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RESUMO

Os enfermeiros gestores sdo um agente ativo na promog¢do da qualidade dos
cuidados de Enfermagem nas equipas de lideram. Contudo, necessitam de meios que
permitam recolher dados significativos para que possam intervir. Assim sendo, é
imperativo que existam instrumentos traduzidos e validados a sua aplicacao.

Deste modo, foi definido como objetivo principal traduzir e validar
transculturalmente a escala Quality of Oncology Nursing Care Scale (QONCS) para o
contexto cultural portugués, originando a versdo portuguesa da mesma. A QONCS ganha
particular relevancia por incidir sobre o contexto oncologico, uma area em expansao, com
cada vez mais pertinéncia para os enfermeiros e com uma incidéncia cada vez maior na
popula¢do nacional.

A pergunta de investigacdo, que conduziu a elaboracdo da dissertagao foi: “Sera
que a Quality of Oncology Nursing Care Scale apresenta boas caracteristicas psicométricas

para o contexto cultural portugués?”.

Deste modo, foi realizado um estudo quantitativo, exploratério-descritivo,
observacional num Hospital da Regido de Lisboa, recorrendo a uma amostra nao
probabilistica de 202 participantes internados em diferentes especialidades médico-
cirdrgicas nos quais foram prestados cuidados de enfermagem oncologicos. A fiabilidade
do instrumento foi garantida através da avaliacdo da consisténcia interna, no qual foi
obtido um Alfa Cronbach de 0,93. Avalidade do constructo foi obtida através da realizacdo
de uma Analise Fatorial, onde foi obtido um modelo tetra-fatorial de 34 itens, para o qual

explica uma variancia total do instrumento de 69,8%.

A escala QONCS_PT tem uma estrutura competente e fiavel. A validade da escala
estd confirmada e pode ser utilizada no contexto cultural portugués e com uma utilidade

para a presta¢ao de cuidados, para a investigacdo e para a gestdo em Enfermagem.

A escala tem significado na melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem,
na seguranca dos clientes, no desenvolvimento profissional dos enfermeiros e nos
resultados organizacionais através da avaliacdo da percecdo dos clientes acerca da
qualidade dos cuidados de Enfermagem prestados em contextos oncoldgicos

hospitalares em Portugal.
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ABSTRACT

Nurse Managers are active agents on the promotion of nursing care quality in the teams
they lead. However, they need the means to collect significant data so that they can intervene.
Therefore, it is imperative that translated and validated instruments exist, so they can be
applied.

Therefore, the main objective of this scientific dissertation was to translate and cross-
culturally validate the Quality of Oncology Nursing Care Scale (QONCS) for the Portuguese
population, originating the Portuguese version of it. The QONCS is particularly relevant as it
focuses in oncological settings, an expanding area in the literature, with increasing relevance
for nurses with its increasing incidence.

The research question that led to the elaboration of the dissertation was: “Does the
Quality of Oncology Nursing Care Scale have adequate psychometric properties for the
Portuguese cultural context?”.

A quantitative, exploratory-descriptive, observational study was conducted in a Hospital
in the Lisbon region, with a non-probabilistic sample of 202 participants hospitalized in several
medical-surgical specialties in which oncology nursing care was provided. The scales’ reliability
was assured with the assessment of the internal consistency, where a 0,93 Alpha Cronbach
score was obtained. Construct validity was assured by performing a factor analysis, where a
tetra-factorial model of 34 items was obtained, which explained a total variance of the
instrument of 69.8%.

QONCS_PT has a competent and reliable structure. The scale’s validity was assured and
can be used in the Portuguese population, being useful for direct care providing, but also
nursing researchers and managers.

The scale has an impact in the improvement of nursing care quality, patient safety,
nursing professional development and organizational outcomes, by assessing patients’

perceptions on the quality of oncology nursing care in Portuguese hospitals.

Keywords (MeSH): Health Management; Oncology Nursing; Quality of Health Care;

Psychometrics; Translating.
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INTRODUCAO

O mercado da prestacdo de cuidados de saude é cada vez mais competitivo, sendo
essencial uma prestacdo de cuidados de saude custo-efetivos. Cabe a todos os
profissionais de saude, incluindo os enfermeiros, prestar cuidados de saude conscientes
da seguranca do cliente, bem como a qualidade dos cuidados e 0s seus custos associados.
O conceito de gestdo de qualidade é centrado na prevencdo de problemas e na melhoria
da qualidade dos cuidados prestados (Sullivan, 2017).

Neste sentido, surge uma filosofia da gestdo denominada de Gestdo total da
qualidade (GTQ). A GTQ é assente em 4 pilares, nomeadamente: o cliente enquanto foco
dos cuidados; envolvimento da totalidade da instituicao; identificacdo de elementos-
chave de melhoria; e o uso de instrumentos de medida e estatistica para a melhoria da
qualidade dos cuidados (Sullivan, 2017).

Assim sendo, e seguindo uma filosofia de gestdo centrada na promogao continua
da qualidade dos cuidados, é essencial que existam instrumentos que os enfermeiros
gestores e os investigadores possam utilizar no sentido de mensurar e avaliar a qualidade
dos cuidados de Enfermagem que prestam nos contextos clinicos.

A Joint Commission (2021), estipula sete objetivos para a seguranca do cliente que
os hospitais devem adotar, nomeadamente: a identificacdo correta dos clientes; a
melhoria da comunicacao entre profissionais de saude; uso seguro do medicamento; uso
seguro de alarmes nos dispositivos; prevenc¢ao de infe¢des; identificacdo do risco para os
clientes; e a prevencdo de erros nas cirurgias.

J& num contexto nacional, é inicialmente aprovado o Despacho n.° 5613/2015
(Ministério da Saude, 2015) a 27 de Maio de 2015 onde é estipulada uma Estratégia
Nacional para a Qualidade na Saude entre os anos de 2015 a 2020. Nesta estratégia sao
delineadas seis prioridades na qual os profissionais de saude devem ter uma acao,
incluindo os enfermeiros gestores, nomeadamente: a melhoria da qualidade clinica e
organizacional, o aumento da adesdo a normas de orientacdo clinica, o refor¢o da
seguranca dos doentes, a monotorizacdo permanente da qualidade e seguranca, o
reconhecimento da qualidade das unidades de saude e a transmissdo de informacao

transparente ao cidaddo e o aumento da sua capacitagao.
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A 24 de Setembro de 2021, é homologado o Despacho n.° 9390/2021 (Ministério
da Saude, 2021), no qual é atualizado o Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes
2021 - 2026, previamente estabelecido para os anos de 2015 a 2020, com o intuito de
delinear novos objetivos para os anos vigentes no que concerne a tematica da seguranca
do cliente. No referido plano é salientada uma cultura de qualidade que deve ser adotada
e promovida em ambientes clinicos, destacando a ado¢do de praticas seguras, bem como
a aplica¢do de medidas destinadas a gestdo e lideranca de unidades de saude.

Em 2018 é ainda publicado o Regulamento n.° 76/2018 (Ordem dos Enfermeiros,
2018), no qual é homologada a competéncia acrescida avancada em Gestao, no qual vem
salientar e primar a importancia do enfermeiro gestor na sua organiza¢do de saude,
nomeadamente na monitorizagdo e promoc¢do continua da qualidade dos cuidados de
Enfermagem. No mesmo despacho sdo delineadas competéncias do enfermeiro gestor
no dominio da gestao, bem como no dominio da assessoria e consultadoria. No dominio
da gestao é associada a competéncia da gestdo pela qualidade e seguranca. Associado ao
dominio supracitado estdo intervencdes de gestdao operacional tais como a avaliagao
regular do grau de satisfacdo dos clientes e o acompanhamento da pratica clinica dos
enfermeiros incentivando-os para a sua melhoria.

Para as organiza¢des de saude, a satisfacao do cliente é um dos indicadores de
qualidade mais importantes, estando intimamente ligada a gestdo total da qualidade. A
satisfacdo do cliente € um ponto de referéncia para o aperfeicoamento da qualidade dos
cuidados de enfermagem prestados pelas equipas, servindo para identificar lacunas nos
cuidados prestados que possam ser aprimorados (Karaca & Durna, 2019). A satisfa¢cdo do
cliente é diretamente impactada pela lideranca do enfermeiro gestor, assim sendo, é
essencial que o mesmo se consciencialize deste fator e adote um estilo de lideranca
adequado e coloque o cliente no centro dos cuidados prestados pela equipa que lidera

(Nurmeksela, Mikkonen, Kinnunen & Kvist, 2021).

Deste modo, é essencial que o enfermeiro gestor tenha a capacidade de
monitorizar a qualidade dos cuidados prestada pelos enfermeiros que lidera, bem como
a satisfacao dos clientes mobilizando os instrumentos necessarios para tal. Contudo, nem
sempre esses instrumentos existem, ou ndo se apresentam traduzidos e validados para

a populacdo portuguesa. E sobre esta premissa que a presente dissertacdo cientifica se

2
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desenvolve; a traducdo e validacao transcultural de um instrumento para o contexto
cultural portugués que permita auscultar a percec¢do dos clientes acerca da qualidade dos
cuidados de enfermagem num contexto oncolégico hospitalar, nomeadamente a Quality
of Oncology Nursing Care Scale (QONCS). Este instrumento é particularmente Util uma vez
que ausculta a perce¢do dos clientes acerca da qualidade dos cuidados prestados,
capacitando os clientes na prestacdo de cuidados e dando-lhes uma voz naquilo que

concerne a presta¢ao dos cuidados de enfermagem e a qualidade dos mesmos.

Assim sendo, foi estabelecida como pergunta de investigacdo: “Sera que a Quality
of Oncology Nursing Care Scale apresenta boas caracteristicas psicométricas para o

contexto cultural portugués?”.

O objetivo geral da dissertagao cientifica é adaptar linguisticamente e culturalmente
a populacdo portuguesa a escala Quality of Oncology Nursing Care Scale, originando a
versdo portuguesa da mesma.

Os objetivos especificos propostos sdo:

e Traduzir a escala QONCS para portugués;

e Adaptar a escala QONCS ao contexto cultural portugués;

e Avaliar as caracteristicas psicométricas da escala QONCS;

e Analisar a Qualidade dos Cuidados de Enfermagem em Oncologia;

Parte da sustentacdo tedrica do presente estudo surge de uma revisdo integrativa
da literatura (RIL) previamente elaborada no qual foi explorado o significado conceptual
de Qualidade dos cuidados de enfermagem em oncologia. Para a obtencao da informacao
da RIL foram pesquisadas nas bases de dados CINAHL, Medline e Academic Search
Complete por artigos publicados nos ultimos 10 anos, recorrendo aos termos “Patient”,

“Nursing Care Quality” e "Cancer” com a mobilizacdo do operador booleano “AND".

