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Objetivo: realizar tradução, adaptação cultural e validação de conteúdo e aparência do instrumento Practice 
Standards for Nurses Providing Pediatric Cancer Care in Atlantic Canada para o português do Brasil. Método: trata-
-se de um estudo de tradução, adaptação cultural e validação de conteúdo e aparência de instrumento. Participaram 
8 profissionais no comitê de juízes. Resultados: houve a necessidade de adequar a semântica e correções gramaticais 
com a versão aprovada pela Associação Canadense de Enfermeiros em Oncologia. Adotou-se o Índice de Validade 
de Conteúdo. Foram realizadas três rodadas para atingir o Índice de Validade de Conteúdo ≥0,8 em 100% dos itens: 
primeira 233 itens (96%), segunda 9 itens (90%), terceira rodada 1 item. No pré-teste obteve-se 100% de compreen-
são. Conclusão: a versão traduzida do instrumento original está adequada para utilização no Brasil.

Descritores: Enfermagem. Competência Profissional. Oncologia. Enfermagem Pediátrica. Estudo de Validação. 

Objective: to perform translation, cultural adaptation and validation of content and appearance of the instrument 
“Practice Standards for Nurses Providing Pediatric Cancer Care in Atlantic Canada” into Brazilian Portuguese. 
Method: this is a study of translation, cultural adaptation and validation of content and appearance of instrument. 
Eight professionals participated in the committee of judges. Results: there was a need to adapt the semantics and 
grammatical corrections with the version approved by the Canadian Association of Nurses in Oncology. The Content 
Validity Index was adopted. Three rounds were performed to achieve the Content Validity Index ≥0.8 in 100% of 
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items: first 233 items (96%), second 9 items (90%), third round 1 item. In the pre-test, 100% comprehension was 
obtained. Conclusion: the translated version of the original instrument is suitable for use in Brazil.

Descriptors: Nursing. Professional Competence. Medical Oncology. Pediatric Nursing. Validation Study.

Objetivo: realizar traducción, adaptación cultural y validación de contenido y apariencia del instrumento “Practice 
Standards for Nurses Providing Pediatric Cancer Care in Atlantic Canada” para el portugués de Brasil. Método: se 
trata de un estudio de traducción, adaptación cultural y validación de contenido y apariencia de instrumento. 
Participaron 8 profesionales en el comité de jueces. Resultados: hubo la necesidad de adecuar la semántica y 
correcciones gramaticales con la versión aprobada por la Asociación Canadiense de Enfermeros en Oncología. Se 
adoptó el Índice de Validez de Contenido. Se realizaron tres rondas para alcanzar el Índice de Validez de Contenido 
≥0,8 en el 100% de los ítems: primera 233 ítems (96%), segunda 9 ítems (90%), tercera ronda 1 ítem. En el pre-test 
se obtuvo 100% de comprensión. Conclusión: la versión traducida del instrumento original está adecuada para su 
uso en Brasil.

Descriptores: Enfermería. Competencia Profesional. Oncología Médica. Enfermería Pediátrica. Estudio de Validación.

Introdução

Com base no documento World Cancer 

Report da International Agency for Research 

on Cancer, da Organização Mundial da Saúde 

(OMS), é inquestionável que o câncer é um 

problema de saúde pública, especialmente entre 

os países em desenvolvimento. É esperado que 

nas próximas décadas, o impacto do câncer na 

população corresponda a 80% dos mais de 625 

mil casos novos estimados para 2020 – 2022(1). O 

câncer infantojuvenil, de 0 a 19 anos, é conside-

rado raro, quando comparado aos tumores do 

adulto, e corresponde entre 2% e 3% de todos 

os tumores malignos. Estimativa realizada pelo 

Instituto Nacional de Câncer (INCA) para o ano 

2020 revelou que ocorreram cerca de 8.460 casos 

por ano em crianças e adolescentes, com 8% de 

mortes na população brasileira(1).

O câncer infantojuvenil não pode ser con-

siderado uma simples doença, mas, sim, um 

grupo de diferentes malignidades que variam de 

acordo com o tipo histológico, localização pri-

mária do tumor, etnia, sexo e idade. As taxas de 

incidência dos tumores específicos da infância 

são muito mais variáveis entre as populações(1).

