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RESUMO: Objetivou-se analisar o conceito do crescimento infantil por meio da identificagdo dos elementos atributos e consequentes
que compdem o fendémeno. Para andlise do conceito, subsidiada por 41 estudos, utilizou-se o modelo de anélise evolucionaria e a revisao
integrativa da literatura. Para a selecdo das produgdes, buscou-se as bases de dados Scopus, CINAHL e LILACS, o portal PubMed e a
biblioteca Cochrane. Identificou-se que o crescimento tem apresentado diferentes conotacdes, incluindo aspectos sociais e fisiol6gicos,
fazendo parte do dominio fisico do desenvolvimento infantil. Os atributos e consequentes identificados trazem uma ampla visao sobre o
fendmeno analisado, tendo em vista que apontam diversos aspectos ja relacionados com outros estudos acerca do crescimento infantil. A
compreensao tedrica acerca do crescimento infantil pode oferecer aos enfermeiros conhecimento aprofundado sobre fatores que envolvem
este processo, facilitando sua tomada de decisao por meio de medidas de intervengao.

DESCRITORES: Crescimento e desenvolvimento. Lactente. Pré-escolar. Enfermagem. Formagao de conceito.

CHILD GROWTH: CONCEPT ANALYSIS

ABSTRACT: The aim of this study was to analyze the concept of child growth by identifying the attributes and consequences that make
up the phenomenon. The concept analysis was supported by 41 studies and based on the evolutionary analysis model and integrative
literature review. Five databases, Scopus, CINAHL, LILACS, PubMed, and the Cochrane Library were searched to select articles. The search
found that growth has presented different connotations, including social and physiological aspects, which are part of the physical domain
of child development. Attributes, antecedents, and consequences identified provide an overview of the phenomenon analyzed, because
these point out several aspects previously related to other studies on child growth. The theoretical understanding about child growth can
offer nurses in-depth knowledge about factors involved in this process, facilitating intervention-based decision-making.

DESCRIPTORS: Growh and development. Infant. Preschool Child. Nursing. Concept formation.

CRECIMIENTO DE LOS NINOS: ANALISIS DE CONCEITO

RESUMEN: El objetivo fue analizar el concepto de crecimiento infantil mediante identificaciéon de elementos atributos y consecuencias
que componen el fenémeno. Para analisis de concepto que fue basado en 41 estudios, se utilizaron el modelo de analisis evolutivo y la
revision integradora de la literatura. Para selecciéon de las producciones, se buscaron las bases de datos Scopus, Cinahl y Lilacs, el portal
de PubMed e la biblioteca Cochrane. El crecimiento se ha presentado diferentes connotaciones, incluyendo aspectos sociales y fisiologicos
como parte del dominio fisico del desarrollo del nifio. Atributos y consecuencias identificadas traen amplia percepcion acerca del fenémeno
analizado, teniendo en cuenta que vinculan diversos aspectos relacionados con otros estudios sobre crecimiento infantil. La comprensién
tedrica del desarrollo infantil puede proporcionar a enfermeros conocimiento en profundidad sobre los factores que implican este proceso,
facilitando decisiones a través de medidas de intervencion.

DESCRIPTORES: Crecimiento y desarrollo. Lactante. Preescolar. Enfermeira. Formacién de concepto.
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INTRODUCAO

Estudiosos defendem que o crescimento se re-
fere a um processo de caréter concreto e mensuravel
que compreende a formagao, o aumento da massa
e a renovacao dos tecidos, sendo na infAncia a fase
na qual se inicia 0 aumento global do organismo.!

De forma mais ampla, o crescimento envolve
aumento da massa corporal acompanhado de um
processo de remodelacao morfolégica e maturacao
funcional, que define as caracteristicas fisiol6gicas
da crianca e as diferenciam do adulto.? Ainda, nesse
contexto, o crescimento é considerado um dos me-
lhores indicadores de satde da crianca, em razao
da sua estreita dependéncia de fatores ambientais/
extrinsecos, incluindo alimentac¢do, ocorréncia de
doencas, cuidados gerais e higiene, além de condi-
¢Oes adequadas de habitagdo e saneamento bésico,
os quais refletem as condigdes pregressas e atuais
da saude da criancga.’

