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Desenvolvimento infantil: analise de um novo conceito!
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Objetivos: realizar anadlise de conceito do termo desenvolvimento infantil e submeter a analise
por peritos. Método: analise de conceito segundo o modelo hibrido, em trés fases: fase tedrica,
com revisdo bibliografica; fase de campo, de pesquisa qualitativa com profissionais que atendem
criangas; e fase analitica, de articulagdo dos dados das etapas anteriores, baseada na teoria
bioecolégica do desenvolvimento, com producdo de nova definicdo para o conceito. A nova
definicdo foi validada por peritos em um grupo focal. Projeto aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa. Resultados: a revisdo de 256 artigos, de 12 bases de dados e livros, e entrevistas
com 10 profissionais, mostrou que: o conceito desenvolvimento infantil tem como antecedentes
aspectos da gestacdo, fatores proprios da crianca, fatores do contexto, destacando as relagGes
e o cuidado a crianca, e aspectos sociais; suas consequéncias podem ser positivas ou negativas,
impactando na sociedade; seus atributos sdo comportamentos e habilidades da crianga;
suas definicbes contém perspectivas maturacionais, contextuais ou ambas. A nova definicdo,
produzida na analise e validada por nove peritos, expressa a magnitude do fendmeno e fatores
ndo apresentados em outras definicdes. Conclusdo: a analise de conceito gerou uma definicao

para as classificacdes de enfermagem na atencdo integral a crianca.
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Introdugéao

Infantil  (DI) &
fundamental do desenvolvimento humano, destacando-

O Desenvolvimento parte
se que, nos primeiros anos, é moldada a arquitetura
cerebral, a partir da interacdo entre heranca genética e
influéncias do meio em que a crianca vive-2,

Para promocdao da saude da crianca, ¢
indispensavel a compreensdo de suas peculiaridades,
assim como, condigdes ambientais favoraveis ao seu
desenvolvimento®. O entendimento dos cuidadores
sobre as caracteristicas e necessidades proprias da
infancia, decorrentes do processo de desenvolvimento,
favorece o desenvolvimento integral, pois os cuidados
didrios sdo os espacos de promogdo do DI,

Uma ferramenta valiosa para auxiliar o enfermeiro
na atuacdo em todos os aspectos do desenvolvimento
infantil é a Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem
(SAE). A SAE propde o uso das classificagdes de
enfermagem, padronizando a linguagem utilizada
na assisténcia a individuos, familias e comunidades
em diferentes locais®”. No entanto, para uso das
classificacbes de enfermagem na elaboracdo de um
plano de cuidados de qualidade na abordagem do DI,
€ necessario que abordem este fend6meno em toda sua
complexidade.

NANDA-International

(NANDA-I) e da Classificagdo Internacional para a Pratica

Um estudo tedrico da
de Enfermagem (CIPE®), que sdo as classificacdes mais
difundidas no meio, verificou limitagdes importantes
acerca da abordagem do DI®. A NANDA-I tem como
objetivo direcionar a padronizacdo de linguagem
dos diagnosticos de enfermagem®. A CIPE® tem a
pretensao de ser um marco unificador das terminologias
de enfermagem, sendo reconhecida pela Organizacao
Mundial de Saude (OMS) como integrante da Familia de
ClassificacGes Internacionais®.

Na NANDA-I, ha diagndsticos reais e de risco, mas
naode promocaodo DI; estesabordam o desenvolvimento
e o crescimento em um sé diagndstico, embora sejam
fendbmenos separados, com caracteristicas e definigbes
diferentes e sujeitos a intervengdes diversas®®.

Na CIPE, ha varios termos foco relacionados ao
fendbmeno desenvolvimento infantil, mas que ndo o
explicam. Os termos foco crescimento e desenvolvimento
sdo definidos como termos separados, porém suas
descrigbes sdo confusas, misturando os dois conceitos(®.

