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RESUMO

Dispor de diagndsticos de enfermagem que respondam a complexidade do desenvolvimento infantil (DI) é
fundamental para subsidiar o enfermeiro na elaboragdo de planos de cuidado integral a crianga. O objetivo deste
trabalho foi apresentar a analise do contelido de trés novos diagndsticos sobre DI para a NANDA-I. Pesquisa
metodoldgica, de método misto. Etapa quantitativa com juizes, mediante questiondrio estruturado, com analise
de concordancia simples; e etapa qualitativa de andlise das discordancias em grupo focal com peritos, para
obtenc¢do de consenso. Dezoito juizes responderam ao questionario, com concordancia acima de 80% para os
diagndsticos “Atraso no Desenvolvimento Infantil” e “Risco de Atraso no Desenvolvimento Infantil”; o diagnéstico
“Disposicdo para Desenvolvimento Infantil Melhorado” teve 61% de concordancia do enunciado e acima de 80%
na maioria das caracteristicas definidoras. Oito peritos analisaram as discordancias até produgao de consensos. A
elevada concordancia dos juizes e consenso dos peritos validaram o conteudo dos diagndsticos propostos.
Descritores: Desenvolvimento Infantil; Diagndstico de Enfermagem; Estudos de Validagdo; Processo de

Enfermagem.
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INTRODUGCAO

Este estudo teve como objeto a andlise de conteldo de novos diagndsticos de enfermagem relativos ao
desenvolvimento infantil (DI) , elaborados para a taxonomia da NANDA-International (NANDA-I), conforme
descrito detalhadamente em outro texto.

A promocdo do desenvolvimento da crianca de forma integral é reconhecida como elemento central do
cuidado de enfermagem na primeira infancial?. Assim, a existéncia de diagndsticos de enfermagem validados e
que contemplem este fendbmeno em sua complexidade é essencial para direcionar a elaboragdo de um plano de
cuidado de enfermagem com qualidade e que responda a um dos eixos da Politica Nacional de Saude da Crianga,
que é a promogao do DI®),

Contudo, um estudo analitico demonstrou que os diagndsticos de enfermagem sobre o DI, disponiveis na
taxonomia da Nanda-1"), ndo contemplavam o fenémeno DI em sua especificidade e complexidade, além de
apresentarem vdrias inconsisténcias para sua aplicacio®. Em seguida, um desses diagndsticos, o de “Atraso no
Crescimento e Desenvolvimento”, foi excluido da taxonomia‘®), com recomendagdo de novos estudos para abordar
cada um dos conceitos em separado, confirmando-se a necessidade de sua reelaboragdo®.

Buscando responder a essa lacuna, foram propostos novos diagndsticos de enfermagem relativos ao DI,
Tal proposi¢do seguiu os passos recomendados para os processos de desenvolvimento de diagndsticos de
enfermagem da NANDA-1®7) e utilizou analise secundaria dos resultados de um estudo de andlise do conceito
DI®),

A referida analise de conceito teve como referencial metodolégico o modelo Hibrido!®, e, como referencial
tedrico, a Teoria Bioecoldgica do Desenvolvimento Humano!?),

O modelo Hibrido de analise de conceito propde o desenvolvimento dos elementos do conceito em trés
fases: tedrica, de campo, e analitica’®. O uso desse modelo possibilitou a identificacdo dos elementos do DI, ou
seja, seus antecedentes, consequentes, atributos e definigdes®.

A Teoria Bioecolégica explica o desenvolvimento como fendmeno de continuidade e mudangas nas
caracteristicas biopsicolégicas dos individuos ao longo do tempo, como resultado da interagdo de quatro
elementos: processo, pessoa, contexto e tempo (PPCT)!?), O processo refere-se as interagdes do individuo com
outras pessoas, objetos e simbolos em seu ambiente; o elemento pessoa contempla as caracteristicas
biopsicobioldgicas que interferem no desenvolvimento; o elemento contexto é composto por todos os fatores do
ambiente que influenciam o desenvolvimento, considerando desde o ambiente mais préximo da pessoa até o mais
distante; e o elemento tempo considera o ciclo de vida humano, assim como a influéncia do momento histérico
no desenvolvimento. Assim, o modelo PPCT destaca o efeito das interagdes e do ambiente em que a
crianca/pessoa esta inserida, além dos aspectos bioldgicos e genéticos('?.

