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Resumo
Objetivo: Analisar o léxico relacionado ao uso dos termos “crescimento e desenvolvimento” infantil, de acordo 
com a literatura da enfermagem. 

Métodos: Trata-se de revisão integrativa desenvolvida nas bases de dados Lilacs, SciELO, Medline®, Web 
of Science, PsycInfo e Banco de Dados em Enfermagem: Bibliografia Brasileira. A busca foi operacionalizada 
usando-se os descritores “crescimento e desenvolvimento”, “criança” e “saúde”. Compuseram a amostra 22 
documentos. O conteúdo referente ao crescimento e ao desenvolvimento da criança foi analisado no software 
IRAMUTEQ, por meio da classificação hierárquica descendente e de análise fatorial de correspondência. Os 
termos foram analisados de acordo com o referencial teórico das necessidades essenciais da criança.

Resultados: Foram determinadas cinco classes, que tinham relações léxicas e semânticas, representadas 
por: Crescimento; Desenvolvimento; Consulta de Enfermagem; Atividades de registro e Fatores influentes ao 
crescimento e ao desenvolvimento infantil. 

Conclusão: Foi identificado o vocabulário léxico, sendo destrinchado, de forma minuciosa e profunda, o 
fenômeno “crescimento e desenvolvimento”, o que pode facilitar o processo do raciocínio clínico e crítico do 
enfermeiro no momento da Consulta de Enfermagem, principalmente ao listar os Diagnósticos de Enfermagem 
e prescrever as Intervenções de Enfermagem.

Abstract
Objective: To analyze the lexicon related to the use of terms “child growth and development”, according to 
nursing literature. 

Methods: This is an integrative review developed in the LILACS, SciELO, MEDLINE®, Web of Science, PsycInfo 
and Banco de Dados em Enfermagem: Brazilian Bibliography databases. The search was operationalized using 
the descriptors “growth and development”, “children” and “health”. The sample consisted of 22 documents. 
The content related to child growth and development was analyzed using the IRAMUTEQ software, using 
descending hierarchical classification and factorial correspondence analysis. The terms were analyzed 
according to children’s essential needs theoretical framework.

Results: Five classes were determined, which had lexical and semantic relationships, represented by: 
Growth; Development; Nursing Consultation; Recording activities and Influential factors for child growth and 
development. 

Conclusion: Lexical vocabulary was identified, and the phenomenon “growth and development” was carefully 
and deeply unraveled, which can facilitate nurses’ clinical and critical reasoning at the time of the Nursing 
Consultation, mainly when listing Nursing Diagnoses and prescribing Nursing Interventions.
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Introdução

O crescimento da criança é avaliado por todos 
os dados antropométricos contidos na Caderneta 
da Criança, e seu desenvolvimento se dá pela 
avaliação da maturação neurocerebral e dos fa-
tores biológicos, relacionais, afetivos, simbólicos, 
contextuais e ambientais. O crescimento e o de-
senvolvimento da criança são acompanhados na 
Consulta de Enfermagem, sendo o enfermeiro o 
profissional da equipe que promove a sistematiza-
ção do cuidado com a criança e com sua família, 
buscando a integralidade das ações.(1,2) Essa práti-
ca ainda apresenta desafios, a exemplo da falta de 
entendimento lexical dos termos “crescimento” e 
“desenvolvimento”. 

Constata-se que há uma lacuna no entendimen-
to das definições atribuídas aos fenômenos cresci-
mento e desenvolvimento, pois, nas consultas rea-
lizadas, os registros desses fenômenos não são con-
templados efetivamente. Esse aspecto é corroborado 
por pesquisa de enfermeiros de um distrito sanitário 
em Pernambuco, a qual evidenciou fragilidade em 
distinguir a essência dos fenômenos que devem ser 
avaliados e na identificação de sinais de risco e de 
atrasos do crescimento e do desenvolvimento.(3)

Tal dificuldade pode estar relacionada ao fato 
de os termos “crescimento” e “desenvolvimento” se-
rem pesquisados com pouca frequência de maneira 
simultânea, dificultando a compreensão de sua in-
terdependência e de suas particularidades.(4) A lin-
guagem pode ser interpretada por meio do léxico 
dos termos relacionados em seu corpo textual, para 
escrever temas de conteúdo simbólico, crenças, opi-

niões e pensamentos, podendo apresentar finalidade 
comparativa e relacional de produtos distintos.(5)

A lexicografia é a ciência do dicionário da lin-
guagem, que procura indicar e determinar os sím-
bolos lexicais, os quais, por sua vez, referem-se aos 
conceitos elaborados e solidificados em uma deter-
minada cultura. A análise dos significados das pala-
vras é o propósito dessa ciência.(6)

A enfermagem surge como área de estudo que 
vislumbra compreender fenômenos sob o pretexto 
de múltiplos paradigmas e métodos de pesquisa. A 
análise léxica é um desses campos passíveis de ex-
ploração e compreensão. Assim, é imprescindível, 
ao enfermeiro, compreender os fenômenos e a de-
finição dos termos crescimento e desenvolvimen-
to, pois, dessa forma, ele pode contribuir para a 
Consulta de Enfermagem, tornando a integralida-
de proposta pelas diretrizes do Ministério da Saúde 
para acompanhamento do crescimento e do desen-
volvimento da criança congruente com as ações.