Ao analisar as limitagdes da abordagem do DI,
nas duas classificagdes estudadas, pode-se pensar em
algumas razdes para que o tema ainda ndo tenha sido

mais bem trabalhado em ambas as classificagdes. Uma
delas é a priorizacdo dos aspectos bioldgicos na atengdo
a saude, com poucos instrumentos e abordagens que
sustentem agdes de promocdo. Neste sentido, verifica-
se que o desenvolvimento da crianca raramente é
observado nos atendimentos de saude®9, Além disso,
o DI é um processo amplo e complexo, mais bem
esclarecido nas Ultimas décadas, incluindo-se sua
relacdo com os cuidados cotidianos e a influéncia do
ambiente sobre ele®,

Assim, as dificuldades em dispor de diagndsticos
de enfermagem voltados para o DI podem ocorrer pela
auséncia de uma abordagem que abranja a complexidade
do termo e auséncia de uma conceituagdo que sustente
a especificidade da acdo da enfermagem na saude da
crianca. Portanto, é fundamental a realizacédo da analise
do conceito de DI, para subsidiar as classificacbes de
diagndsticos de enfermagem e proporcionar diagndsticos
que possibilitem a elaboracao de planos de cuidados
voltados para o DI.

Esta investigagdo objetivou realizar a analise de
conceito do termo desenvolvimento infantil e analisar
a nova definicdo proposta como produto da analise de
conceito.

Método

A analise de conceito tem como objetivo esclarecer,
reconhecer e definir conceitos que descrevem os
fenOmenos da visando

enfermagem, promover

o entendimento, sendo que o esclarecimento de
determinado conceito contribui para a construgdo do
corpo de conhecimento da area®,

Utilizou-se, nesta pesquisa, o modelo hibrido de
desenvolvimento de conceito, que considera trés fases
interconectadas para o desenvolvimento do conceito:
fase teodrica, fase de campo e fase analitica®, Em cada
uma das etapas, busca-se compor as quatro categorias
de andlise de conceito: atributos, antecedentes,
consequéncias e definicdo do conceito.

A fase tedrica corresponde ao estudo da literatura.
Como o DI é tema de estudo de diversas disciplinas, foi
importante consultar bases de dados que contemplassem
outras areas além da saude, como educacgdo, ciéncias
comportamentais e ciéncias sociais. Foram definidas,
com apoio de especialista em ciéncia da informacéo,
10 bases de dados e dois portais de informagdo para
a pesquisa: BVS, Lilacs, Biblioteca Cochrane, Cinahl,
Pubmed, Francis, Edubase, Eric, Psycinfo, IndexPsi,

Scopus e Web Of Science. Posteriormente, foram
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consultados livros textos de referéncia de enfermagem
pediatrica, para contemplar alguns aspectos do conceito
que os artigos ndao apresentavam.

Utilizou-se o descritor Desenvolvimento Infantil
e seus correspondentes, e foram estabelecidos limites
que pudessem garantir a abrangéncia do tema e
confiabilidade no recorte, mas que reduzissem o nimero
de estudos a um volume viavel: ano de publicagdo -
2011 e 2012; idioma - portugués, inglés e espanhol;
e faixa etaria - menor de 1 ano. As questes de busca
seguiram o modelo de anélise de conceito. Assim, para
estabelecer os antecedentes do DI, pesquisou-se:
quais fatores influenciam o DI? Para estabelecer seus
atributos, a pergunta foi: quais sdo as caracteristicas
do DI? Para encontrar suas consequéncias, a pergunta
foi: quais sdo as consequéncias do DI adequado e do DI
ndo adequado? E, para sua definicdo, a pergunta foi: o
que é DI?

A fase de campo consiste na pesquisa com sujeitos
da pratica que atuam com o fendmeno em estudo.
Realizou-se pesquisa qualitativa, com entrevistas
semiestruturadas, com profissionais que atuam com
desenvolvimento infantil, em cinco municipios do estado
de Sdo Paulo e que participaram anteriormente de uma
formacdo em DI, por serem potencialmente interessados
pelo tema e atuarem em atividades profissionais voltadas
a promocdo do DI. As entrevistas seguiram as mesmas
questdes da busca bibliografica. Os dados gravados e
transcritos foram submetidos a analise de conteuldo, de
acordo com as categorias preestabelecidas no método
hibrido de analise de conceito.

A fase analitica foi a etapa de articulacdo dos
resultados das fases teorica e de campo e permitiu a
caracterizacdo dos componentes do conceito de forma
mais abrangente, assim como, a elaboragdo de uma
definicdo do termo DI.