Nos últimos anos surgiram vários avanços 

no diagnóstico e tratamento do câncer que pro-

vocaram uma série de consequências físicas,  

emocionais e sociais. Esses avanços exigem cada 

vez mais profissionais qualificados para lidar com 

as novas demandas do exercício profissional, 

direcionadas à realidade epidemiológica do 

nosso país. Faz-se necessário juntar esforços 

para uma participação mais efetiva dos profis-

sionais de saúde no diagnóstico precoce, no  

controle da doença e na melhoria da qualidade 

da assistência prestada(2-3).

Para tanto, é necessário que o enfermeiro 

possua competências para prestar assistência 

aos pacientes com câncer, na avaliação diag-

nóstica, tratamento, reabilitação e atendimento 

aos familiares. Além da habilidade na aplicação 

do conhecimento, os enfermeiros de oncologia  

precisam aumentar a competência, para dire-

cionar e influenciar o plano de cuidados(2-4).

Atualmente, há uma escassez de trabalhos 

publicados na literatura que definam de forma 

estruturada a padronização de uma matriz de 

competências para organização das instituições 

e desenvolvimento do enfermeiro em oncologia 

pediátrica(5-6). No Brasil, por meio das Diretrizes 

Curriculares Nacionais (DCNs) para os cursos de 

graduação em Enfermagem em vigor, as com-

petências gerais a serem alcançadas pelo futuro 

enfermeiro são: atenção à saúde, tomada de 

decisão, comunicação, liderança, administração, 

gerenciamento e educação permanente(7).

A padronização de um conjunto de  

competências é fundamental para os sistemas de 

gestão de instituições de saúde, tanto para a qua-

lificação assistencial como para a conformação de 
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recursos humanos capazes de atingirem elevados 

patamares de excelência. Nessa perspectiva, há 

um instrumento, elaborado pela Associação  

Canadense de Enfermeiros em Oncologia 

(CANO), em conjunto com a Atlantic Pro-

vinces Pediatric Hematology Oncology Network 

(APPHON)(8), que reúne atributos capazes de  

subsidiar o conjunto de competências dos enfer-

meiros oncologistas pediátricos.

Há similaridades entre o sistema de serviços 

de saúde do Canadá e o do Brasil, que ocorrem 

por meio de recebimento de contribuição fe-

deral em dinheiro integral sob a Transferência 

de Saúde do Canadá, garantindo que todos 

os residentes elegíveis do país tenham acesso 

aos serviços de saúde, segurados em uma base  

pré-paga, sem cobranças diretas no ponto de 

atendimento por esses serviços(9). Considerando 

as similaridades existentes entre os sistemas 

de saúde canadense e brasileiro, optou-se por 

realizar a tradução e adaptação cultural do  

instrumento e submetê-lo a um processo de ava-

liação de sua adequação para uso no cenário  

nacional da oncologia pediátrica. O objetivo 

deste estudo é realizar a tradução, adaptação 

cultural e validação de conteúdo e aparência 

do instrumento Practice Standards for Nurses  

Providing Pediatric Cancer Care in Atlantic  

Canada para o português do Brasil.

Método

Trata-se de uma pesquisa metodológica de 

tradução, adaptação cultural e validação de  

conteúdo e aparência do instrumento(10) 

Practice Standards for Nurses Providing Pedia-

tric Cancer Care in Altantic Canada para o  

português do Brasil.

Para iniciar o processo de tradução e adap-

tação cultural, foi necessário obter a permissão 

dos autores(10). A CANO e a APPHON permitiram 

a realização do estudo. Conforme recomenda-

ções, a não realização desta etapa implica em 

transtornos judiciais e envolve questões de di-

reitos autorais. 

O referencial metodológico deste estudo está 

pautado segundo Beaton, composto por seis 

estágios: permissão assegurada, tradução, sín-

tese das traduções iniciais, retrotradução, revisão 

pelo comitê especialista e pré-teste(11-12). 

Estágio 1 – Permissão assegurada dos autores 

para uso e tradução do instrumento: para rea-

lizar a tradução do instrumento do inglês para o 

português do Brasil, foi solicitada a autorização, 

via e-mail para as associações APHON e CANO. 

Estágio 2 – Tradução Versão em Português: 

foi realizada a tradução do instrumento por dois 

tradutores independentes, bilíngues, do idioma 

original, inglês, para o idioma português do 

Brasil. Cada um produziu uma versão indepen-

dente, denominadas T1 e T2. Após o retorno 

das traduções, foram realizadas duas reuniões 

online por chamada de vídeo, com duração de 

2 horas cada, originando a 1ª rodada, versão em 

português. 