Dessa forma, questiona-se: como o fenômeno 
do crescimento e do desenvolvimento da criança 
está descrito na literatura da enfermagem?

 Assim, objetivou-se analisar o léxico relacio-
nado ao uso dos termos crescimento e desenvol-
vimento da criança, de acordo com a literatura da 
enfermagem.

Métodos

Revisão integrativa da literatura, estruturada em 
seis etapas.(7)  Para a elaboração da questão nortea-
dora, foi utilizada a Estratégia PCC,(8) representa-

Resumen
Objetivo: Analizar el léxico relacionados al uso de los términos “crecimiento y desarrollo” infantil, de acuerdo con la literatura de enfermería. 

Métodos: Se trata de una revisión integradora realizada en las bases de datos Lilacs, SciELO, Medline®, Web of Science, PsycInfo y Banco de Datos en 
Enfermería: Bibliografía Brasileña. La búsqueda fue llevada a cabo utilizando los descriptores “crecimiento y desarrollo”, “niño” y “salud”. La muestra estuvo 
compuesta por 22 documentos. El contenido referente al crecimiento y al desarrollo del niño se analizó en el software IRAMUTEQ, mediante la clasificación 
jerárquica descendiente y del análisis factorial de correspondencia. Los términos fueron analizados de acuerdo con el marco referencial teórico de las 
necesidades esenciales de los niños.

Resultados: Se determinaron cinco clases, que tenían relaciones léxicas y semánticas, representadas por: Crecimiento; Desarrollo; Consulta de enfermería; 
Actividades de registro y Factores influyentes al crecimiento y al desarrollo infantil. 

Conclusión: Se identificó el vocabulario léxico y se desenmarañó, de forma minuciosa y profunda, el fenómeno “crecimiento y desarrollo”, lo que puede facilitar 
el proceso de razonamiento clínico y crítico de los enfermeros en el momento de la consulta de enfermería, principalmente al enumerar los diagnósticos de 
enfermería y prescribir las intervenciones de enfermería.
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da pelo acrônimo Paciente, Conceito e Contexto. 
Para este estudo, P correspondeu às crianças, C 
ao “crescimento e desenvolvimento” e C à área da 
enfermagem. A partir desse ponto, elaborou-se 
a questão: Que palavras estão ligadas aos termos 
“crescimento e desenvolvimento” da criança na 
literatura de enfermagem? 

A busca dos artigos foi realizada nas bases de 
dados Literatura Latino-Americana e do Caribe 
em Ciências da Saúde (Lilacs), Scientific Electronic 
Library Online (SciELO), Medical Literature 
Analysis and Retrievel System Online (Medline®), 
Web of Science, PsycInfo e Banco de Dados em 
Enfermagem:  Bibliografia Brasileira. O levanta-
mento da literatura foi realizado entre os meses de 
abril a julho de 2020.

Os descritores utilizados nas bases de dados 
SciELO e Lilacs foram “criança”, “crescimento e 
desenvolvimento” e “saúde”. No cruzamento dos 
descritores, utilizaram-se os operadores booleanos 
AND, combinando no seguinte formato: “cresci-
mento e desenvolvimento” AND “criança” AND 
“saúde”. Em todas as bases de dados, incluindo 
a SciELO e a Lilacs, adotaram-se os descritores 
MeSH, como: “growth and development” and “child” 
and “health”.

Como critérios de inclusão, definiram-se: artigo 
relacionado à enfermagem, publicado no período de 
2010 a 2020; estar completo, independentemente 
do tipo de estudo; nos idiomas inglês, português ou 
espanhol e responder à questão norteadora do estu-
do. Foram excluídos artigos duplicados, editoriais, 
preprints, artigos sem resumo e aqueles classificados 
como tese, dissertação ou monografia. 

Os artigos encontrados na busca inicial foram 
importados para o Endnote Web, no intuito de se-
rem filtrados, de acordo com os critérios de inclusão 
e exclusão. Para seleção das publicações, seguiram-se 
as recomendações do Preferred Reporting Items for 
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA).(9) 
Foi feita a busca inicial, e foram estabelecidos os ní-
veis de evidência: nível 1 para evidências resultantes 
da metanálise de múltiplos estudos clínicos contro-
lados e randomizados; nível 2 para evidências obti-
das em estudos individuais com delineamento ex-
perimental; nível 3 para evidências de estudos qua-

se-experimentais; nível 4 para evidências de estudos 
descritivos (não experimentais) ou com abordagem 
qualitativa; nível 5 para evidências provenientes de 
relatos de caso ou de experiência; nível 6 para evi-
dências baseadas em opiniões de especialistas.(10)

Após a captação dos artigos, prosseguiu-se ao 
processo de análise léxica. Primeiramente, foi cons-
truído o corpus textual com dados existentes no re-
sumo, dos resultados e na conclusão/consideração 
final. Ressalta-se a não extração de parágrafos com 
referências, tendo sido incluídas apenas os trechos 
com considerações dos próprios autores dos artigos. 

