Adaptacao e validacao
do instrumento Children
Care Quality at Hospital

para o portugueés

Tema: pratica baseada em evidéncia.

Contribuicao para a disciplina: tradicionalmente, recorre-se a adultos (como os profissionais de salde e os cuidadores) para
avaliar a satisfacdo da crianca com a hospitalizacao. A existéncia de instrumentos adaptados e validados para a crianca em idade
escolar permite um conhecimento aprofundado na hospitalizac@o na primeira pessoa e, simultaneamente, a comparagao de dados
entre diferentes contextos culturais. Apés a adaptagdo e a validacao para o idioma portugués, as caracteristicas psicométricas do
instrumento Children Care Quality at Hospital (CCQH) garantem-lhe a confiabilidade e a validade para ser utilizado para avaliar a
satisfagdo com a qualidade dos cuidados de enfermagem na perspetiva das criancas em idade escolar. Poderd, assim, ser utilizado
no idioma portugués e comparado com os resultados de aplicagdo em outros contextos culturais.

RESUMO

Objetivo: adaptar e validar o instrumento Children Care Quality at Hospital (CCQH) de avaliacdo da qualidade dos cuidados de
enfermagem a crianca hospitalizada para o idioma portugués de Portugal. Materiais e método: estudo metodoldgico de validacdo de
conteddo, linguistica e conceptual, com traducao, retrotraducao e reflexdo falada. Recorreu-se a uma amostra ndo probabilistica de 252
criancas entre 7 e 11 anos, hospitalizadas por doenca aguda em nove servicos de seis hospitais portugueses. Determinaram-se a confia-
bilidade e a validade dos resultados para aferir as propriedades psicométricas do instrumento. Foi calculada a validade de construto pela
andlise fatorial exploratéria de componentes principais com rotacdo Varimax e a consisténcia interna pela determinagdo do coeficiente
alfa de Cronbach. Resultados: a consisténcia interna apresenta caracteristicas psicométricas adequadas para a populagado portuguesa
(valores de alfa de Cronbach entre 0,66 e 0,82). O instrumento manteve 49 itens agrupados em trés categorias: caracteristicas, atividades
e ambiente. As caracteristicas psicométricas do CCQH, adaptado e validado para o idioma portugués, garantem-lhe a confiabilidade e a
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validade para medir a satisfacdo com a qualidade dos cuidados de enfermagem na perspetiva das criangas em idade escolar. Conclu-
soes: esse instrumento podera ser utilizado para avaliar a satisfacdo das criangas com a qualidade dos cuidados de enfermagem durante
sua hospitalizagao.

PALAVRAS-CHAVE (Fonte: DECS)

Enfermagem; crianca; hospitalizagdo; satisfagdo do paciente; inquéritos e questionarios.

RESUMEN

Objetivo: adaptar y validar el instrumento Children Care Quality at Hospital (CCQH) de evaluacién de la calidad de los cuidados de
enfermeria al nifio hospitalizado para el idioma portugués de Portugal. Materiales y método: estudio metodoldgico de validacion de
contenido, lingiifstica y conceptual, con traduccién, retrotraduccion y reflexién. Se recurrié a una muestra no probabilistica de 252 nifios
entre 7 y 11 afios, hospitalizados por enfermedad aguda en nueve servicios de seis hospitales portugueses. Se determinaron la fiabilidad
y validez de los resultados para medir las propiedades psicométricas del instrumento. Se calculé la validez de constructo mediante analisis
factorial exploratorio de componentes principales con rotacién Varimax y la consistencia interna por la determinacion del coeficiente alfa
de Cronbach. Resultados: |a consistencia interna presenta caracteristicas psicométricas adecuadas a la poblacion portuguesa (valores
de alfa de Cronbach entre 0,66 y 0,82). El instrumento mantuvo 49 items agrupados en tres categorias: caracteristicas, actividades y am-
biente. Las caracteristicas psicométricas del CCQH, adaptado y validado para el portugués, le garantiza la fiabilidad y validez para medir
la satisfaccién con la calidad de los cuidados de enfermeria desde la perspectiva de los escolares. Conclusiones: el instrumento podra
utilizarse en la evaluacién de la satisfaccién de los nifios con la calidad de los cuidados de enfermeria durante su hospitalizacién.

PALABRAS CLAVE (Fuente: DECS)

Enfermeria; nifio; hospitalizacion; satisfaccién del paciente; encuestas y cuestionarios.
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ABSTRACT

Objective: adapt and validate the instrument Children Care Quality at Hospital (CCQH) to assess the quality of nursing care of hospi-
talized children for the Portuguese language of Portugal. Materials and Methods: content, language, and conceptual validity methodolo-
gical study, with translation, feedback, and reflection. A non-probabilistic simple was used of 252 children between 7 and 11 years of age,
hospitalized due to acute disease in nine services of six Portuguese hospitals. The reliability and validity of the results were determined
to measure the psychometric properties of the instrument. Construct validity was calculated through exploratory factor analysis of main
components with Varimax rotation and the internal consistency by determining the Cronbach’s alpha coefficient. Results: the internal
consistency has adequate psychometric characteristics suitable for the Portuguese population (Cronbach’s alpha values between 0.66 and
0.82). The instrument maintained 49 items grouped into three categories: characteristics, activities, and environment. The psychometric
characteristics of the CCQH, adapted and validated for Portuguese, guarantees its reliability and validity to measure satisfaction with the
quality of nursing care from the perspective of school-aged children. Conclusions: the instrument could be used to assess children’s
satisfaction with the quality of nursing care during their hospitalization.

