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RESUMO

Objetivos: descrever o processo metodoldgico de adaptagdo transcultural da Play-Performance
Scale for Children para o portugués brasileiro. Métodos: estudo metodoldgico de tradugao
e adaptacdo transcultural em seis etapas: tradugéo, sintese das tradugdes, retrotraducdo,
avaliagcdo por um comité de juizes, avaliagdo por enfermeiros especialistas e pré-teste. A
concordancia e a representatividade dos itens foram avaliadas por meio do indice de validade
de contetido. Considerou-se o valor minimo de 80% de concordancia. Resultados: todas as
etapas do processo de traducédo e adaptacao transcultural foram satisfatérias. Na avaliacdo
realizada pelo comité de juizes, todos os itens obtiveram concordancia superior a 80%.
Quinze enfermeiros pediatras realizaram a validacao de contetido, sugerindo modificacdes
necessdrias para o entendimento e aplicagdo. Trinta criangas e adolescentes com cancer foram
avaliados com a escala para o pré-teste. Conclusoes: a escala foi adaptada transculturalmente
para o portugués brasileiro. Ressalta-se a necessidade da realizacao de testes psicométricos
em uma amostra consistente.

Descritores: Comparagdo Transcultural; Pesquisa Metodoldgica em Enfermagem; Desempenho
Fisico Funcional; Enfermagem Pediatrica; Oncologia.

ABSTRACT

Objectives: to describe the methodological process of cross-cultural adaptation of the Play-
Performance Scale for Children to Brazilian Portuguese. Methods: methodological study of
translation and cross-cultural adaptation in six stages: translation, synthesis of translations,
back-translation, evaluation by a committee of judges, evaluation by expert nurses, and pre-
test. The agreement and representativeness of the items were assessed using the content
validity index. A minimum value of 80% agreement was considered. Results: all stages of
the translation and cross-cultural adaptation process were satisfactory. In the evaluation
performed by the committee of judges, all items obtained agreement above 80%. Fifteen
pediatric nurses conducted the content validation, suggesting necessary modifications for
understanding and application. Thirty children and adolescents with cancer were assessed
with the scale for the pre-test. Conclusions: the scale was cross-culturally adapted to Brazilian
Portuguese. The need for psychometric testing in a consistent sample is emphasized.
Descriptors: Cross-Cultural Comparison; Nursing Methodology Research; Physical Functional
Performance; Pediatric Nursing; Oncology.

RESUMEN

Objetivos: describir el proceso metodoldgico de adaptacion transcultural de la Escala de
Rendimiento de Juego para Nifios al portugués brasilefio. Métodos: estudio metodolégico
de traduccidn y adaptacion transcultural en seis etapas: traduccion, sintesis de traducciones,
retrotraduccion, evaluacion por un comité de jueces, evaluaciéon por enfermeros especialistas
y pretest. La concordancia y representatividad de los items se evaluaron mediante el
indice de validez de contenido. Se consideré un valor minimo del 80% de concordancia.
Resultados: todas las etapas del proceso de traduccién y adaptacién transcultural fueron
satisfactorias. En la evaluacion realizada por el comité de jueces, todos los items obtuvieron
una concordancia superior al 80%. Quince enfermeros pediatras realizaron la validacion de
contenido, sugiriendo modificaciones necesarias para la comprension y aplicacion. Treinta
nifos y adolescentes con cancer fueron evaluados con la escala para el pretest. Conclusiones:
la escala fue adaptada transculturalmente al portugués brasilefio. Se destaca la necesidad
de realizar pruebas psicométricas en una muestra consistente.

Descriptores: Comparacién Transcultural; Investigacion Metodolégica en Enfermeria;
Rendimiento Fisico Funcional; Enfermeria Pediatrica; Oncologia.
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Escala de avaliacao do desempenho funcional de criancas e adolescentes com cancer: estudo transcultural

INTRODUCAO

O céancer infantojuvenil corresponde a um grupo de vérias doen-
¢as que tém em comum a proliferacdo descontrolada de células
anormais e que pode ocorrer em qualquer local do organismo,
acometendo criancas e adolescentes na faixa etariade 0 a 19 anos.
Diferentemente do cancer do adulto, o cancer infantojuvenil é
predominantemente de natureza embrionaria e, geralmente, afeta
as células do sistema sanguineo e os tecidos de sustentacao™. Os
tumores mais frequentes na infancia e na adolescéncia sdo as leu-
cemias (que afetam os glébulos brancos) com 28%, os do sistema
nervoso central com 26% e linfomas (sistema linfatico) com 8%!".