O crescimento também é entendido como
parte do desenvolvimento infantil, como um mesmo
fendmeno. No entanto, os processos de crescimento
e de desenvolvimento infantil envolvem fendmenos
diferentes em sua concepcao fisiolégica, paralelos
em seu curso, porém associados em seu significado.*

Em meio a esta diversidade de conceitos
relativos ao fendOmeno crescimento, no 4mbito da
assisténcia de enfermagem, enfermeiros tém relata-
do dificuldades durante a avaliacdo do crescimento
infantil. Essa dificuldade vem sendo observada na
atencdo basica de satde, na qual os enfermeiros
estdo rotineiramente avaliando o crescimento infan-
til. Nesse contexto, percebe-se, conforme contatos
breves no ambito da atencao primaria, situagdes que
se restringem a investiga¢do de parametros antropo-
métricos e caracteristicas alimentares, excluindo-se
a avaliacao motora do lactente.

Além disso, nota-se ainda muitas controvér-
sias no que se refere ao uso agrupado desse fenome-
no com o desenvolvimento infantil. Exemplo disso
é a utilizacdo dos diagnosticos de enfermagem da
taxonomia NANDA-I,® a qual trazem os fendmenos
agrupados em um dnico rétulo diagndstico, o que
dificulta a selecdo de intervengdes adequadas e
especificas pelo enfermeiro.

Destarte, tem-se observado que o fenomeno
crescimento é complexo e ainda ndo existe um con-
senso sobre seus conceitos e o que realmente ele se
propde a medir, justificando assim, a necessidade
de andlise do conceito de crescimento especifica-
mente na clientela infantil. Nesse sentido, a anélise
de conceito, é extremamente usada para clarificar

caracteristicas essenciais do conceito de interesse
ou conceitos em demasia ou vagos que sdo predo-
minantes na pratica de enfermagem.®

Dessa forma, na tentativa de clarificar essa
linguagem entre os profissionais de satde, espe-
cialmente do enfermeiro que atua diretamente na
avaliagdo periddica da satde da crianca, o objetivo
deste estudo foi analisar o conceito do crescimento
infantil por meio da identificacdo dos conceitos
presentes na literatura, dos elementos atributos e
consequentes que compdem o fendmeno.

METODO

A andlise de conceito do material esta alicerca-
da no método evolucionario’ e, utilizou-se o método
da revisado integrativa da literatura para identifica-
cao do material bibliografico que fundamentou a
andlise do conceito sobre o fendmeno crescimento
infantil *No estudo, foram contempladas as seguin-
tes etapas do método evolucionario:’

1) Identificar o conceito de interesse e associar
expressoes por meio da linguagem escrita ou falada
incluindo os termos substitutos:” nesta etapa, bus-
cou-se responder as perguntas norteadoras: qual a
definicdo de crescimento? Como ele se caracteriza?
Apo0s a leitura da producdo cientifica analisada e
complementada por livros, obtiveram-se inimeros
conceitos acerca do fendmeno crescimento.

2) Identificar e selecionar o dominio apro-
priado (cenario e amostra) para coleta de dados:” o
cenario se refere ao periodo de tempo para serem
examinados a literatura, bem como disciplinas ou
outros tipos de literaturas incluidas na analise. A
pesquisa na literatura podera ser identificada pe-
las categorias: titulo, resumo, palavras-chave, ou
por combinagdo desses processos de busca. Nesta
etapa, utilizou-se o método revisao integrativa da
literatura por meio da busca exaustiva de material
que pudesse subsidiar a andlise do conceito sobre
o fendmeno crescimento.

A revisao integrativa da literatura consiste de
uma analise ampla da literatura, contribuindo para
a compreensdo profunda sobre um determinado
objeto de estudo. Para tanto, deve contemplar as
seguintes etapas: identificacao do tema e selecao da
hipoétese de pesquisa; estabelecimento de critérios
para inclusdo e exclusdo de estudos; definicdo das
informacdes a serem extraidas dos estudos selecio-
nados e categorizacdo dos estudos; avaliacdo dos
estudos incluidos; interpretagdao dos resultados;
apresentagdo da revisao/sintese do conhecimento.?
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Na revisao foram estabelecidos os seguintes
critérios de inclusdo: estudos cientificos disponiveis
eletronicamente nas bases de dados ou nos peri6-
dicos disponibilizados pelo portal da Coordenacao
de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES), independente do método de pesquisa,
nos idiomas inglés, espanhol ou portugués e que
abordassem o fendmeno crescimento na faixa eté-
ria infantil, incluindo bebé, crianca que comeca a
andar e crianca no periodo pré-escolar, segundo
a classificacdo de idade estabelecida no eixo V da
NANDA-IL°> Como critério de exclusao considerou-
se: as publica¢des repetidas nas bases de dados e
os estudos cientificos nao disponiveis na integra.