A dissertacdo cientifica encontra-se divida em duas partes. A primeira parte
corresponde ao Enquadramento Teérico no qual é explorada conceptualmente
conceitos-chave a tematica, nomeadamente: a qualidade dos cuidados de enfermagem
em oncologia; a gestdo em enfermagem; e a tradu¢do e validacdo psicométrica de

instrumentos de medida. A segunda parte corresponde ao Trabalho Empirico, na qual é
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explanada todo o processo de traducdo e adaptacdo transcultural da QONCS,
mobilizando a dimensdo ética da investigacdo em saude, bem como toda a analise
estatistica associada. A dissertacdo cientifica termina com a conclusdo, onde sdo
apresentadas as conclusdes do estudo. Apds a conclusdo estdo ainda presentes as

referéncias bibliograficas e apéndices.

A dissertacao cientifica foi redigida segundo as normas de elaboracdo de trabalhos
académicos adotadas pela Escola Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL), sendo
adotado o estilo de referenciacdo da 67 Edicao da American Psychological Association (APA)

(Godinho, 2020).
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PARTE | - ENQUADRAMENTO TEORICO
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1. QUALIDADE DOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM EM ONCOLOGIA

O conceito de qualidade é amplamente explorado na literatura cientifica,
associado as mais diversas areas do saber - Economia, Gestdo, Medicina, Enfermagem,
entre outras. Toda ou qualquer prestacao de servicos pode ser avaliada, permitindo

inerentemente que seja avaliada a qualidade associada a mesma.

m "

Etimologicamente, qualidade, deriva do latim de “'qualitas™, que significa “propriedade,
atributo ou condicao das coisas ou das pessoas capaz de distingui-las das outras e de lhes
determinar a natureza” (Cunha, 2012).

No campo das Ciéncias da Saude, qualidade é definida pelo National Quality Forum
(2020), como o quao bom algo é. Para os cuidados de saude, é expresso num intervalo.
Para uma pessoa receber cuidados de alta qualidade, a mesma foi alvo dos servicos
certos, no horario certo e da forma correta a atingir o melhor estado de saude possivel
(National Quality Forum, 2020).
Ja para o Institute of Medicine (IOM) (Lohr & Harris-Wehling, 1991), qualidade dos cuidados
de saude é definida como o grau até que os servi¢os de saude em individuos e populacdes
aumentam a probabilidade de um resultado de saude se concretizar e sao consistentes
com o conhecimento profissional atual.
Para a Organiza¢do Mundial Saude (WHO, 2006), a qualidade de cuidados de saude pode
ser mapeada e dividida em seis distintas dimensdes. Para que os cuidados sejam

considerados de qualidade, os mesmos devem possuir as caracteristicas descritas no

quadro 1.

Quadro 1 - Caracteristicas definidoras de qualidade de cuidados de Saude, segundo a

Organizacao Mundial de Saude (OMS).

Seguros Evitando causar danos aos clientes resultantes dos cuidados prestados;

Prestando cuidados baseados em conhecimento cientifico a todos os que podem beneficiar
Efetivos
e rejeitar servicos aqueles que ndo beneficiem dos mesmos;

Centrados | Prestando cuidados que respeitem as preferéncias e individualidade do cliente,

no Cliente | necessidades e valores e garantindo que os valores do cliente guiam as decisdes clinicas;

Reduzindo o tempo de espera aquele que espera pelo tratamento, bem como ao
Oportunos
profissional que o proporciona;

Eficientes Evitando o desperdicio de recursos;
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Equitativos

Providenciando cuidados que ndo variam na qualidade por caracteristicas pessoais como

0 género, etnicidade, regido geografica ou condi¢des socioecondmicas;

Fonte: WHO (2006)

Num contexto nacional, a Ordem dos Enfermeiros (2002) (OE) preconiza seis

enunciados descritivos que devem guiar pratica dos enfermeiros no objetivo da prestacao

de cuidados de enfermagem de qualidade; sendo os mesmos:

Satisfacdo do cliente - consiste na procura de um exercicio profissional de
exceléncia, indo ao encontro do maior grau de satisfacdo dos clientes; respeitando
as crencas e valores dos mesmos; o estabelecimento de uma relagdo empatica; o
estabelecimento de parcerias aquando da prestacdo dos cuidados; o
envolvimento das pessoas significativas no processo de cuidados; e a
demonstracdo de empenho por parte do enfermeiro de modo a reduzir um
impacto negativo nas mudancas causadas pelo ambiente de cuidados (Ordem dos
Enfermeiros, 2002).

Promocdo da saude - compreende a procura da exceléncia na pratica clinica com
o intuito de ajudar o cliente a alcancar o seu maximo potencial de saude; através
da identifica¢gdo da situacao de saude do cliente e dos seus recursos (individuais,
familiares e comunitarios); da criacdo de oportunidades que visem a educacgao
para a saude, promovendo estilos de vida mais saudaveis; e através da promoc¢do
do potencial de saude do cliente, otimizando a sua capacidade de adaptacao aos
processo de vida, crescimento e desenvolvimento (Ordem dos Enfermeiros, 2002).
Prevencdo de complica¢des - consiste na procura de um exercicio profissional de
exceléncia, no qual o enfermeiro previne complica¢des de saude dos clientes;
através da identificagdo rapida de problemas potenciais para o cliente,
implementando as interven¢des necessarias para os evitar; adotando um rigor
técnico-cientifico na pratica clinica; referenciando os potenciais problemas a
outros profissionais quando os mesmos se encontram na esfera de cuidados dos
mesmos; supervisionando as atividades delegadas pelo proprio enfermeiro; e a
responsabilizacdo do enfermeiro pelas decisbes que toma de intervencdes

praticadas ou delegadas (Ordem dos Enfermeiros, 2002).
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Bem-estar e o autocuidado - compreende a procura de um cuidado de exceléncia
que vise maximizar o bem estar dos clientes, suplementando ou complementando
as atividades de vida as quais o cliente é dependente; identificando as situacdes
de forma rapida e adotando interven¢8es que minimizem o impacto das situagdes;
adotando rigor técnico-cientifico na praxis clinica; articulando os cuidados com
profissionais de outros grupos profissionais; supervisionando as atividades
delegadas pelo proprio enfermeiro; e a responsabilizacdo do enfermeiro pelas
decisGes que toma de interven¢des praticadas ou delegadas (Ordem dos
Enfermeiros, 2002).

Readaptacdo funcional - consiste na efetivacdo de um cuidado de exceléncia, no
qual o enfermeiro em parceria com o cliente, desenvolvem processos de
adaptacdo eficazes aos problemas de saude do cliente; através da garantia da
continuidade de presta¢do dos cuidados de enfermagem; planeamento da alta de
enfermagem em clientes internados em instituicdes de saude; aproveitando os
recursos disponiveis da comunidade para o cliente; otimizando a capacidade do
cliente e pessoas significativas na adocdo correta ao regime terapéutico prescrito;
e através da educacdo para a saude do cliente otimizando a sua readaptacdo
funcional (Ordem dos Enfermeiros, 2002).

Organizacao dos cuidados de enfermagem - compreende a ado¢ao de cuidados
de exceléncia que contribuam para a maxima eficacia na organizacao dos
cuidados de enfermagem; adotando um quadro de referéncias para o exercicio
profissional; adotando um sistema de melhoria continua da qualidade do praxis
clinica; empregando um sistema de registos de enfermagem nos quais sejam
visiveis a intervencao do enfermeiro (necessidades de cuidados de enfermagem,
interven¢des delineadas e resultados sensiveis as interven¢des planeadas);
promovendo a satisfacdo dos enfermeiros relativos a qualidade do exercicio
prestados; capacitar os locais de trabalho dota¢des adequadas; adotando uma
politica interna de formagdo continua, promovendo o desenvolvimento
profissional e da qualidade; e a utilizacdo de metodologias organizadoras dos
cuidados de enfermagem que promovam a qualidade (Ordem dos Enfermeiros,

2002).
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Na mesma Otica, Donabedian (1990), mapeia na sua literatura sete pilares que este
considera definirem cuidados de saude de qualidade; nomeadamente:

e “Efficacy” / Eficacia - A eficacia centra-se na capacidade que os cuidados de saude
tém para trazer ao cliente uma melhoria real no estado de saude e bem-estar. A
eficacia representa os melhores cuidados que podem ser prestados, sobre as
condi¢des mais favoraveis, dada a situagao clinica e circunstancias inalteraveis do
cliente.

o “Effectiveness” / Efetividade - A efetividade surge contraposta a eficacia,
representando a melhoria do estado de saude cliente que foi alcancada ou é
expectavel que seja alcancada sobre as circunstancias de cuidados atuais do dia a
dia que sdo praticadas.

o Effictiveness” / Eficiéncia - A eficiéncia é centrada na obtencdo dos melhores
resultados/cuidados de saude, ao custo mais baixo. Por exemplo, entre dois
tratamentos hipoteticamente com a mesma eficacia, seria beneficiado o que tem
0 custo menor.

e “Optimality”/ Otimizagao - A otimizag¢do é focada numa relacao de custo-beneficio,
obtendo o melhor balanco entre as duas variaveis.

e “Acceptability” / Aceitabilidade - A aceitabilidade centra-se na adequac¢do dos
cuidados de saude aos desejos expetativas e valores dos clientes e suas respetivas
familias. Para que haja uma aceitabilidade dos cuidados por parte dos clientes,
Donabedian realca a necessidade de os cuidados terem em conta a acessibilidade,
a relagdo cliente-profissional, os servicos prestados, as preferéncias dos efeitos
dos cuidados e os custos dos cuidados.

e “Equity” / Equidade - A equidade foca-se na distribuicdo dos cuidados de saude
seguindo o principio ético da justi¢a, atribuindo o tratamento necessario a quem
mais beneficia justapondo os seus efeitos na saude do respetivo cliente. Ou seja,
na forma como é justa a distribui¢ao dos cuidados de saude pela populagao.

Ja no contexto de Enfermagem, o conceito é igualmente complexo e composto por
diversas varidveis que o definem. Juanamasta, Aungsuroch & Gunawan (2021)
apresentam na sua revisao da literatura, trés atributos determinantes da qualidade dos
cuidados de Enfermagem: O Cuidado; A relacdo enfermeiro-cliente; e as necessidades do
cliente. Assente nesta premissa, os mesmos apresentam e defendem um modelo
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bipartido que explana os trés atributos da qualidade dos cuidados de Enfermagem e
como os mesmos sao influenciados, denominando-os como antecedentes, e o que
podem influenciar, denominando como consequéncias. Como antecedentes, 0s mesmos
identificam: fatores internos/caracteristicas do enfermeiro (idade, formacao,
conhecimento, competéncia e experiéncia clinica); fatores do cliente (caracteristicas do
cliente, severidade da doenca); e fatores externos (caracteristicas do trabalho e ambiente
para a pratica de Enfermagem). Como consequéncias, sdo definidas: Resultados para os
Enfermeiros (Satisfacdo Profissional, Burnout, intencao de turnover e efeitos adversos) e

Resultados para os clientes (Satisfacao do cliente e ganhos em saude).

