atraso do desenvolvimento fisico e dos demais dominios e estabelece ou instiga a elaboragéo
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de um cuidado direcionado a prevencdo e promog¢do da satde no lactente intencionando que
este tenha o melhor cuidado e desempenho na sua vida infantil e adulta.
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7. CONCLUSAO

Mediante a analise de conceito, realizada com o material selecionado da reviséo
integrativa, foi possivel a identificacdo de atributos, antecedentes e consequentes 0s quais
estdo presentes no DE proposto referente ao atraso do desenvolvimento fisico no lactente.
Essas etapas sdo fundamentais para a construcdo de elementos presentes em um diagnostico
de enfermagem. A identificacdo dos elementos de cada componente do conceito permitiu
ampliacdo no embasamento tedrico sobre o fendmeno do desenvolvimento fisico e as
particularidades do “atraso” dele.

O Brasil foi 0 pais onde houve predominio dos estudos (57%) enquanto que, em
relacdo a categoria profissional, a enfermagem, nesse estudo, teve apenas representacdo de
2% 0 que é insipiente em comparacdo com outras categorias. Ha avancos nos estudos da area
da enfermagem, mas pouca disseminacdo do conteldo das pesquisas, 0 que deixa o nucleo
profissional, de certo modo, fragilizado nos processos das replicacfes dos estudos nos seus
cenarios de prética.

Em face disso, reitera-se a necessidade da producdo cientifica para subsidiar os
processos de cuidado em enfermagem, por meio de evidéncias fortes com embasamento
tedrico e clinico.

Destaca-se a complexidade do estudo, mediante as etapas cumpridas para a
realizacdo do construto do resultado final, os quais sdo dirigidos pela revisdo integrativa e
analise de conceito. Ademais, a profundidade da tematica referente ao desenvolvimento
infantil ja é, por si mesma, de alta complexidade, o que dizer, entdo da tentativa, de clarificar
e definir um dos seus dominios, associado a um julgamento (atraso), que demanda maior
intimidade com a tematica, com as questdes clinicas presentes nesse processo e familiarizacéo
com o que de fato é considerado como saudavel na faixa etéria no lactente.

Em contrapartida, com toda a complexidade envolta nesse estudo, a sua construcao
possibilitou a identificacdo de conceitos mais abrangentes sobre o atraso do desenvolvimento
fisico, além da percepcdo de atributos que extrapolam as medidas antropométricas e se
concentram apenas no crescimento. Assim, foi possivel a construcdo da seguinte definicdo
para o DE atraso do desenvolvimento no lactente: Atraso que envolve o somatdrio de fatores
bioldgicos, ambientais, familiares e sociais resultando assim no retardamento do

crescimento, desempenho motor, habilidades sensoriais e da linguagem, e relacionamento
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social e comportamental abaixo do esperado para o lactente 1-23 meses de vida, o qual é
proposto para o dominio 13: Crescimento/Desenvolvimento-classe 2: desenvolvimento.

Outrossim, apresenta como Caracteristicas Definidoras (CD): Atraso
neuropsicomotor; Atraso na habilidade motora fina e grossa; Velocidade do crescimento
abaixo do esperado; Transtorno Comportamental; Deficiéncias sensoriais (tato, paladar,
olfato, audicdo, visdo); Dificuldade na linguagem; Alteracdo na funcdo congnitiva;
Insuficiéncia de crescimento, bem como os Fatores Relacionados (FR): AlteracGes nas
Condicbes neonatais; Alteracdes nas Condicdes obstétricas; Alteracdo nas condicdes
nutricionais no lactente; Doengas genéticas; Doencas cronicas; Fatores socioecondmicos
maternos adversos; Estado de salde materna inadequada; Restricdo do crescimento fetal;
Baixa estimulacdo biopsicossocial; Fatores ambientais; Alteracdo na condicdo da salde
mental da méde; Doencas infecciosas.

Nesse interim, houve a elaboracdo de um caso modelo para explicitar o conceito
do fendmeno analisado, e ainda um “caso contrario” contendo o “ndo conceito” nos quais foi
possivel a comparacdo de ambos e a identificacdo do que se apresente em casos cujo conceito
de atraso do desenvolvimento fisico no lactente é presente e quando ndo é possivel identifica-
lo.

Assim, destaca-se a importancia dessa pesquisa para area da enfermagem
intencionando, também, contribuir com a taxonomia NANDA-I, pois esse dominio e essa
classe apareceram pela ultima vez na edi¢cdo da NANDA-I 2012-2014 e foi retirada por falta
de estudo na area que propusessem a identificacdo dos fendmenos de maneira separada.