A sinergia desses referenciais garantiu a elabora¢do de um conceito consistente e ampliado que alcangou
validagdo por um grupo de peritos.

Posteriormente, os titulos dos diagndsticos, defini¢es, caracteristicas definidoras e fatores de risco ou
fatores relacionados, foram constituidos a partir dos dados sistematizados dessa analise de conceito®. Portanto,
os novos diagndsticos contemplaram os aspectos relativos aos processos, a pessoa/crianga e aos contextos que

impactam o DI®® conforme o modelo PPCT da Teoria Bioecolégica'?). Tais diagndsticos foram intitulados: “Atraso
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no Desenvolvimento Infantil”; “Risco de Atraso no Desenvolvimento Infantil” e “Disposi¢do para Desenvolvimento
Infantil Melhorado”™®.

O objetivo deste trabalho foi apresentar a analise do conteldo dos componentes desses trés novos
diagndsticos sobre DI propostos para a taxonomia da NANDA-I, tendo em vista sua validagao de conteldo para

posterior validagao clinica.

METODO

Estudo metodoldgico, aprovado pelo Comité de Etica (CAAE: 0114.0.196.000-11) e seguiu as
recomendacdes da Resolugdo 466/2012Y), A andlise do contetdo dos trés novos diagndsticos revisados valeu-se
de abordagem mista, com delineamento exploratdrio sequencial’?, entre outubro de 2013 e fevereiro de 2014.
A primeira etapa foi um estudo de concordancia, quantitativo, com juizes, e a segunda ocorreu em estudo de
consenso, qualitativo, com peritos, como detalhado a seguir.

Para o estudo de concordancia, foi elaborado um questiondrio para analise do titulo, definigcao,
caracteristicas definidoras, fatores relacionados, ou fatores de risco dos diagndsticos de enfermagem revisados.
Os fatores relacionados e fatores de risco foram agrupados de acordo com as dimensées da Teoria Bioecoldgica
do Desenvolvimento Humano™?, visando facilitar a obteng¢do e andlise dos dados relativos ao desenvolvimento
da crianca durante sua avaliagao.

Para cada item, havia trés opgdes de resposta: concordo, concordo parcialmente ou discordo, além de
espaco para comentdrios. O questiondrio foi apreciado e refinado em reuniGes do grupo de pesquisas.
Estabeleceu-se 80% como indice de concordancia minima aceitdvel, uma forma simples de se calcular a
concordancia entre os juizes"®, sendo computadas como concordancia apenas as respostas na opgdo “concordo”.

O critério de inclusdo dos juizes foi ter perfil de proficiéncia®®, sendo definidos enfermeiros com titulac3o
minima de especialista e com experiéncia de pelo menos um ano na area de saude da criancga.

A coleta de dados ocorreu em um evento nacional da Sociedade Brasileira de Enfermeiros Pediatras, por
favorecer o acesso a enfermeiros que atuavam em sadde da crianga e atendiam aos critérios de inclusao, oriundos
de varias regides do pais. O convite foi realizado durante atividades do evento. Foram distribuidos 100
guestionarios, juntamente com uma carta convite, uma sintese da proposta e o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Adicionalmente, o convite para a pesquisa foi enviado via mensagem eletrénica para
aproximadamente 40 enfermeiros cadastrados em um banco de dados do Grupo de Pesquisa Cuidado em Saude

e Promocgdo do Desenvolvimento Infantil (http://dgp.cnpg.br/dgp/espelhogrupo/6090275483093701).

Os resultados dos questionarios foram tabulados e tratados segundo frequéncia simples e porcentagem, e
os comentarios agrupados por similaridade de conteldo.