Atualmente, existem diversos instrumentos que permitem determinar a qualidade
dos cuidados de enfermagem prestados a um cliente, tais como: a Patient Perception of
Hospital Experience with Nursing Care (Coban & Kazikci, 2010); a Hospital Consumer
Assessment of Healthcare providers (Aiken et al., 2012); a Newcastle Satisfaction Nursing Care
Scale (Findik, Unsar & Sut, 2010); a Quality from Patient’s Perspective (Grgndahl, Karlsson,
Hall-Lord, Appelgren & Wilde-Larson, 2011); a Good Nursing Care Scale for Nurses (Istomina
et al., 2011); o Revised Humane Caring Scale (Kvist, Voutilainen, Mantynen & Vehvildinen-
Julkunen, 2014); entre outros. Contudo, apesar do nimero de instrumentos dedicados a
mensurar a qualidade dos cuidados de enfermagem, o conceito permanece ambiguo,
sendo composto por diferentes varidveis de autor para autor. Koy, Yunibhand, Angsuroch
e Fisher (2015) exploram o conceito, encontrando quatro varidveis que impactam a

qualidade dos cuidados, sendo as mesmas:

e Dotacbes enfermeiro-cliente;
e Satisfacdo dos enfermeiros;
e Ambiente para a pratica de Enfermagem;

e Burnout.

Charalambous, Papadopoulos & Beadsmoore (2009) reafirmam a ideia de que o
conceito de qualidade detém uma perspetiva complexa e multidimensional, e que a
mesma tem um significado diferente para enfermeiros e clientes; contudo, concluem que

a qualidade dos cuidados de Enfermagem é uma propriedade especifica de contexto para
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contexto, sendo que as variaveis de um contexto serdo diferentes de outro, o que podera

influenciar a perspetiva dos enfermeiros e clientes na qualidade percecionada.

Deste modo, é essencial adequar a forma como avaliamos a qualidade dos cuidados
de Enfermagem a cada contexto clinico, uma vez que os mesmos possuem caracteristicas
organizacionais diferentes, exercem em especialidades diferentes (médicas e cirurgicas),
em contextos diferentes (Hospitalares, Cuidados de Saude Primarios, Cuidados
Continuados Integrados, Entidades Residenciais para Idosos) e de perspetivas diferentes

(Cliente ou Enfermeiro).

Para abordarmos a Qualidade de Cuidados de Enfermagem em Oncologia é essencial
compreendermos que 0 mesmo se trata de um termo subjacente a outros conceitos; isto
é, tal como conceito Qualidade de Cuidados de Enfermagem se encontra subjacente ao
conceito de Qualidade em Saude; Qualidade dos Cuidados de Enfermagem em Oncologia
é subjacente ao conceito de Qualidade de cuidados de Enfermagem. Tomemos a Figura

1 como exemplo do fenémeno.

Figura 1 - Exploracdo empirica do conceito de Qualidade dos Cuidados de

Enfermagem em Oncologia.

Qualidade
Qualidade em Saude
Qualidade em Enfermagem

Qualidade em Enfermagem Oncoldgica

Enfermagem Oncoldgica é definida pela Organizacdo Mundial de Saude (WHO,
2003) como a especializacdo da Enfermagem que se centra nos cuidados dos clientes com
patologia oncolégica de qualquer idade, tipo de cancro diagnosticado, e até qualquer

estadiamento da doenca.
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O enfermeiro oncologista tem um papel proeminente na literatura. Zumstein-Shaha
(2019), realca a importancia do mesmo nas diferentes etapas do processo de cuidados
em oncologia, salientando a sua relevancia na prevencdo; diagndstico; tratamento; na
sobrevivéncia; progressao da doenca; nos cuidados de fim de vida e luto.

Ja Rieger & Yarbro (2003) destacam a func¢ao fulcral do enfermeiro oncologista na
avaliacao do cliente; na educag¢do para a saude realizada; na gestdo e coordenacdo dos
cuidados prestados; na prestacao de cuidados diretos ao cliente bem como da respetiva
familia; na gestao de sintomas; e na prestacdo de cuidados paliativos.

Num contexto mundial, estima-se que tenham sido diagnosticados em 2020
aproximadamente 19 milhdes (19.292.789) novos casos de cancro (IARC, 2021a). A OMS
(WHO, 2021) estima que o cancro tenha sido responsavel pela morte de
aproximadamente 10 milhdes de pessoas em 2020.

Segundo a IARC (2021b), em Portugal, estima-se que apenas em 2020 tenham sido
diagnosticados 60.467 novos casos de cancro. Os cinco tipos de cancros mais comuns
sdo, por ordem decrescente, o cancro colorretal, o cancro da mama, o cancro da proéstata,
o cancro do pulmao e o cancro do estdmago. No entanto, o0 mais mortal continua a ser o
cancro do pulmao, sendo responsavel por 159% mortes causadas pelo cancro.
Estatisticamente, a populacdo masculina é mais afetada e possui ainda uma maior
probabilidade de desenvolver uma patologia do foro oncolégico antes dos 75 anos de
idade do que a feminina.

Dado o continuo conhecimento que é investigado acerca da patologia e inerente
complexidade acrescida que é exigida aos enfermeiros inseridos neste contexto; a
procura pela melhoria continua da qualidade dos cuidados é essencial e de salientar.

Num contexto Oncolégico, Charalambous, Papadopoulos e Beadsmoore (2009),
mapeiam no seu estudo, seis dimensdes que consideram essenciais e inerentes a
qualidade numa pratica de Enfermagem Oncolégica, nomeadamente:

e “Being Valued" / Ser Valorizado - que o cliente seja valorizado durante a prestacao
de cuidados de Enfermagem;
e "“Being Respected” / Ser Respeitado - ser respeitado sendo informado acerca do

tratamento e das suas escolhas;
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e “Being Cared” / Ser Cuidado - ser cuidado por enfermeiros solidarios, com
competéncias comunicacionais adequadas, que ajudem o cliente a lidar com o
stress e as suas emocdes;

e "“Being Supported” / Ser Apoiado - Que o cliente seja apoiado no seu tratamento
pela familia, havendo uma articulagdo de cuidados do enfermeiro com os
familiares;

e "“Being Confirmed" / Ser Validado - Ser cuidado por enfermeiros clinicamente
competentes que promovam a seguranca nas suas intervencoes;

e “Spiritual Care” / Cuidados Espirituais - Que o cliente seja cuidado de uma forma
holistica, envolvendo a prestacdo de cuidados de enfermagem na dimensdo
espiritual;

Neste sentido, e com um focus cada vez superior na qualidade dos cuidados de
Enfermagem num contexto oncologico por parte dos hospitais e prestadores de cuidados
de saude, foi necessaria a criagdo de instrumentos que permitissem avaliar a qualidade
dos cuidados de enfermagem em oncologia.

Com este propdsito, destacam-se dois instrumentos que auscultam a qualidade
dos cuidados de enfermagem em oncologia percecionada pelos clientes - a Oncology
Patients’ Perceptions of the Quality of Nursing Care Scale (OPPQNCS) (Radwin, Alster & Rubin,
2003) e a Quality of Oncology Nursing Care Scale (Charalambous & Adamakidou, 2014) -
ambas amplamente usadas na literatura.

Num contexto oncoldgico pediatrico, He et al. (2022) mapeiam 29 indicadores que
visam objetivamente definir e avaliar a qualidade dos cuidados de enfermagem
oncolégicos prestados em unidades pediatricas, sendo compostos por: oito indicadores
de estrutura - como as dota¢des enfermeiro-cliente, a existéncia de enfermeiros
especialistas, horas de presta¢do de cuidados por dia, entre outros; doze indicadores de
processo - como a adesdo a protocolos (gestdo da dor, gestdao da nutri¢cdo, administracao
de hemoderivados), entre outros; e nove indicadores de resultado - como a incidéncia de
infecdes associadas aos cuidados de enfermagem, incidéncia de quedas, o ambiente da
pratica de enfermagem, entre outros.

Primeiramente é importante clarificar que dada a ambiguidade do conceito,
existemn diferentes perspetivas na avaliagdo da qualidade dos cuidados de Enfermagem
em oncologia, podendo sumariamente ser avaliada na perspetiva dos clientes ou dos
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profissionais de saude. Empiricamente um enfermeiro pode considerar que esta a prestar
cuidados de Enfermagem de exceléncia, mas o cliente pode ndo o considerar e até estar
insatisfeito com os cuidados de enfermagem prestados; e o inverso pode também
acontecer, um cliente pode considerar que os cuidados de enfermagem foram eximios, e
a equipa de enfermagem ndo os perspetivar dessa forma, identificando lacunas nos
cuidados prestados.

Objetivamente, os cuidados de Enfermagem em Oncologia sdo passiveis de ser
avaliados através de resultados sensiveis a pratica de enfermeiros, que se traduzem em
resultados mais objetivos e concretos. Exemplos dos mesmos sdo: o controlo emético,
mucosite, administracdo segura de terapéutica (Griffiths, Richardson & Blackwell, 2012),
controlo de sinais e sintomas, o estado funcional, o autocuidado, o controlo de efeitos
adversos e a utilizacdo de servicos de saude e a mortalidade (Ramos, Fonseca, Coelho,
Guia & Santos, 2015).

Destacamos cinco fatores que visam potenciar a qualidade dos cuidados de
Enfermagem em Oncologia: Cuidados individualizados de Enfermagem (Kousoulou,
Suhonen & Charalambous, 2019; Charalambous et al, 2017; Charalambous et al., 2016,
Charalambous & Adamakidou, 2014), Cuidados Holisticos (Kousoulou et al., 2019;
Charalambous et al.,, 2017, Groot et al.,, 2017; Charalambous & Adamakidou, 2014),
Cuidados centrados na pessoa (Fessele, 2011), Pratica baseada na Evidéncia (Fessele,
2011) e a Investigacdo em Enfermagem (Lal, 2021; Halpern et al., 2013).

Além dos cinco fatores chave identificados na literatura, foram ainda identificados
outros conceitos e associacdes relevantes de explorar em infra.

A qualidade dos cuidados de enfermagem em Oncologia estd intimamente
relacionada com a satisfacao dos clientes (Alencar, Sardinha, Nogueira, Pascoal & Rolim,
2019). Sendo que para muitos hospitais e prestadores de cuidados, a satisfacdo do cliente
com os cuidados de Enfermagem tornou-se um dos maiores indicadores de satisfacdo
global com os cuidados hospitalares (Goh, Ang, Chan, Hong-Gu & Vehvildinen-julkunen,
2016), sendo cada vez mais relevante a auscultacdo da opiniao dos clientes.

Para que haja um aumento da satisfacdo dos clientes, Alencar et al., (2019)
destacam fatores que a aprimoram, tais como: quando um enfermeiro estabelece uma
relacdo de confianca com o cliente; quando os enfermeiros demonstram mais
disponibilidade quando chamados; quando respeitam a privacidade do cliente; quando
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demonstram preocupac¢do para com o cliente; quando gerem a dor; quando detém da
capacidade técnica adequada; e em situa¢des em que o internamento é mais prolongado.