O numero de casos novos de cancer infantojuvenil no Brasil,
para cada ano do triénio de 2023 a 2025, é de 7.930 casos, o
que corresponde a um risco estimado de 134,81 por milhao
de criancas e adolescentes. Estimam-se 4.230 casos novos no
sexo masculino e 3.700 no sexo feminino®. Nas ultimas quatro
décadas, o progresso no tratamento do cancer na infancia e na
adolescéncia foi extremamente significativo. Hoje, em torno de
80% das criancas e adolescentes acometidos de cancer podem
ser curados, se diagnosticados precocemente e tratados em
centros especializados™. Porém, no Brasil, o cancer infantojuvenil
ainda é a primeira causa de morte (8% do total) por doenca entre
criangas e adolescentes de 1 a 19 anos'™.

Cabe ressaltar que o tratamento do cancer infantojuvenil é
considerado complexo, especializado e, na maioria das vezes,
necessita de terapias combinadas (cirurgia, quimioterapia e ra-
dioterapia) visando aumentar a sobrevida a longo prazo®. Com
isso, é necessario que a equipe de salde atente para a qualidade
de vida também durante o tratamento devido a alta debilidade
que pode causar na crianga e no adolescente, sendo fundamental
a integragdo da assisténcia paliativa®.

A proposta da Organizagdo Mundial de Saide (OMS) é de inte-
grar a assisténcia paliativa a curativa no momento do diagnéstico
e continuar durante e apés o tratamento curativo até o momento
da morte, e assim, promover a qualidade de vida para criancas
e adolescentes com cancer/doencas cronicas incapacitantes, o
que se traduz em viver o tempo de vida durante o tratamento
curativo agressivo com qualidade de vida e controle adequado
dos sintomas biopsicossociais e espirituais®.

Com o crescente aumento de sobreviventes do cancer, existe
uma grande demanda de criangas e adolescentes com necessidade
de atendimento especializado e qualificado, tornando evidente a
importancia de instrumentos de avaliacdo especificos para esta
clientela que auxiliem a equipe de satde a conciliar a manutencao
do tratamento com as atividades sociais e educacionais. Nesse
sentido, destaca-se a necessidade de novos estudos sobre a
avaliacdo da funcionalidade da crianca e do adolescente com
cancer com vistas a promocao da qualidade de vida.

Sabendo da existéncia de instrumentos que avaliam a qualida-
de de vida ja adaptados para a realidade brasileira, observou-se
a necessidade de adaptacdo transcultural de instrumentos que
avaliem a capacidade funcional de criancas e adolescentes de
forma fidedigna com o intuito de estimular atividades e brinca-
deiras adequadas ao desempenho funcional, proporcionando
maior independéncia e autonomia para alcancar a qualidade
de vida. Ressalta-se também a necessidade de avaliar criangas e
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adolescentes com instrumentos adequados aidade e a realidade
brasileira, visando uma avaliagao precisa.

Assim, cabe destacar que a Play-Performance Scale for Children
(PPSC), também conhecida como Escala de Lansky, é uma escala que
descreve as atividades e brincadeiras que criancas e adolescentes
conseguem desenvolver de acordo com sua faixa etéria, com o
objetivo de proporcionar uma visdo geral do estado clinico atual
da crianca e do adolescente através da graduacdo em decis (de
100 a zero) das atividades que eles conseguem desenvolver com o
avanco da doenga®. A PPSC foi elaborada em 1985 e validada em
1987 nos Estados Unidos da América por Lansky e por seu grupo de
pesquisa, com base na teoria de crescimento e desenvolvimento
descrita por Arnold Gesell e na escala de avaliacdo da funcionalidade
desenvolvida para adultos KPS (Performance Status de Karnofsky)
5), Cabe ressaltar que a funcionalidade é um termo que abrange
todas as fungdes do corpo, atividades e participagao®.

A escala PPSC pode ser aplicada por profissionais de saude
com o objetivo de avaliar a eficcia e os efeitos do tratamento do
cancer, a progressdo da doenca, o prognostico e a qualidade de
vida, através da avaliacdo da capacidade funcional, por entender
gue os mesmos diminuem a funcionalidade, restringindo a crianca
e o adolescente com cancer ao leito®. Sabe-se que a crianga com
cancer em tratamento quimioterapico apresenta funcionalidade
diminuida, sendo observada reducdo da mobilidade, do auto-
cuidado e da interacdo social, possivelmente ocasionados pelos
efeitos adversos do tratamento ou decorrentes da prépria doenca
como dor e fadiga. Desta forma, observa-se menor participacao
da crianca nas atividades, maior tempo no leito e baixa frequéncia
em ambiente escolar?.

