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RESUMO

Objetivo: avaliar a evidéncia de validade baseada na relacéio com outras varidveis e a confiabilidade
interavaliadores da versdo brasileira da escala pedidtrica Play-Performance Scale for Children.
Método: trata-se de um estudo metodoldgico de abordagem quantitativa, realizado entre os meses
de junho e outubro de 2021, em um instituto de referéncia no tratamento do céncer. A amostra foi
composta por 59 mangas/adolescentes avaliados por seus familiares/acompanhantes e por quatro
enfermeiros treinados, com um intervalo maximo de 30 minutos entre as . Resultados:
a maioria das criancas avaliadas estava na faixa etdria de 2 a 5 anos (37,29%), sendo os tumores
do sistemna nervoso central os mais prevalentes (23,73%). O coeficiente de correlacfo intraclasse
indicou excelente concordincia (0,86) entre as avaliaches dos enfermeiros pediatras e dos
familiares/a . Ao comparar as avaliagdes, observaram-se semelhancas. Na validade
de critério, verificou-se que a idade, o tratamento paliativo e o tratamento curativo integrado ao
paliativo influenciaram no aumento médio do escore da escala. Na avaliacio dos familiares/
acompanhantes, observou-se que uma escolaridade mais elevada influenciou positivamente
0 escore da escala. Concluséio: constatou-se que a escala € confidvel e pode ser aplicada pelos
familiares/acompanhantes. Ressalta-se a necessidade de aplicacio em uma amostra consistente
para aprofundar as propriedades psicométricas.

Palavras-chave: Estudo de Validagdo; Enfermagem Pedidtrica; Oncologia; Pediatria;
Desempenho Fisico Funcional; Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade
e Satde.

ABSTRACT

Objective: assess validity evidence based on relations with other variables and interrater
reliability for the Bragzilian version titled Pediatric Play-Performance Scale for Children.
Method: methodological study with quantitative approach, conducted between June and
October 2021 in referral institute specialized in cancer treatment. Sample consisted of 59
children/adolescents assessed by relatives/caregivers and four trained nurses, with maximum
30-minute interval between assessments. Results: most children assessed fell between 2 and 5
years of age (37.29%), while central nervous system tumors proved most prevalent (23.73%).
Intraclass correlation coefficient indicated excellent agreement (0.86) between pediatric nurse
assessments and relatives/caregivers assessments. Assessment comparisons revealed similarities.
Criterion validity analysis showed age, palliative treatment, and curative treatment integrated
with palliative care increased mean scale score. Relatives/caregivers assessments revealed higher
educational attainment positively influenced scale score. Conclusion: scale proved reliable
and relatives/caregivers can apply it. Consistent sample application remains needed to deepen
psychometric properties.

Keywords: Validation Study; Pediatric Nursing; Oncology; Pediatrics; Functional Physical
Performance; International Classification for Functionality, Disability and Health.

RESUMEN

Obyjetivo: evaluar la evidencia de validez basada en la relacién con otras variables y la fiabilidad
entre evaluadores de la version brasilefia de la escala pedidtrica Play-Performance Scale for
Children. Método: se trata de un estudio metodoldgico de enfoque cuantitativo, realizado
entre los meses de junio y octubre de 2021, en un instituto de referencia en el tratamiento del
cdncer. La muestra estuvo compuesta por 59 nifios/adolescentes, evaluados por sus familiares/
acompanantes y por cuatro enfermeros capacitados, con un intervalo mdximo de 30 minutos
entre las evaluaciones. Resultados: la mayoria de los nifios evaluados se encontraban en el
rango de edad de 2 a 5 afios (37,29%), siendo los tumores del sistema nervioso central los mds
prevalentes (23,73%). El coeficiente de correlacion intraclase indicé una excelente concordancia
(0,86) entre las evaluaciones de los enfermeros pediatras y de los familiares/acompanantes. Al
comparar las evaluaciones, se observaron similitudes. En la validez de criterio, se verificé que la
edad, el tratamiento paliativo y el tratamiento curativo integrado con paliativo influyeron en el
aumento promedio del puntaje de la escala. En la evaluacion de los familiares/acompafnantes,
se observo que una escolaridad mds elevada influyo positivamente en el puntaje de la escala.

Carmo AS, Oliveira ICS, José SAP, Souza TV. Validade e confiabilidade da verséo brasileira da escala pediatrica Play-Performance Scale for Children.
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Validade e confiabilidade da versao brasileira da escala pedidtrica Play-Performance Scale for Children

Conclusion: se constato que la escala es confiable y puede ser aplicada por
los familiares/acompanantes. Se resalta la necesidad de aplicacion en una
muestra consistente para profundizar en las propiedades psicométricas.