Juntando-se aos fatores previamente identificados, é realcada a fun¢do do
enfermeiro gestor, que mais do que um fator potenciador da qualidade dos cuidados de
enfermagem, é visto como um agente/motor de mudanca (Ayaad et al., 2019; Coleman,
2013).

Segundo a Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ) (2017), ha falhas na
prestacdo de cuidados de enfermagem mais comuns que outras, situa¢des de “missed
care” ou seja, a ndo execuc¢do de uma interven¢do sdo mais comuns em intervengdes que
almejam as necessidades emocionais e psicoldgicas de um cliente do que as fisiologicas.

Cho, Lee, You, Song & Hong (2020) revelam que situa¢des de “missed care” em
enfermagem estdo intimamente relacionadas com a diminui¢do da qualidade dos
cuidados, seguranca do cliente, aumento de eventos adversos, aumento da mortalidade
e diminui¢do da satisfacao do cliente.

As situacbes de “missed care”, comprometem gravemente a qualidade dos cuidados
de enfermagem prestados. Sendo que a maioria dessas falhas se relacionam com a
prestacdo de cuidados de enfermagem direcionadas a dimensdo psicolégica e emocional;
0 mesmo soO revela a necessidade de investir na necessidade da adog¢dao de uma pratica
holistica, individualizada e centrada na pessoa.

O Holismo/prestacdo de cuidados holisticos, é algo inerente a pratica de um
enfermeiro, estando presente em inumeras teorias de Enfermagem, mais ou menos
explicitamente - Teoria das transi¢des de Afaf Meleis (Martins & Caldeira, 2021), Teoria
de Jean Watson, Teoria de Margaret Newman, Teoria de Rosemarie Parse, Teoria de
Martha Rogers (Clark, 2012). Deste modo, é essencial que o enfermeiro gestor proponha
a integracdo de teorias de Enfermagem na pratica dos enfermeiros que lidera.

Contudo, as grandes teorias de Enfermagem sdo conhecidas pela sua dificil
aplicabilidade pratica, devendo ser vistas como filosofias de cuidados e priorizar teorias
de médio alcance, considerando que as mesmas operam entre o nivel abstrato das
grandes teorias e o empirico das teorias praticas (Brandao, Barros, Primo, Bispo & Lopes,
2019).

Em suma, e refletindo sobre a bibliografia supracitada, conseguimos compreender o
quao ambiguo é o conceito central da dissertacdo - qualidade dos cuidados de
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enfermagem em oncologia. Diferentes autores apresentam, articulam e mobilizam o
conceito de forma diferente, contudo ha termos e ideias chaves que podemos retirar da
literatura. Cuidados de Enfermagem Oncologicos de qualidade sao prestados por equipas
com os recursos adequados, quando sdo centrados no cliente e o encaram como um ser
holistico, dando resposta as suas necessidades, respeitando e valorizando a sua
perspetiva, mobilizando a melhor evidéncia nos cuidados; sendo adotadas medidas para
continuamente majorar a qualidade, indo ao encontro dos objetivos do cliente, dos

enfermeiros e da organizagao.
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2. Gestao em Enfermagem

A gestdo enquanto ciéncia, é definida por Griffin (2013), como um conjunto de
atividades (que inclui planear, processo de tomada de decisdo, organizar, liderar,
controlar) direcionadas aos recursos de uma organizacdo (recursos financeiros,
humanos, fisicos, informac¢do), com o objetivo de alcangar os objetivos de uma
organizacao de uma forma eficiente e efetiva.

Etimologicamente, Gestdo, deriva do latim de “gestionis”, que faz referéncia a acao
e consequéncia de administrar ou gerir algo (Diaz, 2018).

Bateman, Snell & Konopaske (2017), definem sumariamente gestdo como o
processo de trabalhar com pessoas e recursos para alcancar os objetivos de uma
organizagao.

Jones & George (2018), similarmente definem gestdo como planear, organizar,
liderar e “controlar” recursos humanos para atingir os objetivos da organizacao de uma
forma eficiente e eficaz.

Deste modo conseguimos compreender a multidimensionalidade e
representatividade que um gestor tem numa organizacao, sendo responsavel pelo
planeamento e organizacdo de atividades, mobilizando os recursos necessarios
(humanos, materiais, informacao e financeiros) para alcancar os objetivos da organizacao
de uma forma eficiente e efetiva. De forma sumaria, as trés definicdes revelam a
complexidade e relevancia que o gestor tem no alcan¢ar dos objetivos da organiza¢ao em
que se insere.

Tovmasyan (2017) descreve a atividade do gestor em cinco fun¢des chave, com
base na sua revisdo da literatura, nomeadamente: no delineamento de objetivos, planos,
politicas e programas da organizacdo; assegurar recursos humanos, materiais e
maquinaria a um baixo custo; mobilizar todos os recursos em operagdes através de uma
boa organizacdo; dirigir e motivar os recursos humanos no trabalho; e supervisionar e
controlar o desempenho (performance).

A mesma autora, conclui que gerir é o resultado da atividade mental de uma
pessoa com diversos fatores que influenciam a eficiéncia da atividade, tais como: a

funcdo/cargo do gestor, o profissionalismo e conhecimento do gestor, a sua liderancga, a

18



TRADUGAO E VALIDAGAO DA QUALITY OF ONCOLOGY NURSING CARE SCALE PARA O CONTEXTO CULTURAL PORTUGUES

sua competéncia de tomada de decisdo e comunicagdo, O seu temperamento e
personalidade, bem como outros aspetos psicologicos (Tovmasyan, 2017).

No sentido de esquematizar a evidéncia encontrada, foi elaborada a figura 2 onde sdo

explanadas as funcdes e caracteristicas do gestor.

Figura 2 - Modelo explicativo sumario das func¢des e caracteristicas do Gestor.
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Fonte: Adaptado de Jones & George (2018); Bateman et al. (2017); Tovmasyan (2017);
Griffin (2013)

Os enfermeiros gestores, enquanto profissionais com formacdao na area da
Enfermagem e igualmente na area da Gestdo, sdo considerados figuras essenciais para o
sucesso dos objetivos de uma instituicao (Cox, 2019).

Numa perspetiva da Enfermagem, Yoder-Wise (2019) real¢a a importancia da gestao
e o papel fulcral do enfermeiro gestor, tendo como responsabilidade a criacdo de
estruturas que apoiem a obtenc¢do de resultados (outcomes) organizacionais e clinicos.

Alinhada com as defini¢des apresentadas é também a da OE, que define enfermeiro

gestor como:

(...) o enfermeiro que detém um conhecimento efetivo, no dominio da disciplina de

enfermagem, da profissdo de enfermeiro e do dominio especifico da gestdo em
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enfermagem, tendo em conta as respostas humanas aos processos de vida e aos
problemas de saude, garante o cumprimento dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados de
Enfermagem (...) sendo o motor do desenvolvimento profissional (técnico-cientifico e
relacional) da sua equipa, da construcdo de ambientes favoraveis a pratica clinica e da
qualidade do servico prestado ao cidaddo, é o gestor de pessoas, da seguranca dos
cuidados, da adequacdo dos recursos, da formagdo, do risco clinico, da mudanca, das

relagdes profissionais, dos conflitos, entre outros (...)" (Ordem dos Enfermeiros, 2015).

Nesta definicdo vemos explanadas as diferentes vertentes sobre as quais um

enfermeiro gestor se deve alinhar na sua pratica diaria, focando-se ndo s6 em atingir os
objetivos da organizacdo a um nivel financeiro, mas também da qualidade.
Desta forma, o enfermeiro gestor deve promover uma pratica de enfermagem de
qualidade, através da adogao de uma pratica de cuidados segura, baseada na evidéncia,
fomentando a formacgdo e proporcionando um ambiente da pratica de enfermagem
seguro.

A Ordem dos Enfermeiros (2018), acrescenta ainda que existem diferentes niveis de
gestdo associados ao exercicio profissional do enfermeiro gestor: o nivel operacional, o
nivel tatico e ainda o nivel estratégico. Para a mesma, o “Nivel estratégico ou institucional
é referente a gestao de topo da Organizacdo; Nivel tatico ou intermédio é referente a
gestdo de um conjunto de unidades e/ou servicos ou departamentos; e o Nivel
operacional é referente a gestdao de servico e/ou unidade assistencial.” (Ordem dos
Enfermeiros, 2018)

A melhoria continua da qualidade em cuidados de saude é defina por McLaughin &
Kaluzny (2012), como uma abordagem filoséfica para identificar problemas num sistema
e encontrar solu¢des para os mesmos, de forma a dar resposta as expetativas dos clientes
e alcancar melhores resultados na prestacdo de cuidados.

Esta abordagem, é identificada e adotada pelos enfermeiros gestores, sobretudo em
paises desenvolvidos, com o intuito de obter os melhores resultados da prestacdo de
cuidados de Enfermagem; sendo os enfermeiros gestores responsaveis pela fun¢ao de
assegurar uma prestacao de cuidados de enfermagem segura e de qualidade (Lucas &

Nunes, 2020; Kakyo & Xiao, 2017).
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Neste sentido, um dos objetivos das organiza¢des que prestam cuidados de saude é
a procura continua pela melhoria da qualidade dos cuidados prestados. Assim sendo,
pode ser observado, na figura 3, um modelo elaborado no sentido de explanar o impacto
do enfermeiro gestor na promoc¢ao da qualidade dos cuidados de Enfermagem na equipa
que lidera.

No mesmo modelo, conseguimos observar o principal agente de mudan¢a na
qualidade dos cuidados de enfermagem em oncologia, o enfermeiro gestor;
encontrando-se no anel exterior com limites permeaveis para o interior, influenciando os
diferentes anéis do sistema que integra.

O gestor tem como responsabilidade a promo¢do da qualidade dos cuidados de
Enfermagem no seio da sua equipa. Para que isso aconteca é necessario que 0 mesmo
adote na unidade que lidera uma cultura de cuidados holisticos, centrados na pessoa,
uma pratica baseada na evidéncia e na investigacdo; que avalie a qualidade dos cuidados
de enfermagem, com maior ou menor objetividade, através da avaliacdo de resultados
sensiveis de enfermagem, ou pelo preenchimento de instrumentos/escalas; e

promovendo a satisfacdo do cliente.
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Figura 3 - Modelo explicativo do impacto do enfermeiro gestor
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Fonte: Adaptado de Lal, 2021; Kousoulou et al. (2019); Charalambous et al. (2017);
Groot et al. (2017); Charalambous et al. (2016); Charalambous & Adamakidou (2014);
Halpern et al. (2013); Fessele (2011).