Diante do exposto, faz-se necessario instrumentos de avaliacdo
das criancas e adolescentes com cancer para medir a funcionalidade e
estimular o desenvolvimento das atividades lidicas, sociais, escolares
e atividades de vida diaria de acordo com a idade e o crescimento
e desenvolvimento; atentando para a progressao da doenca. Con-
siderando néo ter disponivel uma escala para avaliagao funcional
de criancas e adolescentes com cancer no Brasil, torna-se relevante
a traducao e adaptacéo transcultural da PPSC para o portugués do
Brasil, bem como a validacao para a realidade brasileira.

OBJETIVOS

Descrever o processo metodoldgico de adaptagéo transcultural da
Play-Performance Scale for Children (PPSC) para o portugués brasileiro.

METODOS
Aspectos éticos

A traducao e a adaptacao transcultural para o portugués
brasileiro e a validacdo da escala PPSC foram autorizadas pelo
detentor dos direitos autorais da escala original em 2018 por cor-
reio eletrénico. O projeto de pesquisa foi submetido e aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicio proponente e
da instituicao coparticipante. Todos os participantes do estudo
receberam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
e as criancas (em idade escolar) e os adolescentes o Termo de
Assentimento Informado (TAI), conforme o modelo institucional.
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Cabe destacar que o estudo obedeceu as normas de pesquisa
envolvendo seres humanos preconizadas pela Resolucao n°
466/12 do Conselho Nacional de Saude.

Desenho, periodo e local do estudo

Trata-se de um estudo metodolégico de tradugao e adaptacao
transcultural da escala de avaliacdo da funcionalidade Play-Per-
formance Scale for Children (PPSC) para o portugués no contexto
brasileiro, de acordo com as recomendacgdes propostas pelo
Guidelines for the Process of Cross-Cultural Adaptation of Self-Report
Measures®. O estudo compreendeu as seguintes etapas: traducao
inicial da escala, sintese das tradugoes, retrotraducdo, avaliacdo
das equivaléncias por um comité de especialistas, testes para
validade semantica e de conteldo, sendo essas etapas realizadas
entre janeiro de 2020 e marco de 2021. Quanto ao pré-teste, este
ocorreu nos meses de maio a setembro de 2021 nas unidades de
oncologia pediatrica e hematologia infantil de um Instituto de
referéncia em Oncologia no municipio do Rio de Janeiro, Brasil.

Populacao; critérios de inclusao e exclusao

Cada etapa do estudo teve populacao, critérios de inclusdo
e exclusdo distintos. Nas etapas de traducao inicial da escala e
sintese das tradugdes, estabeleceu-se como critérios de incluséo:
aceitar participar do estudo preenchendo o TCLE, serem bilingues
com proficiéncia em inglés com mais de 18 anos de idade, brasi-
leiros natos e pelo menos um tradutor ser profissional da saude®.

Na etapa da retrotraducao, estabeleceu-se a participacao de
dois tradutores que atendessem aos seguintes critérios de inclu-
sdo: ser norte-americano por se tratar de uma escala construida
para aplicagdo em pessoas norte-americanas, morarem no Brasil
a pelo menos um ano, ser bilingue (inglés e portugués) com
idade superior a 18 anos e que aceitasse participar da pesquisa
assinando o TCLE; e como critérios de exclusao: ter formacgédo na
area da saude e conhecer a escala PPSC®. Na etapa de avaliacao da
escala pelo comité de experts, incluiu-se os juizes que atenderam
aos critérios para sele¢do dos juizes® apresentado no Quadro 1 e
os participantes das etapas de traducéo inicial e sintese.

Na etapa de validacdo do conteudo, participaram do estudo
enfermeiros que atenderam aos seguintes critérios de inclusdo: Ter
aplicado a escala PPSC em criancas e adolescentes (4 pontos); ter
no minimo dois anos de experiéncia em oncologia pediatrica (4
pontos); ter doutorado em enfermagem com temética pediatrica
(4 pontos); ter mestrado em enfermagem com temédtica pedia-
trica (3 pontos); ter especializacdo em enfermagem pediatrica (2
pontos) e ter no minimo dois anos de experiéncia em pediatria (2
pontos). Como critério de exclusao, foi considerado ter pontuado
menos de 4 pontos nos critérios de inclusao.

Na etapa de pré-teste, participaram quatro enfermeiros e
trinta criancas e adolescentes. Os critérios de inclusao para a
participacdo dos enfermeiros foram: ser enfermeiro graduado
e com especializacdo em pediatria, atuar no setor de oncologia
pediétrica e hematologia infantil do Instituto onde ocorreu a
coleta de dados, ter disponibilidade de tempo para a coleta de
dados e para realizar o treinamento, ser maior de 18 anos e aceitar
participar do estudo na condicao de pesquisador coletador. Como

critério de exclusao, definiu-se ndo concluir o treinamento e ser
transferido do setor de coleta de dados no periodo da pesquisa.