As limitacOes do estudo correspondem ao acesso as bases, pois foram utilizadas,
apenas, seis bases de dados o que diminui a abrangéncia de uma busca mais ampliada para a
construcdo do conceito. Ressalta-se que, essa fase do estudo, constitui-se apenas como a
primeira etapa para a construcdo do diagnostico de enfermagem referente ao atraso do
desenvolvimento fisico no lactente. Desse modo, 0 estudo pode contribuir para a construcao
de um novo DE e o retorno desse dominio e classe servindo como subsidios para futuros
estudos voltados a validacdo por especialistas e clinica para possivel proposi¢cdo do DE na
taxonomia NANDA-I.
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APENDICE A- Protocolo da Revisdo Integrativa da Literatura

Protocolo da Revisédo Integrativa da Literatura

TEMA: Analise de Conceito do fendmeno Atraso do desenvolvimento Fisico no
lactente
Objetivo: Apresentar o conhecimento produzido sobre o nucleo conceitual
(desenvolvimento fisico) e a tudo que remete ao julgamento do fenémeno (atraso do
desenvolvimento fisico no lactente)
Questdes Norteadoras:
v" Qual a definicao de atraso do desenvolvimento fisico?
v Quais os atributos essenciais presente identificados no conceito atraso do
desenvolvimento fisico?
v/ Quais 0s consequentes e antecedentes do conceito?
Estratégia para buscar as pesquisas
v' SCOPUS
v' PubMed
v' LILACS
v’ Periddicos: Journal of Web of Science e Science Direct e Journal Human
Growth and Development.
Descritores controlados
v MeSH: Crescimento e Desenvolvimento; Crescimento; Insuficiéncia de
Crescimento; Deficiéncias do Desenvolvimento e Lactente
v DeCS: Growth and Development; Growth; Failure to Thrive; Developmental
Disabilities and Infant.
Palavras-chave: Atraso; Desenvolvimento fisico e Desenvolvimento somatico e
Desenvolvimento maturacional.
Critérios de Incluséo
v’ Estudos cientificos disponiveis eletronicamente na integra
v’ Periddico especifico da area de crescimento e desenvolvimento
v’ Reuvistas, livros, anais de congressos e Conference Proceedings
v’ Artigos disponiveis nos idiomas portugués, inglés ou espanhol, que atendam ao
alcance dos objetivos da tematica.

Critérios de Excluséo
v Opinides de especialistas
v' Cartas ao editor
v Revisdes
Estratégia para sintese e avaliagdo dos estudos
v’ Caracterizacdo dos estudos, segundo o instrumento adaptado de Monteiro
(2013).
v Analise de Conceito de Walker e Avant (2011).
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APENDICE B- Instrumento de Caracteriza¢do do Estudo

1. Caracteriza¢do do Estudo
Cddigo do Artigo:
Titulo do Estudo:

Autores:

Local de Publicacéo

Ano de Publicacéo

Idioma

Referéncia

Tematica do Estudo

Cenério do Estudo

Objetivo do Estudo

Faixa etéria dos sujeitos do estudo

Base de dados

2. A partir do estudo, foi possivel
identificar:

Qual o conceito de
desenvolvimento fisico nas
publicacdes

Quiais os atributos essenciais do
conceito atraso do
desenvolvimento fisico?

Quiais os antecedentes do conceito
atraso do desenvolvimento fisico?

Como os antecedentes que
compBem o atraso do
desenvolvimento fisico no lactente
podem ser mensurados?

Quiais os consequentes do conceito
atraso do desenvolvimento fisico?

Como os consequentes que
compBem atraso do
desenvolvimento fisico no lactente
podem ser mensurados?
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APENDICE C-
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Identificacdo dos antecedentes do conceito de atraso do desenvolvimento fisico no

lactente

ATRASO DO DESENVOLVIMENTO FISICO NO LACTENTE

ANTECEDENTE

Alteracbes nas condicdes

neonatais

Alteracbes nas condicgdes

obstétricas

Termos

Prematuridade;
Crescimento intra-
uterino retardado;
v’ Baixo peso ao
nascer;
v' Apgar no 1°min e
5°min de vida
Peso ao nascer
Comprimento  ao
nascer
v' Perimetro cefalico
ao nascer

AN

AN

v' Acompanhamento
pré-natal;

v" NUmero de
consultas pré-natal

v' ldade gestacional
v Tipo de parto

v’ Hipertensédo
especifica da gravidez
v Obesidade materna
v" InfeccOes intra-
uterina
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