Este corpus foi formado pelos fragmentos de 
textos extraídos e agrupado no Word 2013 em 
texto único, seguindo as regras e orientações do 
tutorial do software Interface de R pour les Analyses 
Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires 
(IRAMUTEQ).(5) Com o auxílio do IRAMUTEQ 
para análise lexical das palavras sobre o corpus tex-
tual, utilizaram-se a classificação hierárquica des-
cendente e a análise fatorial de correspondência.(5)

Os termos foram analisados à luz do referen-
cial teórico das necessidades essenciais da criança, 
composto por seis necessidades: relacionamentos 
sustentadores contínuos; proteção física, segurança 
e regras; experiências que respeitam as diferenças 
individuais; experiências adequadas ao desenvolvi-
mento; estabelecimento de limites, organização e 
expectativas; comunidades estáveis, amparadoras e 
de continuidade cultural.(11)  

Verificou-se que as necessidades essenciais têm 
correlação com os fenômenos de crescimento e de-
senvolvimento, justificando a escolha desse referen-
cial teórico. 

Esta pesquisa não foi submetida ao Comitê de 
Ética e Pesquisa por não se tratar de uma pesquisa 
com seres humanos.

Resultados

O corpus textual foi composto de 22 textos, apresen-
tados no quadro 1, separados por 545 segmentos de 
textos, com aproveitamento de 545 segmentos de 
textos e retenção de 477, equivalentes a 82,02% de 
retenção. Emergiram 19.768 palavras, sendo 3.393 
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Quadro 1. Distribuição dos estudos selecionados
Autores Tipo de estudo/nível de evidência

Oliveira et al.(12) Estudo transversal/IV

Santos et al.(13) Estudo transversal/IV

Oliveira et al.(14) Estudo transversal/IV

Gaiva et al.(15) Estudo transversal/IV

Souza et al.(16) Estudo metodológico/IV

Palombo et al.(17) Estudo transversal/IV

Pedraza et al.(18) Estudo transversal/ IV

Dantas et al.(19) Estudo transversal/IV

Monteiro et al.(20) Análise de conceito/IV

Pedraza et al.(21) Estudo transversal/IV

Abud et al.(22) Estudo transversal/IV

Almeida et al.(23) Revisão sistemática/I

Gonçalves et al.(24) Estudo coorte/IV

Souza et al.(25) Análise do conceito/IV

Gurgel et al.(26) Estudo reflexivo/IV

Monteiro et al.(27) Revisão integrativa/IV

Simplício et al.(28) Estudo coorte/IV

Rocha et al.(29) Estudo transversal/IV

Moreira et al.(30) Estudo retrospectivo/IV

Chaves et al.(31) Estudo transversal/IV

Monteiro et al.(32) Pesquisa-ação/II

Sassa et al.(33) Estudo coorte/IV

Amostra �nal (n=22)

SciELO
(n=399)

MEDLINE®
(n=14.017)

Lilacs
(n=1.642)

Web of Sciences
(6.188)

PsycInfo
(n=467)

BDENF
(n=128)

Total de estudos encontrados 
(n=22.841)

Estudos excluídos por não
responderem à questão de pesquisa
 e critérios de inclusão (n=20.620)

Estudos selecionados para
 leitura de título (n=2.206)

Estudos excluídos após leitura 
dos títulos (n=1878)

Estudos selecionados para
 leitura de resumos (n=327)

Estudos selecionados para 
leitura na integra (n=246)

Estudos excluídos após leitura 
dos resumos (n=81)
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MEDLINE®: Medical Literature Analysis and Retrievel System Online; Lilacs: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde; SciELO: Scientific 
Electronic Library Online; BDENF: Banco de Dados em Enfermagem: Bibliografia Brasileira

Figura 1. Fluxograma de seleção de estudos, elaborado a partir da recomendação Preferred Reporting Items for Systematic Reviews 
and Meta-Analyses (PRISMA)

termos distintos e 1.775 hápax (com uma única 
ocorrência). O conteúdo foi classificado em cinco 
classes conforme expresso na figura 1, distribuídos 
em classe 1, com 102 segmentos de textos (22,8%); 
classe 2, com 89 segmentos de textos (19,9%); clas-

se 3, om 105 segmentos de textos (23,5%); classe 
4, com 78 segmentos de textos (17,4%) e classe 5, 
com 73 segmentos de textos (16,3%), apresentados 
na figura 2.