Estágio 3 – Back translation: foi realizada a 

tradução do documento do idioma português 

novamente para o inglês, por outros dois tra-

dutores, T3 e T4, bilíngues, brasileiros e que 

desconheciam o instrumento original. O T3 

tinha vivência com traduções para profissionais 

da saúde e nas terminologias específicas. Cada 

tradutor produziu uma nova versão em inglês. 

Foram realizadas duas reuniões online por cha-

mada de vídeo, com duração de 2 horas cada, 

para o consenso. A versão final em inglês foi 

encaminhada por e-mail para avaliação da as-

sociação CANO, sendo aprovada integralmente. 

Assim, avançou-se para a etapa de validação do 

comitê de juízes. 

Estágio 4 – Comitê de Juízes: após apro-

vação da CANO, foi elaborado o formulário 

para validação do comitê de juízes. O comitê 

de juízes foi composto por 8 especialistas, que 

obedeceram aos seguintes critérios de inclusão: 

ser enfermeiro, atuar em oncologia pediátrica, 

ter a formação mínima de mestre e experiência  

profissional na área.

Os juízes receberam um convite por e-mail 

para participar desta etapa. Após o aceite, foi 

enviado o link do Google forms e o Termo 

de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).  

No formulário foram contempladas as seguintes 

variáveis: cargo atual, sexo, formação profissional, 
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tempo de formado, local de trabalho, tempo de 

atuação na enfermagem, tempo de atuação em 

oncologia pediátrica, nível de domínio em in-

glês. Sobre o nível do domínio em inglês, esta 

foi uma decisão inicial, pois como o documento 

está na língua inglesa, considerou-se importante 

o avaliador ter essa competência, caso fosse ne-

cessário ter uma percepção diferente da que foi 

apresentada na tradução. 

O questionário foi desenvolvido para avaliar 

a compreensão dos aspectos da equivalência 

semântica (gramáticas e vocabulários), equiva-

lência idiomática (substituição de expressões 

ou cultura), equivalência cultural (experiências  

vivenciadas dentro do contexto cultural da  

sociedade) e a equivalência conceitual  

(validade de conceitos explorados)(11). Foram ava-

liados 243 itens, relacionados aos sete domínios:  

1. Avaliação de saúde; 2. Relações de apoio 

e terapêuticos; 3. Gerenciamento dos efeitos  

colaterais do tratamento e sintomas do câncer; 

4. Ensino e coaching, facilitando a conti-

nuidade do cuidado/navegando no sistema;  

5. Tomada de decisão; 6. Defesa de direitos e  

prática profissional; 7. Liderança; de acordo com  

variação de resposta de uma escala de Likert  

(1 a 5), composta pelas seguintes categorias: 

1 – discordo fortemente, 2 – discordo,  

3 – neutro, 4 – concordo e 5 – concordo fortemente.  

   Para descrição das críticas e sugestões dos 

especialistas, foi disponibilizado um campo 

longo após o item, para detalhar as informações. 

O índice de validade de conteúdo (IVC) é um 

dos métodos mais utilizados na área da saúde e 

mede a porcentagem de concordância dos juízes 

sobre a equivalência semântica, idiomática,  

cultural e conceitual, podendo ser analisado  

individualmente e depois globalmente. Este 

procedimento é essencial para garantir que 

o processo será confiável e apropriado para a 

população estudada(12). Para a avaliação da con-

cordância empregou-se o índice de validade de 

conteúdo, com a expectativa de IVC ≥0,8(11-13). 

Estágio 5 – Versão Final: após a aplicação 

de todas as etapas dos processos de Tradução 

e adaptação cultural do instrumento Practice 

Standards for Nurses Providing Pediatric Cancer 

Care in Atlantic Canada para a língua portu-

guesa do Brasil será produzida a versão final. 

As contribuições e os índices de concordância 

entre os juízes foram analisados e ajustados para 

compor a versão final. 

Estágio 6 – Avaliação do instrumento (Pré-

-teste): esta etapa objetivou avaliar a compreen-

sibilidade do instrumento pelo público final.