A definicdo elaborada foi submetida a analise por
peritos. Embora o modelo hibrido ndo proponha esta
etapa, considerou-se que daria maior consisténcia
ao conceito elaborado. Para viabilizar e aprofundar a
discussdo, optou-se por realizar a andlise da definicao
do conceito em um grupo focal.

Os peritos foram localizados a partir de um
grupo de pessoas cadastradas no banco de dados do
grupo de pesquisa Cuidado em Saude e Promogdo do
Desenvolvimento Infantil, da Escola de Enfermagem
da Universidade de Sao Paulo, por serem considerados
potenciais colaboradores e atenderem aos critérios de
selecdo. O convite para participagdo no grupo focal

foi enviado por e-mail a 30 pessoas que atendiam aos

critérios de inclusdo: atuar com salde da crianca ha
mais de trés anos e ser especialista, mestre ou doutor
na area de saude infantil. Para favorecer a participacdo
de profissionais fora de Sao Paulo, planejou-se o grupo
focal para o mesmo dia em que ocorreria outro evento
do grupo de pesquisa, visando otimizar o custo de
deslocamento, uma vez que ndo haveria reembolso de
despesas para os participantes. A discussdo foi gravada
e transcrita para apoiar a descricao dos resultados.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade
de Sdo Paulo (parecer CEP 0114.0.196000-11) e todos
os participantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

Os resultados foram discutidos segundo a Teoria
Bioecoldgica do  Desenvolvimento  Humano(213),
composta por quatro elementos interligados: processo-
pessoa-contexto-tempo. O processo de desenvolvimento
envolve a relagdo entre individuo e contexto, considera
todas as interacbes e condicbes destas interagles
com alguma implicagdo para o desenvolvimento do
ser; a pessoa € considerada com suas caracteristicas
bioldgicas, cognitivas, emocionais e comportamentais; o
contexto refere-se a todos os ambientes que influenciam
o desenvolvimento; e o tempo envolve as questdes
da temporalidade, constituindo o cronossistema que
modera as mudangas ao longo da vida®3. O contexto
é compreendido de forma ampliada, composto por:
microssistema, que inclui os ambientes mais proximos
em que a crianga vive; mesossistema, que compreende
interacdo de microssistemas nos quais a crianga
estd presente; exossistema, que sdo os ambientes
em que a crianca ndo estd inserida, mas que afetam
seu desenvolvimento, como o trabalho dos pais; e
macrossistema, que engloba as estruturas sociais,
culturais e condicGes socioecondmicas(z13),

Resultados

Na fase tedrica, foram selecionados 256 artigos
que atendiam aos critérios e foram classificados de
acordo com as quatro categorias de anadlise de conceito:
antecedentes do conceito (228 estudos), atributos do
conceito (cinco estudos), consequéncias do conceito (32
estudos) e definicdo do conceito (23 estudos). Dos 256
artigos analisados, apenas 12 eram nacionais. A maioria,
210, publicadosnoanode 2011 e46 publicados atéabril de
2012. Os periddicos de publicacdo foram muito variados,
sendo apenas dois artigos publicados em periddicos na
area da enfermagem, trés na area da educacdo, 16 em
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periddicos especificos de desenvolvimento infantil, 23
em periédicos sobre desenvolvimento humano, 29 na
area das ciéncias comportamentais e 183 em periddicos
na area da saude, sendo 80 destes especificos da area
de pediatria.

Na fase de campo, participaram seis enfermeiras,
duas pedagogas, uma psicologa e uma assistente social,
todas do sexo feminino, com média de idade de 42,2
anos. Metade das participantes tinha mais de 10 anos
de formagdo e trés delas mais de 25 anos. O tempo de
atuagdo em atencgdo a crianga variou de dois a mais de
20 anos.

A categoria antecedentes do conceito foi composta
pelos fatores relacionados ao DI encontrados na
literatura e na fala dos profissionais, ndao diferindo no
conteudo (figura 1); as fases tedrica e de campo foram
complementares, dado que, algumas vezes, a fala
dos profissionais foi mais genérica, mas trouxe dados
adicionais a literatura.