A relação entre as classes deve ser lida da esquer-
da para a direita. No primeiro momento, o corpus foi 
dividido (primeira iteração) em dois subcorpus, sepa-
rando a classe 1 das demais classes. Em seguida, o ou-
tro subcorpus foi dividido em outros dois subcorpora 
(segunda iteração) um deriva a classe 2 e o outro a dois 
subcorpus, caracterizado pelo terceiro momento (ter-
ceira iteração). Um deste origina a classe 5. No outro 
subcorpus, (quarta iteração), originam-se as classes 3 
e 4. A classificação hierárquica descendente parou por 
aqui, pois as cinco classes apresentaram estabilidade, 
ou seja, foram formadas por segmentos de texto com 
vocabulário semelhante entre si.  A classificação hie-
rárquica descendente permitiu a realização da análise 
fatorial de correspondência, mostrando a forma do 
plano fatorial e as posições do resultado da classifica-
ção hierárquica descendente, apontada na figura 3. A 
análise fatorial de correspondência foi capaz de fazer a 
combinação do texto entre as palavras, considerando a 
frequência de incidência de palavras e classes. 
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Classe 2 - 19,91% -
Desenvolvimento

89 STs

Classe 5 - 16,33% -Fatores
in�uentes no crescimento
 e desenvolvimento infantil

73 STs

Classe 3 - 23,49% -
Consulta de enfermagem

105 STs

Palavras ƒ X2
Casa 13 43,38
Bom 12 39,25
Vir 12 35,14
Filho 19 33,66
Ficar 9 31,51
Falar 11 27,78
Brinquedo 6 24,46
Visitador 9 20,42
Escola 5 20,34
Precisar 8 19,73
Levar 8 16,91
Pegar 4 16,24
Mão 4 16,24
Colocar 4 16,24
Sentar 4 16,24
Fala 4 16,24
Comida 4 16,24
Comer 4 16,24
Aprender 6 15,34

Classe 1 - 22,8% - 
Crescimento

102 STs

Palavras ƒ X2
Peso 58 152,07
Nascer 31 93,94
Idade 35 76,09
Apresentar 32 71,93
Menor 23 63,46
Baixo 24 59,7
Maior 19 57,27
Gestacional 16 56,13
Associação 12 41,71
Razão 11 38,14
Critério 11 38,14
Sexo 12 36,71
Bebê 14 35,56
Médio 14 35,56
Estatura 23 35,45
Desproporcional 10 34,6
Estatística 11 33,19
Ganho 14 35,56
Período 9 31,07
Nascido 8 27,5
Variável 11 25,51

Palavras ƒ X2
Serviço 25 116,35
Quilombola 18 83,16
Problema 13 67,94
Assiduidade 10 52,41
Pro�ssional 31 51,7
Consulta 29 47,34
Relacionamento 13 46,78
Saúde 35 38,06
Pessoal 7 36,43
Componente 7 36,43
Aconselhamento 7 36,43
Hegemônico 7 36,43
Crença 7 36,43
Re�etir 10 32,11
Simbolismo 6 31,16
Questão 8 30,35
Categoria 11 27,52
Estatura 8 26,25
Redução 5 25,91
Acompanhamento 28 25,65

Palavras ƒ X2
Ação 30 56,96
Família 29 51,14
Cuidado 25 39,21
Identi�car 13 34,47
Coletivo 11 27,84
Estratégia 9 25,18
Desenvolvimento 28 25,03
Processo 21 23,33
Cuidador 10 21,27
Implementação 6 19,81
Sujeitar 6 19,81
Possível 7 18,57
Relato 7 18,57
Contexto 9 18,2
Competência 5 16,47
Atuação 5 16,47
Infantil 24 15,89
Atenção 14 15,57
Realidade 6 15,32
Atraso 4 13,15
Autonomia 4 13,15
Necessidade 11 13,07
Integral 7 12,31 

Classe 4 - 17,45% -
Atividades de registros

78 STs

Palavras ƒ X2
Registro 19 55,87
Prontuário 15 52,1
Vigilância 14 47,39
Enfermeiro 27 46,83
Instrumento 13 42,74
Registrar 8 27,78
Avaliação 24 25,46
Sensibilização 5 23,92
Responsável 5 23,92
Observação 5 23,92
Anotação 5 23,92
Preenchimento 9 22,01
Grá�co 11 18,67
Orientação 11 17,02
Dado 9 13,8
Saúde 28 12,58
Desenvolvimento 19 12,07

Figura 2. Diagrama das classes integrantes do dendograma do corpus textual referente aos manuscritos da amostra

Figura 3. Análise fatorial de correspondência das palavras ativas mais frequentes em cada uma das classes lexicais obtidas na 
classificação hierárquica descendente
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De acordo com a análise fatorial, a classe 1 (cor 
vermelha) possui características específicas, mas 
também guarda relação semântica e léxica mais 
próxima com as classes 4 (cor azul) e 3 (cor verde), 
estando mais distante das classes 2 (cor cinza) e 
5 (cor roxo). Já na classe 2, os termos estão mais 
isolados, evidenciando características semânticas e 
léxicas específicas. Ela está em um quadrante opos-
to ao da classe 1, e a maioria dos termos divergem, 
tendo apenas um termo “mês” que aparece no mes-
mo quadrante, ou seja, há uma semelhança, mas 
muito distante com a classe 1. Dentre as classes em 
que existe alguma semelhança, estão as classes 5 
(mais semelhante), 2, 3 e 4. As classes 3, 4 e 5 têm 
palavras semânticas e léxicas que possuem con-
vergências, aparecendo no mesmo quadrante. Na 
figura 4, as palavras semânticas e léxicas do concei-
to “crescimento e desenvolvimento” foram corre-
lacionadas ao referencial teórico das necessidades 
essenciais da criança. Ao relacioná-las, observa-se 
que uma palavra pode estar inserida em mais de 
uma necessidade, evidenciado que há existência 
de interligação, direta ou indiretamente, entre as 
necessidades. Ressalta-se que foram colocadas as 
palavras mais frequentes, evidenciadas pelo den-
dograma do corpus textual.