Palabras clave: Estudio de Validacion; Enfermeria Pedidtrica; Oncologia
Meédica; Pediatria; Rendimiento Fisico Funcional; Clasificacion Internacional
del Funcionamiento; Discapacidad y de la Salud.

O cancer infantojuvenil representa uma das princi-
pais causas de morte por doencga em criancas e adolescen-
tes. No Brasil, para cada ano do triénio 2023-2025, esti-
ma-se o diagndstico de 7.930 novos casos em pessoas de 0
a 19 anos, com um risco estimado de 134,81 por milhao®.

Alinhado aos compromissos da Agenda 2030 das
Nagdes Unidas e ao Plano de Acdo Global para Doencas
Cronicas Ndo Transmissiveis, o enfrentamento do cin-
cer infantojuvenil tem ganhado destaque internacional,
com metas como o aumento da taxa de sobrevivéncia
global para pelo menos 60% até 2030 e a priorizacdo da
doenca em politicas ptiblicas nos a&mbitos global, regio-
nal e nacional®@.

Apesar dos avancos terapéuticos, que garantem taxas
de cura em torno de 80% no cenario internacional, no
Brasil ainda se observam desafios, como o diagnéstico
tardio e a dificuldade de acesso ao tratamento especia-
lizado®. Sabe-se que o pais ndo apresenta declinio nos
indices de cura de cancer infantojuvenil hd 40 anos®.

O tratamento do cancer infantojuvenil, que frequen-
temente envolve quimioterapia, cirurgia e radioterapia,
deve ser conduzido por uma equipe multiprofissional em
centros especializados. Contudo, além do enfrentamento
da doenca, é essencial considerar os impactos fisicos, psi-
coldgicos e sociais provocados tanto pelo cancer quanto
por suas terapias. Criancas e adolescentes em tratamento
oncoldgico frequentemente apresentam declinio da fun-
cionalidade, o que pode comprometer seu desenvolvi-
mento, autonomia e qualidade de vida®®.

Cabe destacar que a funcionalidade abrange as fun-
¢Oes corporais, as atividades e a participacdo social,
incluindo a mobilidade, a comunicagéo, a realizagio de
atividades da vida diaria e o convivio social, como a ida
aescola®”. A literatura aponta que, mesmo diante do tra-
tamento modificador da doenca, é fundamental manter
niveis adequados de funcionalidade. Para isso, é neces-
saria uma avaliacdo continua e adequada, utilizando ins-
trumentos confiaveis e sensiveis®59,

Um estudo investigou a forca muscular, a mobili-
dade funcional e o desempenho nas atividades da vida
didria de 45 criancas e adolescentes com cancer, sendo
15 em tratamento oncoldgico, utilizando o teste de forca

DOI: 10.35699/2316-9389.2025.60048

isomeétrica, o teste de levantar e sentar cinco vezes e a ver-
sdo informatizada do Inventdrio Pedidtrico de Avaliacdo
de Incapacidades (PEDI-CAT)®.

Os resultados do referido estudo indicaram que os
participantes em tratamento apresentaram desempenho
funcional significativamente inferior em comparacéo ao
grupo controle. Verificou-se também a importancia da
avaliacdo funcional precoce e continua com instrumen-
tos avaliativos fidedignos para orientar intervencées
fisioterapéuticas e melhorar a qualidade de vida desses
pacientes®.

Desta forma, verificou-se a existéncia somente de
uma escala pediatrica que avalia a funcionalidade: a
Play-Performance Scale for Children (PPSC), uma escala
pediatrica desenvolvida em Chicago® com base na Teoria
do Crescimento e Desenvolvimento de Arnold Gesell e no
modelo do Karnofsky Performance Status (KPS), adap-
tado para a populagio pedidtrica oncoldgica®.