Para a busca dos estudos utilizaram-se as bases
de dados Scopus, Cumulative Index to Nursing and
Allied Health Literature (CINAHL) e Centro Latino-A-
mericano e do Caribe de Informac¢des em Ciéncias da
Saade (LILACS), o portal National Library of Medicine
(PubMed) e a Cochrane Library, com os seguintes
termos: crescimento e desenvolvimento; pré-escolar;
lactente; crescimento; desenvolvimento infantil;
growth and development; preschool; infant; crecimiento
y desarrollo; preescolar; lactante.

Os cruzamentos foram realizados com descri-
tores controlados e os operadores boleanos AND e
OR, conforme a seguir: Scopus: growth and develo-
pment AND child, preschool OR infant, delimitou-se
a busca para estudos publicados entre 2006 e 2015.
PubMed: growth and development AND child, pres-
chool AND infant, delimitou-se a busca para estudos
publicados nos tltimos dez anos. CINAHL: growth
and development AND child, preschool OR infant,
delimitou-se a busca para estudos publicados nos
altimos dez anos. LILACS: growth and development
AND child, preschool AND infant, sem delimitagoes.
Cochrane: growth and development AND child, pre-
school OR infant, sem delimitagdes.

3) Coletar dados relevantes para identificar
atributos do conceito e a base contextual (antece-
dentes, consequentes e varia¢des socioculturais e
temporais): atributos do conceito constituem uma
real definigdo em oposicao a uma defini¢do nominal
ou a partir do dicionario, que apenas substitui uma
expressao sindnima de outra. Termos substitutos
sao significados que expressam o conceito ou outra
palavra ou expressao selecionada pelo pesquisador
no estudo.”

Reconhecendo que os atributos sdo elementos
importantes, pois estabelecem caracteristicas ineren-
tes aos conceitos, buscou-se responder a pergunta
norteadora: quais os atributos que compdem o
crescimento? Para a identificacdo dos consequen-

tes na literatura, buscou-se responder a pergunta
norteadora: quais os consequentes que compdem
o crescimento?

Ressalta-se que no presente estudo, ndo se
buscou os antecedentes do fenOmeno, tendo em vis-
ta que a analise de conceito previamente realizada
seria um suporte tedrico essencial para a construgdo
de um diagnéstico de enfermagem na categoria
promocao da satude, o que dispensa o uso de ante-
cedentes ou fatores relacionados que antecedem o
fenémeno crescimento.

4) Analisar os dados com relagdo as carac-
teristicas do conceito: nessa fase os dados sao
organizados e adequados,” portanto os artigos do
estudo foram submetidos a avaliagdo para a inclu-
sdo na andlise de conceito. Inicialmente, dirigiu-se
a apreciacdo do titulo, resumo e descritores que
abordassem o fendmeno crescimento, conforme o
numero de publicacdes descrito nas bases de dados:
Scopus (169), PubMed (100), CINAHL (26), LILACS
(9) e Cochrane (3). Esta etapa inclui um processo de
organizacao/reorganizacao de ideias e informagoes
essenciais colhidas na literatura, as quais se tornam
importantes para orientar o pesquisador quanto ao
modo de definir e medir cada caracteristica funda-
mental na composigdo do fendomeno.

Posteriormente, direcionou-se a extracio das
caracteristicas essenciais: definicbes conceituais e
operacionais, atributos e consequentes acerca do fe-
noémeno crescimento, por meio do método de andlise
de conceito.” As caracteristicas essenciais, incluindo
atributos, antecedentes e consequentes foram ana-
lisados quanto a coesdo e coeréncia, formalizando
sentido as informacdes colhidas. Para isso, o namero
de publicacées supracitado foi refinado, resultando
41 estudos que foram analisados. A literatura anali-
sada nao foi suficiente para responder as questdes
da busca, outras fontes bibliograficas foram consul-
tadas, entre elas: manuais do Ministério da Satde
e cinco livros-texto especificos da area de satide da
crianga.>#%13

5) Identificar hipé6teses e implicacdes para o
desenvolvimento do conceito:” é um processo que
identifica um consenso ou estado da arte do concei-
to, e assim prové uma importante base, considerada
fundamental para pesquisas futuras.