Quadro 1 - Critérios para a Selecao dos juizes, Rio de Janeiro, Rio de Janeiro,

Brasil, 2021

Critérios propostos por Fehring®

Critérios adaptados para a
pesquisa

Ser mestre em enfermagem

Ser doutor em enfermagem

Ser mestre em enfermagem, com
dissertacdo na rea de mérito do
diagnéstico

Ser doutor em enfermagem,
com doutorado na drea
pediatrica

Ter pesquisa publicada sobre
diagnostico ou conteudo relevante

Ter pesquisa publicada sobre
pediatria

Ter artigo publicado sobre
diagnéstico, em periédico indexado

Ter artigo publicado
sobre pediatria e estudos
metodoldgicos

Ter capacitacgao clinica recente de
no minimo um ano, na tematica
abordada

Ter pratica clinica ou docente
de no minimo cinco anos em
pediatria

Ter capacitagdo em drea clinica
relevante ao diagndstico de

Ser bilingue autorrelatada

interesse

Fonte: Adaptado de Fehring®.

Os critérios de inclusdo para as criancas e adolescentes foram: ser
crianca ou adolescente com diagndstico de cancer, teridade entre 01
e 16 anos, estar internada nas enfermarias de oncologia pediatrica
ou hematologia infantil, expressar desejo de participar da pesquisa
através do TAl perante seu acompanhante. Como critério de exclusao,
definiu-se estar sem acompanhante e/ou o acompanhante nao
concordar com a participacao da crianca ou do adolescente. Cabe
destacar que as idades foram determinadas respeitando as idades
para as quais a escala foi elaborada®* e o nimero de criangas e/ou
adolescentes respeitou o referencial metodolégico do estudo®.

Protocolo do estudo

O método utilizado para traducdo e adaptacao transcultural
seguiu as seis etapas propostas no Guidelines for the Process of
Cross-Cultural Adaptation of Self-Report Measures®. Apos a auto-
rizacdo do detentor dos direitos autorais da PPSC, iniciou-se a
Etapa | com a participacdo de duas tradutoras brasileiras natas,
uma professora de inglés e outra enfermeira, fluentes na lingua
inglesa, emergindo duas versbes na lingua portuguesa de forma
independente. Na Etapa Il, as duas tradutoras participantes da
primeira etapa, mais uma tradutora (professora de inglés) realiza-
ram a sintese das traducdes a partir das duas versdes elaboradas
na primeira etapa, produzindo de forma consensual a versao no
idioma portugués sendo denominada versao (512)®.

Na Etapa lll, dois tradutores norte-americanos, residentes no
Brasil ha mais de quatro anos, professores de inglés e portugués
realizaram a retrotraducdo (RT), traduzindo a versdo S12 para o
inglés de forma independente, surgindo as versdes RT1 e RT2.
Ressalta-se que os dois tradutores nao tém formacao na area da
saude e desconheciam a escala®.

Paraa Etapa IV, a versao S12 foi avaliada quanto a equivaléncia
semantica, idiomatica, cultural e conceitual com a escala original
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em inglés. Para isto, as versdes da escala original, S12, RT1 e RT2
foram encaminhadas para um comité de juizes formado por seis
profissionais: trés enfermeiras doutoras e orientadoras bilingues
atendendo aos critérios descritos no Quadro 1 ja apresentado,
e os tradutores participantes das primeira e segunda etapas
do processo de traducdo. Os juizes chegaram a um consenso
emergindo a escala adaptada (versdo 1) ap6s uma rodada de
avaliacdo da escala de forma independente quanto a equivaléncia
semantica, idiomatica, cultural e conceitual®.

Os juizes avaliaram as equivaléncias através de um questionario
enviado por endereco eletronico composto por titulo e por todos
os itens da escala atribuindo valores aos mesmos quanto a equiva-
Iéncias semantica, idiomatica, cultural e conceitual, respondendo
a uma escala tipo Likert de cinco pontos sendo 1 para discordo
totalmente, 2 para discordo, 3 para indeciso, 4 para concordo
e 5 para concordo totalmente®. Em seguida, a escala versao 1
foi avaliada por quinze enfermeiros pediatras para validacdo do
conteudo. Foi solicitado a cada enfermeiro que respondessem
a um questiondrio on-line composto por quatro partes: dados
pessoais (informag¢des como idade e sexo), formacdo académi-
ca (informacdes sobre pds-graduacao), atividade profissional
(informacoes sobre local de trabalho e tempo de experiéncia) e
a avaliacdo da escala PPSC (avaliacdo sobre clareza, coeréncia e
pertinéncia dos escores). As perguntas eram de multipla escolha
e algumas dissertativas para justificar a escolha e, a Ultima parte,
avaliacdo da escala, em formato tipo Likert com cinco pontos
sendo 1 (discordo totalmente), 2 (discordo), 3 (indeciso), 4 (con-
cordo) e 5 (concordo totalmente). Ap6s a validagdo de contetido,
emergiu a Versao 2.