A PPSC avalia a funcionalidade de criancas e ado-
lescentes com céncer, de 1 a 16 anos, a partir da obser-
vacdo das atividades e brincadeiras que conseguem rea-
lizar. Trata-se de uma escala simples, de rapida aplicago,
que permite que os pais fornegam informacoes fidedig-
nas a equipe de saide sobre o desempenho funcional da
crianca®®1b,

Pesquisas anteriores atestaram a confiabilidade da
PPSC na avaliacdo da funcionalidade pediatrica(10-13),
sendo empregada como indicador para decisdes terapéu-
ticas e de reabilitacdo, mesmo durante o tratamento da
doenca®112,

Em 2021, a PPSC foi traduzida e adaptada transcul-
turalmente para o portugués brasileiro, sendo aplicada
por enfermeiros pediatras em 30 criancas e adolescentes.
A versdo brasileira apresentou equivaléncia satisfatéria
em relacio  escala original, com Indice de Validade de
Contetdo de 95,8% e consisténcia interna de 0,908,

No entanto, ainda sdo escassos os estudos que
aprofundam as propriedades psicométricas dessa ver-
sdo, sobretudo no que se refere a evidéncia de validade
baseada na relacdo com outras variaveis e a confiabili-
dade entre avaliadores, visto que a escala foi elaborada
para ser utilizada tanto por profissionais de satide quanto
por familiares®%1?,

Assim, a verificacdo dos dados psicométricos da escala
permitird avaliar, de forma pratica e segura, a funcionali-
dade, possibilitando o acompanhamento mais preciso dos
efeitos da doenca e do tratamento sobre o desempenho
fisico e social das criangas e dos adolescentes. Esse moni-
toramento favorece a identificacdo precoce de limitacoes
e orienta intervencOes capazes de minimizar impactos
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negativos e promover qualidade de vida ao longo do tra-
tamento oncoldgico.

Diante da relevancia do tema e da necessidade de
avaliacéo funcional adequada de criancas e adolescentes
com cancer, com intuito de estimular atividades e brinca-
deiras que visem a manutencio da funcionalidade e de
aprofundar nos dados psicométricos da escala, delineou-
-se como objetivo do estudo: avaliar a evidéncia de vali-
dade baseada na relagdo com outras varidveis e a confia-
bilidade entre avaliadores da versdo brasileira da escala
pediatrica PPSC.

METODO
Tipo de estudo

Trata-se de um estudo metodoldgico com abordagem
quantitativa.

Populacéo do estudo

Participaram do estudo 59 criancas e adolescentes
com céncer, com idades entre 1 e 16 anos, juntamente
com seus familiares ou acompanhantes.

Critérios de selecao

Foram incluidas no estudo criancas e adolescen-
tes com idades entre 1 e 16 anos (idades para as quais
a escala foi elaborada e validada), com diagnéstico de
cancer, internados na internacgdo pedidtrica e na sala de
observacdo da emergéncia pedidtrica, acompanhados por
familiar ou acompanhante maior de 18 anos, que decla-
rou ser o cuidador principal. Foram excluidos aqueles que
optaram por ndo avaliar a crianga ou adolescente através
da aplicacéo da escala PPSC.

Figura 1 - Escala PPSC versdo original e versdo brasileira®®

Legenda: VO* — Versdo original; VF{ - Versdo final
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Os cdlculos do tamanho da amostra foram realiza-
dos utilizando os programas G*Power versdo 3.1.9.2%e o
BioEstat versdo 5.3"%. A partir da média de atendimento
realizado nos setores de internagio e sala de observacdo
da emergéncia pediatrica (100 atendimentos), foi reali-
zado o teste binomial exato com poder do teste de 90%,
tamanho do efeito de 21%, nivel de significancia de 5%
e proporcao constante de 50%.

A representatividade de cada ponto de coleta foi
verificada através da estratificacio por alocagdo propor-
cional, onde foram coletadas informacoes de 43 crian-
cas e adolescentes nos leitos de internacéo, e 16 crian-
cas e adolescentes internadas na emergéncia pedidtrica.
Cabe ressaltar que, no inicio da coleta de dados, foram
registradas perdas amostrais decorrentes de dbito (um)
e agravamento do estado clinico de criancas e adolescen-
tes (seis). Assim, a amostra final do estudo constituiu-se
de 59 criangas e adolescentes, conforme os critérios de
inclusdo previamente estabelecidos.

Para o inicio da coleta de dados, quatro enfermeiros
que trabalham na Instituicdo, cenario do estudo, foram

Figura 2 — Protocolo de aplicacdo da escala PPSC.

Fonte: Carmo 20241
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Fonte: autores

convidados a participar da coleta de dados, aplicando a
escala PPSC e orientando os familiares na aplicacdo da
escala. Para isto, foi necessario participar de um treina-
mento prévio com a pesquisadora principal via Google
Meet, com duracido média de 40 minutos. Apos estarem
aptos, iniciaram a coleta de dados. Durante o treina-
mento, foram orientados sobre cada etapa da coleta de
dados, a aplicacdo da escala PPSC e como explicar a apli-
cacfo para o familiar ou acompanhante.