Participaram do estudo cinco enfermeiros 

que preencheram os critérios de inclusão:  

desempenhar suas atividades profissionais na 

área de oncologia pediátrica há, pelo menos, 

seis meses e que atuassem com especialidades 

distintas na oncologia, a saber, experiência 

em transplante de medula óssea, unidade de  

terapia intensiva, educação permanente, coorde-

nação ou liderança de unidade e ambulatório de  

quimioterapia antineoplásica. Os participantes 

receberam a versão final e um questionário 

com as seguintes perguntas: 1. O instrumento 

tem fácil compreensão? 2. Descreva as su-

gestões ou dúvidas encontradas na avaliação 

do instrumento. Na pergunta 1, foi utilizada a  

escala de Likert (1 a 5), composta pelas seguintes  

categorias: 1 – discordo fortemente, 2 – discordo,  

3 – neutro, 4 – concordo e 5 – concordo fortemente. 

Utilizou-se campo aberto na questão 3, para  

descrição das sugestões e dúvidas. 

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética 

e Pesquisa da Universidade Federal de São Paulo 

(UNIFESP), Certificado de Apresentação de Apre-

ciação Ética (CAAE) n. 29696420.0.0000.5505, 

seguindo as recomendações da Resolução n. 

466/12 do Conselho Nacional de Saúde.

Resultados

A tradução do T1 foi mais relevante para o 

estudo, porque trouxe mais detalhes e termos 

alinhados com a realidade da saúde, do que a 

do T2. Independente desta informação, houve 

necessidade de adequar a semântica e fazer 

correções gramaticais, com a concordância de 

todos os profissionais (T1, T2, pesquisador e 

orientador). Não houve dificuldades para se  

alcançar uma única versão ou disparidades entre 

as traduções. 
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No processo de back translation, obser-

vou-se que a reunião de alinhamento foi  

fundamental para ajustar a diferença entre as  

versões dos tradutores e também eficiente, pois 

não houve qualquer sugestão de modificação 

pela instituição idealizadora do instrumento. 

Oito profissionais foram convidados para 

compor o comitê de juízes, mas apenas seis par-

ticiparam efetivamente das três rodadas; todos 

do sexo feminino, com idades entre 30 e 61 anos 

e tempo médio de atividade profissional de 26 

anos. A maioria com mais de 11 anos de trabalho 

dedicados à oncologia pediátrica 4 (67,1%); com 

titulação stricto-sensu, 5 (83,3%); com mes-

trado 1 (16,7%); com doutorado 1 (16,7%) e 

83,3% com domínio básico a intermediário da 

língua inglesa. A atuação desses enfermeiros era:  

1 (16,7%) enfermeiro de educação permanente,  

1 (16,7%) enfermeiro especialista clínica, 1 

(16,7%) adjunto do curso de enfermagem, 1 

(16,7%) supervisor de enfermagem e 2 (33,3%) 

gerentes de enfermagem. 

Na primeira rodada, obteve-se 233 (96%) 

itens do instrumento acima de IVC ≥0,8 do total 

de 243 itens. Estes itens contemplam o instru-

mento completo, desde a introdução até a  

avaliação final, conforme apresentado na Ta-

bela 1. Foi necessário realizar a 2ª rodada com o  

comitê de juízes para validar os 10 (4%) itens 

que não tiveram o IVC ≥0,8. 

Tabela 1 – Índice de validação de conteúdo – 1ª Rodada. São Paulo, São Paulo, Brasil – 2021 (N=6) 

Itens avaliados com IVC ≤ 0,8 Semântica Idiomática Cultural Conceitual 

Orientações iniciais
Iniciante 0,66 .. .. 0,66

Iniciante avançado 0,66 .. .. ..

Competente 0,66 .. .. ..

Não se aplica 0,66 .. .. ..

1.Avaliação de saúde

I. Reconhece comorbidades e variações do 
crescimento e desenvolvimento normal da 
criança/adolescente.

0,66 .. .. ..

I. Demonstra conhecimento sobre os 
medicamentos específicos do protocolo 
da criança/adolescente, favorecendo 
uma avaliação precisa do medicamento 
apropriado.

0,66 .. .. ..

S. Avalia sem julgamento crítico, o uso no 
passado, presente e/ou futuro de práticas 
de saúde complementares ou alternativas.

0,66 .. .. 0,66

2.Relações de apoio e terapêutico

3.Gerenciamento dos efeitos colaterais do tratamento e sintomas do câncer

A. Integra o plano de tratamento de 
cuidados com as demais especialidades de 
profissionais de saúde.

0,66 0,66 0,66 ..