RESULTADOS

Foram selecionados 41 estudos que subsidia-
ram a andlise do conceito de crescimento infantil.
No quadro 1 estdo expostas as diferentes definicoes
extraidas na literatura.

Texto Contexto Enferm, 2016; 25(2):e3300014



Monteiro FPM, Araujo TL, Cavalcante TF, Leandro TA, Sampaio Filho SPC 4/9

Quadro 1 - Defini¢des extraidas na literatura acerca do fendmeno crescimento infantil. Fortaleza-CE,
Brasil, 2013. (n=41)

Defini¢oes de Crescimento infantil

Crescimento engloba uma série de alteragdes que incluem o aumento do tamanho e complexidade da funcao do corpo.™

Consiste basicamente no aumento da massa corporal que se acompanha de um processo de remodelacao morfolégica e maturagao fun-
cional e sdo as caracteristicas fisiolégicas que definem a crianca e a diferenciam do adulto.?

E um processo individual caracterizado pelo episédio ndo linear que resulta na mudanca do tamanho entre idades similares em curto
intervalo de tempo."

E 0 maior evento biolégico da infancia. Morfologicamente reflete a integracio de multiplos sinais em um processo dinamico, e a flexibili-
dade e diversidade dos resultados é documentada pela variabilidade no tamanho fenotipico que é caracteristico de toda a populagao hu-
mana. Crescimento engloba espagos no individuo: células, tecido e processo de nivel organico mediado pela inter-relacdo entre genoma
e fisiologia local para determinar caminhos especificos pelos quais o organismo aumenta em tamanho e em idade do sistema imaturo.'

Crescimento é a divisdo celular e o consequente aumento de massa corpérea que podem ser identificados em unidades, tais como g/ dia,
g/més, kg/ano, cm/més, cm/ano, ou seja, aumento da unidade de massa em determinada unidade de tempo.*

O crescimento configura-se pelo aumento fisico do corpo, como um todo ou em suas partes. Isso significa um aumento do tamanho das
células (hipertrofia) ou de seu numero (hiperplasia).*

O crescimento pode ser visto como uma mudanga quantitativa.'

O crescimento é considerado um dos melhores indicadores de satide da crianga, em razdo da sua estreita dependéncia de fatores am-
bientais/extrinsecos, incluindo alimentagdo, ocorréncia de doengas, cuidados gerais e de higiene, além de condicdes adequadas de
habitacdo e saneamento basico, os quais refletem as condicGes pregressas e atuais da satide da crianca.’

Dominio fisico inclui mudancas no tamanho, forma e caracteristicas do corpo.'

O desenvolvimento fisico se da do topo para baixo (padrdo céfalo-caudal) e do centro do corpo para fora (padrao proximal-distal).'?

O crescimento do corpo e do cérebro, das capacidades sensorias e das habilidades motoras é parte do desenvolvimento fisico e pode
influenciar outros aspectos do desenvolvimento.'?

O crescimento é constante; o corpo fica delgado e as proporgdes semelhantes as de um adulto.”

O crescimento linear estd positivamente associado ao desenvolvimento cognitivo das criangas.'®

Crescimento é uma medida largamente utilizada para medir a qualidade do ambiente onde reside a crianca e os déficits no crescimento
esta relacionado as condicoes adversas do meio."”

A investigacao identificou diferentes atributos ~ velocidade de comprimento.''¥1¢3* Basicamente,
para o fendmeno crescimento, os quais estdo rela-  referem-se as mudancas antropométricas esperadas
cionados a termos envolvidos com as medidas do  para a idade da crianga.

corpo: peso e comprimento. Sao eles: maturagao; A seguir, o quadro 2 apresenta os consequen-

crescimento fisico, linear, longitudinal, fisiologico,  tes do crescimento infantil, segundo a literatura
motor; padrdo de crescimento; ganho ponderal,  egpecifica.