KEYWORDS (Source: DECS)

Nursing; child; hospitalization; patient satisfaction; surveys and questionnaires.
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Introducao

A satisfagdo do cliente com os cuidados de enfermagem é um
tema transversal a todos os contextos do cuidar. A sua definigao
nao é unanime na literatura por se tratar de um conceito multidi-
mensional e dificil de operacionalizar (1). No entanto, é consen-
sual a influéncia da experiéncia profissional dos enfermeiros na
satisfaco dos pacientes, sendo apontado como o fator que mais
influencia a satisfagdo como um todo (2).

Na Enfermagem, a avaliagdo da satisfagdo do paciente precede
a sua definicdo. O primeiro instrumento para medir a satisfaco
foi desenvolvido em 1957, altura em que os cuidados de enferma-
gem eram avaliados por horas totais de cuidados de enfermagem
e horas de cuidados disponiveis (3). Mais tarde, em 1975, surge
um instrumento para medir a satisfagdo que incluia as dimensdes:
comportamento técnico profissional, expressdes intra e interpes-
soais e relacdes de confianga e educacionais (4). Esse instrumento
veio salientar a associagdo entre expectativas e satisfacao, defi-
nindo satisfagdo do paciente como o grau de congruéncia entre
as expectativas dele acerca dos cuidados ideais e os cuidados
efetivamente recebidos. Nos anos 1980, houve um aumento de es-
tudos que versam a qualidade dos cuidados e que incluiam como
indicador de qualidade a satisfacdo. No entanto, foi na dltima dé-
cada que as pesquisas proliferaram exponencialmente, facto que
é atribuido ao papel ativo dos pacientes nos cuidados de salde
(1). Atualmente, é frequente a avaliacéo da satisfagdo com os cui-
dados nos diversos contextos e podemos, de uma forma genérica,
considerar esse conceito como a opinido do paciente acerca dos
cuidados de enfermagem recebidos (5). Trata-se de um indicador
da qualidade dos cuidados prestados, sendo mais comum na sua
avaliacdo a utilizagdo de questionérios para aferir a satisfacdo
dos clientes no contexto da hospitalizagao (6).

No que concerne a hospitalizagao infantil, tradicionalmente,
recorre-se a adultos, profissionais e cuidadores para avaliar a
satisfagdo, e a opinido da crianca tem sido pouco estudada (7-13).
Contudo, é consensualmente aceite a necessidade de envolver as
criangas nas decisoes que a afetam (14-16) e de considerar a sua
opinido. Tem existido um esforgo crescente em procurar formas
de escutar a crianga e integrar a sua perspetiva (17). Resulta do
crescente reconhecimento dos direitos da crianga, em particular,
no contexto internacional e em ambiente hospitalar (12). Além
disso, as criangas tém sido excluidas de participar em investiga-
cao cientifica por questdes éticas/legais e pela necessidade de
as proteger (18).

No contexto hospitalar, as criangas apresentam o risco de
ver 0s seus direitos negligenciados ou desvalorizados devido a
perce¢dao de que sdo imaturas e /ou incapazes de expressar a
sua opinido (19). Assim, este artigo assenta na convicgdo de que
as criancas, tal como os adultos, tém perspetivas particulares,
competéncias, direito a serem ouvidas e a falarem por si préprias
desde que sejam utilizadas as metodologias apropriadas (20).
Tem como grande tematica a satisfagdo com a qualidade dos cui-
dados de enfermagem durante a hospitalizagdo.

0 desenvolvimento de instrumentos de medida construidos e
validados especificamente para a populagdo pediatrica permite
um conhecimento mais realista da sua opinido. Verifica-se que
existem poucos instrumentos validos que considerem as criangas
enquanto utilizadores dos servigos de sadde (7). Além disso, é
particularmente importante aferir a satisfacdo em grupos mais
vulnerdveis, como as criangas (21), na medida em que sdo 0s
mais dependentes dos cuidados de enfermagem.

A revisdo da literatura permitiu a identificagdo do instrumento
Children Care Quality at Hospital (CCQH) aplicado especificamente
a crianca em idade escolar (22-23). Esse instrumento possibilita
a recolha de informagao basica acerca da satisfagdo da crianca
com o decorrer da sua experiéncia com os cuidados de enferma-
gem e auxilia na identificacdo de areas-chave para a melhoria da
qualidade dos cuidados, quando os cuidados ndo correspondem
as suas expectativas. Nesse sentido, justifica-se a sua aplicacao
a outros contextos culturais pelo potencial de obter conhecimento
acerca da visao da crianca sobre cuidados de enfermagem, o que
contribui para a melhoria da qualidade na pratica com uma abor-
dagem genuinamente centrada na crianga.

