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INTRODUÇÃO
O câncer infanto-juvenil é considerado raro quando comparado ao câncer em adultos,

porém é a principal causa de morte relacionada à doença em crianças; entre as neoplasias
malignas na população brasileira, cerca de 2% a 3% correspondem aos casos que afetam
crianças e adolescentes, de 0 a 19 anos(1).

Não há evidências de que ações preventivas voltadas para fatores modificáveis, como
obesidade e infecções diminuam a incidência do câncer infanto-juvenil, como ocorre no
câncer em adultos (2). Além disso, a manifestação clínica ocorre por sinais e sintomas
inespecíficos que são comuns em outras doenças prevalentes e benignas da faixa etária.
Sendo assim, a fim de minimizar os agravos e obter um bom prognóstico, é preciso realizar
diagnóstico precoce e encaminhar em tempo oportuno para centros especializados a fim de
realizar o tratamento adequado(3).

A equipe de saúde da Atenção Primária à Saúde (APS), porta de entrada ao sistema de
saúde, é responsável por manter uma articulação permanente com o cliente e sua família e
com os serviços especializados em oncologia(4). Nesse contexto, o profissional de
Enfermagem, através das consultas de puericultura, pode realizar a identificação precoce das
alterações fisiológicas ou nos marcos do desenvolvimento, encaminhar adequadamente para
melhor investigação e estabelecer comunicação efetiva e medidas de apoio à criança,
adolescente e aos familiares (5-6).

Dessa forma, considera-se essencial a ciência dos profissionais acerca dos sinais e
sintomas de alerta para o câncer infantil, assim como, da necessidade de contextualizar os
achados clínicos com idade, associação de sintomas e outros dados para que seja possível
realizar uma suspeita correta e uma condução eficaz e rapidamente. E, apesar dos avanços na
APS, o manejo do câncer infantojuvenil ainda é um desafio para os profissionais devido a
sintomatologia inespecífica e a percepção de despreparo para atender casos de câncer
infantojuvenil (5-6).

Todavia, no currículo dos cursos de graduação na área da saúde, conteúdos acerca do
câncer infantil são pouco abordados, sendo essa temática bastante escassa e limitada aos
graduando e graduados. Essa característica pode influenciar no aumento de diagnósticos em
fases tardias da doença e contribuir para resultados insatisfatórios do tratamento(7).



Por conseguinte, o uso de materiais educativos que direcionem o olhar durante a
anamnese e o exame físico relacionados aos sinais e sintomas indicativos do câncer
infantojuvenil podem atuar nesse déficit de conhecimento e ter um impacto positivo no
conhecimento e na identificação precoce de sinais de alerta. Assim, foi desenvolvida uma
cartilha educativa que possui os principais achados indicativos de câncer infantojuvenil, bem
como orientações sobre a condução em caso de suspeita.

Dessa maneira, considera-se o processo de validação como essencial no
desenvolvimento do material, visto que avalia se o material está adequado e proporciona
qualidade e confiabilidade e que, ao ser validada, pode ser incorporada à prática dos
profissionais de saúde (8). Para tanto, objetiva-se que essa tecnologia, ao ser validada, possa
ser incorporada à prática diária dos profissionais da APS.

OBJETIVO
Validar o conteúdo e a aparência de uma cartilha educativa com orientações sobre os

sinais e sintomas do câncer infantojuvenil para profissionais da saúde que atuam na Atenção
Primária à Saúde.

MÉTODO
Trata-se de uma pesquisa metodológica, ou seja, que visa utilizar sistematicamente os

conhecimentos existentes a fim de elaborar uma nova intervenção ou instrumento que será
usado na prática clínica, realizando a análise descritiva(9).

Previamente à validação da cartilha, o processo de construção percorreu duas etapas:
revisão de literatura e construção do material.

Na revisão da literatura, foram encontradas algumas publicações que direcionaram a
elaboração dos textos da cartilha, como o artigo intitulado “Diagnosis of Childhood
Cancer”(10) e os manuais "Diagnóstico precoce do câncer na criança e no adolescente” (11),
“Protocolo de diagnóstico precoce do câncer pediátrico” (12) e “Diagnóstico temprano del
cáncer en la niñez”(13).

Posteriormente, foi realizada a construção da cartilha, na plataforma Canva, onde
foram elaborados os textos com base nos achados da revisão da literatura e incluído
ilustrações.

A terceira etapa, validação de conteúdo, que corresponde ao objetivo desta pesquisa,
está sendo realizada mediante o julgamento de juízes experientes na área, que irão avaliar se
o conteúdo está correto e adequado para o que se propõe(14).

Desse modo, foram selecionados profissionais da área da saúde com um mínimo de 5
anos de experiência e/ou com especialização em oncologia pediátrica, ao qual foram
convidados a participar do estudo através de uma Carta Convite, encaminhada via e-mail,
juntamente com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, o instrumento de validação
junto às instruções para preenchimento e a cartilha educativa, sendo estipulado um prazo para
resposta do juiz, assim como para devolução do material corrigido para nova avaliação.

Para a validação, está sendo utilizado um instrumento direcionado adaptado de um
instrumento proposto na literatura(15).  O instrumento foi dividido em identificação do juiz e
sua experiência profissional e as instruções de preenchimento do instrumento e os itens
avaliativos da cartilha.



A cartilha será avaliada em dezoito itens subdivididos em três dimensões: objetivo;
estrutura e apresentação, e relevância. Cada item será avaliado como totalmente adequado
(TA), adequado (A), parcialmente adequado (PA) ou inadequado (I).

Para determinar o consenso de opiniões dos especialistas, será usada a técnica
Delphi(16), com o nível de 80% e, para determinar concordância entre eles, o Índice de
Validade de Conteúdo (IVC) (15) com escore entre os itens de 0,8, apresentado como um valor
de excelência.

O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da UNICAMP (CAAE:
73880623.4.0000.5404).

RESULTADOS
A cartilha intitulada “Sinais e sintomas do câncer infanto-juvenil: como direcionar a

anamnese e o exame físico?”, possui 27 páginas, composta por capa, apresentação, ficha
técnica, quadro com classificação de probabilidade do câncer infantojuvenil, imagem com
síntese dos sinais e sintomas de alerta, índice e dezesseis tópicos, cada um apresentando
informações sobre como direcionar a anamnese e o exame físico na criança e no adolescente,
utilizando linguagem clara e objetiva e imagens desenvolvidas especificamente para o sinal
ou sintoma informado.

Os juízes especialistas são médicos e enfermeiros, com idade variando de 33 a 59
anos (M=46), sendo 50% com o título de mestrado e 50% com título de doutorado na área.
Os juízes atuam na área da docência e/ou assistencial e tem média de 20 anos de experiência.

No processo de validação da cartilha quanto ao conteúdo, os aspectos relacionados
aos objetivos, estrutura e apresentação foram validados a partir do cálculo do IVC. O IVC
global da cartilha se mantém maior que 0,90 considerando-se, de forma preliminar, a cartilha
validada quanto ao conteúdo.

Para a validação de aparência da cartilha está sendo calculado o nível de concordância
dos juízes e os mesmos propuseram melhorias que serão acatadas e modificadas para a versão
final do material.

CONCLUSÃO
As cartilhas educativas são práticas e eficazes no compartilhamento de informações

aos profissionais de saúde acerca dos sinais de alerta do câncer infantojuvenil e da forma de
conduzir um caso suspeito. A validação da cartilha por experts na área proporciona qualidade
e confiabilidade para ser anexada à prática clínica. Entretanto, faz-se necessário obter mais
avaliações de juízes para realizar as adequações e o cálculo do IVC.
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