Para analise das discordancias e sugestdes apresentadas pelos juizes, realizou-se a segunda etapa de coleta,
num grupo focal com peritos. Definiu-se como peritos para essa etapa: enfermeiros, com titulagdo minima de
mestre e publicacdes na tematica, além de experiéncia em satde da crianga, o que os caracteriza como experts.
O grupo foi conduzido por um coordenador, um dos pesquisadores do estudo, e as discussdes foram gravadas
para posterior registro detalhado. Os dados ja analisados na primeira etapa foram apresentados ao grupo focal

pela pesquisadora. Todos os questionamentos e sugestdes dos juizes foram discutidos entre os participantes até
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obtencdo de consenso. Foi considerado consenso quando a maioria do grupo concordava com a sintese da

discussdo sobre cada questionamento ou sugestao, realizada pelo coordenador.

RESULTADOS

Caracterizagao dos participantes

Participaram do estudo de concordancia 18 enfermeiros, o que significou retorno de 13% dos profissionais
para os quais foi divulgada a pesquisa durante o evento e por email. Estes foram oriundos de cinco estados do
pais, com média de idade de 36 anos, tempo de formado entre um ano a 30 anos, e apenas um respondente do
sexo masculino; 14 profissionais tinham especializagdo em dreas diversas, 12 tinham mestrado, quatro tinham
doutorado e dois cursavam residéncia em pediatria. Quanto as experiéncias em salde da crianga, 14 tinham
publicacbes em pediatria, 17 referiram fazer avaliacdo do DI em sua prdtica profissional e 16 utilizavam
diagndsticos de enfermagem na sua atuagdo. Quinze participantes referiram utilizar a NANDA-I na sua pratica
profissional.

No grupo focal, no estudo de consenso, participaram oito enfermeiros, sendo um do sexo masculino, com
média de idade de 37 anos. O tempo de formagdo variou de cinco anos a 20 anos, e houve cinco mestres e trés
doutores. Todos atuavam com saude da crianga, realizavam avaliagdo de DI e utilizavam diagndsticos de
enfermagem em sua pratica profissional. Todos tinham publicagdes sobre o tema, e seis participantes atuavam

em instituicdes de ensino.

Diagnéstico de enfermagem: “Atraso no desenvolvimento infantil”
A Tabela 1 apresenta os resultados da andlise do contelddo do diagndstico “Atraso no desenvolvimento

I//

infantil” pelos juizes e mostra grande concordancia com o novo titulo e definicdo, bem como com quase a
totalidade das caracteristicas definidoras e fatores relacionados propostos.

Na segunda etapa da coleta de dados, o grupo focal discutiu os elementos que ndo obtiveram o minimo de
80% de concordancia.

Quanto a caracteristica definidora “Dificuldade/Incapacidade em desempenhar habilidades tipicas do
grupo etdrio”, as justificativas dos juizes que ndao manifestaram concordancia plena foram de que seria
desnecessdria, por estar incluida nas demais caracteristicas, que abordam cada area do desenvolvimento
individualmente. No entanto, na discussdo do grupo, optou-se por manté-la, uma vez que os dados que levam ao
diagndéstico podem variar segundo o conteudo do instrumento de avaliagdo de desenvolvimento utilizado. Assim,
o instrumento de avaliagdo pode ndo especificar a area do atraso, ou, ainda, podem ser utilizados instrumentos
que apresentem outras dimensdes do desenvolvimento, como uma escala de desenvolvimento funcional, ou de
atividades de vida diaria, que trariam como resultado outras dimensdes do DI que corresponderiam entdo a essa
caracteristica definidora mais ampla para o diagndstico de enfermagem.

As respostas de concordancia parcial com o fator relacionado “Crescimento inadequado” nao foram
justificadas pelos juizes. No grupo focal, chegou-se ao consenso de manté-lo, devido ao embasamento tedrico que

o justifica(*>-16),
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Tabela 1: Concordancia acerca dos elementos do diagndstico Atraso no desenvolvimento infantil. Sdo Paulo, SP, Brasil, 2014.