0 CCQH foi desenvolvido na Finlandia para medir a qualidade
dos cuidados de enfermagem na perspetiva das criancas. Baseia-se
nas expectativas das criangas e nas definigdes relativas & qua-
lidade dos cuidados de enfermagem pediatricos (24-25), em in-
dicadores de qualidade de estudos prévios e, parcialmente, na
definicdo de qualidade de cuidados de enfermagem de pacientes
adultos (26). O instrumento desenvolveu-se em trés fases: na fase
I, construiu-se uma primeira versao com base na revisao da lite-
ratura que foi submetida a painel de peritos; na fase II, o instru-
mento foi aplicado a uma amostra de 41 criangas e avaliado por
19 enfermeiras; em seguida, foi reformulado e novamente apli-
cado a uma amostra de 16 criangas; na fase III, foram aferidas
as caracteristicas psicométricas do instrumento, nomeadamente
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validade de construto pelo método dos componentes principais e
consisténcia interna pelo célculo de alfa de Cronbach: caracteris-
ticas dos enfermeiros (0,557), atividades dos enfermeiros (0,809)
e ambiente de enfermagem (0,761) (22).

Na sua versao final, 0 CCQH é composto por 49 itens divididos
em trés categorias: caracteristicas dos enfermeiros, atividades
dos enfermeiros e ambiente de enfermagem, categorizados se-
gundo uma escala de Likert de 1 a 3, em 30 itens, com a utilizagdo
de palavras e faces (1 = nunca = ®; 2 = algumas vezes = ©;
3 =sempre = ©), e de 1 a4 nos restantes 19 itens, com a escala
de concordancia e a utilizagdo de imagens de ursos de peluche.
Um escore maior € indicativo de maior satisfacao.

Atendendo a relevancia e atualidade do tema, consideramos
pertinente a adaptacdo do instrumento ao portugués para que
possa ser utilizado no contexto da hospitalizacao infantil. Assim,
o0 objetivo deste estudo foi adaptar transculturalmente e validar o
questionario CCQH para esse idioma.

Metodologia

Trata-se de um estudo metodoldgico que incluiu a tradugdo, a
adaptacdo transcultural e a obtengdo de propriedades psicomé-
tricas iniciais de um instrumento que permite medir a satisfagao
da crianga em idade escolar (7-11 anos) com os cuidados de en-
fermagem em contexto de internamento hospitalar. Este estudo é
parte integrante de uma tese de doutoramento em Enfermagem,
em curso no Instituto de Ciéncias da Salde da Universidade Catd-
lica Portuguesa, Portugal.

Apés a autorizagdo formal da autora original do CCQH, na
primeira fase, procedeu-se a adaptagdo transcultural do instru-
mento para o portugués de Portugal, segundo procedimentos
metodoldgicos internacionalmente estabelecidos, em cinco eta-
pas: tradugdo inicial feita por dois tradutores, sintese das duas
tradugoes, retroversao, painel de peritos e aplicagdo do pré-teste
(27), como se pode verificar pela figura 1. Numa segunda fase,
realizou-se a avaliacdo das propriedades psicométricas do ins-
trumento com a aplicagdo do questiondrio em portugués a uma
amostra de 252 criangas com idades entre 7 e 11 anos.

Na primeira fase, pretendeu-se garantir a equivaléncia lin-
guistica e conceptual, de modo a assegurar a validade de contetdo
da versdo portuguesa do instrumento, pelo que se seguiram os

procedimentos metodoldgicos de traducao, adaptagao e validagdo
cultural. O processo de tradugdo visou a producao de um docu-
mento do idioma original (inglés) para o idioma que se pretendia
utilizar (portugués) (28). O instrumento foi traduzido por duas
pessoas, ambas fluentes no idioma inglés: um tradutor da area de
Enfermagem e um tradutor sem conhecimento da area, conforme
recomendado (27). As tradugdes foram sintetizadas num Gnico
documento pelos investigadores e pelos tradutores, e produzida
posteriormente uma versao de consenso. Passou-se a etapa de
retrotraducao, que foi efetuada por duas pessoas, ambas com lin-
gua nativa de inglés e sem formacao cientifica em salide. Essas
versoes foram sintetizadas mais uma vez pelos tradutores e pelos
investigadores num Gnico documento de consenso.

Figura 1. Fluxograma do procedimento de adaptacéo cultural do
instrumento CCQH

« Traducdo inicial para o portugués
de Portugal (tradutor 1 e tradutor 2).
« Sintesis das traducdes pelos
Etapa 2 investigadores e pelos tradutores
numa versdo de consenso.
« Retrotraducao para inglés
(tradutor 1 e tradutor 2).
Etapa 3 « Sintesis de retrotradugdes numa
versdo de consenso.
« Envio de relatorio escrito a autora
original.
Etapa 4 « Revisdo de todos os instrumentos

por painel de seis peritos.
« Aplicagdo de préteste
a uma amostra de tipo

ndo probabilistico e
acidental de 30 criancas.