Discussão

A análise lexical permite identificar a relação mútua 
entre os termos que caracterizam o fenômeno, tor-
nando-o mais claro. O vocabulário léxico do cresci-
mento e do desenvolvimento foram agrupados, e os 
termos inter-relacionados ficaram na mesma classe. 
Ressalta-se que essa interpretação advém da ferra-
menta do IRAMUTEQ. 

 A construção léxica agrega-se em cinco clas-
ses nomeadas, em Crescimento, Desenvolvimento, 
Consulta de Enfermagem, Atividades de registro e 
Fatores influentes ao crescimento e ao desenvolvi-
mento infantil. A enfermagem desenvolve a práxis 
e o conhecimento, tendo como base um referencial 
teórico ou teorias de enfermagem, e os termos que 
constituem o léxico do crescimento e do desenvolvi-
mento foram embasados pelo referencial teórico das 
necessidades essenciais da criança. 

Esse referencial teórico pontua especificamente 
as necessidades essenciais para ocorrer o bom fun-
cionamento do crescimento e desenvolvimento in-
fantil, levando em consideração as características e 
limites das crianças, além de revelar influências in-
ternas e externas que podem promover uma saúde 
adequadamente delas. Por isso, é considerado um 

Referencial teórico das necessidades essenciais da criança

composto por seis necessidades
Experiências que respeitam

as diferenças individuais

Peso; estatura; nascer;
baixo; bebê; 

gestacional; sexo;
ganho; mão;

período; avaliação;
crença; quilombola.

Escola; autonomia;
integral; competência;

implementação;
crença; quilombola;
consulta; serviço;

associação.
Casa; pro�ssional;

enfermeiro; 
vigilância; atraso;

prontuário; registro;
grá�co. Cuidado; coletivo;

ação; estratégia;
assiduidade;

aconselhamento;
brinquedo.

Falar; levar;
pegar; colocar;

comer; aprender.

Família; cuidador;
visitador;

responsável;
grá�co.

termos
relacionados

termos
relacionados

termos
relacionados

termos
relacionados

termos
relacionados

termos
relacionados

Comunidades estáveis, 
amparadoras e de continuidade

cultural

Proteção física, segurança
e regras

Relacionamentos sustentadores
contínuos

Experiências adequadas
ao desenvolvimento

Estabelecimento de limites,
organização e expectativas

Figura 4. Termos relacionados ao crescimento e ao desenvolvimento à luz do referencial teórico das necessidades essenciais da criança
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referencial teórico relevante para saúde infantil, por 
orientar o acompanhamento do crescimento e o de-
senvolvimento durante a consulta de enfermagem, 
oportunizando um cuidado integral, com perspecti-
va da promoção da saúde da criança.(34) 

Portanto, o enfermeiro, ao compreender e res-
peitar as necessidades infantis, deve intervir para que 
elas encontrem um ponto de equilíbrio satisfatório 
ou mantenha-se nesse ponto, para, assim, alcançar o 
crescimento e o desenvolvimento adequado. 

Nas palavras agrupadas da classe Crescimento, 
destacam-se alguns termos relevantes, como peso, 
nascer, baixo e estatura, interligados com as ativida-
des de mensuração do crescimento infantil e asso-
ciados às necessidades de experiências que respeitam 
as diferenças individuais, uma vez que as influências 
físicas, no início da vida, podem contribuir com o 
crescimento da criança.(11) 

O peso constitui um fator determinante do es-
tado de crescimento, sendo considerado parâmetro 
relevante para a avaliação, desde o crescimento in-
trauterino. Esse indicador também prevê o risco de 
morbimortalidade e a sobrevida infantil, posto que as 
crianças nascidas com baixo peso apresentam proba-
bilidade maior de morrer ou de adoecer no primeiro 
ano de vida, em relação àquelas com peso adequado. 
Os impactos sociais, econômicos e culturais influen-
ciam diretamente no peso ao nascer.(35) 

A estatura, outro termo destacado nessa classe, 
é um importante avaliador do crescimento e utiliza 
uma percepção quantitativa para descrever o au-
mento físico da criança.(36) Apesar da significância 
para vigilância do crescimento, ainda se observa o 
preenchimento incompleto e/ou incorreto da esta-
tura, assim como do peso.(37)

O termo “bebê” é compreendido pela Classificação 
Hierárquica Descendente como uma palavra inter-re-
lacionada aos termos contidos na classe 1, e isso pode 
ser interpretado pelo fato de essa fase ser de fundamen-
tal importância para a saúde da criança, pois ocorrem 
o aumento, a formação corporal e a renovação dos te-
cidos. Esse resultado corrobora estudo que, na análise 
conceitual do crescimento, evidenciou que o fenômeno 
crescimento é o maior episódio biológico da infância.(20) 

Com base nessas evidências científicas, confirmam-
-se os resultados desta pesquisa, segundo os quais a classe 

1 possui termos léxicos e semânticos específicos, tendo 
uma proximidade com a classe 4, Atividades de registro. 