A categoria atributos do conceito demonstra as
caracteristicas presentes quando o conceito ocorre,
sendo tais caracteristicas verificadas na literatura e na
pesquisa de campo como o alcance de habilidades em
diversas areas (figura 1). Na busca de literatura, poucos
estudos tratavam deste tema e focaram em avaliagao e
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analise do alcance de determinadas habilidades, como
linguagem, andar, preensdo em pinga e desenvolvimento
cognitivo, sendo, portanto, necessario complementar o
contetdo mediante busca nos livros de referéncia sobre
as principais teorias do DI.

Os estudiosos e teoristas mais conhecidos, cujos
estudos sdo largamente usados na abordagem do
DI, como Sigmund Freud, Erik Erikson e Jean Piaget
explicam o desenvolvimento em estagios aproximados,
de acordo com a idade, descrevendo as caracteristicas
de comportamento ou habilidades das diversas areas de
desenvolvimento, como motora, cognitiva, emocional,
dentre outras(!4-1%), Concluiu-se que tais areas constituem
as caracteristicas ou atributos do desenvolvimento,
pois € mediante a observacdo dos comportamentos
e habilidades das areas de desenvolvimento que se
verifica o curso de desenvolvimento da crianga.

Para a categoria consequéncias do conceito foram
selecionados artigos que tratavam de avaliagdes de DI
em longo prazo ou em faixas etdrias maiores, como
escolares e adolescentes, observando-se dois conjuntos
de consequéncias: as relativas ao DI adequado e as
relativas ao DI ndo adequado. As entrevistas obtiveram
os mesmos dois conjuntos de consequéncias e
abordaram os mesmos temas (Figura 1).

-Aspectos da gestacio: ¥ e / - Processo: Unico de cada crianga, que se
exposigao a poluentes ambientais; influenciado ; inicia na concepgao e segue por toda a vida;
uso de medicamentos, dlcool, tabaco e por o continuo, dinamico e progressivo

outras drogas pela gestante; definido - Dimensdes biologica, psicologica e social.
alimentagdo e doengas materna. \ RO - Aquisigdo de habilidades

- Aspectos proprios da crianga: - Estagios ou etapas

prematuridade e baixo peso ao nascer; DESENVOLVIMENTO - Processo ativo da propria crianca
crescimento; doengas. INFANTIL - Dependente da relagido com o cuidador
-Aspectos do cuidado a crianga: primario e com o contexto

saude mental materna; desenvolvimento / l \ - Meio da crianga incorporar-se a sociedade.
cognitivo dos pais; vinculo e interagio 4
dos pais com a crianga; caracteristicas [ adequado prejudicado

do ambiente; exposigio a violéncia caracterizado levaa levaa

doméstica; intervencao profissional. por

-Condigdes socioeconomicas

Alcance de habilidades em diversas areas:
- Habilidades motoras: aquisi¢do de
movimentos como andar, correr, pular;
controle e destreza manual.

-Habilidades cognitivas: capacidades

de raciocinio e inteligéncia

-Habilidades de linguagem: capacidae de

- Melhor desempenho escolar

- Facilidade de relacionamento
- Menor desvantagem social

- Melhor desempenho cognitivo
- Melhores condigoes
socioeconomicas, de emprego

e qualidade de vida

- Menor renda e piores condicoes sociais
- Atrasos de linguagem, cognitivos e do
desenvolvimento motor

- Prejuizo no desempenho escolar

- Problemas de comportamento,
agressividade e dificuldades emocionais
- Dificuldades de relacionamento e no

utilizar a linguagem para comunicagao
-Habilidades psicossocial: capacidade de
interagdo social.

desenvolvimento social

Figura 1 - Mapa conceitual com os resultados da analise de conceito do termo desenvolvimento infantil, segundo o

modelo hibrido
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Na categoria definicdo do conceito, inicialmente,
foram agrupados artigos que discutiam fatores mais
conceituais. Porém, observou-se, tanto nestes quanto
nos demais artigos estudados, que nao traziam definicao
nova para o termo desenvolvimento infantil, pois se
baseavam em definigbes classicas dos estudiosos do
desenvolvimento. Portanto, buscando mais dados acerca
da definicdo do conceito, foi realizada a revisdo das
principais abordagens do desenvolvimento e principais
autores de referéncia sobre o temat41%),

A Figura 1 sintetiza a fase analitica do estudo, de
articulagdo entre os dados das fases tedrica e de campo.
Nesta, a categoria antecedentes estd indicada pelo

w4

conectivo “é influenciado por”; a categoria atributos
estd indicada pelo conectivo “é caracterizado por”; a
categoria consequéncias esta indicada pelos conectivos
“adequado leva a” e “prejudicado leva a”; e a categoria
definicdo esta indicada pelo conectivo “é definido como”.