Inalienavel a pratica do enfermeiro gestor, é a promog¢ao de um ambiente da pratica
de Enfermagem (APE) favoravel. O APE é definido por Lake (2002) como as caracteristicas
organizacionais de um ambiente de trabalho que promovem ou constrangem a pratica
profissional dos enfermeiros. De acordo com a literatura, é considerado uma pontuacgao
meédia superior a 2,5 como um APE favoravel e inferior a 2,5 como desfavoravel (Zangaro

& Jones, 2019).
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A melhoria do APE estd intimamente ligada a uma promoc¢do da qualidade dos
cuidados de Enfermagem (Lucas & Nunes, 2020; Mahram, 2017; Koy, Yunibhand,
Angsuroch & Fisher, 2015; Anzai, Douglas & Bonner, 2014); traduzindo-se em melhores
resultados para os clientes, enfermeiros e instituicdes (Gasparino, Ferreira, Oliveira, Alves
& Balsanelli, 2021).

Neste sentido, o enfermeiro gestor tem um papel fulcral na promoc¢ao de um APE
favoravel (Siqueira et al., 2019; Alves & Guirardello, 2016), resultando numa prestacdo de
cuidados de enfermagem de qualidade (Carvalho & Lucas, 2020; Chen, Ramalhal & Lucas,
2019).

A lideranca em enfermagem desempenha igualmente um papel essencial na
promocdo da qualidade dos cuidados de Enfermagem, estando estreitamente ligada ao
APE e influenciando-o (Weber, Ward & Walsh, 2015; Alharbi, Dahinten & Macphee, 2020).
Enfermeiros gestores treinados em lideranca tém um impacto na promoc¢do de uma
pratica segura por parte dos enfermeiros, resultando num menor numero de efeitos
adversos vivenciados pelos clientes (Boamah, Laschinger, Wong & Clarke, 2018). O
mesmo verifica-se quando um APE é favoravel (Granados-Plaza, Gea-Caballero, Marti-
Ejarque & Ferré-Grau, 2021).

A lideranca em enfermagem tem 4 func¢des chave na promocdo da qualidade dos
cuidados de enfermagem, nomeadamente: como facilitadora de uma comunicagao
efetiva, no fortalecimento de rela¢des intra e interprofissionais, na criagdo e manutencao
de equipas e no envolvimento dos pares (Carvalho & Lucas, 2020).

Alzahrani & Hasan (2019) defendem ainda que a adocdo de uma lideranca
transformacional resulta numa maior satisfacgdo com o trabalho por parte dos
enfermeiros. O APE tem um fator determinante na satisfacdo dos enfermeiros, e
consequentemente na qualidade dos cuidados prestados pelos mesmos; deste modo, 0s
enfermeiros gestores sao responsaveis por apoiar os enfermeiros no desenvolvimento
das suas carreiras, bem como proporcionar oportunidades de trabalho em equipa
através da formacdo (Lin, Lai, Huang, Huang & Hsieh, 2020).

Akerjordet, Furunes & Haver (2018) destacam a adog¢ao de uma lideranga centrada na
promocdo da saude. A lideranca centrada na promocdo da saude tem como principios
chave uma ampla participacdo, o desenvolvimento de competéncias e um sentimento de
significado (meaningfulness). Um enfermeiro gestor deve, seguindo este tipo de lideranca,
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focar o seu foco na promoc¢do da saude da sua equipa, agir com coragem,
responsabilidade e adotar uma abordagem préxima (hands-on approach), bem como uma
visdo sistematica e holistica salientando a importancia APE.

Labrague (2020) real¢a o efeito que uma liderancga toxica pode causar junto de uma
equipa de Enfermagem, nomeadamente piores resultados para os enfermeiros, como
insatisfacdo com o trabalho, altos niveis de stress e aumento da intencdo de turnover;
para os clientes, o aumento de efeitos adversos (aumento do numero de reclamacgdes,
abuso verbal por parte dos clientes e familiares, quedas, infe¢bes associadas aos
cuidados de saude e erros na administracao de terapéutica), bem como uma diminuicao
na qualidade dos cuidados de enfermagem. Silva & Potra (2017) realcam ainda que a
insatisfacdo profissional esta intimamente ligada a uma diminuicao da qualidade dos
cuidados de Enfermagem; deste modo, o enfermeiro gestor tem um papel preponderante
no estabelecimento de estratégias que promovam a satisfacdo dos enfermeiros.

Num contexto ambulatério oncolégico, Friese & Himes-Ferris (2013) destacam ainda
a importancia do APE, nomeadamente a adequacao de recursos materiais e humanos,
competéncias de gestdo e lideranca pelo enfermeiro gestor e carga de trabalho, como
variaveis importantes para a satisfacao dos enfermeiros e intencdo de turnover.

E importante realcar que o custo em recursos humanos associado ao fenémeno de
turnover tem um impacto negativo na qualidade dos cuidados de Enfermagem, estando
ligado a uma diminui¢do da qualidade dos cuidados e piores resultados para as clientes
(erros medicamentosos, diminuicdo da satisfacdo e aumento da morbilidade) (Fallatah,
Laschinger & Read, 2017).

A literatura cientifica € unanime no que concerne ao impacto dos enfermeiros
gestores junto dos clientes, equipas e organizag¢des. As interven¢des dos mesmos trazem
impactos diretos nas equipas de enfermagem, e assim sendo os enfermeiros gestores
devem personalizar as suas intervencdes aos elementos das equipas que lideram.

Min, Hong, Son & Lee (2021), destacam a intervencao do enfermeiro gestor da
diminuicdo da fadiga dos enfermeiros que trabalham em horario rotativo, real¢gando a
necessidade de adequar a interven¢do dos gestores junto destes enfermeiros no sentido
de reduzir a fadiga dos mesmos, aumentar a quantidade e qualidade do sono bem como

a vigilancia dos mesmos.
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No que concerne a fadiga, é relevante mencionar a intervenc¢ao do gestor na redug¢ao
do burnout junto das equipas de Enfermagem. Num estudo de Maroco et al. (2016) é
revelado que maioritariamente existem niveis moderados a elevados de burnout nos
enfermeiros portugueses, sendo que dos enfermeiros amostrados, 50% apresentavam
burnout elevado. Jesus, Marques-Pinto, Fronteira e Mendes (2014), salientam ainda o
elevado desgaste emocional dos enfermeiros portugueses, contudo revelam que os
mesmos apresentam baixos niveis de despersonalizacdo e perda da realizacao
profissional.

Shah et al. (2021), destacam como principais causas de burnout. um ambiente da
pratica de enfermagem desfavoravel, a exigéncia fisica da pratica clinica, o niumero de
horas de trabalho, as dotacdes (falta de enfermeiros), a falta de comunicacao entre
profissionais de sauide e a falta de uma boa gestdo/lideranca nas equipas. O burnout surge
como problematica ainda mais relevante, uma vez que o mesmo tem um impacto direto
nos resultados sensiveis de Enfermagem, comprometendo a seguranca do cliente, a
qualidade dos cuidados de Enfermagem prestados, o empenho para com a organizagao
por parte dos enfermeiros, a produtividade e a satisfacdo do cliente (Jun, Ojemeni,
Kalamani, Tong & Crecelius, 2021).

Deste modo, cabe aos enfermeiros gestores empoderar e motivar a equipa de
Enfermagem, criar APE favoraveis no sentido de reduzir o burnout vivenciado pelos
Enfermeiros, reduzir a intencdo de turnover e melhorar a qualidade dos cuidados
prestados (Mudallal, Othman & Hassan, 2017). O enfermeiro gestor tem ainda o papel
fulcral de potenciar a resiliéncia dos enfermeiros que lidera, sendo que os mesmos tém
um papel ativo a nivel operacional de potenciar a resiliéncia da equipa.
Operacionalmente, o enfermeiro gestor pode adotar sete estratégias para promover a
resiliéncia da equipa, nomeadamente: facilitar as interac¢fes sociais dentro da equipa da
enfermagem, promover uma atitude positiva, capitalizar nos pontos fortes dos
enfermeiros pondo-os na pratica, nutrir o desenvolvimento dos enfermeiros, encorajar o
autocuidado dos enfermeiros, estimular a pratica de Mindfulness e demonstrar altruismo.
A mobilizacdo destas interven¢des por parte do enfermeiro gestor resultarda numa
reducao do burnout vivenciado na equipa e, inerentemente, numa melhoria da qualidade

dos cuidados prestados (Wei, Roberts, Strickler & Corbett, 2018).
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Com o intuito de compreender melhor os conceitos de qualidade de cuidados de
enfermagem em oncologia, gestdo em enfermagem e ambiente da pratica de
enfermagem na forma como se relacionam com o enfermeiro gestor, foi elaborado um
referencial tedrico com apoio a trés modelos:

e "“Quality Health Outcomes Model" (Mitchell, Farketich, Jennings, 1998);
e “Framework for Person-Centred Nursing” (McCormack & McCance, 2006);

e "“Taxonomy of Nursing Care Organization Models” (Dubois et al., 2012);

Mitchell et al. (1998) desenvolvem o Quality Health Outcomes Model, baseado e guiado
na literatura desenvolvida por Donabedian, nomeadamente no Framework de estrutura,
processo e resultado desenvolvido pelo mesmo em 1966, com o intuito de promover a
qualidade no setor da saude.

Mitchell et al. (1998) propdem com o seu modelo, basear-se no modelo linear
previamente desenvolvido por Donabedian e torna-lo num modelo dinamico que
consagre o feedback entre os clientes, o sistema ou contexto no quais os cuidados sao

prestados e as intervencBes. O mesmo encontra-se representado na figura 4.

Figura 4 - Adaptacao do Modelo de Mitchell et al. (1998).

Sistema

Individuo, Organizagao, Grupo

Intervengoes Resultados

Cliente

Individuo, familia, comunidade

No modelo, os autores consagram que elementos de processo se inserem nas
caracteristicas do sistema. Se o sistema for considerado uma organizacdo estruturada
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como um hospital, entdo o tamanho, a propriedade, a diferenca de competéncias, a
demografia dos clientes e a tecnologia mobilizada seriam todos elementos estruturantes
que interagem com as intervenc¢des desenvolvidas, afetando os resultados em saude. Por
sua vez os resultados devem ser medidos/avaliados segundo cinco pilares: alcancar o
autocuidado apropriado; demonstrar comportamentos promotores da saude; qualidade
de vida relacionada com a saude; percecdo do cuidado prestado e gestao de sintomas. As
intervenc¢des sdo os processos clinicos diretos ou indiretos que incluem interven¢des ou
atividades direcionadas as pessoas. Por fim, as caracteristicas das pessoas afetam
diretamente os resultados em saude, desta forma as intervenc¢des devem ser ajustadas a
individualidade das pessoas de forma a ndo comprometer os resultados (Mitchell et al.,
1998).

Mitchell et al. (1998) reforcam a conce¢do anterior afirmando que avaliagdo dos
resultados deve ser fruto do processo e estruturas de cuidados que integrem os aspetos
funcionais, sociais, psicolégicos, fisicos e fisiolégicos da experiéncia de vida de cada
individuo na saude e na doenca.