Quadro 2 - Roteiro de avaliacdo da crianca e do adolescente com a Play-
-Performance Scale for Children

- Checar se a crianga e/ou adolescente atendem aos critérios de
inclusdo e exclusdo bem como o seu familiar/acompanhante;

- Entregar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e o
Termo de Assentimento Informado (TAI)t ao familiar-acompanhante e
a crianga ou adolescente respectivamente;

- Explicar a pesquisa a crianga ou adolescente e ao seu familiar-
acompanhante;

- Solicitar a assinatura do TCLE" e do TAI' ao familiar-acompanhante e
a crianga ou adolescente respectivamente;

- Explicar a escala PPSC* e sua aplicagao ao familiar-acompanhante;

- Avaliar a crianca ou adolescente observando e, se necessario,
perguntando sobre as atividades que consegue desenvolver no
momento da avaliacao;

- Colocar a data de inicio e término do momento de avaliagao e
aplicacéo da escala PPSC*.

“TCLE - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido; 'TAl - Termo de Assentimento Informado;
*PPSC - Play-Performance Scale for Children.

Para a Etapa V, pré-teste, realizou-se um treinamento online
com quatro enfermeiros pediatras, atuantes no setor de coleta
de dados, a fim de sanar possiveis duvidas e avaliarem a escala
quanto a clareza. Assim, optou-se pelo teste piloto com oito
criancas/adolescentes utilizando a versdo adaptada (verséo 2).
O treinamento foi virtual em plataforma disponibilizada on-line
e gratuita e teve durabilidade média de duas horas. Elaborou-se
uma apresentacdo e um roteiro com explica¢des sobre os itens
do formulario de coleta de dados para garantir que todos os apli-
cadores tivessem o mesmo contetdo e as mesmas orientagoes.

Carmo SA, Oliveira ICS, Cardoso SB, Gois JR, Costa CIA, Noronha RDB, et al.

Os quatro enfermeiros pediatras aplicadores foram orientados
aavaliar as criancas e os adolescentes através da observacédo das
atividades e brincadeiras realizadas durante a internacéo e, se
necessario, complementar com uma entrevista perguntando sobre
quais atividades e brincadeiras conseguiam realizar no momento
da avaliacdo, marcando na escala o escore correspondente a
avaliacdo. O Quadro 2 apresenta o roteiro de avaliacdo da crianca
e do adolescente com a escala PPSC discutido no treinamento
com os enfermeiros pediatras aplicadores.

Por fim, ap6s o teste piloto, foi realizada uma revisao de portu-
gués da escala por uma profissional de linguistica, emergindo a
Verséo Final (VF) aplicada na avaliacdo das criancas e adolescentes,
participantes do estudo durante o pré-teste e apresentada ao
detentor dos direitos autorais da escala, sendo aprovada para
uso académico, completando a Etapa VI.

Analise dos resultados e estatistica

Na andlise dos dados, as validagdes semantica e de contetido
foram precedidas pela realizacdo do [ndice de Validade de Con-
teudo (IVC), que mede a proporcao de concordancia entre juizes,
representando a adequacao do instrumento em relagcao ao con-
tetido do estudo. O escore foi calculado somando as respostas dos
valores referentes a“concordo” e “concordo totalmente’, dividido
pelo total de respostas''?. Para a validacgao, foi empregado o valor
minimo de 0,80"". Para medir a confiabilidade da escala e entre
os avaliadores (consisténcia interna), foi utilizado o coeficiente
alfa de Cronbach, considerando um valor maior que 0,80 como
quase perfeito?.

RESULTADOS

Durante a traducao inicial e a sintese das traducdes, surgiram
divergéncias entre as versdes T1 e T2 relacionadas a expressdo“up
and around", sendo escolhida pelas Tradutoras 1 e 2 a tradugao
“acorda com vigor”. Para as palavras “veste-se” e “arruma sozinho,
houve a inclusdo da Tradutora 3 para solucionar as divergéncias
de forma imparcial, optando-se por “Arruma sozinho”.