Como produto da analise de conceito, segundo o
modelo hibrido, foi elaborada a seguinte definicdo do
conceito desenvolvimento infantil:

“O Desenvolvimento Infantii é parte do
desenvolvimento humano, um processo Unico de cada
crianga que tem como finalidade sua insergdo na
sociedade em que vive. E expresso por continuidade
e mudangas nas habilidades motoras, cognitivas,

psicossociais e de linguagem, com aquisicdoes
progressivamente mais complexas nas fungdes da
vida diadria. O periodo pré-natal e os primeiros anos
de vida sdo o alicerce deste processo, que decorre da
interacdo de caracteristicas biopsicoldgicas, herdadas
geneticamente, e experiéncias oferecidas pelo meio
ambiente. As experiéncias sdo constituidas pelo cuidado
que a criancga recebe e pelas oportunidades que ela tem
para exercitar ativamente suas habilidades. O cuidado
voltado as necessidades de desenvolvimento possibilita
a crianca alcancar todo o seu potencial em cada fase
do seu desenvolvimento, com repercussoes positivas na
sua vida adulta”®,

Esta definicdo foi submetida a analise, por um
grupo de peritos. O grupo focal teve nove participantes,
além da pesquisadora, que coordenou o grupo, e sua
orientadora como observadora. Participaram sete
enfermeiros, um médico e uma fisioterapeuta. Havia
pessoas do estado de Sdo Paulo (cinco); Minas Gerais
(duas) e Parana (duas). O tempo de formacao variou de
seis a 30 anos, tendo a maioria (sete) entre cinco e 15
anos. Quanto a qualificacdo profissional, um profissional
tinha especializagdo na area de Unidade de Terapia

Intensiva neonatal e pediatrica e Gestdo em Saulde

Plblica; dois apresentavam curso de especializacédo
e mestrado; um tinha especializagdo, mestrado e
doutorado; e cinco profissionais tinham mestrado. Sete
participantes tinham publicagdes em pediatria.

O grupo considerou que a definicdo deveria ser
mais concisa, destacar o desenvolvimento infantil como
fundamental para o desenvolvimento humano, o papel
da crianga como ativa no processo de desenvolvimento
e o cuidado como elemento fundamental para promogao
do desenvolvimento infantil. As consideracdes sobre
a definicdo do conceito foram compativeis com os
resultados da andlise de conceito, mas percebeu-se
que ndo haviam sido incorporadas apropriadamente na
primeira proposta de definigdo.

A definicdo foi reelaborada como:

“O Desenvolvimento Infantil é parte fundamental
do desenvolvimento humano, um processo ativo e Unico
de cada criancga, expresso por continuidade e mudangas
nas habilidades motoras, cognitivas, psicossociais e
de linguagem, com aquisicGes progressivamente mais
complexas nas fungOes da vida didria e no exercicio de
seu papel social. O periodo pré-natal e os anos iniciais da
infancia sdo decisivos no processo de desenvolvimento,
que € constituido pela interacdo das caracteristicas
biopsicoldgicas, herdadas geneticamente, e experiéncias
oferecidas pelo meio ambiente. O alcance do potencial
de cada crianca depende do cuidado responsivo as suas
necessidades de desenvolvimento”(®),

Discussao

Os resultados da analise de conceito mostraram a
incorporagdo de conhecimentos condizentes com a teoria
bioecoldgica, tanto nos estudos analisados, quanto nas
entrevistas, como apontado nesta discussdo, a qual foi
estruturada segundo os quatro elementos da teoria,
processo-pessoa-contexto-tempo®?,

Em relagdo ao processo, as interagdes da crianca,
reconhecidas como um componente central do
desenvolvimento, obtiveram grande destaque na fase
de campo e na fase tedrica os estudos que analisaram
o vinculo e a interagdo dos pais com a crianca também
evidenciaram esta relacdao. Contudo, observou-se nos
dois conjuntos de dados énfase no papel dos cuidadores
e menor énfase no papel ativo da propria crianca nas
interacbes com as pessoas, objetos e simbolos presentes
em seu ambiente imediato, como destacado pela teoria
bioecoldgica.