McCormack & McCance (2006) adotam a perspetiva holistica dos cuidados no seu

framework, realcando a importancia da sua adog¢do na prestacdo de cuidados de
Enfermagem.
O modelo centra-se no conceito de Person Centered Care (PCC) ou Cuidados centrados na
pessoa. O conceito de PCC é amplamente discutido na literatura e a evidéncia indica que
a sua implementacdo na pratica clinica culmina numa prestacdo de cuidados mais
holistica McCormack & McCance (2006).

O Framework de McCormack & McCance (2006), é composto por 4 diferentes
estruturas: os pré-requisitos; o ambiente da pratica de Enfermagem; processos centrados
na pessoa; e os resultados expectaveis.

Os pré-requisitos centram-se no profissional de saude, nomeadamente no
Enfermeiro e nas suas competéncias ou atributos; se é clinicamente competente, possui
competéncias interpessoais, demonstra comprometimento com o trabalho/organizagao,
se demonstra os seus valores e crencas de forma clara e se se conhece a si proprio.
Competéncia profissional é compreendido pelo autor como o enfermeiro deter o
conhecimento tedrico e técnico, sendo capaz de tomar decisdes e priorizar os cuidados
de Enfermagem (McCormack & McCance, 2006).
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A estrutura de ambiente da pratica de Enfermagem foca-se no contexto no qual os
cuidados de enfermagem sdo desenvolvidos e que inclui sistemas que facilitem o
processo de tomada de decisdo partilhada, boa relagdo com a equipa, um sistema
organizacional de suporte, uma partilha de poder e que haja um potencial para a inovagao
e correr riscos (McCormack & McCance, 2006).

Os processos centrados na pessoa é a estrutura que mais se centra na pessoa em
todo o modelo, espelhando a forma como os cuidados devem ser prestados - através de
atividades que operacionalizem o conceito de PCC. O mesmo é possivel quando se inclui
a pessoa no processo de cuidados e se trabalha com as crencgas e valores da mesma; se
possui uma presenca empatica; se partilha o processo de tomada de decisdo; e se as
necessidades fisicas da pessoa sao colmatadas.

Os processos centrados na pessoa sao uma estrutura chave do Framework no que
concerne a pratica de cuidados centrados na pessoa e o Holismo, pois mobiliza na acao
do enfermeiro a adogdo de interven¢des que englobem e sejam conscientes das crencas
e valores da pessoa alvo dos seus cuidados. Similarmente ao modelo de Mitchell et al.
(1998), ambos os modelos promovem a ado¢do de uma pratica individualizada dos
cuidados, centrada nas pessoas. No entanto, o modelo de McCormack & McCance (2006)
adota uma perspetiva mais holistica, mencionando a importéancia de trabalhar com as
crencas e valores do cliente na pratica clinica; dimensdo que ndo é abordada por Mitchell
et al. (1998) no seu modelo.

Por fim, e como ultima estrutura do Framework de McCormack & McCance (2006),
temos os resultados (Outcomes), que sao os resultados esperados de uma adog¢do de
enfermagem baseada no PCC, que inclui a satisfacdo do cliente; um sentimento de bem-
estar; criacdo de um ambiente terapéutico; partilha de tomada de decisdo; relacdes
colaborativas com os profissionais e praticas inovadoras.

Dubois et al. (2012), apresentam um modelo de organizacdo de cuidados de
enfermagem. O mesmo trata-se de um modelo operacional com intuito de maximizar o
uso dos recursos de enfermagem existentes assegurando a prestacao de cuidados de
qualidade e seguros. Os autores defendem a importancia de compreender os
mecanismos que permitem a um modelo de organiza¢ao dos cuidados de impactarem os

outcomes/resultados.
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Para os mesmos (Dubois et al., 2012), os resultados obtidos de um modelo de
organizacao dos cuidados sao fruto de trés variaveis: A equipa de enfermagem, o ambito
da pratica e ainda e o ambiente da pratica clinica.

A equipa de enfermagem é considerada um parametro chave na organiza¢do dos
cuidados de enfermagem. A evidéncia cientifica comprova ainda a equipa de enfermagem
tem um forte impacto no alcancgar dos resultados esperados pelos cuidados, no entanto
s6 a equipa de enfermagem ndo é suficiente para que os resultados sejam alcan¢ados
(Dubois et al., 2012).

O ambito da pratica é considerado e descrito na literatura em termos de processos
de cuidados de enfermagem ou o conteuddo do trabalho dos enfermeiros, referindo-se as
atividades/intervenc¢des nas quais a equipa de enfermagem age de forma a proporcionar
os cuidados aos clientes e suas familias (Dubois et al., 2012).

O ambiente da pratica clinica é o ambiente na qual os enfermeiros prestam os
cuidados de enfermagem, tratando-se assim de uma caracteristica chave na
caracterizacao dos cuidados de Enfermagem de uma organizacao (Dubois et al., 2012).

E essencial identificar a triade descrita por Dubois et al. (2012) que caracteriza o
sistema de prestacdo de cuidados de uma organiza¢do de forma a compreender as
relagdes que se estabelecem entre si. Ao estudarmos e compreendermos 0os mecanismos
inerentes a mesma, conseguimos promover uma melhoria da qualidade dos cuidados de
enfermagem prestados.

Assim sendo, e em suma, fundamentando pela literatura supracitada,
compreendemos a funcdo dos enfermeiros gestores como elementos-chave para uma
organizacao, enfermeiros nela inseridos e clientes. Os mesmos tém um impacto nas trés
entidades e sdo preponderantes no alcance dos objetivos das mesmas. Enquanto
gestores, independentemente do nivel de gestdo, terdo de planear as suas intervencdes,
passar por um processo de tomada de decisdo, organizar, liderar e controlar os recursos
que tem ao seu dispor para atingir os objetivos delineados de uma forma eficiente, eficaz
e efetiva. Ademais, sdo essenciais a garantir uma promoc¢ao continua da qualidade dos
cuidados de enfermagem prestados pelas equipas que lideram. Esta qualidade pode ser
alcancada através da promocdo de ambientes da pratica de enfermagem favoraveis,
adotando um estilo de lideranga transformacional, centrado na saude das equipas que
gere; adotando uma cultura de cuidados individualizados, holisticos, centrados no cliente
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e seguros; com base na melhor evidéncia, promovendo a investigacdo e formacao
continua dos enfermeiros; e auscultando os principais interessados deste estudo - os
clientes e respetivas familias. Adotando todos os conceitos supramencionados,
acreditamos que um enfermeiro gestor devera alcancar com sucesso uma melhoria da

qualidade dos cuidados de enfermagem no seio das equipas que gere.
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3. Traducao e Validacao Psicométrica de Escalas

O processo de traduc¢do, adaptacao cultural e validacdo de um instrumento é longo,
trabalhoso e consome muito tempo, requerendo uma grande preparacao metodologica
por parte do investigador (Sousa & Rojjanasrirat, 2010). Com a traduc¢do de um
instrumento 0s investigadores podem comparar conceitos entre
participantes/respondentes de outras culturas. O objetivo da tradu¢do de um
instrumento é alcancgar a equivaléncia entre a versao original e a versao traduzida (Gray
& Grove, 2021).

A equivaléncia obtida na tradu¢do de um instrumento deve dar-se a trés niveis:
equivaléncia conceptual, equivaléncia semantica e equivaléncia de medida (Gray & Grove,
2021).

A equivaléncia conceptual esta centrada em determinar se as pessoas de duas
culturas diferentes, da escala original e traduzida, identificam o conceito/variavel na
mesma perspetiva, de modo a o conceito seja avaliado seja o mesmo (Gray & Grove,
2021).

A equivaléncia semantica foca-se no significado de cada item, ou seja, se na traducdo
o significado das palavras/frases se mantém e é inteligivel pelos respondentes (Gray &
Grove, 2021).

Jd a equivaléncia de medida é obtida quando sdo testadas as propriedades
psicométricas do instrumento traduzido e as mesmas sdo comparadas com o original
(Gray & Grove, 2021).

Apesar de ndo ser consensual de qual o melhor método na realizagdo de adaptac¢des
culturais, é aceite pela comunidade cientifica que para a aplicagcdo de uma escala numa
populacdo diferente da qual foi construida, é necessario passar por um processo de
validacao e adaptacao cultural; ndo basta traduzir o instrumento (Vilelas, 2020; Kalfoss,
2019; Karthikeyan, Manoor & Supe, 2015).

Sousa & Rojjanasrirat (2010) destacam ainda que o processo de tradu¢do de um
instrumento psicométrico deve ser feito por tradutores qualificados de forma a garantir

a qualidade da traducao em todas as suas fases.
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Na traducdo de um instrumento, é essencial que haja uma congruéncia entre as
palavras e o seu verdadeiro significado quando traduzidos para o idioma alvo (Kalfoss,
2019).

Numa revisdo por Machado et al. (2018), foram incluidos e analisados 96 artigos
revelando uma vasta lista de guidelines no processo de tradug¢do e validacdo de um
instrumento psicométrico - um total de 27 guidelines. Contudo, as recomendac¢des mais
utilizadas nacional e internacional foram propostas por Beaton, Bombardier, Guillemin &
Ferraz (2000), sendo usadas num total de 49% dos estudos.

O processo de traducdo e validagdo proposto por Beaton et al. (2000) é considerado
uma referéncia a nivel internacional no que concerne a adaptacgao cultural e validagao de
instrumentos psicométricos (Machado et al., 2018)

Beaton et al. (2000) sugerem que para a traducdo e adaptacdao cultural de um
instrumento sao necessarias cinco distintas fases, sendo as mesmas: a Traducdo, a
Sintese, a Retroversao, a Revisdo por especialistas e a fase de pré-teste.

Na fase de traducdo devem ser elaboradas duas traduc¢des (T1 e T2) do idioma original
para o idioma alvo, por dois tradutores diferentes. Desta forma é possivel comparar
traducBes e identificar discrepancias na forma como uma palavra ou frase podem ser
compreendidas e traduzidas. As traducdes devem ser realizadas por tradutores bilingues
nos dois idiomas. Os autores devem possuir perfis e backgrounds diferentes de forma a
garantir a melhor traducao possivel (Beaton et al., 2000).

Na fase de Sintese é elaborada a produc¢do de uma sintese e tradu¢ao comum, através
de um consenso entre os dois tradutores, que discutem as traduc¢des e confrontam as
duas tradugdes. No final é expectavel que seja criada uma tradu¢do comum (T12) a partir
das duas traducdes iniciais (Beaton et al., 2000).

Na Fase de Retroversao é recorrido a dois tradutores diferentes bilingues que devem
traduzir de volta ao idioma original originando as versfes BT1 e BT2 (Beaton et al., 2000).

Na Fase de Revisdo por especialistas é ambicionado que seja formada uma equipa por
peritos, no qual terdo de analisar todas as tradu¢des elaboradas (T1, T2, T12, BT1 e BT2)
e encontrar uma resoluc¢do para as discrepancias encontradas (Beaton et al., 2000).