Outras terapias alternativas ou 
complementares:

0,66 .. .. ..

4.Ensino e coaching

S. Facilita a compreensão da criança e da 
família sobre a forma aguda e crônica do 
câncer.

.. 0,66 .. ..
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Tabela 1 – Índice de validação de conteúdo – 1ª Rodada. São Paulo, São Paulo, Brasil – 2021 (N=6) 

Itens avaliados com IVC ≤ 0,8 Semântica Idiomática Cultural Conceitual 

5.Facilitando a continuidade do cuidado/navegando no sistema

6.Tomada de decisões e defesa dos direitos

7.Prática profissional e liderança

Fonte: elaboração própria.

Notas: 

I. Cuidados Intermediários; S. Cuidados Subespecializados; A. Cuidados Avançados.

Sinal convencional utilizado:

..Não se aplica dado numérico.

Obteve-se o retorno de seis (75%) juízes dos 

especialistas convidados para participar da pes-

quisa da segunda rodada. Dos 10 (4%) itens ava-

liados, somente 1 item do instrumento obteve o 

IVC ≥0,8 (Tabela 2), sendo necessário realizar a 

3ª rodada.

Tabela 2 – Índice de Validação de Conteúdo – 2ª Rodada. São Paulo, São Paulo, Brasil, 2021. (N=6) 

Itens avaliados com Índice de Validação de Conteúdo Semântica Idiomática Cultural

Orientações Iniciais 

Não se aplica 0,63 0,63 0,63 0,63

Fonte: Elaboração própria.

Na terceira rodada, somente 1 (10%) item 

do instrumento apresentou IVC ≥0,8, sendo 

concluído a etapa de validação em virtude da 

natureza do item não implicar em mudança de 

conteúdo. 

As alterações sugeridas pelos especialistas que 

compuseram o comitê de juízes foram relacio-

nadas à semântica, nas correções da gramática, 

e cultural, representada pela inclusão da palavra 

“adolescente” em todos os itens que referirem a 

palavra criança, acatando-se o binômio criança/

adolescente, bem como “terapias paliativas” por 

“cuidados paliativos”.

Após conclusão da permissão assegurada das 

associações, tradução, retrotradução e avaliação 

do comitê de juízes para adaptação cultural do 

instrumento Practice Standards for Nurses Provi-

ding Pediatric Cancer Care in Atlantic Canada 

para a língua portuguesa do Brasil, obteve-se a 

versão final. 

Dos 5 enfermeiros participantes do pré-teste, 

4 (80%) eram do sexo feminino e a maioria 

possuía idade entre 30 e 39 anos (60%). Todos 

com experiência na área de oncologia pediá-

trica e tempo médio de atuação de 10 anos. Os  

respondentes atestaram 100% de clareza do  

instrumento. Entretanto, 40% expressaram dú-

vidas sobre a interpretação da proporção final 

relativa à classificação do nível de competência 

atribuído ao profissional.

Discussão

A adaptação de um instrumento para outra 

língua é um processo complexo. Realizar uma 

simples tradução não atende aos requisitos de 

excelência para validação. Nesse processo, le-

va-se em consideração o idioma, o contexto 

cultural, o estilo de vida e os aspectos técnicos 

e semânticos(10-13). Por esse motivo, é impor-

tante realizar todos os estágios preconizados na  

literatura, para garantir e manter o potencial do  

estudo, bem como ter os resultados pareáveis 
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com o idioma original, uma das principais quali-

dades da validação(14). 

Ante a escassez de literatura sobre a  

enfermagem oncológica pediátrica e, mais es-

pecificamente, sobre as competências dos  

enfermeiros dedicados a essa área, considera-se 

que a execução da presente investigação prestou 

relevante inovação para os processos de gestão 

assistencial e educação permanente em Enfer-

magem. As etapas percorridas de aprovação e 

avaliação assertivas conferidas pela CANO e  

APPHON foram fundamentais para reafirmarem a 

contemporaneidade dos contextos tecnológicos, 

de formação e de recursos humanos contidos  

no instrumento, uma vez que este foi desenvol-

vido em 2007(1,15-16).

Face ao exposto, escolheu-se o instrumento 

Practice Standards for Nurses Providing Pediatric 

Cancer Care in Atlantic Canada, identificando-o 

como um potencial para a realidade brasileira.  

A APPHON demonstrou interesse em ter o  

resultado final desta pesquisa, por se tratar de 

um instrumento publicado por eles em 2007.  