No decorrer da traducéo da escala PPSC, houve questionamen-
tos quanto ao uso dos termos “cama” ou“leito”. As tradutoras 1,2 e
3 concluiram que ambos os termos seriam adequados, podendo
usar“leito” para aplicacdo da escala no ambiente hospitalar. Con-
tudo, ressaltaram que, para aplicacao pelo familiar, o ideal seria
utilizar o termo“cama” por ser considerado mais compreensivel.
Apos essas modificacdes, emergiu a escala traduzida versédo S12
com concordancia de 100% entre as tradutoras.

Na etapa ll, as retrotradugdes RT1 e RT2 foram equiparadas
com a versao original (VO) em inglés, obtendo 58,3% de tradugdes
idénticas e, nos demais casos, foram identificadas palavras dife-
rentes, porém sinénimas, concluindo que as tradugdes reversas
correspondiam a VO.

No que diz respeito a etapa IV, o comité de juizes analisou as
tradugoes, as retrotraducdes e comparou com a versao original
para avaliacdo das equivaléncias semantica, idiomatica, cultural
e conceitual, obtendo um IVC total satisfatério: equivaléncia
semantica (IVC=97,2), idiomatica (IVC=94,4), cultural (IVC=94,4)
e conceitual (IVC=97,2).
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Entretanto, dois juizes solicitaram corre¢des no escore 50 da
escala PPSC, alterando “Se arruma sozinho, mas fica prostrado
na maior parte do dia... mais tranquilas” para“Se veste, mas fica
deitado a maior parte do dia... mais tranquilas”. Outro ajuste
solicitado foi no titulo “Escala de desempenho do brincar para
criangas’, alterando-o para“Escala de desempenho de criancas
no brincar/brincadeiras”. Tais ajustes foram realizados de acordo
com a concordancia das Tradutoras 1, 2 e 3, resultando na versao
adaptada (Versao 1).

Com relacéo a confiabilidade, a avaliacdo entre os juizes
apresentou um coeficiente de 0,908, considerado quase perfeito,
concluindo a validacdo semantica.

Antes de iniciar a etapa V do processo de adaptacao trans-
cultural (pré-teste), a Versao 1 da escala foi avaliada por quinze
enfermeiros pediatras quanto a clareza, coeréncia e pertinéncia
de cada escore contido na escala para validacdo de conteudo,
a fim de verificar a compreensdo e a necessidade de ajustes.
No geral, a avaliacdo da PPSC pelos enfermeiros pediatras ob-
teve concordancias satisfatorias, alcancando valores acima do
minimo estipulado de 0,8.

Vale ressaltar que foi verificada a confiabilidade entre os
avaliadores com o teste alfa de Cronbach, obtendo 0,885, con-
siderado com uma consisténcia quase perfeita, evidenciando
uma consisténcia interna muito elevada. Com isso, chegou-se
aVersao 2 da escala PPSC, e posteriormente a versao final (VF)
apds revisao de portugués.

Quanto a caracterizagao das criancas e dos adolescentes
com cancer avaliados com a escala PPSC, a faixa etaria de maior
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prevaléncia foide 11 a 16 anos (n=11; 36,7%), seguida da faixa
etariade 2 a 5 anos (n=10; 33,3%), com média de 8,67 e desvio
padrao de 5,261. Quanto ao sexo, o masculino correspondeu
a 50,85% da amostra. O diagnoéstico de tumor de sistema ner-
voso central foi o mais prevalente (n=8; 26,7%). A respeito do
tratamento das criancas e dos adolescentes, 24 (80%) iniciaram
o tratamento recentemente, no periodo de um mésa um ano; a
maioria esta fazendo tratamento curativo (n=24; 80%), sendo a
guimioterapia, o tratamento atual mais prevalente (n=15; 50%).

Em relacédo a aplicacdo da escala PPSC, o tempo médio pelo
enfermeiro pediatra foi de cinco minutos. Contudo, eles relataram
dificuldades em observar as atividades durante a internacéo,
visto que as criancas e os adolescentes quando estdo internados,
desenvolvem atividades e brincadeiras mais passivas como uso de
celulares, tablets e assistem televisao, mesmo com a funcionalidade
preservada. Com isso, houve a necessidade de complementar a
avaliagdo com uma entrevista para saber sobre as atividades rea-
lizadas. Quanto a caracterizacao das criancas e dos adolescentes
com cancer avaliados com a escala PPSC, a faixa etaria de maior
prevaléncia foi de 11 a 16 anos (n=11; 36,7%) seguida da faixa
etaria de 2 a 5 anos (n=10; 33,3%), com média de 8,67 e desvio
padrao de 5,261. Quanto ao sexo, o masculino correspondeu
a 50,85% da amostra. O diagnoéstico de tumor de sistema ner-
voso central foi o mais prevalente (n=8; 26,7%). A respeito do
tratamento das criancas e dos adolescentes, 24 (80%) iniciaram
o tratamento recentemente, no periodo de um més a um ano; a
maioria esta fazendo tratamento curativo (n=24; 80%), sendo a
guimioterapia, o tratamento atual mais prevalente (n=15; 50%).