Durante o treinamento dos enfermeiros aplicadores,
todos os instrumentos utilizados para a coleta de dados
foram apresentados e explicados detalhadamente. Os
instrumentos sdo: um formuldrio para coleta de dados
das criancas e adolescentes pelo enfermeiro, contendo
dados para caracterizacdo sociodemografica e clinica da
crianca e do adolescente, dados para caracterizacdo do
familiar ou acompanhante e a escala PPSC; e um formu-
lario para coleta de dados dos familiares contendo ape-
nas a escala PPSC.

A coleta de dados ocorreu entre os meses de junho e
outubro de 2021, nos setores de internagdo e emergéncia
pediatricas de um instituto especializado no tratamento
do cancer infantojuvenil, situado no municipio do Rio
de Janeiro, RJ, Brasil. Assim, a escala PPSC foi aplicada
de forma paralela pelo enfermeiro pediatra e pelo fami-
liar ou acompanhante da crianca ou do adolescente, com
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um intervalo maximo de 30 minutos entre as avalia¢des,
sem comunicacdo ou interferéncia durante as aplicacoes
da PPSC.

A Figura 2 apresenta o protocolo de aplicacdo da
escala PPSC.

Para avaliar a evidéncia de validade baseada na rela-
¢do com outras variaveis (validade de critério concor-
rente) e a confiabilidade interavaliadores da versdo bra-
sileira da PPSC, foram conduzidas analises estatisticas
apropriadas a natureza dos dados.

A confiabilidade interavaliadores, ou seja, o grau de
concordancia entre os escores atribuidos pelos enfermei-
ros pediatras e os familiares/acompanhantes, foi avaliada
por meio do Coeficiente de Correlacio Intraclasse (CCI),
tipo “two-way mixed, consistency, average measures”.
Este modelo € indicado para avaliar a consisténcia entre
dois avaliadores que aplicam a mesma escala em uma
amostra comum. Consideraram-se valores = 0,75 como
indicativos de boa confiabilidade®.

Para comparar os escores obtidos entre os dois ava-
liadores, inicialmente, testou-se a normalidade da distri-
buicéo dos dados da escala PPSC por meio do teste de
Shapiro-Wilk. A hipdtese nula de normalidade foi rejei-
tada (p < 0,05), indicando que os dados nao seguiam
distribuicdo normal.

Diante disso, optou-se pela aplicacdo do teste néo
paramétrico de Mann-Whitney U, apropriado para com-
paracdo de amostras independentes com distribuicdo ndo
normal, a fim de verificar possiveis diferencas significa-
tivas entre as pontuagdes atribuidas pelos dois grupos
de avaliadores.

Para avaliar a validade de critério concorrente, foi
conduzida uma regressdo linear multipla com método
de selecdo de varidveis Backward. Essa andlise teve
como variavel dependente a pontuacdo total da PPSC,
que expressa o nivel de funcionalidade da crianca/
adolescente.

As variaveis independentes inicialmente incluidas no
modelo foram: dados sociodemogréficos, diagndstico cli-
nico, tipo de tratamento cirurgico, presenca de sintomas,
tratamentos em curso e escolaridade do familiar/acompa-
nhante. O uso do método Backward permitiu a exclusdo
progressiva das variaveis com menor poder explicativo,
mantendo no modelo final apenas aquelas com associa-
¢do estatisticamente significativa com o escore funcio-
nal. Tal andlise possibilitou a verificacdo da relacdo da
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escala com outras varidveis teoricamente vinculadas ao
construto avaliado.

Ressalta-se que a faixa etaria das criancas e dos ado-
lescentes foi agrupada com base na teoria do crescimento
e desenvolvimento descrita por Arnold Gesell (teoria uti-
lizada na elaboracdo da escala)”. Ja o diagndstico foi
agrupado de acordo com a classificacdo CICI-3"® para
caracterizacdo em tumores sélidos e hematoldgicos para
as andlises estatisticas.

PEste estudo obedeceu as normas de pesquisa envol-
vendo seres humanos preconizadas pela Resolucdo n°®
466/12 do Conselho Nacional de Satide e pelo Oficio Cir-
cular n° 2/2021 da Comissio Nacional de Etica em Pes-
quisa e foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa da
EEAN e do Instituto de Atencéo a Saude S&o Francisco
de Assis da UFRJ (instituicdo proponente de pesquisa)
e da instituicdo coparticipante de pesquisa, cenario do
estudo em maio de 2020.