Quadro 2 - Consequentes do crescimento infantil. Fortaleza-CE, Brasil, 2013. (n=41)

Consequentes

Répido crescimento®3

Ganho no comprimento; ganho ponderal®?234

Mudangas no peso e no comprimento®

Ganho de peso; relacdes: peso/idade, peso/estatura, estatura/idade’*4-43

Otimo ganho de peso®

Elevado crescimento*

Aceleragdo secular do peso e comprimento®

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

Crescimento
Medidas antropométricas dentro dos padrdes de normalidade®

Indices antropométricos adequados conforme a idade e o sexo da crianca estabelecidos através das curvas de crescimento®

Desempenha habilidades motoras gerais conforme o padréo etério™

Desempenha habilidades motoras refinadas conforme o padréo etario®

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

Brincadeiras ativas e ndo estruturadas aumentam sua capacidade de controlar seus movimentos'

Elevado escore Z comprimento/idade'*"”

A duracéo e a qualidade do sono*”

Elevado controle dos pais torna-se decisivo sobre a alimentacdo dos infantes*
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Para avaliagdo do consequente “ganho de
peso” é necessdrio a identificacdo das varidveis
idade, estatura e peso."?**34 O consequente do
crescimento infantil destacado, “Expressa medidas
antropométricas dentro dos padrdes de normali-
dade”, engloba as medidas de peso, comprimento,
circunferéncias cefalica e braquial, pregas cutaneas
tricipital e subescapular.® O consequente “Indices
antropométricos adequados conforme a idade e o
sexo da crianca estabelecidos através das curvas
de crescimento”, engloba combinacdes de indices
que permitem descrever a condicao antropométrica
da crianca.’

No que se refere a habilidades motoras,
evidenciam-se os seguintes consequentes: “De-
sempenha habilidades motoras gerais conforme o
padrao etdrio” e “Desempenha habilidades motoras
refinadas conforme o padrao etario”."

O consequente do crescimento infantil “Capaci-
dades sensoriais iniciais adequadas” refere-se a habi-
lidade da crianga em responder adequadamente por
meio de areas sensoriais primdrias do cortex - tato,
olfato, paladar, visao, audicao e reflexos primitivos.*

O crescimento é contemplado ainda pelo
consequente “Desenvolve brincadeiras ativas e nao
estruturadas as quais aumentam sua capacidade de
controlar seus movimentos”, o qual expressa um
momento ladico sob uso de movimentos fisicos e
sociais; a medida que a crianga se desenvolve, ha
um crescimento linear e intelectual.’

Com base nesses achados, identificou-se que,
os fendmenos crescimento e desenvolvimento
encontram-se unidos e, por conseguinte, conside-
rou-se que o crescimento apresenta uma conotacdo
quantitativa fazendo parte de um dominio do de-
senvolvimento infantil, denominado fisico.

DISCUSSAO

No que concerne a identificagdo de conceitos
relativos ao crescimento infantil, nota-se que ain-
da ha muitas controvérsias sobre quais aspectos
devem ser investigados, tendo em vista que a li-
teratura traz o fendmeno dissociado ou agregado
ao fendmeno desenvolvimento infantil. Soman-
do-se a isso, evidencia-se que, quando os estudos
privilegiam o uso do dominio fisico, o relacionam
como o tnico a ser analisado para investigacao do
crescimento infantil e abordam, na sua avaliacao,
apenas verificacdo das medidas antropométricas,
quando fazem o uso de escalas.

Nos estudos analisados foram evidenciadas
situacdes peculiares ao fendmeno crescimento in-

fantil, nas quais se destacam os aspectos fisiol6gicos.
Observa-se, assim, que tal fendmeno esta relaciona-
do as altera¢des no tamanho e na forma, remetendo
as medidas corporais, tratado especificamente como
algo que se quantifica ou se mede, denotando o
carater fisico do fendmeno.

Particularmente, o crescimento expressa-se
como dominio fisico pertencente ao desenvolvimen-
to infantil. Esta relacionado ao aumento do corpo e
do cérebro, das capacidades sensorias, das habili-
dades motoras e da satide, incluindo, sobretudo, o
desenvolvimento fisico.