Concorda Nao
Concorda .
Elementos parcialmente concorda
N % N % N %
Titulo: Atraso no desenvolvimento infantil 17 94,4 01 5,6 - -
Defini¢do: Crianga classificada em situagdo de atraso no desenvolvimento
N . . 16 89,9 02 11,1 - -
segundo escala de avaliagdo de desenvolvimento adotada como referéncia.
Caracteristicas definidoras
Dificuldade/Incapacidade em desempenhar habilidades tipicas do grupo
‘- 13 72,2 04 22,2 01 5,6
etério
Dificuldade/Incapacidade em desempenhar habilidades na linguagem tipicas
- 17 94,4 01 5,6 - -
do grupo etario
Dificuldade/Incapacidade em desempenhar habilidades motoras tipicas do
L. 17 94,4 01 5,6 - -
grupo etario
Dificuldade/Incapacidade em desempenhar habilidades cognitivas tipicas do
L. 17 94,4 01 5,6 - -
grupo etario
Dificuldade/Incapacidade em desempenhar habilidades psicossociais tipicas
L. 16 88,9 02 11 - -
do grupo etario
Fatores relacionados
Fatores da crianca
Doengas 17 94,4 01 5,6 - -
Disturbios genéticos 18 100 - - - -
Disturbios congénitos 18 100 - - - -
Disturbios sensoriais 17 94,4 - - 01 5,6
Crescimento inadequado (perimetro cefalico, curvas de peso e estatura
) ) ) 12 70,6 04 23,5 01 5,9
muito abaixo do esperado para a idade)*
Prematuridade e/ou baixo peso ao nascer* 14 82,3 02 11,8 01 5,9
Aspectos relacionados com a gesta¢do
Uso de medicacGes na gestagdo 16 88,9 02 11,1 - -
Uso de tabaco na gestagdo 17 94,4 01 5,6 - -
Uso de dlcool na gestagdo 16 88,9 02 11,1 - -
Uso de drogas na gestagdo 16 88,9 02 11,1 - -
Exposi¢do a poluentes ambientais (por exemplo: diéxido de nitrogénio,
R . . 17 94,4 01 5,6 - -
benzeno, chumbo, manganés, pesticida, metais pesados)
Salde mental materna alterada (ansiedade, depressdo e estresse) 16 88,9 02 11,1 - -
Doenga materna 15 83,3 03 16,7 - -
Acompanhamento pré-natal insuficiente ou ausente 17 94,4 01 5,6 - -
Aspectos de cuidado
Auséncia de vinculo * 15 88,2 02 11,8 - -
Salide mental materna alterada (ansiedade, depressdo e estresse)* 17 100 - - - -
Exposi¢do a violéncia doméstica (negligéncia, maus tratos, violéncia 27100
parental)*
Desenvolvimento cognitivo dos pais prejudicado* 14 82,3 03 17,7 - -
Falta de apoio de profissional de satide* 15 88,2 02 11,8 - -
Institucionalizagdo* 15 88,2 02 11,8 - -
Vivenciar situagGes estressantes sem ter o apoio suficiente de um cuidador
. o o 16 94,1 01 5,9 - -
(adogdo, entrada na creche, hospitalizagdo, mudangas familiares)*
Falta de estimulo (ambiente fisico inadequado, falta de oportunidade de 16 941 o1 59
brincar, interagdo inconsistente do cuidador com a crianga, entre outras)* ! !
Condigbes socioecondmicas
Economicamente desfavorecido (renda familiar insuficiente, desemprego)* 15 88,2 02 11,8 - -
CondigGes sociais desfavordveis (violéncia, falta de acesso a rede de apoio, 27100

entre outras)*

* N teve valor inferior porque uma pessoa ndo respondeu o item.
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As sugestOes de alteragdes nos fatores relacionados, realizadas pelos juizes, foram discutidas e aceitas no
grupo, sendo elas: acrescentar a palavra “cuidador” ao fator relacionado “Auséncia de vinculo”, e juntar em um

Unico fator de risco “Uso de alcool na gestacdao” e “Uso de drogas na gestagao”.