Todos os participantes e seus responsaveis assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e tiveram
acesso ao Termo de Assentimento.

A amostra foi composta por 118 participantes,
incluindo 43 criancas, 16 adolescentes e seus respectivos
familiares/acompanhantes. Em relagdo as variaveis inde-
pendentes sociodemograficas, a faixa etaria com maior
prevaléncia entre as criangas/adolescentes avaliadas foi
de 2 a 5 anos (n=22; 37,29%). Quanto ao sexo, 0 mas-
culino correspondeu a 50,85% da amostra. No que se
refere as variaveis independentes clinicas, o diagndstico
de tumor de sistema nervoso central apresentou preva-
léncia de 23,73%.

No que concerne ao tratamento das criangas e dos
adolescentes, 84,75% iniciaram o tratamento recente-
mente, no periodo de um més a um ano; a maioria esta
em tratamento curativo (81,36%), sendo a quimioterapia
o tratamento atual mais prevalente (50,85%), conforme
pode ser observado na Tabela 1.

Quanto aos sintomas, 79,66% das criancas/adolescen-
tes apresentavam um ou mais sintomas, dos quais 42,37%
relataram sentir dor; 27,12% relataram fadiga; 20,34%
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Tabela 1 - Caracterizagdo das criancas e dos adoles-
centes quanto as caracteristicas sociodemograficas e
clinicas. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2021.

Faixa Etaria

0-/2 3 5,08

2-5 22 37,29
6-10 18 30,51
11-16 16 27,12
Sexo

Feminino 29 49,15
Masculino 30 50,85
Diagnosticos

Retinoblastoma 4 6,78

Tumores 6sseos malignos 11 18,64
Tumor de Wilms 3 5,08

Linfomas 10 16,95
Tumores de sistema nervoso

central 14 23,73
Sarcomas de partes moles 5 8,47

Neuroblastoma 2 3,39

Rabdomiossarcoma 6 10,17
Leucemia 2 3,39

Neoplasia maligna de testiculo 1 1,69

Tumores hepéticos 1 1,69

Ano de inicio do tratamento

0-1 50 84,75
2-3 6 10,17
4-5 2 3,39

6-7 1 1,69

Tipo de tratamento

Curativo 48 81,36
Paliativo 6 10,17
Curativo e paliativo 5 8,47

Tratamento atual

Quimioterapia 30 50,85
Radioterapia 4 6,78

Cirurgia 11 18,64
Controle dos sintomas 13 22,03
Quimioterapia e radioterapia 1 1,69

Fonte: Carmo 202413

DOI: 10.35699/2316-9389.2025.60048

apresentaram febre; 15,25% sonoléncia; 11,86% dispneia;
6,78% nauseas e vomitos; e 3,39% anorexia. Destes sin-
tomas, apenas 27,12% das criancas/adolescentes estavam
com os sintomas controlados.

Os familiares/acompanhantes foram caracterizados
por meio das variaveis independentes sociodemogréficas.
Verificou-se que 84,75% dos familiares ou acompanhan-
tes eram maes, e 42,37% estavam na faixa etdria de 31
a 40 anos. Quanto ao grau de instrugio dos familiares/
acompanhantes, 50,85% possuiam o ensino médio com-
pleto e 38,97% ainda ndo o haviam completado ou pos-
suiam apenas o ensino fundamental.

Foi investigada a evidéncia de validade baseada na
relacdo com outras variaveis, por meio da analise da asso-
ciacfo entre os escores da escala e varidveis externas rela-
cionadas ao construto funcionalidade. Desta forma, rea-
lizaram-se associacOes entre as varidveis independentes
e as duas aplicaces da escala PPSC: Avaliacdo do enfer-
meiro pediatra e do familiar/acompanhante.

Com relacdo a avaliacdo dos enfermeiros pediatras,
percebeu-se que, se a crianca estiver na faixa etaria de 6
a10 e 11 a 16 anos, ha uma tendéncia de aumento médio
no escore da PPSC em comparacdo com as criancas na
faixa de 0 a 1 ano, ou seja, as criancas da faixa etdria de 6
a 16 anos apresentam médias nos escores da PPSC maio-
res que as da faixa de O a 1 ano.

Quanto ao tipo de tratamento, observou-se que as
criangas e adolescentes que fizeram tratamento palia-
tivo ou tratamento curativo com paliativo apresentaram
uma tendéncia de aumento médio no escore em compa-
racdo com aquelas que realizaram o tratamento curativo.