Quadro 3 - Escala original em inglés e Versao Final adaptada para o portugués brasileiro da Play-Performance Scale for Children, Rio de Janeiro, Rio de

Janeiro. Brasil, 2021

Vo’ VF*
Titulo | Play-Performance Scale for Children Escala de desempenho de criangas no brincar/brincadeiras
100 Fully active, normal Totalmente ativo ou normal
90 Minor restrictions in physically strenuous activity Poucas restricdes em atividade fisicamente exaustiva

80 Active, but tires more quickly

Ativo, porém, cansa-se mais rapidamente

70 Both greater restriction of, and less time spent in, active Play

Maior restricdo e menos tempo gasto em brincadeiras ativas

Up and around, but minimal active play; Keeps busy with quieter

60 activities

Acorda com disposicao, mas realiza poucas brincadeiras ativas,
mantém-se, minimamente, ocupado com brincadeiras ativas

Gets dressed, but lies around much of the day; no active play; able

>0 to participate in all quiet play and activities

Veste-se, mas fica deitado a maior parte do dia; sem participar
de brincadeiras ativas. Porém, é capaz de participar de todas as
brincadeiras e atividades tranquilas

40 Mostly in bed; participates in quiet activities

Permanece a maior parte do tempo na cama; participa de atividades
tranquilas

30 In bed; Needs assistance even for quiet play

Na cama; necessita de assisténcia, mesmo para brincadeiras tranquilas

20 Often sleeping; Play entirely limited to very passive activities

Dorme frequentemente; brincadeiras inteiramente limitadas as
atividades muito passivas

10 No play; does not get out of bed

Néo brinca e ndo sai da cama

0 Unresponsive

Sem resposta

VO - Versdo Original; 'VF - Verséo Final.
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DISCUSSAO

A preocupacao com a qualidade da assisténcia de enfermagem,
com uso de instrumentos avaliativos adequados e confidveis,
tem aumentado o desenvolvimento de estudos metodoldgi-
cos sobre o processo de adaptacao transcultural e validacao.
Apesar de ndo haver referencial metodoldgico padrdo-ouro, um
grupo de pesquisadores® descreveu etapas e critérios que sao
seguidos pela maior parte dos pesquisadores?,

Contudo, alguns pesquisadores19 utilizaram em seus estudos
protocolos metodoldgicos de autores com uma perspectiva de
abordagem universalista''” e, especificamente na area pediatrica,
o método do Grupo Disabkids"®, grupo Europeu que descreve
diretrizes para serem utilizadas na adaptacéo e validagdo de
instrumentos para criangas e adolescentes, incluindo a valida-
¢do semantica no processo de adaptacao transcultural além
das etapas de traducdo, sintese, avaliacdo das equivaléncias e
pré-teste, excluindo a retrotraducédo por entenderem que seria
dispendioso!>19),

Algumas dificuldades encontradas pelos enfermeiros pediatras
em avaliar as atividades e brincadeiras estavam associadas a
poucas brincadeiras e atividades realizadas durante o periodo
de internacdo. Tal reducéo de brincadeiras geralmente ocorre
por medo de que o brincar interfira no tratamento e ou cause
dor, como também devido a sobrecarga do profissional de
saude deixando para segundo plano. Porém existem algumas
possibilidades de brincadeiras que o profissional, estando ha-
bilitado, pode propor para a clientela pediatrica“®.

As atividades e as brincadeiras que podem ser oferecidas
estao relacionadas a conversas, a contacao de histérias e as
brincadeiras que podem ser realizadas entre as prdprias criangas
e adolescentes. Cabe ressaltar aimportancia do brincar para o
desenvolvimento infantil visto as sucessivas internacdes prolon-
gadas as quais elas estdo submetidas ao longo do tratamento'?.

Outras dificuldades dos enfermeiros pediatras avaliadores
foram a necessidade de saber exemplos sobre atividades ou
brincadeiras ativas e passivas e o constante uso de tecnologia
e dispositivos eletronicos durante a internacao. Vale lembrar
que o enfermeiro, por ter um papel educador, pode ter uma
postura motivadora para as criangas e para os adolescentes
bem como suas familias a utilizarem os espacos recreativos
como a brinquedoteca, jardins e patios!*2,

Com o aumento do uso da tecnologia, o enfermeiro precisa
se aprofundar na tematica sobre brincadeiras e atividades
para atualizar seus conhecimentos e encorajar o uso de jogos
eletrénicos que beneficiem as criancas e os adolescentes no
periodo de internagdo, promovendo o estilo de vida saudavel,
associando ao desejo da brincadeira a necessidade da ativida-
de fisica, as quais sao importantes para manterem uma boa
funcionalidade®@".