As necessidades de experiências adequadas ao 
desenvolvimento indicam que, à medida que a 
criança cresce, elas dominam diferentes estágios do 
desenvolvimento, e, em cada estágio, experiências 
são necessárias para atingir o nível adequado.(11) 

Alguns termos da classe 2, Desenvolvimento, têm 
relação com as necessidades de experiências adequa-
das ao desenvolvimento, tendo em vista que os ter-
mos “falar”, “pegar”, “colocar”, “comer” e “aprender” 
são capacidades e aptidões das crianças em processo 
de evolução neuropsicomotora, fundamentais para a 
criança alcançar novos estágios de desenvolvimento, 
por meio das experiências individuais.(11) 

A linguagem estimula mecanismos psicológicos, 
possibilitando progressão no envolvimento com o 
ambiente inserido e habilidades cognitivas.(38) O ter-
mo “brinquedo” é um forte aliado nesta habilidade, 
pois é por meio da brincadeira que a criança consegue 
exteriorizar suas emoções, seus sentimentos e seus pen-
samentos,(39) fortalecendo sua motricidade, sua afetivi-
dade e sua personalidade.(40) Esses termos também são 
contemplados nas necessidades de relacionamentos 
sustentáveis contínuos, que dizem respeito às vivências 
interativas da criança para alcançar o desenvolvimento 
adequado do sistema nervoso central, (11)  o que pode 
se dar por meio da linguagem ou do lúdico. 

O termo “casa”, encontrado com maior frequên-
cia nessa classe, é o melhor ambiente para estimular 
o desenvolvimento da criança. É no seio familiar que 
começa a ser estruturada a sua identidade, e, com as 
vivências do dia a dia, são estabelecidas rotinas que 
contribuem para aperfeiçoar o desenvolvimento. 
Por exemplo: na hora da refeição, a criança percebe 
sua autonomia em comer sozinho, pegar comidas e 
sentar-se, dando início a um modo de imitação das 
pessoas da casa. Essa insistência no fazer igual des-
perta a aprendizagem e o desenvolvimento motor, e, 
consequentemente, são avivadas outras habilidades 
(psíquica, moral, social e espiritual).(38)

Na casa encontram-se tanto os grandes obstá-
culos, como os facilitadores do processo:(38) a “famí-
lia”, termo encontrado na classe 3. Ela é o primeiro 
contato de sociabilização da criança, a qual vivencia 
desafios para formá-la de modo que ela consiga de-
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senvolver habilidades para alcançar crescimento e 
desenvolvimento saudável.(38)

Ademais, a casa está ligada às necessidades de pro-
teção física, segurança e regras. Dentro do ambiente 
doméstico, existem ameaças que passam despercebi-
das e que afetam o crescimento e o desenvolvimento 
infantil, a exemplo das telas (televisão, tablet, celular), 
tornando as crianças vulneráveis a problemas com-
portamentais e intelectual, sendo pertinente promo-
ver-lhes um ambiente seguro. Já o termo “família” é 
a peça-chave para as necessidades do estabelecimento 
de limites, organização e expectativas.(11) 

A literatura(38-40) apresentada, confirma os acha-
dos desta pesquisa, em que a classe 2 possui termos 
léxicos e semânticos específicos. 

As necessidades de comunidades estáveis, ampara-
doras e de continuidade cultural possibilitam apoio para 
famílias e crianças, a fim de proporcionar o crescimento 
e o desenvolvimento infantil.(11) Nessa necessidade, en-
contramos alguns termos presentes na classe 3, como 
autonomia, integral, competência e implementação.

Uma das estratégias de acompanhamento do 
crescimento e do desenvolvimento está presente 
na classe 3, Consulta de Enfermagem. Os termos 
relevantes apontam algumas de suas características: 
“ação”, “cuidado”, “estratégia”, “desenvolvimento”, 
“implementação”, “família”, “atraso”, “integral”, 
“coletivo”, “competência” e “autonomia”.

O termo “cuidado” tem correlação com o termo 
“enfermeiro”, frequente na classe 4, considerando que 
o cuidado é a sustentação ontológica e epistemológica 
da enfermagem,(41) é por meio do enfermeiro que são 
postas em prática as ações de cuidado para promoção e 
reabilitação da saúde, além de prevenção de agravos.(26)

O cuidado proporciona ao enfermeiro um olhar 
integral diante da criança, na avaliação de seu cresci-
mento e desenvolvimento, a partir da empatia, do re-
conhecimento da individualidade da criança, do diá-
logo efetivo com a mãe, da escuta qualificada e atenta 
ao binômio criança-cuidador e do estabelecimento 
de vínculo profissional-família. Essas são estratégias 
que proporcionam uma coleta de dados efetiva, para 
a elaboração de diagnósticos de enfermagem direcio-
nados às necessidades do binômio, com intervenções 
específicas, que possibilitem o alcance de resultados e 
uma avaliação efetiva a curto, médio e longo prazo.