Verificou-se, também, que os familiares/acompa-
nhantes com grau de escolaridade de ensino fundamen-
tal completo, ensino médio completo e ensino superior
completo influenciaram um aumento médio no escore do
PPSC em comparacdo aqueles com ensino fundamental
incompleto, conforme pode ser observado na Tabela 2.

A técnica backward deixou apenas o fator “Sintomas
controlados” no modelo final. Contudo, este fator nido
apresentou associacao significativa com os escores dos
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familiares/acompanhantes. Portanto, os escores desses
sdo independentes de ter sintomas controlados ou néo.

O teste de CCI avaliou a concordéncia entre os esco-
res das avaliacOes feitas pelos Enfermeiros Pediatras e
pelos Familiares/Acompanhantes, obtendo um valor de
0,86(16), o que indica concordancia boa.

Quanto as comparacoes entre as variaveis indepen-
dentes e as avaliagOes das criancas e dos adolescentes rea-
lizadas pelos Enfermeiros Pediatras e Familiares/Acom-
panhantes, a partir dos escores da PPSC, rejeitou-se a
hipétese nula de distribuicdo normal (p<0,50), adotan-
do-se o teste ndo paramétrico de Mann-Whitney.

Dessa forma, verificou-se significancia estatistica
entre as criangas e os adolescentes que apresentaram
sintomas controlados. Na avaliacdo dos enfermeiros

pediatras, o escore mediano® foi maior que o dos familia-
res/acompanhantes®. Entretanto, para as criancas e ado-
lescentes que ndo tiveram seus sintomas controlados, os
escores da PPSC foram semelhantes entre os avaliadores.

Quanto aos diagnosticos, ndo houve significancia
estatistica. Assim, os escores das criangas e dos adoles-
centes com diagndsticos de tumores solidos e de tumores
hematoldgicos foram semelhantes entre os avaliadores.

No que tange aos tipos de tratamentos, ndo houve
significancia estatistica entre eles. Portanto, os escores,
quando comparados entre cuidados paliativos e trata-
mentos curativos, foram semelhantes entre os avaliado-
res. Verificou-se, também, que nio houve significAncia
estatistica entre os tratamentos atuais, concluindo-se que
os escores da escala PPSC, quando comparados com os
tratamentos quimioterapicos, radioterdpicos, cirurgicos
e o controle de sintomas, foram semelhantes entre os
dois avaliadores.

Tabela 2 — Associacdo das variaveis independentes com os escores da PPSC decorrentes das avaliacoes dos Enfer-
meiro Pediatras e dos Familiares/Acompanhantes. Rio de Janeiro. Brasil, 2021.

Faixa etdria da crianca

Oal 0 -

2a5 -0,127 0,412

6alo 1,948 0,640

11a16 2,061 0,584

Tipos de tratamento

Curativo 0 -

Paliativo 2,521 1,247
EIg:é;:;;“ Curativo e paliativo 2,104 0,746

Escolaridade do Familiar/Acompanhante

Ensino fundamental incom-

pleto 0 -

Ensino fundamental com-

pleto 2,916 1,386

Ensino médio incompleto 1,178 1,097

Ensino médio completo 2,561 0,651

Ensino superior incompleto 2,400 1,306

Ensino superior completo 3,900 0,536

-0,310 0,759 -0,954 0,700 Estavel

3,040 0,004 0,664 3,232 Acréscimo
3,530 0,001 0,889 3,232 Acréscimo
2,020 0,048 0,018 5,024 Acréscimo
2,820 0,007 0,608 3,601 Acréscimo
2,100 0,040 0,135 5,697 Acréscimo
1,070 0,288 -1,024 3,379 Estavel

3,930 < 0,001 1,255 3,868 Acréscimo
1,840 0,072 -0,220 5,020 Estavel

7,280 < 0,001 2,825 4,975 Acréscimo

*Regressdo linear multipla com método de selecdo backward; OR - Odds Ratio; O - categoria de referéncia; significativo se p<0,050
Varidveis inseridas no modelo inicial: Faixa etdria da crianca, Sexo, Diagndstico, Tipo de tratamento, Tratamento atual, sintomas controla-

dos. Escolaridade do Familiar/Acompanhante
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As varidveis idade e sexo ndo foram verificadas nos
estudos de elaboracdo da PPSC“*!V, Contudo, nos estu-
dos de Mulherm et al.®?, foram realizadas andlises dessas
variaveis, ndo sendo observadas influéncias significativas
nos escores da PPSC. Neste estudo, entretanto, verificou-
-se que as idades entre 6 e 16 anos apresentaram uma
tendéncia de aumento médio no escore da PPSC nas ava-
liacoes dos enfermeiros pediatras em comparagido com
aqueles menores de 1 ano. Quanto ao sexo, ndo houve
diferencas significativas.