Fonte: elaboracdo propria.

Seguiu-se a fase de adaptacao do instrumento em andlise, de-
finida como um processo de consideracao das diferencas entre as
duas culturas de forma a assegurar a equivaléncia de significado
(28). O documento foi enviado a autora original do CCQH, assim
como o relatério detalhado dos resultados associados as fases
mencionadas.

Na terceira fase, foi constituido um painel de peritos (27) para
efeitos de validagdo cultural. O painel foi constituido por dois do-
centes da area cientifica de Enfermagem com experiéncia na uti-
lizagdo do método de adaptacdo transcultural, duas enfermeiras
especialistas em satde infantil e pediatrica, uma professora de
portugués e um tradutor. Esta etapa teve como objetivo assegu-
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rar que o instrumento tivesse as mesmas propriedades que o ins-
trumento original para que pudesse ser aplicado da mesma forma
(28). Foi calculado o indice de validade de conteldo que mede a
concordancia entre avaliadores, considerando-se o valor acima
de 0,9 como referéncia (6). Entre os 49 itens que constituem esse
instrumento, constatou-se que apenas dois itens (“protegem a mi-
nha intimidade” e “ha privacidade”) ndo foram concordantes entre
todos os peritos. Verificou-se um indice de validade de conteiddo
de 0,96. Ap6s a revisao e afericdo das questdes linguisticas por
uma professora de portugués, constituiu-se a versdo pré-teste,
submetida a uma amostra de tipo ndo probabilistico e acidental
(6), constituida por 30 criancas internadas num servico de pedia-
tria hospitalar, mantendo-se os mesmos critérios de aplicagao
enumerados na versao original: criangas do grupo etério dos 7
aos 11 anos, com pelo menos 24 horas de internamento hospita-
lar, que soubessem falar e escrever em portugués e que tivessem
a capacidade de responder aos itens do instrumento (sozinhas ou
com ajuda). Estabeleceram-se como critérios de exclusdo: crian-
cas com patologia psiquiétrica ou neurolégica, com atraso de de-
senvolvimento e criangas em regime de ambulatério.

Para a aplicacao de procedimentos metodoldgicos de valida-
¢do de instrumentos, o tamanho da amostra deve ser definido a
priori e deve variar entre 2 e 20 respostas validas por variavel
(29). Neste caso, o instrumento apresenta 49 itens e definiu-se
um ndmero de cinco respostas por cada varidvel, pretendendo
uma amostra > 245. Assim, ap6s o pré-teste, o instrumento foi
aplicado entre janeiro de 2015 e dezembro de 2016, por um pe-
riodo médio de trés meses por cada instituigdo. Esse periodo foi
selecionado por considerarmos ser adequado para a obtengdo
do ndmero de crianga pretendido. A populacdo foi constituida
por criangas hospitalizadas, tendo sido selecionada uma amostra
de 252 criangas, que manteve 0s mesmos critérios de inclusdo
e exclusdo. Os instrumentos foram aplicados diretamente pela
principal investigadora, tendo sido acordada a forma de acesso a
amostra e de aplicagdo dos instrumentos com a chefia de enfer-
magem em cada servigo.

Para a analise estatistica, recorreu-se ao programa estatistico
Statistical Package for Social Sciences, versao 24. Para a avalia-
¢do da validade de construto do CCQH, empregou-se 0 método de
andlise de componentes principais, com a aplicagdo do método de
Kaiser e dos testes de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO > _0,6) e de Es-
fericidade de Bartlett (TEB < 0,05). Estes Gltimos para garantir a
adequacgao do modelo fatorial @ matriz de correlagdes para a rea-

lizagao da andlise fatorial (célculo do grau de homogeneidade ou
semelhanga dos diversos itens ou questdes do instrumento). Veri-
ficamos que se manteve o ndmero de itens do instrumento original.

Para a avaliagdo da consisténcia interna, recorreu-se ao cal-
culo do coeficiente alfa de Cronbach. Sabendo que o valor do coe-
ficiente alfa pode variar de 0 a 1 e que uma consisténcia interna
adequada se situa com valores superiores a 0,70, o que indica
que as questdes sdo semelhantes ou homogéneas sem serem
redundantes (6, 30). Trata-se de uma das medidas mais utiliza-
das e é definida como a correlagdo que se espera obter entre o
instrumento utilizado e outros instrumentos do mesmo universo e
com o nimero de itens que mensurem a mesma caracteristica (6).

Este estudo foi registado na Comissao Nacional de Protecao
de Dados (Parecer 1.644/2015) e aprovado pelas comissdes de
ética dos hospitais envolvidos.