Diagnéstico de enfermagem: “Risco para atraso no desenvolvimento infantil”

A Tabela 2 apresenta os resultados da andlise do contetido do DE “Risco para atraso no desenvolvimento

infantil” pelos juizes, mostrando concordancia maior que 80% para todos os elementos propostos.
Tabela 2: Concordancia acerca dos elementos do diagnéstico Risco de Atraso no
desenvolvimento infantil. Sdo Paulo, SP, Brasil, 2014.
Concorda Nao
Concorda i
Componente parcialmente concorda
N % N % N %
Titulo: Risco de atraso no desenvolvimento infantil 17 94,4 - - 01 5,6
Defini¢do: Risco de apresentar atraso no desenvolvimento devido exposi¢do a
situagdes que interferem negativamente no desenvolvimento* 15 882 02 118 i i
Fatores relacionados
Fatores da crianca
Doengas 18 100 - - - -
Disturbios genéticos 17 94,4 01 5,6 - -
Disturbios congénitos 18 100 - - - -
Disturbios sensoriais 18 100 - - - -
Crescimento inadequado (perimetro cefalico, curvas de peso e estatura 22 100 i i i i
muito abaixo do esperado para a idade)
Prematuridade e/ou baixo peso ao nascer 18 100 - - - -
Ser classificada como risco para o desenvolvimento segundo escala de 22 100 i i i i
avaliagdo padronizada
Aspectos relacionados com a gesta¢do
Uso de medicagGes na gestagdo 17 94,4 01 5,6 - -
Uso de tabaco na gestagdo 17 94,4 01 5,6 - -
Uso de dlcool na gestagdo 18 100 - - - -
Uso de drogas na gestagao 16 88,9 02 11,1 - -
Exposi¢do a poluentes ambientais (por exemplo: diéxido de nitrogénio,
benzeno, chumbo, manganés, pesticida, metais pesados) 16889 02 111 i i
Salde mental materna alterada (ansiedade, depressdo e estresse) 17 94,4 01 5,6 - -
Doenga materna 16 88,9 02 11,1 - -
Acompanhamento pré-natal insuficiente ou ausente 18 100 - - - -
Aspectos de cuidado
Auséncia de vinculo 16 88,9 02 11,1 - -
Salde mental materna alterada (ansiedade, depressdo e estresse) 18 100 - - - -
Exposi¢do a violéncia doméstica (negligéncia, maus tratos, violéncia 18 100 i i i i
parental)
Desenvolvimento cognitivo dos pais prejudicado 17 94,4 01 5,6 - -
Falta de apoio de profissional de satde 16 88,9 02 11,1 - -
Institucionalizagdo 16 88,9 02 11,1 - -
Vivenciar situagGes estressantes sem ter o apoio suficiente de um cuidador 17 100 i i i i
(adogdo, entrada na creche, hospitalizagdo, mudangas familiares)*
Falta de estimulo (ambiente fisico inadequado, falta de oportunidade de
) ) ’ ) ) i 16 88,9 02 11,1 - -
brincar, interagdo inconsistente do cuidador com a crianga, entre outras)
Condigbes socioecondmicas
Economicamente desfavorecido (renda familiar insuficiente, desemprego) 17 94,4 01 5,6 - -
CondigGes sociais desfavordveis (violéncia, falta de acesso a rede de apoio, 18 100 i i i i

entre outras)

* N teve valor inferior porque uma pessoa ndo respondeu o item
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Quanto a definicdo desse DE, cabe esclarecer que este estudo ocorreu anteriormente a publicagdo da
edi¢do 2015-2017 da NANDA-17), na qual é orientado que se utilize o termo “Vulnerabilidade de” para definir um
diagndstico de risco. Apresenta-se aqui a definicdo que foi avaliada na pesquisa, mas esta sera revista para ser
submetida a préxima edicdo da NANDA-I.

Com relagdo a esse diagndstico, o grupo focal analisou apenas as alteragdes sugeridas para os fatores

relacionados, que foram as mesmas do diagndstico anterior, aceitando-as igualmente.

Diagnéstico de enfermagem: “Disposi¢do para desenvolvimento infantil melhorado”
A Tabela 3 apresenta os resultados da analise do DE “Disposi¢do para desenvolvimento infantil melhorado”

pelos juizes.

Tabela 3: Concordancia sobre os elementos do diagnéstico Disposigao para desenvolvimento
infantil melhorado. S3o Paulo, SP, Brasil, 2014.