Pode-se inferir que, por a escala PPSC nfo ser sepa-
rada por faixa etdria, os enfermeiros pediatras, ao ava-
liarem criancas e adolescentes, precisam atentar para o
crescimento e desenvolvimento de acordo com a idade,
pois a funcionalidade pode ser subavaliada caso os lac-
tentes sejam comparados intuitivamente com faixas eta-
rias elevadas, como alertaram os estudos anteriores'%V,

Porém, um estudo com criangas diagnosticadas com
leucemia, entre 3 e 6 anos de idade, independentemente
da fase de tratamento, apresentou atraso na funcionali-
dade global ou desempenho significativamente inferior ao
de criancas da mesma faixa etdria que n&o tinham cin-
cer. O maior atraso observado foi na mobilidade, neces-
sitando de maior auxilio®.

Ainda, o referido estudo aponta que, possivelmente,
a diminuicdo da habilidade funcional decorre dos efeitos
adversos trazidos pela doenca e pelo tratamento, como o
cansaco e a fadiga, que afetam a participacdo das crian-
cas em suas atividades. Fato que traz um alerta para uma
intervengao especifica para essa faixa etaria®.

Verificou-se neste estudo que criancas e adolescentes
em cuidados paliativos exclusivos ou em cuidado cura-
tivo integrado com paliativo tiveram tendéncia de escores
maiores na escala PPSC, sugerindo maior funcionalidade.
Tais dados corroboram a literatura internacional, que
associa de maneira consistente o melhor planejamento
prévio de cuidados com a melhora da qualidade de vida
e reducdo de sintomas desagradaveis"?.

Corroborando este estudo, uma pesquisa comparou
criancas e adolescentes em diferentes fases do tratamento
quimioterdpico com criancas e adolescentes sauddaveis,
constatando piora do desempenho fisico daqueles em tra-
tamento, concluindo que esses déficits funcionais podem
persistir por anos apds o tratamento®,

Cabe destacar que os cuidados paliativos pediatri-
cos constituem a assisténcia prestada a crianca e ao ado-
lescente com doenca crénica e/ou ameacadora da vida,
sendo iniciados ao diagnéstico, independentemente do
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tratamento da doenca de base. Definido em 1998, neces-
sita do envolvimento de equipe multiprofissional para
atender as necessidades biopsicossociais e espirituais da
crianga e/ou adolescente e sua familia, com o intuito de
um controle adequado dos sintomas e de favorecer a qua-
lidade de vida®.

Entretanto, no Brasil, os cuidados paliativos pedidtri-
cos ainda ndo sdo uma realidade nacional, abrangendo
apenas 40,3% dos servicos com essa qualificagdo. Os
dados referentes a 2019 apontam que a maior parte dos
atendimentos em pediatria esta concentrada na regido
Sudeste, com destaque para o estado de Sdo Paulo®@.

Do total de 77 servicos existentes no Brasil, apenas
05 estdo no Rio de Janeiro, cenario do estudo. Mesmo
assim, os dados necessitam de aprofundamento quanto a
qualidade do servico, pois ainda ndo se sabe sobre a qua-
lificacdo dos profissionais e se atuam exclusivamente em
cuidados paliativos pediatricos®@.

Observou-se que niveis mais elevados de escolari-
dade do familiar/acompanhante estdo associados a um
aumento médio nos escores da escala PPSC. Essa associa-
¢do sugere que acompanhantes com maior escolaridade
atribuiram escores mais elevados de funcionalidade e,
possivelmente, mais alinhados as avaliagdes dos enfer-
meiros pediatras, considerando-se a boa concordancia
observada entre os avaliadores (CCI = 0,86)19,

Este estudo corrobora pesquisas anteriores"*'® que
apontaram como pontos positivos da escala PPSC ser pra-
tica, curta e apropriada para a avaliacdo da funcionali-
dade, a partir da avaliacdo da dimenséo fisica de criancas/
adolescentes. Isso favorece a aplicacéo segura e padro-
nizada pelos pais, bem como facilita a comunicacéo da
avaliacdo com a equipe médica.

Mesmo constatando que os pais sdo bons avaliadores
com a PPSC, observou-se neste estudo a necessidade de
orientagdo prévia do familiar/acompanhante para apli-
car a escala PPSC, a fim de evitar a subavaliacdo da fun-
cionalidade devido a falta de atividades/brincadeiras no
momento da avaliagdo.