Entretanto, em outro estudo,* as defini¢des
de crescimento infantil enfocam outros aspectos,
tais como capacidades sensoriais, habilidades
motoras, o que evidencia relativa integracdo dos
conceitos crescimento e desenvolvimento em seu
significado. Nesse sentido, os autores apontam
que os fendmenos crescimento e desenvolvimento
incluem aspectos diferentes abrangentes, porém
apresentam especificidades pelas quais se tornam
integrados.* No geral, observa-se que o fendmeno
crescimento estd incluido no desenvolvimento
infantil e ambos resultam da avaliagdo complexa
da crianca, a qual envolve a influéncia de fatores
genéticos e ambientais.

Os atributos identificados acerca do fendémeno
crescimento enfatizam o dominio fisico. Além disso,
observam-se atributos relacionados ao processo evo-
lutivo do fenémeno, como velocidade de compri-
mento e desempenho do crescimento. A avaliacao
do crescimento infantil estd diretamente relacionada
ao acompanhamento das medidas fisicas, uma vez
que, a combinacao dessas medidas produz indices
que permitem interpretar o crescimento.”® As prin-
cipais medidas fisicas necessaria para avaliagdo do
crescimento da crianga sdo: peso, comprimento e
circunferéncia. Ressaltamos que o acompanhamento
das medidas de peso e comprimento sao importan-
tes no diagnostico nutricional, como também possi-
bilitam a avaliagdo da velocidade de crescimento.>!

Chama-se a atencdo para o termo “matu-
racdo”, o qual é considerado atributo critico do
crescimento infantil. Acerca desse fato, muitos es-
tudos®'**® enfocam que o desenvolvimento infantil
relaciona-se ao processo de maturagdo de 6rgaos
e sistemas, os quais adquirem maior eficiéncia e
habilidade, ao longo do tempo de evolu¢ao huma-
na. Nesta situagdo peculiar, observa-se que esse
termo foi encontrado em um estudo que tratava do
crescimento infantil,'? corroborando com outros ao
mencionar o crescimento como parte do desenvol-
vimento infantil.
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Os consequentes do fendmeno crescimento
infantil identificados nos estudos enfocam situa¢oes
decorrentes de um crescimento infantil considerado
como adequado. Dessa forma, considera-se que o re-
sultado do crescimento da crianca estd representado
por variagdes no peso, comprimento e outras medi-
das corporais. A avaliagdo do crescimento esperado
é usualmente notado pelos indices de medidas da
circunferéncia da cabeca, acompanhado do peso
corporal e do comprimento nos primeiros anos de
vida.”” Esses mesmos autores complementam que os
padrdes de crescimento sdo descritos como flutua-
¢Oes na trajetéria do crescimento, evidenciados pela
aceleragdo e desacelera¢do no ganho de peso diario.*

Em relacao ao consequente “Ganho de peso;
relacGes: peso/idade, peso/estatura, estatura/ida-
de”, sabe-se que a relacdao peso/idade representa
o significado das variacdes do peso em relacao a
idade e reflete qualquer deterioracao ou melhora do
estado da crianga. J4 a relagdo peso/ estatura torna-
se importante para detectar deficiéncias recentes
de peso (desnutricao aguda) e a relacao estatura/
idade torna-se importante para acompanhamento
linear da crianca.?

Com base no consequente “Expressa medidas
antropométricas dentro dos padrdes de normali-
dade”, estudo aponta que indices antropométricos
sdo ferramentas importantes para se avaliar o cres-
cimento, pois permitem uma melhor estimativa do
padrao de crescimento infantil.’* Tais medidas po-
dem ser usadas juntamente com relagdes ponderais
referentes ao sexo e a idade, predizendo o estado
nutricional da crianga.?

Como medida de crescimento, evidencia-se
a analise das curvas por meio de indices antropo-
métricos peso, estatura (comprimento ou altura),
tendo em vista que esse fendmeno apresenta estreita
relagdo com a heranca genética e fatores ambientais,
cuja interagdo permitird ou ndo o alcance desta meta
biolégica: aumento do tamanho corporal (céfalo-
caudal, préoximo-distal), o que justifica o consequen-
te “Indices antropométricos adequados conforme a
idade e o sexo da crianga estabelecidos através das
curvas de crescimento” 3

No que se refere ao consequente “Desempe-
nha habilidades motoras gerais conforme o padrao
etario e Desempenha habilidades motoras refinadas
conforme o padrao etario”, os autores™ afirmam
que, quando o sistema nervoso central, os musculos
e 0s 0ss0s estdo preparados e o ambiente oferece as
devidas oportunidades de exploracao e prética, as
criancas surpreendem os adultos com suas novas
capacidades motoras.