Na aplicagdo do instrumento, foi solicitado o consentimento
verbal e escrito tanto aos pais como as criancas participantes.
0 anonimato e a confidencialidade das respostas foram assegu-
rados, sendo fornecido o Termo de Consentimento Informado,
Livre e Esclarecido. Utilizando uma linguagem simples, o estudo
foi explicado as criangas, de forma a que pudessem efetuar uma
decis@o fundamentada acerca da sua participaca@o (15, 18). Foi
apresentado o objetivo assim como o que Ihes era pedido e o0 tempo
de preenchimento expectavel. Foi, igualmente, assegurado a to-
das as criangas que a sua ndo participacdo nao traria quaisquer
consequéncias ou riscos, sendo salientada, enquanto beneficios,
a importancia em participar e expressar a sua opinido. Nao se
verificaram situacdes de recusa em participar, quer por parte dos
pais, quer por parte das criancas.

Resultados

Na primeira fase, foram aplicados 30 questionérios, e as
criangas, de uma forma geral, verbalizaram ter compreendido o
instrumento e as perguntas. Verificou-se que uma crianca de 8
anos referiu ndo compreender as palavras “programada” e “ho-
nestidade’, e duas criangas de 7 anos referiram ndo compreender
a palavra “intimidade”. Recorreu-se a definicdo dos termos como
estratégia de clarificac@o. As palavras foram explicadas pela in-
vestigadora com terminologia mais simples. Dado que o ndmero
de criancgas (n = 3) que verbalizou dificuldades foi inferior a 15 %
do total de criangas inquiridas, optou-se por manter o instrumento
(31) apbs o pré-teste.
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As 252 criangas participantes no estudo tinham uma média
de idades de 8,9 anos (DP = 1,4), sendo maioritariamente do
género masculino (52,8 %). No que se refere ao motivo de hos-
pitalizagdo, a maioria das criangas referiu como motivos da sua
hospitalizacdo a doenga stbita (n = 247), 17,4 %, porque se magoa-
ram (n = 44), e 66,8 %, porque ficaram muito doentes (n = 165).
No que se refere a duracao do internamento (n = 252), verifica-se
Mdn = 3e1QQ = 3.

0 instrumento é composto por trés dominios: “Caracteristicas
dos enfermeiros”, “Atividades dos enfermeiros” e “Ambiente de
enfermagem”. No que concerne ao dominio “Caracteristicas dos
enfermeiros”, foi efetuada a andlise fatorial exploratéria, com re-
curso ao método de analise de componentes principais; aplicado
0 método de Kaiser, tendo sido identificada uma estrutura fatorial
com um dominio (valores préprios = 1 e saturagdo do item no

fator = 0,35) (Tabela 1).

Tabela 1. Andlise fatorial do dominio “Caracteristicas dos
enfermeiros”

N.° do Valor de saturacéo do item no fator
iiem Item abreviado do dominio “Caracteristicas dos
enfermeiros”

2 “simpaticos” 0,80
5 “honestos” 0,75
1 “bondosos” 0,72
2 “competentes” 0,67
4 “divertidos” 0,61

Raiz prépria 2,57

Variancia explicada 51,29 %

Fonte: elaboracdo propria.

Através da anélise, confirmamos a existéncia unidimensional,
cujo total da variéncia explicada é de 51,29 %; na aplicacéo do
teste de KMO, obteve-se um valor de 0,79, situando-se num intervalo
de variancia adequada (32). Por sua vez, a saturagdo do item no fator
varia entre um maximo de 0,80 na afirmagdo “os meus enfermei-
ros sdo simpaticos” e um minimo de 0,61 na afirmagdo “os meus
enfermeiros sdo divertidos”. Verificamos que o alfa de Cronbach
apresenta um valor 0,75, que nos permite considerar que apre-
senta consisténcia interna (33).

0 dominio “Atividades dos enfermeiros” é constituido por trés
subescalas: “Cuidar, entretenimento e suporte”, “Cuidado fisico e
tratamento” e “Educacdo’”.

Foi efetuada a analise fatorial exploratéria a subescala “Cui-
dar, entretenimento e suporte’, tendo sido considerados 238
participantes com respostas validas. Como se pode verificar na
Tabela 2, confirmamos a existéncia unidimensional, cujo total da
variancia explicada é de 31,09 %.

Tabela 2. Analise fatorial do dominio “Atividade dos
enfermeiros”, subescala “Cuidar, entretenimento e suporte”

Valor de saturacao do
o i
l\!. do ltem abreviado Eem_ no fator na s_ubescala
item Cuidar, entretenimento e
suporte”
5 “consideram as minhas opinioes” 0,67
7 “ddo-me conforto” 0,62
4 “escutam-me” 0,60
10 “cuidam de mim como os meus pais” 0,60
9 conversam sobre Smsas 059
interessantes
6 “ddo-me coragem” 0,58
8 informaram-me sobre_ 0 (jue podia 0,54
fazer no hospital
9 encorajam-me a pa"rtlupar nos 053
cuidados
3 “protegem a minha intimidade” 0,46
1 “brincam comigo” 0,50
1 tém em atencao a n:lnha comida 039
favorita
Raiz propria 3,42
Variancia explicada 31,09 %

Fonte: elaboracéo propria.