A interagdo é crucial para o desenvolvimento e

quando as relacdes sdo imbuidas de afeto possibilitam
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a formagdo de uma relagdo que continuara a existir,
mesmo quando estes sujeitos ndo estejam juntos,
sendo fundamental para a crianga no estabelecimento
de relagdes nos demais contextos sociais, além do
ambiente familiar®,

Ainda em relagdo ao processo, as caracteristicas do
cuidador, com destaque para sua saude mental, afetam
diretamente a interagdo do cuidador com a crianga.
Neste sentido, a atuacdo do profissional pode ser um
fator de apoio para auxiliar na melhoria desta relacao.

Um segundo elemento da teoria bioecoldgica
é a pessoa, considerando suas caracteristicas
biopsicoldgicas e aquelas construidas na interagdo com o
ambiente®®, No modelo bioecoldgico, as caracteristicas
da pessoa sdo tanto produtoras, quanto produtos do
desenvolvimento, pois constituem um dos elementos
que influenciam a forma, forga, conteldo e diregdo dos
processos proximais. A pessoa encontra-se no centro do
sistema ecoldgico?),

Para os profissionais que participaram do estudo,
parece que o0s aspectos ambientais suplantam os
individuais, pois se destacaram. Fatores intrinsecos da
crianga foram citados na fase de campo como fatores
que influenciam o DI, mas com pouco aprofundamento;
na fase tedrica muitos estudos evidenciaram a influéncia
da prematuridade e baixo peso ao nascer; alimentacao
da crianga; crescimento; e doengas.

Em relacdo ao contexto, o ambiente em que a
crianga esta inserida teve destaque nas fases tedrica e de
campo, consonante com Bronfenbrenner, que destaca a
importancia do ambiente, dividindo-o em microssistema,
mesossistema, exossistema e macrossistemattzt3)
Neste estudo, os fatores apontados como influentes
do desenvolvimento infantil perpassaram todos estes
sistemas:

- Microssistema: evidenciado no ambiente familiar e
em alguns estudos em instituicdes de abrigamento.
Também foi evidenciada a importdncia do vinculo, da
interacdo dos pais com a crianca e das caracteristicas do
ambiente em que a crianga vive;

- Mesossistema: a influéncia dos ambientes em que a
crianca em desenvolvimento esta inserida, como creche,
foi identificada em diversos estudos e nas falas dos
profissionais;

- Exossistema: a relagdo entre exossistema e
desenvolvimento ndo foi referida diretamente na fase
de campo e ndo foram encontrados estudos na fase
tedrica que remetessem a este foco. No entanto,
pode-se identificar a existéncia deste nivel, apesar

de ndo explicitado, quando considerada a influéncia

das interagdes, pois o0s exossistemas influenciam
diretamente estas relagdes, como um acontecimento no
trabalho dos pais ou na escola dos irmdos, repercutindo
no microssistema e nas relacles existentes;

- Macrossistema: alguns estudos e falas dos profissionais
apontam os fatores de estrutura mais ampla que
influenciam no desenvolvimento, como as condigdes
socioecondémicas e culturais.

O quarto elemento da teoria, o tempo, apareceu nos
resultados a medida que os dados referem um processo
de desenvolvimento que ndo ocorre instantaneamente
nos momentos de interagdes das criangas e suas
experiéncias, mas que vai sendo construido no seu
tempo de vida. Os dois conjuntos de dados referiram
apenas 0s processos individuais do desenvolvimento,
sem remeter a ideia de continuidades e mudangas
no desenvolvimento das criangas, que poderiam ser
identificadas como produtos de mudancas sbécio-
historicas entre geragées.

Todos os aspectos do processo, contexto e pessoa
podem ser classificados como protetores, quando
oferecem influéncias favoraveis ao DI ou de risco ou
vulnerabilidade para o DI, quando suas influéncias sdo
potencialmente prejudiciais. Assim, todos devem ser
foco de atencdo nas politicas publicas e nas praticas
sociais e comunitarias.