Por fim, temos a ultima fase do processo de traducao, que consiste na fase de pré-
teste. A realizacao de um pré-teste tem como objetivo a avaliacdo da equivaléncia entre
a versao original da escala (no idioma original) e a que estad a ser proposta para versao
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final para validacdo. Contudo, é de salientar que apesar desta fase ser util na obtenc¢do
de insight de como os participantes interpretam as quest8es do instrumento, ela nao
avalia a validade ou fiabilidade do instrumento traduzido, mas € importante no sentido
que obtemos a compreensao dos participantes acerca das questdes (Beaton et al., 2000).

Beaton et al. (2000) acreditam que esta fase deva incluir uma amostra ideal entre 30
e 40 pessoas. Vilelas (2020) defende a mesma posi¢do, concordando numa amostra de
pré-teste de 30 e 40 pessoas. Contudo, este valor ndo é consensual na literatura. Num
estudo de Perneger, Courvoisier, Hudelson & Gayet-Ageron (2015), os autores defendem
que sejam detetados 90% dos problemas de uma escala quando o estudo é aplicado a
uma amostra de 22 pessoas, no entanto recomendam que um pré-teste seja aplicado a
pelo menos 30 a 50 participantes.

Sousa & Rojjanasrirat (2010) recomendam que idealmente o estudo seja aplicado a
uma amostra de 10 a 40 participantes. Outros autores defendem que devem ser
integrados o “maximo de participantes possiveis (Converse & Presser, 1986). Ja Beatty &
Willis (2007) recomendam amostras de 5 a 15 participantes, contudo este valor é refutado
por Perneger et al. (2015) dado que uma amostra destas dimensdes numa fase de pré-
teste pode resultar numa lacuna na identificagdo de erros.

E importante realcar que apés o processo de traducdo, se 20% dos participantes
tiverem duvidas na traducao, a mesma podera ter de ser reavaliada e reformulada (Sousa
& Rojjanasrirat, 2010).

A realizacao deste processo culmina naquela que é denominada de fase qualitativa
por Vilelas (2020). O mesmo defende que um processo de adaptacao transcultural é
composto por duas fases - a qualitativa e, seguidamente, a quantitativa. A qualitativa
compreende o processo de traducao do instrumento em estudo, a retroversdo, a
comparagao de versdes traduzidas com a original e culmina com um pré-teste ou fase de
compreensdo. A quantitativa envolve a testagem final do instrumento numa amostra da
populacdo alvo, envolvendo consequentemente a analise estatistica dos dados obtidos e
confirmando a validacdo, ou ndo, do instrumento (Vilelas, 2020).

Atualmente existem diversos instrumentos na area da saude, no entanto muitos
ndo tém sido validados de forma adequada. Para que isso aconteca, os investigadores
devem avaliar profundamente as propriedades de medidas dos questionarios (Tsang,
Royse & Terkawi, 2017).
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Para que a validacdo transcultural seja adequada, é necessario considerar a
amostra final. A amostra devera possuir uma dimensdo baseada numa propor¢do entre
0 numero de itens presentes no instrumento e numero de participantes. Vilelas (2020)
apresenta na sua formula que por cada item do instrumento devem corresponder a pelo
menos 5 participantes na amostra. Ja Gray & Grove (2021) mencionam que Vvarios
especialistas recomendam uma resposta de 10 participantes por cada item da escala.

Apesar do processo de adaptacdo cultural de instrumentos ndo ser consensual na
literatura, € notdrio que a simples tradu¢do de um instrumento nao o torna valido a ser
aplicado nessa cultura. Para que um instrumento seja valido é necessario avaliar e validar
as propriedades psicométricas com o intuito de compreender a precisdo de medida de
um determinado conceito/varidvel apos a adaptacao. Deste modo é necessario avaliar a
fiabilidade e validade do instrumento (Vilelas, 2020; Sullivan-Bolyai & Bova, 2018).

O processo de validacdo das propriedades psicométricas compreende duas etapas
essenciais: a validade e a fiabilidade (Gray & Grove, 2021; Vilelas, 2020).

A validade de um instrumento compreende que o mesmo tenha a capacidade de
avaliar o constructo que se propdem a medir (Gray & Grove, 2021; Vilelas, 2020; Heavey,
2019; Polit & Beck, 2019; Lobiondo-Wood & Haber, 2018); contudo, é importante realcar
que a validade de um instrumento ndo é um recurso tangivel, que possa ser obtido
através do uso de técnicas apropriadas. A validade de um instrumento é obtida ao longo
do tempo, com a aplicacao da escala e a realizagdo de estudos por parte de investigadores
(Gray & Grove, 2021; Bandalos, 2018; Kazdin, 2017).

A validade poderd ser avaliada de quatro diferentes abordagens, sendo as
mesmas: a validade aparente, validade do conteudo, validade do critério e validade do
constructo (Polit & Beck, 2019).

A validade aparente compreende se o instrumento aparenta ou ndao medir o
constructo de interesse de forma adequada. A validade aparente apesar de nao ser
considerada uma forma adequada de avaliar a validade de um instrumento dada a fraca
sustentacdo tedrica, pode ser relevante (Polit & Beck, 2019).

A validade do conteldo compreende que o instrumento contenha o conteudo
necessario para que capture o constructo a avaliar, isto é, se o instrumento contém os
itens necessarios para que consiga avaliar o constructo a que se compromete (Gray &
Grove, 2021; Vilelas, 2020; Polit & Beck, 2019; Lobiondo-Wood & Haber, 2018) por
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exemplo, se a escala Quality of Oncology Nursing Care Scale tem os itens necessarios para
que avalie a qualidade dos cuidados de enfermagem percecionada pelos clientes.

A validade do critério compreende que os scores obtidos numa variavel/item
realmente reflitam um padrdo-ouro, ou seja que a um critério seja uma medida ideal de
um constructo. A validade de critério compreende dois tipos: a validade de critério
preditiva e a validade de critério concorrente (Polit & Beck, 2019). A validade de critério
preditiva consiste na analise de até que ponto um score de uma escala ou instrumento
pode ser usado para prever um desempenho futuro ou comportamento. Ja a validade de
critério concorrente foca-se na comparagdo dos resultados de um instrumento ou escala
com outro que seja ja considerado valido e confiavel (Polit & Beck, 2019).
Comparativamente, o que separa também as duas formas de valida¢do do critério é o
tempo, sendo que a validagdo concorrente é realizada no presente ou num curto espaco
de tempo; a validagao preditiva é realizada no futuro (Gray & Grove, 2021; Vilelas, 2020;
Polit & Beck, 2019; Lobiondo-Wood & Haber, 2018).

A validade do constructo centra-se em determinar a validade do instrumento per
si, ou seja, se 0 mesmo tem a capacidade de medir o constructo que se propdem a medir,
validando a teoria (conceitos e rela¢bes) exibidas no instrumento (Gray & Grove, 2021;
Polit & Beck, 2019; Lobiondo-Wood & Haber, 2018).

A validade do constructo pode ser verificada através de diversas técnicas, tais
como: validade convergente e divergente; validade por contraste de grupos; validade por
analise discriminante; e a analise fatorial (Gray & Grove, 2021; Vilelas, 2020). Contudo, a
mais extensamente utilizada na literatura é a andlise fatorial (Vilelas, 2020), sendo
aplicada na traducdo e valida¢do de instrumentos (Kim & Kang, 2021; Vazquez-Sanchez et
al., 2021; Prosen, Kvas, Boskovi¢ & Li¢en, 2021; Bae, Yoon & Park, 2021; Mansour, Hasan
& Alafafsheh, 2021; Lundby et al., 2021).

A analise fatorial é essencial na apreciagdo da validade do constructo de um
instrumento, tendo a capacidade de determinar as varias dimensdes de um determinado
fendmeno de interesse (Gray & Grove, 2021), permitindo ao investigador compreender
que grupo de itens do instrumento avaliam o mesmo conceito de um constructo.

A analise fatorial € composta por duas fases - analise fatorial exploratéria e analise
fatorial confirmatoria. A analise fatorial exploratoria compreende uma analise da relagdo
entre os diferentes itens do instrumento, devendo ser agrupados em fatores distintos de
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acordo com a similaridade do conteddo que tencionam mensurar (Gray & Grove, 2021).
Desta forma, é possivel analisar a relagdo entre um grande nimero de variaveis, diminuir
0 numero das mesmas e identificar grupos de variaveis que sejam proximas a nivel
conceptual. Desta forma, criam-se fatores, que consistem em constructos hipotéticos
criados pelas varidveis originais. Através desta etapa, para além de validar o constructo
do instrumento, é se possivel reduzir também o nimero de varidveis para um grupo mais
reduzido de componentes (Cipher, 2021). A analise fatorial confirmatéria tem como
objetivo confirmar o nimero de fatores de um instrumento, bem como a equivaléncia de
medida entre diferentes grupos. Através da andlise fatorial confirmatéria poderdo ser
excluidos itens que ndo se correlacionam com o fator (Gray & Grove, 2021).

Contudo, para a realizacdo de uma analise fatorial &€ necessario compreender se
este € um método adequado. Para isso, é necessario compreender de que forma a
amostra se adequa através do estudo das correlacdes entre as variaveis, comparando as
correlagdes originais com as parciais - este método pode ser obtido através do teste
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) que avalia a medida de adequa¢do da amostragem; ademais
deve ser também verificada se as variaveis se relacionam de forma significativa entre si,
para isso deve ser realizado o teste de esfericidade de Bartlett (Denis, 2021; Cavalcanti et
al., 2020).

Almeida (2017) sugere a seguinte interpretacdo dos valores do teste de KMO:

Quadro 2 - Valores de referéncia do KMO

Scores / Valor do KMO Adequacao da Amostragem
09-1,0 Excelente
0,8-0,9 Boa
0,7-0,8 Média
06-0,7 Mediocre
0,5-0,6 Mau, mas aceitavel
<0,5 Inaceitavel

Fonte: Almeida, 2017.

Desta forma, é considerado o valor minimo de 0,5, contudo é recomendada a realizacdo
de uma anadlise fatorial apenas com scores superiores a 0,6 (Denis, 2021; Kaariainen,

Mikkonen & Kyngas, 2020). Ja o teste de esfericidade de Bartlett, € ambicionada uma
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rejeicdo da hipotese nula, que significa que ndo ha correlacdo entre as variaveis, no qual
é pretendido um p-value < 0,001 (Almeida, 2017). Uma vez alcan¢ados valores favoraveis
em ambos os testes, é possivel afirmar a viabilidade da analise fatorial.