Da aplicagao do teste de KMO para determinar a adequa-
¢ao da amostra e a possibilidade de efetuar a anélise fatorial,
obteve-se um valor de 0,72, situando-se num intervalo de varian-
cia adequada (32). A saturagdo do item no fator varia entre um
maximo de 0,67 na afirmacdo “consideram as minhas opinides”
e um minimo de 0,39 na afirmagdo “tém em atenc@o a minha co-
mida preferida”. O valor de alfa de Cronbach é de 0,76, pelo que
podemos considerar que a subescala em estudo apresenta con-
sisténcia interna (33).

A subescala seguinte, “Cuidado fisico e tratamento”, foi tam-
bém sujeita a andlise fatorial exploratéria e, como se pode veri-
ficar na Tabela 3, confirmamos a existéncia unidimensional, cujo
total da variancia explicada é de 49,64 %.
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Tabela 3. Analise fatorial do dominio “Atividade dos
enfermeiros”, subescala “Cuidado fisico e tratamento”

Tabela 4. Anélise fatorial do dominio “Atividade dos
enfermeiros’, subescala “Educacao”

N.° do . Valor de saturacao do item no
. ltem abreviado « 507
item fator na subescala “Educacéo

“quando posso voltar as

Valor de saturacao do
o .
l\!. do ltem abreviado |tem‘[10 f_ator na s_ubescala
item Cuidado fisico e
tratamento”

2 “ajudam-me a comer” 0,82
3 “ajudam-me a tomar banho” 0,78
4 “ajudam-me a ir a casa de banho” 0,76
1 “aliviam-me a dor” 0,34

Raiz prépria 1,99

Variancia explicada 49,64 %

Fonte: elaboracdo prépria.

Para essa subescala, o valor da aplicagao do teste de KMO é
de 0,61, situando-se num intervalo de variancia adequada (32).
Por sua vez, a saturagdo do item no fator varia entre um maxi-
mo de 0,82 na afirmacdo “ajudam-me a comer” e um minimo de
0,34 na afirmacdo “aliviam-me a dor”. Esse valor é marginal ao
limite inferior, no entanto trata-se de um item relevante na re-
lagdo crianca-enfermeiro, pelo que se aceita na analise. No que
se refere a consisténcia interna, o valor de alfa de Cronbach é
de 0,66. Trata-se de um valor marginal, portanto, de acordo com
os critérios (33), podemos considerar que a subescala apresenta
consisténcia interna aceitavel.

A terceira subescala desse dominio é “Educacdo” e, através
da andlise fatorial exploratéria, com recurso ao método de anali-
se de componentes principais, confirmamos a sua unidimensiona-
lidade, cujo total da variancia explicada é de 37,82 % (Tabela 4).

A aplicagdo do teste de KMO revelou um valor de 0,72, situando
-se num intervalo de variancia adequada (32). A saturagdo do item
no fator varia entre um maximo de 0,69 na afirmacao “quando posso
voltar as minhas brincadeiras” e um minimo de 0,48 na afirmacao
“os meus procedimentos (como tirar sangue ou fazer raio-X)". O
valor do coeficiente alfa de Cronbach é de 0,82, o que permite con-
siderar que a subescala apresenta boa consisténcia interna (33).

No que se refere ao terceiro e (ltimo dominio do questionario,
“Ambiente de enfermagem”, a analise fatorial exploratéria revelou
uma estrutura fatorial com trés fatores: “Ambiente social’, “Am-
biente fisico” e “Ambiente emocional” (Tabela 5).

10 minhas brincadeiras” 069

8 “os cuidados a ter em casa” 0,68

9 quando posso vc:ltar paraa 0,65
escola

6 como mowm.entyér-me no 065
hospital

2 “0 meu tratamento” 0,65

7 a .duragao do m"eu 0,61

internamento
5 “0 que posso comer e beber” 0,60

“o0 motivo da minha
hospitalizacao”

3 “a minha medicagdo” 0,50

“0os meus procedimentos

4 (como tirar sangue ou fazer 0,48
raio-X)”
Raiz prépria 3,78
Variancia explicada 37,82 %

Fonte: elaboraco propria.

Tabela 5. Andlise fatorial do dominio “Ambiente
de enfermagem”

N.© do Fator 1 Fator 2 Fator 3
iiem Item abreviado Ambiente | Ambiente | Ambiente
social fisico emocional
9 “ha privacidade” 0,72
10 0S meus pais 065 013

acompanham-me”

1 0S meus'fgmlhare”s 061 014
podem visitar-me

“a minha estadia
7 tem sido agradavel e 0,60 0,30
confortavel”

8 é facil encontrar Iocalf 0,51 015
como a casa de banho
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Tabela 6. Andlise da consisténcia interna do dominio “Ambiente
de enfermagem”

Fatores Dominio “Ambiente de enfermagem
Alfa de Cronbach”

Fator 1 0,68

Fator 2 0,77

Fator 3 0,73

Fonte: elaboragdo propria.