Concorda Ndo
Concorda i
Componente parcialmente concorda
N % N % N %
Titulo: “Disposi¢do para desenvolvimento infantil melhorado” 11 61,1 06 33,3 01 5,6
Definigdo: Um padrdo de cuidado que é suficiente para apoiar/promover o
) i , 11 61,1 06 33,3 01 56
processo de desenvolvimento da crianga e pode ser fortalecido/reforgado
Caracteristicas definidoras
Evidéncia de vinculo da crianga com o cuidador 18 100 - - - -
Necessidades da crianga atendidas 17 94,4 01 5,6 - -
Ambiente familiar favoravel ao desenvolvimento 17 94,4 01 5,6 - -
Condigbes econdmicas favordaveis 15 83,3 02 11,1 01 5,6
Contexto social adequado 16 88,9 02 11,1 - -
Apoio de profissional de saude 17 94,4 01 5,6 - -
Interagao com os pais 14 77,8 04 22,2 - -
Crescimento adequado 17 94,4 01 5,6 - -
Crianga amamentada 14 77,8 04 22,2 - -
Apoio dos cuidadores para vivenciar situagGes de estresse (entrada na
14 77,8 04 22,2 - -

creche, hospitalizagdo, mudangas familiares, etc)

A proposta de um novo diagndstico voltado para a promogdo do desenvolvimento infantil teve
concordancia abaixo do valor estabelecido de 80% em relacdo ao titulo e definicdo, porém, nos comentarios,
notou-se ser um diagndstico considerando relevante. As discordancias foram justificadas por questionamentos
aos termos especificos da taxonomia - “disposi¢ao”, no titulo, e “um padrao de cuidado”, na definicdo. No grupo
focal, o consenso foi de manter o titulo e definicdo propostos, uma vez que os termos questionados correspondem
a orientagao da taxonomia.

Quanto a validagdo das caracteristicas definidoras propostas para este diagndstico, trés tiveram indice de
concordancia inferior a 80%, porém muito préximo deste valor: “Interagdo com os pais”, “Crianga amamentada”,
“Apoio dos cuidadores para vivenciar situacdes de estresse (entrada na creche, hospitalizagdo, mudancas
familiares, entre outras)”. Devido a evidéncia cientifica destas caracteristicas como promotoras do
desenvolvimento infantil®®29, a discussdo do grupo focal chegou ao consenso de manté-las. Trés pessoas
sugeriram incluir a palavra “favoravel” na caracteristica “Interagdo com os pais” o que foi considerado pertinente

na discussao do grupo focal.
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DISCUSSAO

O objetivo do estudo foi alcangado, com alto indice de concordancia para os diagndsticos propostos. Isto
demonstra a adequac3do dos diagndsticos elaborados com base em estudo consistente da analise de conceito®,
que permitiu identificar os principais elementos pertinentes ao DI, uma vez que nenhum elemento apresentado
para validagdo foi refutado e também ndo houve sugestdo da inclusdo de outros elementos. Nos casos em que
ndo se atingiu o indice de concordancia estabelecido, houve poucas discordancias e maior frequéncia de
concordancia parcial, em que foram sugeridas alteragdes pontuais. Todas as sugestdes e comentdrios
apresentados pelos juizes e peritos se referiram a redag3o e a aspectos préprios da taxonomia da NANDA-I7),

Ainda que o baixo numero de juizes participantes possa ser considerado um limite, constituiu-se um grupo
qualificado, que atendeu aos critérios de inclusdo, afirmando familiaridade com a taxonomia e experiéncia clinica
sobre o fendbmeno. Destaca-se que, na época da pesquisa, ndo havia recomendagdo da literatura para considerar
a experiéncia clinica nos critérios de selecao de juizes, mas as pesquisadoras optaram por incluir esse critério, por
considera-lo relevante. Corrroborando tal decisdo, estudo recente fez uma critica aos critérios usuais para a
selecdo dos peritos em pesquisas, propondo considerar a experiéncia clinica?.