Nesse sentido, Sousa et al.?? indicam que, quando
devidamente orientados e envolvidos, os pais podem
desempenhar um papel valioso na avaliacio dos sintomas
e das necessidades emocionais dos filhos, contribuindo
com a equipe de satide no processo de tratamento.

Em contrapartida, o estudo de Mulherm et al."? cons-
tatou que os pais sdo bons avaliadores das atividades/
brincadeiras dos filhos utilizando a PPSC sem a neces-
sidade de orientacdo prévia, corroborando com Lansky
et al.uo1D,
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Como pontos negativos da escala PPSC, observou-se
neste estudo que as descricoes generalistas e semelhantes
nas classificacoes dos escores podem confundir tanto o
familiar/acompanhante como os enfermeiros pediatras,
sendo necessario exemplificar detalhadamente os escores
para distinguir aqueles com mais semelhancas, como os
escores 70 e 40 da escala PPSC.

Nas associacOes realizadas com diagndstico e tra-
tamentos atuais (cirurgia, quimioterapia, radioterapia e
controle dos sintomas), ndo foram verificadas influéncias
significativas nos escores das avaliacoes dos enfermeiros
pediatras e do familiar/acompanhante, apesar de estudos
anteriores terem verificado®?,

Entretanto, observou-se que os sintomas néo contro-
lados tiveram escores medianos mais elevados do que os
sintomas controlados, o que € o inverso da hipétese ado-
tada. Observa-se a necessidade de estudos mais robus-
tos, com amostra significativa, para comparar criancas/
adolescentes com ou sem sintomas, controlados ou nio,
para verificar se influenciam ou néo na funcionalidade.

Ressalta-se a necessidade de aplicar a escala PPSC em
uma amostra significativa de criangas/adolescentes em
outros niveis de atendimento, como ambulatorio e assis-
téncia domiciliar, para aprofundar os testes psicométri-
cos, sendo uma limitacéo deste estudo a aplicacdo apenas
nas internacOes e emergéncias pedidtricas, sem realizar
comparacdes entre os dois setores devido a amostra ndo
significativa da emergéncia.

Outra limitacdo importante é a auséncia de dados
da escala PPSC adaptada transculturalmente, publicados
para comparacoes estatisticas.

A limitacdo da escala PPSC € possuir apenas uma
dimenséo (fisica)!?. Néo incluir pelo menos a dimens&o
social compromete a avaliacdo da funcionalidade em rela-
¢do as atividades/brincadeiras extra hospitalares e domi-
ciliares, como ir a escola, limitando também a aplicacdo
de testes mais robustos para a validade de constructo.

Avalidagao e verificacdo da confiabilidade da escala
PPSC fornecem a enfermagem um instrumento valido
e confidvel para avaliar a funcionalidade de criancas e
adolescentes com cancer, favorecendo intervencoes indi-
vidualizadas e fortalecendo a assisténcia baseada em evi-
déncias. Por ser aplicavel também por familiares, amplia a
participacdo destes no cuidado, promovendo uma pratica
centrada na crianca, no adolescente e em seus familiares.

No ensino, o estudo subsidia a formagao de enfermei-
ros ao estimular o uso de instrumentos validados e aler-
tar sobre a importéncia da avaliacdo da funcionalidade
durante a internacdo, tracando cuidados terapéuticos,
como o brincar, visando o aumento da qualidade de vida

DOI: 10.35699/2316-9389.2025.60048

Conclui-se que a escala PPSC avalia a funcionalidade
da crianca e do adolescente, sendo considerada confia-
vel. Pode ser aplicada pelo familiar/acompanhante e pelo
enfermeiro pediatra, desde que realize treinamento pré-
vio. Por ser breve e simples, torna-se apropriada para ava-
liacdo pelos pais, desde que sejam cuidadores principais.

Entretanto, a escala PPSC néo € dividida por faixa
etdria, exigindo que o enfermeiro/pediatra tenha enten-
dimento sobre o crescimento e o desenvolvimento nor-
mais da crianca e do adolescente para ndo subestimar a
funcionalidade.

Ressalta-se que a escala PPSC precisa ser aplicada
em uma amostra consistente para avaliar a sensibilidade
quanto a possiveis alteragdes no tipo de tratamento e a
presenca de sintomas, bem como ampliar a aplicacdo em
outros niveis de atendimento, como ambulatdrios e assis-
téncia domiciliar.
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