O desenvolvimento motor caracteriza-se pela
mudanga nas habilidades motoras ao longo da vida,
que resulta da interacdo entre processos bioldgicos
geneticamente determinados e ambientais. Ademais,
esse desenvolvimento segue uma sequéncia cronol6-
gica, principalmente, no que diz respeito ao controle
postural e aos movimentos antigravitarios.*

Portanto, mudangas no tamanho do corpo,
incluindo formato do tronco, bem como a maturagao
do sistema nervoso central contribuem progressi-
vamente para que a crianca adquira novas habili-
dades no que diz respeito ao equilibrio de tronco
e membros inferiores. Essas habilidades facilitam
ficar de pé, caminhar, correr, pular e, também, a
coordenacgdo de membros superiores para adquirir
com precisao o desempenho em tarefas manuais,
tais como: pegar objetos, transferi-los de uma mao
para outra e joga-los.??3>+6

Com relacao ao consequente “Capacidades
sensoriais iniciais adequadas”, o cérebro da crianga
e seu comportamento de resposta agem de forma
harmonica em virtude de uma rede de nervos
periféricos que se estendem em todas as partes do
corpo e, através dessa rede, mensagens sensoriais
chegam ao cérebro e comandos motores sao envia-
dos de volta.” Segundo os mesmo autores,” o tato é
o sentido que parece apontar um desenvolvimento
mais rapido, exemplo disso se da quando se aca-
ricia a bochecha de um recém-nascido faminto e
este responde tentando encontrar o mamilo do seio
materno, expressando sua sensibilidade ao toque.

Consoante ao consequente “Desenvolve brin-
cadeiras ativas e ndo estruturadas as quais aumen-
tam sua capacidade de controlar seus movimentos”,
um estudo*® enfatiza que o ato de brincar envolve a
construcdo de comportamentos futuros e a repro-
ducdo de situacdes do cotidiano que permitem a
crianga assimilar papéis desempenhados pelos pais
e/ou cuidadores.

De modo mais amplo, a crianca em tenra idade,
no uso de seus brinquedos de montar, sente-se esti-
mulada a atividade do “fazer”, sem se importar com o
produto resultante do brinquedo. Portanto, esse pro-
cesso ocorre porque a brincadeira ndo é uma atividade
estética, ela evolui e se modifica na medida em que
a crianga cresce, adquirindo ou aprimorando habili-
dades motoras (fisicas), cognitivas e psicossociais.”

CONCLUSAO

O crescimento infantil investigado na litera-
tura ainda apresenta muitas controvérsias, tendo
em vista que a literatura o traz como fendémeno
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dissociado ou agregado ao desenvolvimento in-
fantil. O fenémeno crescimento abrange diferentes
conotagdes incluindo aspectos fisioldgicos e sociais.
Os fisiologicos estdo relacionados as alteragdes no
tamanho e na forma, remetendo as medidas corpo-
rais, tratado especificamente como algo que se quan-
tifica ou se mede. Os aspectos sociais sdo poucos
identificados nas defini¢des encontradas para cres-
cimento infantil. Por outro lado, algumas defini¢coes
enfocam outros aspectos ligados ao crescimento, tais
como capacidades sensoriais, habilidades motoras,
o que evidencia relativa integracdo dos fendémenos
crescimento e desenvolvimento em seu significado.

Os atributos e consequentes identificados na
literatura trazem uma ampla visdo sobre o feno-
meno analisado, tendo em vista que englobam a
determinacdes de pardmetros fisicos; ja os conse-
quentes, contemplam tanto os aspectos fisicos como
0s sociais/comportamentais.

Esta andlise de conceito apresenta uma com-
preensiva estrutura tedrica referente ao crescimento
da crianga a qual podera oferecer aos enfermeiros
uma compreensao mais profunda sobre fatores que
envolvem este fendmeno, facilitando a sua tomada
de decisao por meio de medidas de intervencao
no cuidado da crianca. Somando-se a isso, este le-
vantamento tedrico da literatura podera subsidiar
outros estudos, principalmente aqueles do tipo
metodolégicos de cunho especifico na formulagao
de novas propostas diagnodsticas adstritas a classi-
ficacdo taxondémica NANDA-L
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