O termo “integral” diz respeito ao cuidado do 
enfermeiro, percorrendo as necessidades humanas 
básicas, ou seja, de nível psicobiológico, psicossocial 
e psicoespiritual, evitando o modelo biomédico.(42) 

As literaturas apresentadas(26,41,42) para essa classe 
reforçam os achados desta pesquisa, ao mostrarem 
que os termos da classe 3 têm semelhança léxica e 
semântica com os da classe 4 e da classe 5, ou seja, 
o termo “cuidado” tem a afinidade com os termos 
“enfermeiro” e “consulta”. 

A classe 4, “Atividades de registro”, possui termos 
que estabelecem uma relação com a classe 3, como 
“registro”, “prontuário”, “instrumento”, “preenchi-
mento”, “gráfico”, “saúde”, “avaliação”, “observação” e 
“enfermeiro”, e que estão fundamentados nas necessi-
dades de proteção do futuro. Anotar as observações e 
os dados mensurados no registro do acompanhamen-
to do crescimento e desenvolvimento da criança, com 
informações referentes a vacinação, nutrição, gráficos 
do crescimento infantil e desenvolvimento motor, so-
cial, afetivo e cognitivo,(15,26) auxilia na vigilância desse 
crescimento e desenvolvimento e na longitudinalidade 
do cuidado infantil, uma vez que há parâmetros para 
avaliações subsequentes.(15) Além do mais, a anotação 
fortalece o registro da prática de enfermagem.

Embora o registro seja fundamental para o cui-
dado com a criança, estudo realizado na Paraíba, no 
Nordeste do Brasil, com 39 prontuários de crianças 
observou a inexistência de anotações do desenvolvi-
mento.(43) Dados de pesquisa no Paraná, Sul do Brasil, 
evidenciaram que há o registro de 252 anotações da 
puericultura para 181 crianças, o que representa me-
nos de dois atendimentos por criança, ou seja, está dis-
tante das sete consultas preconizadas pelo Ministério 
da Saúde.(44) Esses dados corroboram os resultados 
desta pesquisa, em que os termos da classe 2 estão mais 
distantes dos termos da classe 4, em relação à classe 1.

O prontuário na Atenção Primária à Saúde é o 
instrumento para o monitoramento do crescimento 
e do desenvolvimento infantil, mas a precariedade 
das anotações tem gerado insuficiência na docu-
mentação para a prática profissional, com ausência 
de evidências e de provas, para defesa e respaldo 
legal das ações assistenciais. Ademais, essa prática 
dificulta a avaliação do enfermeiro, afetando direta-
mente a assistência da saúde à criança, por dificul-
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tar ou, até mesmo, impedir a longitudinalidade do 
cuidado. 

Por fim, a classe Fatores influentes ao crescimen-
to e ao desenvolvimento infantil apresenta como 
termos mais frequentes “serviço”, “consulta”, “pro-
blema”, “profissional”, “acompanhamento”, “redu-
ção” e “assiduidade”. 

A Consulta de Enfermagem corresponde ao 
processo de enfermagem quando ele é realizado em 
serviços ambulatoriais, domicílios, escola, Atenção 
Primária à Saúde, entre outros.(15) Possui, dentre suas 
particularidades, a promoção de ações para atender às 
necessidades do indivíduo, da família e da comunida-
de; o planejamento(2) das medidas para um cuidado 
integral e individualizado com a saúde infantil, com 
a implementação de programas e políticas de saú-
de; a possibilidade de proporcionar vínculo entre a 
equipe de saúde e a família, centralizando o foco na 
promoção, na prioridade e na manutenção da saúde 
e a identificação de atrasos no crescimento e no de-
senvolvimento, além de agravos à saúde.(45)

Embora seja um atributo do enfermeiro, pesquisa 
realizada no Sul do Brasil revelou as dificuldades da 
operacionalização da consulta, predispondo a uma 
assistência fragmentada. Além disso, observou-se li-
mitação no entendimento dos termos Sistematização 
da Assistência de Enfermagem e ao Processo de 
Enfermagem ou à Consulta de Enfermagem,(2) ou 
seja, não se tem a percepção de que, no âmbito da 
Atenção Primária, o processo de enfermagem corres-
ponde à Consulta de Enfermagem e, também, dos 
cinco enfermeiros que participaram, só dois mencio-
naram os Diagnósticos de Enfermagem,(2) revelando 
escassez de registro de enfermagem.