O brincar, no contexto estudado, configura-se como estratégia
eficaz para auxiliar criancas e adolescentes no enfrentamento
da ociosidade imposta pela pouca oferta de atividades no am-
biente hospitalar e pela constante necessidade de manterem-se
conectadas as bombas de infusdo de medicamentos que as
restringem no leito, diminuindo a funcionalidade®.,
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Quanto a escala PPSC, propriamente dita, surgiram dudvidas
relacionadas ao escore zero (0):“Sem resposta”. Sabendo que a
funcionalidade é um termo que abrange todas as funcées do
corpo, atividades e participacdo®, pode-se entender que as
criangas e os adolescentes que, mesmo apds o estimulo para
alguma atividade, brincadeira ou participacao, ndo produzam
resposta, sugere-se avaliar com o escore zero (0) quando em
estado de coma ou 6bito.

Vale destacar que a proposta de elaboracao da escala esta
relacionada com o modelo de assisténcia a saude onde os cui-
dados paliativos estdo inseridos e no contexto cultural da escala
original, ou seja, norte-americano, portanto, em unidades de
saude com a integralizacdo da assisténcia paliativa®.

Ressalta-se que as avaliagdes com a escala PPSC podem ser
realizadas sempre que o profissional de saude achar necessério,
visto que a funcionalidade, ou seja, o escore da escala, pode
variar de acordo com os sintomas, tratamento e tempo de inter-
nacao das criangas e dos adolescentes. Porém, sugere-se mais
estudos para avaliar as propriedades psicométricas da PPSC®522,

Neste estudo, a quimioterapia foi o tratamento de escolha
com maior recorréncia. Assim sendo, cabe destacar que testes
psicométricos anteriores realizados na PPSC verificaram que
os tratamentos para controle do cancer, principalmente a qui-
mioterapia, influenciaram negativamente na funcionalidade da
crianga e do adolescente com cancer®, Com isso, ressalta-se a
necessidade de aplicacdo da escala em uma amostra consistente
para novos testes psicométricos.

Limitagoes do estudo

Este estudo apresenta algumas limitagées importantes. A
principal delas estd relacionada ao fato de que a escala ainda
nao passou pelo processo de adaptacao transcultural em outro
pais, o que dificulta a discussdo e a comparagdo dos resultados
com estudos internacionais. Além disso, é relevante destacar
que a pesquisadora principal ndo participou da coleta de dados,
o que limitou a realizacao de mais testes psicométricos. Outro
aspecto a considerar é a reducdo das atividades para criancas
e adolescentes no ambiente hospitalar devido a restricao da
circulagao de pessoas nas unidades, como medida de controle
da disseminacao do virus SARS-CoV-2.

Contribuicées para a Area da Enfermagem e Saude Piblica

Este estudo contribui para o avanco do conhecimento cien-
tifico e para a enfermagem com a disponibilidade de uma
escala em portugués, adaptada para a realidade brasileira, que
avalia a funcionalidade com base nas atividades e brincadeiras
desenvolvidas pelas criancas e adolescentes, com o intuito de
favorecer a autonomia e independéncia delas durante a hospi-
talizagdao, promovendo a alta precoce para o domicilio. A escala
PPSC, na versdao em portugués, pode ser utilizada na avaliagao
de outras escalas de forma fidedigna, por ter sido traduzida e
adaptada com cientificidade através de protocolos reconhecidos
e amplamente utilizados pela comunidade cientifica. Desta
forma, estudos de validacdo de instrumentos poderao utilizar
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a versdo adaptada para validagdo concorrente e convergente
acerca de disturbios que causem diminuicdo da funcionalidade
da crianca e do adolescente ou alteracdo na qualidade de vida.

CONCLUSOES

A escala foi traduzida e adaptada para o portugués brasileiro
e demonstrou ser relevante para a area de salde e enfermagem
por avaliar a funcionalidade das criangas e adolescentes com
cancer, propiciando a identificacdo e estimulagdo das ativi-
dades e brincadeiras de acordo com a capacidade funcional
individual, como também indica a realizacdo de novos estudos
que necessitam avaliar a funcionalidade, de forma fidedigna,
com uso de uma escala de acordo com a realidade brasileira.

Carmo SA, Oliveira ICS, Cardoso SB, Gois JR, Costa CIA, Noronha RDB, et al.
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