Discussao

N.° do Fator 1 Fator 2 Fator 3
iiem Item abreviado Ambiente | Ambiente | Ambiente
social fisico emocional
13 o0s enfermeiros flafem— 039 0359
me companhia
12 0s meus _am|gos”podem 030 014
visitar-me
3 hd videos & jogos 0,13 0,76 023
suficientes
4 ha trabglhos m?nuals 036 0,69
suficientes
9 ha ||vr9§ e I’EV’I’StaS 053 0,62
suficientes
5 ha b_rl_r]qued:)s 058
suficientes
“outras criangas
14 internadas fazem-me 0,39 0,51 0,11
companhia”
“hd locais proprios
6 para estar com a minha 0,48
familia”
1 o0 tempo pafsa 034
depressa
18 tenho,njedo”dos 0,80
médicos
19 “tenho medo da dor” -0,14 0,12 0,76
15 tenho mgdo (1e ficar 026 0,65
sozinho
17 tenho medo dos 042 036 057
enfermeiros
16 tenho medo das 042 037 0,50
injecoes
Raiz prépria 3,19 3,03 2,34
Variancia explicada 16,80 % 15,93 % 12,31 %

Fonte: elaboracdo prépria.

Através da andlise fatorial, confirmamos a existéncia multidi-
mensional, com trés fatores, cujo total da variancia explicada é de
45,05 %. O valor da aplicagao do teste de KMO é 0,71, situando-se
num intervalo de variancia adequada (32). Quanto a consisténcia
interna, recorreu-se novamente ao calculo do coeficiente alfa de
Cronbach, obtendo-se valores entre 0,77 e 0,68 (valor marginal que
pode ser considerado como valido), o que nos permite confirmar a
consisténcia interna (33) como se pode verificar na Tabela 6.

0 desenvolvimento do CCQH na versao original decorreu em
trés fases e constituiu-se como um instrumento de interesse para
a utilizagdo junto de criangas hospitalizadas (22). Com este estu-
do, pretendeu-se traduzir e adaptar o instrumento CCQH para o
idioma portugués de Portugal, enquanto ferramenta que permite
aferir a satisfacdo com a qualidade dos cuidados de enfermagem
prestados num contexto de hospitalizagdo na crianga em idade
escolar (7-11 anos), a partir das suas préprias perspetivas.

No processo inicial, obteve-se a equivaléncia de significado
pelo cumprimento do processo metodoldgico e pela validagdo
do percurso com a autora do instrumento original. Atendendo a
especificidade de alguns termos e o seu significado cultural e lin-
guistico, o recurso ao procedimento de tradugdo inicial, sintese
das duas traducdes, retroversdo, painel de peritos e aplicacdo
de pré-teste foram fulcrais para garantir a equivaléncia do CCQH.

Salienta-se que o processo de tradugdo e adaptagao de ins-
trumentos de pesquisa exige um menor dispéndio de tempo e cus-
tos do que a criagdo de instrumentos. Adicionalmente, permite a
comparacdo de resultados entre populagdo, o que se traduz no
progresso cientifico fundamental para o desenvolvimento do co-
nhecimento (27).

Na adaptagdo do instrumento para o idioma portugués de Por-
tugal, mantiveram-se os 49 itens que constam do instrumento ori-
ginal. Esse nimero de itens pode ser considerado demasiado longo
para algumas criancas (22); contudo, nesta amostra, nenhuma das
criangas referiu esse aspeto. No processo de adaptagdo, foram
mantidas as designagdes do instrumento original e, de uma for-
ma geral, verificou-se um aumento dos valores de consisténcia
interna em todos os dominios e subescalas do CCQH. No primeiro
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dominio, “Caracteristicas dos enfermeiros’, houve um aumento no
valor do alfa de Cronbach (0,75) em relagdo ao instrumento origi-
nal (0,56) (22), o que demonstra que os itens medem o atributo.
Na literatura, identifica-se que as caracteristicas pessoais dos
enfermeiros sdo reconhecidas pelas criangas em idade escolar
(34). Valorizam conhecer os enfermeiros enquanto pessoas (19),
sendo um aspeto identificado como a melhor experiéncia durante
a hospitalizacdo (7), mas também como expectativa de cuidados.
As caracteristicas que integram o instrumento, bondosos (19),
competentes (23), simpaticos (16), divertidos e honestos (15, 24),
sdo identificadas nas pesquisas sobre esse tema.

Em relagdo ao segundo dominio, “Atividades dos enfermeiros’,
no instrumento original, a autora considerou cinco subescalas:
“Entretenimento’, “Cuidar e comunicagdo”, “Suporte a iniciativa’,
“Educacao’, “Cuidado fisico e tratamento”. Na versao traduzida,
identificaram-se trés subescalas nesse dominio: “Cuidar, entre-
tenimento e suporte”, que inclui todos os itens das subescalas
“Entretenimento”, “Cuidar e comunicacéo” e “Suporte a iniciativa’,
assim como o item “tém em atengdo a minha comida preferida”,
enquadrado na subescala “cuidado fisico e tratamento” no ins-
trumento original. A segunda subescala inclui todos os itens da
subescala no instrumento original, “Cuidado fisico e tratamento’,
exceto o item ja indicado acima. Por sua vez, a terceira subescala
identificada (“Educagdo”) nesse dominio é coincidente com a do
instrumento original e inclui todos os itens da subescala.