Apesar disso, a autonomia, termo apresentado 
na categoria 3, é uma conquista da enfermagem, 
uma vez que a resolução do Conselho Federal de 
Enfermagem (Cofen) 358/2009 respalda o fato de 
que a Consulta de Enfermagem é privativa do en-
fermeiro,(46) isto é, o enfermeiro tem competência e 
independência para realizar a coleta de dados; listar 
diagnósticos de enfermagem; planejar e implemen-
tar as intervenções de enfermagem e avaliar se os 
resultados esperados foram alcançados. Ações como 
essas contribuem de maneira satisfatória para que 
a Consulta de Enfermagem, mais especificamente 

o acompanhamento do crescimento e do desenvol-
vimento atinja um potencial de excelência, porém 
isso ainda é um desafio para o enfermeiro.

Uma pesquisa realizada no Sudeste do Brasil, 
em São Paulo, revela autonomia protocolada e exis-
tência de uma cultura imposta, na qual a atuação 
do enfermeiro tem uma autonomia disfarçada,(47) 

ou seja, muitos profissionais são indiferentes à sua 
própria construção do saber. Vale destacar que, 
nesta pesquisa, não há menção dos Diagnósticos 
de Enfermagem, uma das autonomias próprias da 
Enfermagem. 

A assiduidade da criança, termo encontrado 
nesta classe, é um ponto que pode interferir nas 
Consultas de Enfermagem tanto de maneira posi-
tiva quanto negativa. A baixa assiduidade está cor-
relacionada a fatores extrínsecos, como falta de vaga 
ofertada pelo serviço para agendamento da consulta 
e qualidade da consulta, em que o profissional tem 
um comportamento inadequado, sem estabeleci-
mento de vínculo entre ele e o binômio mãe-filho; 
também está relacionada a fatores intrínsecos, quan-
do a mãe não tem um conhecimento adequado da 
importância do acompanhamento da criança.(12) 

Vale ainda destacar que a assiduidade tem ligação 
com o termo “serviço”, principalmente nessa épo-
ca de pandemia da doença pelo coronavírus 2019 
(COVID-19), em que existiram dificuldades nos ser-
viços de saúde, principalmente na Estratégia Saúde 
de Família, em que suspenderam as consultas de pue-
ricultura, outras passaram um tempo atendendo só 
casos da COVID-19 e outros com horários progra-
mados. A assiduidade da criança esteve comprometi-
da, tendo em vista o medo dos pais em levá-la para 
a consulta de rotina.(48) Em consequência, o acom-
panhamento do crescimento e do desenvolvimento 
também sofre os efeitos da pandemia, uma vez que a 
Consulta de Enfermagem está fragilizada.

No que concerne às limitações do estudo, os ter-
mos e segmentos de texto relacionados à análise lé-
xica do conceito de crescimento e desenvolvimento 
limitaram-se ao idioma brasileiro, ainda que a busca 
da revisão integrativa tenha incluído bases interna-
cionais e manuscritos em outros idiomas.

Adicionalmente, o estudo incluiu apenas pes-
quisas desenvolvidas no campo da enfermagem, in-
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dicando perspectivas para futuros estudos que ver-
sem explorar o tema por outras áreas e com maior 
abrangência idiomática.

O desenvolvimento de um vocabulário lexical 
permite compreender e interpretar fenômenos em 
um determinado contexto. Assim, esta pesquisa 
contribui significativamente para a evolução desses 
fenômenos, minimizando lacunas existentes no que 
diz respeito à falta de compreensão lexical do cresci-
mento e do desenvolvimento. 

Para a ciência da enfermagem, fornece um vo-
cabulário utilizado da enfermagem e, para a prática, 
auxilia o enfermeiro na compreensão e no forneci-
mento de uma conduta mais precisa durante a con-
sulta para o acompanhamento do crescimento e do 
desenvolvimento infantil. 

Conclusão

A análise do léxico relacionado ao uso dos termos 
crescimento e desenvolvimento infantil, de acor-
do com a literatura da enfermagem, permitiu co-
nhecer o vocabulário léxico mais frequente do fe-
nômeno “crescimento e desenvolvimento”. Com 
o auxílio da ferramenta IRAMUTEQ, foi eviden-
ciado um vocabulário de termos que possuem al-
gum grau de relação com o crescimento e desen-
volvimento, destacando-se: peso, baixo, estatura, 
bebê, falar, pegar, colocar, comer, aprender, brin-
quedo, ação, cuidado, estratégia, implementação, 
família, atraso, integral, coletivo, competência, 
autonomia, registro, prontuário, preenchimento, 
saúde, avaliação, observação, enfermeiro, serviço, 
consulta, problema, acompanhamento, redução e 
assiduidade. Portanto, o estudo léxico do fenô-
meno do crescimento e do desenvolvimento pode 
facilitar o processo do raciocínio clínico e crítico 
do enfermeiro no momento da consulta de enfer-
magem, fornecendo mais respaldo científico para 
listar os Diagnósticos de Enfermagem e aplicar 
as intervenções e as demais etapas do Processo de 
Enfermagem. Recomenda-se uma análise do con-
ceito do crescimento e desenvolvimento infantil 
de maneira simultânea, a fim de validar os resul-
tados da pesquisa. 
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