Relataram também que a revisão seria impor-

tante para identificar as possíveis mudanças 

nos contextos tecnológicos, de formação e 

de recursos humanos. Na realização das ro-

dadas e back-translation, procurou-se a maior 

assertividade possível para a avaliação dos 

juízes, visando reduzir o número de correções,  

demonstrando-se, ao final do estudo, que o 

instrumento pode ser aplicado no Brasil. Uma  

melhor compreensão dessas diferenças pode 

ajudar e indicar que a cultura da oncologia no 

contexto brasileiro é condizente com práticas do 

sistema de saúde dos países desenvolvidos(12). 

Nenhuma sugestão foi realizada pela CANO(1,15-16).  

   A literatura descreve que, para a avaliação do 

conteúdo, indica-se a composição do comitê por 

cinco a dez juízes. Dessa forma, a participação 

obtida na presente investigação foi adequada 

numericamente bem como qualitativamente, 

outro fator importantíssimo nessa metodologia 

de pesquisa, uma vez que os juízes devem  

apresentar estreita compatibilidade entre intelec-

tualidade e experiência com o fenômeno que 

está em processo de avaliação(12). 

A participação dos juízes nesta etapa da pes-

quisa foi efetiva, pois o documento apresentava 

23 páginas, sendo 243 itens para avaliação, além 

de terem sido mantidos os mesmos juízes do 

início até o fim do processo de validação(17). 

Dentre as sugestões dos juízes, a mais comum 

foi a solicitação de inclusão de adolescentes no 

instrumento, para avaliar a aplicabilidade não so-

mente em crianças. A sugestão é compreensível, 

pois não existe consenso em relação à idade 

para se considerar os tumores. Seguindo as ca-

racterísticas morfológicas semelhantes àquelas 

classificadas pela Classificação Internacional 

do Câncer Infantil (CICI), cada instituição de-

verá estabelecer a faixa etária que será utilizada 

para selecionar os casos de tumores em idade 

pediátrica. Com esta prática, os especialistas em 

oncologia pediátrica passaram a incluir em seus 

estudos e análises a idade limite de 19 anos, por 

considerarem que os tumores que acometem os 

indivíduos dessa faixa etária ainda apresentam 

morfologias pediátricas(18).

Outra sugestão foi alterar os termos: “terapias 

paliativas” para “cuidados paliativos” e “outras 

terapias” por “outras terapias alternativas e com-

plementares”. O termo “Cuidados Paliativos” foi 

definido pela Organização Mundial de Saúde, 

em 2017,  como abordagem que aprimora a 

qualidade de vida de pacientes e famílias que 

enfrentam problemas associados com doenças, 

por meio da prevenção e alívio do sofrimento, 

identificação precoce, avaliação correta e trata-

mento da dor, entre outros problemas de ordem 

física, psicossocial e espiritual(6,19-21). Como há 

uma desigualdade na oferta do conhecimento 

específico em oncologia pediátrica(2,19) e no  

desenvolvimento das competências, o Prac-

tice Standards for Nurses Providing Pediatric 

Cancer Care in Atlantic Canada implementado 

pelas instituições de saúde contribuirá com a  

padronização do processo de avaliação dos  

profissionais, com o intuito de favorecer um 

plano de desenvolvimento mais adequado 

e direcionado ao atendimento do paciente  

pediátrico e adolescente com câncer.

A legislação profissional que regulamenta a 

atuação do enfermeiro em oncologia não é única 

e, por este motivo, os níveis de desenvolvimento 



Rev baiana enferm (2023); 37:e52248
https://periodicos.ufba.br/index.php/enfermagem

8
Practice standards for nurses providing pediatric cancer care in atlantic canada: tradução e validação em português

educacional são diferentes. Cabe ao profissional 

dessa área a busca do autodesenvolvimento com 

cursos reduzidos, treinamentos em serviços ou 

até mesmo autodidatismo(16).

Outro ponto desafiador é a formação especia-

lizada em oncologia pediátrica. Atualmente, há 

especializações na área, mas algumas são dispo-

nibilizadas para a equipe multidisciplinar e não 

especificamente para enfermeiros. Em hospitais 

especializados, há profissionais com a formação 

e especialização na área, porém, nos processos 

de admissão, nem sempre se consegue captar  

enfermeiros com essas experiências. É um desafio 

constante garantir o desenvolvimento conforme 

o nível de atuação, desde o novato/iniciante  

até o avançado. O Practice standards for nurses 

providing pediatric cancer care in Atlantic Ca-

nada facilitará na identificação dessas diferenças, 

para que ocorram processos estruturados nas  

instituições que favoreçam o fornecimento 
do conhecimento, habilidades e atitudes  
diferenciadas para esses profissionais,  
garantindo um atendimento seguro de pa-

cientes e familiares.