Buscando contemplar os resultados da pesquisa,
a definicdo proposta incorporou fatores que ndo sao
explorados em outras definicbes, como o fato da
crianga ser ativa em seu processo de desenvolvimento
e o cuidado como elemento central deste processo.
Esta definicdo é compativel com a teoria bioecoldgica
do desenvolvimento, pois apresenta a concepgdo da
pessoa em desenvolvimento, do ambiente e a interagao
entre eles, e evidencia os quatro elementos da teoria:
processo, pessoa, contexto e tempo.

- Processo: explicito em todo o conceito, ao enfatizar
a importéncia do cuidado voltado as necessidades de
desenvolvimento e relacionado a interagdes, vinculos,
afeto, ressaltando a importancia das experiéncias da
crianga.

- Contexto: todos os niveis do contexto sdo considerados
fundamentais, pois determinam as experiéncias vividas
pela crianga e o cuidado que ela recebe; compreendem
a familia e outros ambientes que irdo compartilhar este
cuidado e experiéncias.

- Pessoa: o desenvolvimento é um processo Unico de cada
crianga, de continuidade e mudangas das habilidades
motoras, cognitivas, psicossociais e de linguagem, e das
caracteristicas biopsicoldgicas, herdadas geneticamente.
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- Tempo: a definicdo apresenta resultados de pesquisas
da neurociéncia e pesquisas contemporaneas que
fundamentam o desenvolvimento infantil como parte
fundamental do desenvolvimento humano, destacando
o periodo pré-natal e os primeiros anos de vida como
alicerce deste processo. A definicdao do conceito reflete
a ciéncia atual.
Assim, esta subsidiar as

definicdo podera

classificagdbes de enfermagem na elaboragdo de
diagndsticos, intervengdes e resultados voltados para o
desenvolvimento infantil.

Cabe ressaltar que a escolha do grupo focal
como técnica para realizacdo da andlise por peritos
foi fundamental, pois proporcionou discussdo entre os
peritos e resultado imediato, sem requerer nova etapa
de analise dos dados e reavaliagdo pelos peritos, o que
tem se observado na literatura como uma dificuldade
dos métodos que demandam varias etapas de analise
dos especialistas”, A experiéncia dos participantes
na realizacdo de pesquisa e redacdo académica, seja
na realizagdo de estudos de pds-graduagdo ou na
orientagdo de estudantes de iniciagdo cientifica, em
sua atuacdo como docentes, favoreceu a discussdo do
conceito apresentado, alcangando grande profundidade
de analise.

Pode-se apontar como uma limitacdo deste estudo
a necessidade de delimitar o tempo da busca na revisao
de literatura para um ano, porém, ao se observar a
qualidade dos resultados obtidos, considerou-se que nao
houve prejuizos e, portanto, ndo se cogitou a ampliagdo
da busca para esta pesquisa. A inclusdo de livros-texto
para compor os atributos e as definicbes do conceito,
também poderia ser limitante, no entanto, foram usados
critérios para escolha das referéncias, garantindo a
qualidade do conteldo.

A selecdao de sujeitos envolvidos no projeto
de formacdo em DI dos municipios foi importante,
pois, para andlise de conceito, é fundamental que os
participantes tenham ampla experiéncia no assunto.
Contudo, pode ser uma das limitacdes do estudo, uma
vez que as respostas incorporaram conhecimentos
abordados na formacgdo, podendo diferir em pesquisa
com profissionais com outras experiéncias.

Conclusao

A realizagdo da andlise de conceito, segundo o
método do modelo hibrido, foi crucial para elaboragdo
de um conceito que contemplasse a complexidade
do fendmeno, uma vez que os dados da revisdo de

literatura e da fase de campo foram complementares
e demonstraram a incorporagdo de conhecimentos
atualizados entre os profissionais. Tal analise, acrescida
da analise por peritos, contribuiu para a construcdo de
um conceito aplicadvel na pratica, pois, ao apresentar
o desenvolvimento como resultado da interacdo da
crianca com o meio ambiente e as relacbes nele
existentes, subsidiard a revisdo dos diagndsticos de
enfermagem e a consequente selecdo apropriada de
acoes de promocgdo do DI, aspecto fundamental para a
atuagdo do enfermeiro no acompanhamento da salude
da crianga.
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