Quanto a andlise dos conteldos, observou-se que o crescimento prejudicado, ndo alcangou a concordancia
estabelecida como fator relacionado ao diagndstico de atraso no DI, embora tenha alcangado 100% de
concordancia como fator de risco. Esse resultado &, de certa forma, surpreendente, e ndo é possivel explica-lo
com os dados da pesquisa, dado que nao houve justificativas dos juizes que responderam concordar parcialmente
com esse fator. Contudo, isso aponta para a possibilidade de que os participantes dessa etapa da pesquisa ainda
nao tivessem apreensao aprofundada dos componentes da taxonomia, ainda que tenham afirmado utiliza-la em
sua pratica, uma vez que um fator de risco presente numa situacdo de diagndstico de atraso no DI teria que ser
considerado como um fator relacionado a esse diagnéstico.

A incoeréncia observada nesses resultados acerca do fator relacionado “crescimento inadequado”, bem
como o estranhamento quanto a composicdo do diagndstico de promocao, relaciona-se a um dos desafios da
pesquisa sobre diagndsticos. Selecionar os peritos e alcangar o nimero recomendado na literatura para realizar a
validacdo dos diagndsticos é confirmado como uma das dificuldades dos estudos4.

Neste estudo, também houve dificuldade de devolutiva dos sujeitos da pesquisa, na etapa de validagao por
juizes, como se verificou pelo nimero de respostas. O baixo indice de respostas pode ter se devido ao préprio
tema da pesquisa, isto é, diagndsticos de enfermagem. Os profissionais para os quais foi divulgada a pesquisa
podem ter decidido ndo responder por ndo se sentirem capazes de considerar os aspectos especificos da
taxonomia.

Por outro lado, a discussdo no grupo focal permitiu a andlise mais detalhada dos resultados obtidos com os
juizes, o que trouxe contribui¢cdes importantes para a proposta final de revisdo dos diagndsticos. Confirmou-se
gue a capacidade interativa e problematizadora do grupo focal como técnica de coleta e analise de dados insere
os participantes da pesquisa no contexto das discussdes contribuindo, desta forma, para o repensar de
concepgdes e praticas'?? e alcangar maior densidade nos resultados.

As discordancias com relagdo ao diagndstico de promogao de saude, justificadas por questionamentos aos

termos especificos da taxonomia, podem ser devidas ao préprio processo de proposicao e refinamento dos termos
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da NANDA-I, que ainda estd em construgdo. Além disso, pode-se considerar que os diagndsticos de promogao sao
menos usuais, lembrando que, inicialmente, os diagndsticos da NANDA-I eram mais centrados em
problemas/disturbios. Portanto, o estranhamento desses termos n3o invalida a afirmacdo dos participantes de
terem familiariade com a taxonomia, mas pode evidenciar ainda a utilizagdo mais voltada para as situagdes de
hospitalizacdo e de diagndsticos de problemas.

Considera-se que os diagndsticos de enfermagem precisam ser claros e concisos para conseguirem
comunicar os achados e conclusdes dos profissionais de enfermagem sobre determinado problema ou situagdes
gue o paciente estd enfrentando, sendo a referéncia para orientar as intervengdes de enfermagem e medir os
resultados de suas acdes?®. Assim, a avaliacdo dos juizes e peritos sobre os diagnésticos de DI possibilitou seu

refinamento, deixando-os prontos para o teste clinico.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo de validagao de conteudo demonstram que os novos diagndsticos apresentam
conteldos pertinentes ao fendmeno Desenvolvimento Infantil e estdo estruturados de acordo com a Taxonomia
da NANDA-I. Portanto, estdo adequados para serem submetidos a validagado clinica para possivel incorporagao a
taxonomia. Isso implicard melhores recursos para os enfermeiros atuarem na atengao integral a sadde da crianga.

A combinac¢do de estratégias de pesquisa quanti e qualitativa possibilitou alcangar um grupo mais ampliado
de participantes, bem como reflexdo e discussao sobre as questdes duvidosas, levando a obtengao de resultados
consistentes. Pesquisas com diagndsticos de enfermagem sdo recentes e o uso de diferentes estratégias de

pesquisa permite explorar e consolidar este campo de pesquisa.
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