Alguns enfermeiros exercem funções na  

oncologia pediátrica, como integração da clí-

nica, pesquisa, educação e gestão, autonomia 

profissional e prática independente, gestão 

de caso, habilidades avançadas de avaliação,  

tomada de decisão e raciocínio diagnóstico, 

competências clínicas avançadas reconhecidas,  

consultoria a provedores de saúde, planejamento,  

implementação e avaliação de programas e reco-

nhecimento pelos clientes como primeiro ponto 

de contato. Apesar dessas funções exercidas, 

não há, no Brasil, legislação específica, titulação 

e nem regulação que os respalde, justificando 

a necessidade de uma matriz de competências 

que contribua com a identificação das caracte-

rísticas da prática ou, até mesmo, ser utilizado 

na prova de especialidade em conjunto com as 

associações específicas da área de oncologia 

pediátrica(22-24).

Outro fator importante é o conceito de com-

petências. No documento Practice standards 

for nurses providing pediatric cancer care in 

Atlantic Canada, dentro da ferramenta de ava-

liação, as competências são denominadas como 

os itens de cada domínio. Para que, no momento 

da avaliação, fique claro que a competência é 

algo maior a ser avaliado e que itens são as 

entregas, sugeriu-se essa mudança dentro do 

instrumento(23).

Neste contexto, a competência é resultante 

de conhecimentos que incluem a formação, trei-

namentos, experiência e autodesenvolvimento, 

que vai ao encontro da proposta da avaliação 

do instrumento. Todos esses itens são con-

templados na descrição de cada domínio. Este  

estudo fornece a possibilidade de utilizar-se uma 

ferramenta específica, que pode ser aplicada em 

enfermeiros que atendam pacientes oncológicos 

pediátricos em qualquer instituição. Entretanto, 

há necessidade de aplicar a ferramenta em vários 

cenários e em profissionais com experiências  

variadas, como atuação em ambulatório de 

quimioterapia antineoplásica, unidade de in-

ternação, unidade cirúrgica, centro cirúrgico, 

transplante de medula óssea, unidade de  

terapia intensiva, pesquisa, educação continuada, 

gestão, entre outros, para que sejam identificadas 

oportunidades de melhorias no instrumento, não  

avaliadas neste estudo. 

O instrumento Practice Standards for  

Nurses Providing Pediatric Cancer Care in 

Atlantic Canada traduzido para a língua portu-

guesa do Brasil contribuirá como instrumento 

para avaliação dos enfermeiros que atuam em 

oncologia pediátrica, associando os resultados 

quantitativos e qualitativos necessários para 

identificar os pontos fortes e as oportunidades 

de melhorias. Consequentemente, apoiará o de-

senvolvimento profissional na área.

A limitação deste estudo está relacionada 

à quantidade de itens para a avaliação, pois  

demandará maior tempo do enfermeiro para o 

preenchimento do instrumento. A não existência 

de outros estudos com a intencionalidade de tra-

duzir e validar o instrumento para outras línguas 

e culturas foi um dos principais fatores limitantes 

da discussão dos resultados obtidos na presente 

investigação, não permitindo comparações ou 

transposições.

O presente instrumento contribui para a uti-

lização, na prática da gestão por competências, 
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de enfermeiros oncologistas pediátricos, subsi-

diando processos avaliativos de desempenho 

ou de desenvolvimento profissional, na medida 

em que traz um modelo estruturado de com-

petências, com ampla variedade de habilidades 

e atitudes que devem ser defendidas para uma 

prática profissional de excelência.  

Conclusão 

O instrumento Practice Standards for Nu-

rses Providing Pediatric Cancer Care in Atlantic  

Canada foi traduzido e adaptado culturalmente 

de acordo com a metodologia preconizada na 

literatura. O instrumento apresentou bons  

índices de validade de conteúdo e a versão bra-

sileira representa adequadamente o instrumento 

original, demonstrando equivalência entre os 

243 itens e os seus significados. 
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