0 dominio “Atividades dos enfermeiros” é referido na literatura
como relevante e importante para as criancas (16-17); contudo,
trata-se de uma categoria ampla em que se podem englobar di-
versos itens. Inclui aspetos relacionados com o desenvolvimento
de atividades pelos profissionais de enfermagem durante a pra-
tica clinica. Salientamos que os aspetos que constituem essa ca-
tegoria estdo inter-relacionados. Por exemplo, as criancas tém
a expectativa de fornecimento de informagdo previamente aos
procedimentos num ambiente de respeito enquanto Ihes propor-
cionam distracdo (19), o que se enquadra na subescala “Cuidar,
entretenimento e suporte”, que integra a versdo traduzida do
CCQH. As diferengas encontradas relacionam-se, provavelmente,
com esse aspeto, mas também com questdes culturais que sdo
fonte de satisfacdo/insatisfacao nas criangas portuguesas.

Entre os aspetos mais valorizados nesse dominio, encontra-
mos o fornecimento de informacéo e o entretenimento (7, 17).

As criangas expressam satisfacdo quando lhes é dada informa-
¢ao acerca dos cuidados de uma forma que possam compreen-
der (35) e que lhes permita serem ativas no processo de cuidar.
Quando nao lhes sdo explicados os cuidados, por exemplo, no
que diz respeito ao momento de realizar os procedimentos (18),
expressam a sua insatisfacdo. Esperam também que os enfer-
meiros desenvolvam atividades de entretenimento que os aju-
dem a encarar de forma mais positiva os procedimentos (36) e a
passar o tempo (11).

Relativamente ao terceiro dominio, “Ambiente de enferma-
gem’, a autora original considerou trés subescalas: “Ambiente
fisico”, “Ambiente social” e “Ambiente emocional”. Na versao do
instrumento no idioma portugués de Portugal, identificaram-se
igualmente trés subescalas, mas com variacdo nos itens. Assim,
na primeira subescala, “Ambiente fisico” (fator 1), verificou-se
que: os itens sdo sobreponiveis aos da subescala original, exceto
os itens “a minha estadia tem sido confortavel e agradavel” e “é fa-
cil encontrar locais como a casa de banho e sala de brincar”, pas-
saram para a segunda subescala (“Ambiente social” — fator 2); e
0 item “outras criangas internadas fazem-me companhia” passou
da subescala “Ambiente social” para essa subescala. Em relagdo
a segunda subescala, os itens sdo também sobreponiveis, exceto
o item ja referido; por fim, na subescala “Ambiente emocional’
(fator 3), os itens sdo integralmente sobreponiveis. O ambiente
durante a hospitalizagao infantil é também referido na literatura
como fonte de satisfagdo/insatisfagao entre as criancas (23, 36-
38). Estas salientam os aspetos fisicos como o equipamento as-
sociado a prestagdo de cuidados (como as bombas infusoras) por
ser desconhecido e ameacador (39). Identifica-se, ainda, 0 am-
biente social, relacionado com a interagdo com os profissionais e
com outras criancas, hospitalizadas e o ambiente emocional. Este
refere-se ao sentimento de bem-estar que Ihes permite vivenciar
a experiéncia de hospitalizacao de uma forma mais agradavel.
Permite a crianga ser mais auténoma e participativa nos cuidados
(40) e, consequentemente, é gerador de satisfagao.

Os resultados encontrados revelam a possibilidade de o
CCQH ser utilizado para avaliar a satisfagdo da crianca hospita-
lizada com a qualidade dos cuidados de enfermagem. Os testes
estatisticos efetuados para validar o construto dos dominios da
qualidade dos cuidados as criangas no hospital, através dos trés
dominios, mostram relacdes ldgicas e a contribuicdo dos 49 itens
para o instrumento na sua globalidade.
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Conclusao

0 instrumento CCQH permite o aporte de novo conhecimen-
to na medida em que fornece a perspetiva Gnica da crianca em
idade escolar acerca da sua experiéncia de hospitalizacdo. Per-
mite a identificagdo de aspetos-chave, valorizados pela crianca,
que podem ser trabalhados pelos enfermeiros de forma a tor-
nar os cuidados de enfermagem mais adaptados e satisfatérios
para a crianga.

Optou-se pela adaptacdo e validagdo do questiondrio CCQH
para o idioma portugués com o objetivo de estudar os seus domi-
nios. A versao final do instrumento ficou constituida por 49 itens
distribuidos por trés dominios: caracteristicas dos enfermeiros,
atividades dos enfermeiros e ambiente de enfermagem.

A andlise efetuada demonstrou evidéncia empirica do ques-
tionario CCQH no idioma portugués. O processo de adaptagao e
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