De seguida, deverd proceder-se a uma andlise da extracao inicial dos
componentes. De forma a decidir o numero de fatores a reter podera recorrer-se a trés
diferentes técnicas, que devem ser usadas em conjunto, nomeadamente: o critério de
Kaiser ou valores de eigenvalue; o critério de Scree Plot; e a variancia extraida para cada
fator e variancia extraida total. A Regra de Kaiser tem como principal funcionalidade a
determina¢do do numero de fatores principais a ser extraidos. O critério Scree Plot é
apresentado através de um grafico onde revela a os fatores e respetivos eigenvalues,
atribuindo uma importéncia relativa a cada fator de modo a explicar a variancia total das
variaveis originais. Deverdo ser retidos fatores até aquele em que se observar uma
inflexdo da curva que relaciona o numero do fator e o respetivo eigenvalue. De forma a
extrair o numero minimo de fatores, devem ser escolhidos o numero de fatores que
expliguem pelo menos 50% da varidncia total das variaveis originais (Almeida, 2017).

Uma vez determinados o numero de fatores, procede-se a selecdo do tipo de
rotacao de fatores. Uma das mais utilizadas é a rotagdo ortogonal Varimax no qual sera
obtida uma estrutura fatorial em que uma e apenas uma das variaveis originais esteja
relacionada com um dos fatores e pouco associada com os restantes (Almeida, 2017).

ApOs a rotacdo de fatores deverd proceder-se a interpretacdo da solucao final
através da andlise da variancia total explicada dos resultados e da matriz de componentes
rotacionada (Almeida, 2017). Deve ser considerado como valor minimo de saturacdo 0,5
(Almeida, 2020).

Uma vez confirmada a validade do instrumento, devemos proceder a verificagdo
da fiabilidade do mesmo. Segundo Gray & Grove (2021), a fiabilidade de um instrumento
compreende que 0 mesmo meca/avalie um conceito de forma consistente num estudo
ou na pratica clinica. Um instrumento com um grande grau de fiabilidade demonstra uma
grande consisténcia nos scores dos participantes, resultando inerentemente na
diminuicdo de erros na medida.

A fiabilidade pode ser testada com diversas técnicas, sendo que todas avaliam o
erro de medida do instrumento no estudo na qual esta a ser aplicado (Gray & Grove,
2021). O grau de fiabilidade pode ser determinado através de um coeficiente de
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correlagdo, variandoem 0 e 1, sendo que 0 ndo apresenta fiabilidade e o 1 apresenta uma
fiabilidade perfeita. Para a avaliacdo da fiabilidade devera ser testada a homogeneidade
ou consisténcia interna do instrumento através do coeficiente Alfa Cronbach. O
coeficiente Alfa cronbach é a técnica mais comum para a testagem da consisténcia interna
de um instrumento (Gray & Grove, 2021; Kaariainen, Mikkonen & Kyngas, 2020; Vilelas,
2020; Lobiondo-Wood & Haber, 2018). Os valores, e interpretacdo do teste, encontram-

se descritos no quadro 3.

Quadro 3 - Valores de referéncia do Coeficiente Alfa Cronbach

Scores / Valor Nivel de Consisténcia
>0,90 Consisténcia muito boa
0,8-0,9 Consisténcia boa
0,7-0,8 Consisténcia razoavel
06-0,7 Consisténcia fraca
<0,6 Consisténcia inadmissivel

Fonte: Vilelas (2020)

Apesar de ndo ser consensual na literatura, a evidéncia aponta para que apenas
scores superiores a 0,7 indicam uma consisténcia interna minima adequada de um
instrumento (Gray & Grove, 2021; Lobiondo-Wood & Haber, 2018), no entanto realcam
que deve ser almejada uma consisténcia interna superior a 0,8 (Gray & Grove, 2021; Polit
& Beck, 2019).

Considerando a analise estatistica inerente ao processo de valida¢cdo das
propriedades psicométricas de um instrumento, tais como a realiza¢do da analise fatorial,
é recomendado o uso de programas informaticos adequados que facilitem a investigacao
e estudo do investigador; tal como o Statistical Package for the Social Sciences (SPSS).

De modo a sumariar todo o processo de Traducao e Valida¢do Transcultural de um
instrumento, é apresenta na Figura 5 um esquema ilustrativo do referido processo (Gray

& Grove, 2021; Vilelas, 2020; Beaton et al., 2000).
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Figura 5 - Processo de Traducdo e Valida¢do Transcultural de um instrumento.
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Fonte: Adaptado de Gray & Grove, 2021; Vilelas, 2020; Beaton et al., 2000.
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PARTE Il - TRABALHO EMPIRICO
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1. QUALITY OF ONCOLOGY NURSING CARE SCALE - INSTRUMENTO DE RECOLHA DE

DADOS

A Quality of Oncology Nursing Care Scale, € uma escala desenvolvida e publicada por

Andreas Charalambous e Theodoula Adamakidou, que avalia a percecdo da qualidade

dos cuidados de Enfermagem em Oncologia por parte dos clientes. A escala compreende

um total de 34 itens e é composta por cinco dominios/subescalas distintas, com os

respetivos significados:

Being supported and confirmed - O dominio “Being Supported and confirmed"”
corresponde a avaliacdo da percecao dos clientes acerca do apoio que 0s
mesmos receberam por parte dos enfermeiros e a qualidade do apoio,
traduzindo a seguranca e confianca nos enfermeiros e a qualidade da
comunicac¢do dos enfermeiros na prestacdao dos cuidados de Enfermagem
(Charalambous & Adamakidou, 2014);

Spiritual Caring - O dominio “Spiritual Caring” traduz a forma como os
enfermeiros satisfizeram as necessidades espirituais dos clientes, ou se os
mesmos as abordaram (Charalambous & Adamakidou, 2014);

Sense of Belonging - O dominio “Sense of Belonging” centra-se no campo de
atuacdo dos enfermeiros junto da familia do cliente, isto é, na forma como
o enfermeiro envolveu a familia na prestacao dos cuidados de Enfermagem
(Charalambous & Adamakidou, 2014);

Being Valued - O dominio “Being Valued” compreende como os clientes se
sentiram quando os enfermeiros |hes prestaram cuidados, se se sentiram
valorizados pelos enfermeiros na prestacao de cuidados de Enfermagem
(Charalambous & Adamakidou, 2014);

Being Respected - o dominio “Being Respected” foca-se no grau de respeito
que os clientes receberam aquando da prestacdo de cuidados de

Enfermagem (Charalambous & Adamakidou, 2014).

A escala recorre ao autopreenchimento por parte dos clientes uma escala tipo Likert

de 5 pontos, organizando-se da seguinte forma: 1 - Completely disagree; 2 - Disagree; 3-

Neither agree or disagree; 4 - Agree; 5- Completely Agree (Charalambous & Adamakidou,
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2014). Em suma, através do preenchimento da escala é auscultada a percecdo dos clientes

acerca dos cuidados de enfermagem oncoldgicos.

Desde a sua publicacdo, a escala tem vindo a ser cada vez mais utilizada, sendo
aplicada em diversos paises geograficamente dispersos, tais como: a Jordania (Loai et al.,
2021), Oma (Loai et al., 2021), Egipto (Loai et al., 2021), o Chipre (Charalambous et al.,
2017), a Grécia (Charalambous et al., 2017) e a Republica Checa (Charalambous et al.,
2017). Atualmente, o instrumento ja se encontra traduzido e validado culturalmente para

a populacao brasileira (Soares, 2018), embora ainda ndo publicado.

A Quality of Oncology Nursing Care Scale foi originalmente construida e validada nas
populacdes grega e cipriota. Charalambous & Adamakidou (2014) aplicaram o
instrumento a uma amostra total de 418 participantes, maioritariamente do sexo
masculino (54,3%), sendo que apenas adultos (idade > 18 anos) poderiam participar no
estudo. A fiabilidade do estudo foi confirmada através da obtenc¢do de um alfa cronbach
de 0,95. A estabilidade da fiabilidade através do teste-reteste com um coeficiente de
Pearson favoravel (r = 0,79). A validade foi confirmada através de uma analise fatorial
exploratéria, onde obteve um KMO de 0,913 e um teste de esfericidade de Bartlett p <
=0,001 revelando a adequacdao da amostragem. Apresentou uma variancia de 68,53%

para o instrumento com cinco fatores.

Antes da elaboracao da presente dissertacao cientifica foi realizada uma pesquisa nas
bases de dados Medline Complete e CINAHL, bem como no motor de pesquisa Google de
forma a identificar se a mesma ja se encontrava traduzida e/ou validada para a populacdo
portuguesa - sendo que ainda ndo se encontrava. Nao foram ainda encontradas escalas
que avaliassem a percecdo dos clientes acerca dos cuidados de enfermagem oncolégicos
quer num panorama nacional, como internacional, de uma forma holistica. A Oncology
Patients’ Perceptions of the Quality of Nursing Care Scale ndo inclui a dimensdo espiritual
dos cuidados de Enfermagem, nao sendo desta forma considerada a perspetiva holistica
dos cuidados de Enfermagem. Uma vez que ndo foram encontrados instrumentos que
auscultassem a perspetiva dos clientes acerca dos cuidados de enfermagem em
oncologia, foi selecionada a Quality of Oncology Nursing Care Scale para a traducao e

validacao transcultural por refletir uma perspetiva de enfermagem holistica, da qual
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possamos obter inputs para a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem num

contexto nacional, bem como a satisfacao do cliente.
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2. QUESTOES ETICAS

Independentemente da area cientifica que se integra, quando uma investiga¢ao
cientifica envolve a participacdo de humanos ou animais, os investigadores sao
responsaveis por mencionar os conflitos éticos associados ao estudo. As preocupacgdes
éticas na investigacao em enfermagem, ganham relevo dada a linha ténue que separa
aquilo que é expectavel da pratica clinica dos enfermeiros e a colheita de dados para uma
investigacao. Esta linha muitas vezes é ultrapassada e o mesmo ndo deve acontecer (Polit
& Beck, 2019).

Koerich, Machado & Costa (2005) definem bioética como: “A Bioética pode ser
compreendida como “o estudo sistematico de carater multidisciplinar, da conduta
humana na area das ciéncias da vida e da saude, na medida em que esta conduta é
examinada a luz dos valores e principios morais”. Associada a bioética estdo presentes
quatro principios éticos da investigacdo cientifica de acordo com a Declara¢do de
Helsinquia que devem ser mobilizados na pratica clinica do enfermeiro. Sendo os
mesmos:

e Principio da Beneficéncia - a promoc¢do do bem-estar, dos interesses do
cliente; ajudar o cliente. Neste principio o profissional deve avaliar os riscos da
sua intervencdo, optando pela traz maiores beneficios, reduzindo os danos e
riscos associados;

e Principio da Nao-maleficéncia - ndo promover o mal do cliente, prevenindo e
antecipando potenciais danos e riscos;

e Principio da Justica - distribuicdo equitativa e justa dos deveres e beneficios
sociais (p.e. a oportunidade ao mesmo tratamento);

e Principio da Autonomia - respeito pela autonomia e poder de decisdo sobre si
mesmo do cliente;

Enquanto investigador, a ambicionar realizar um estudo com humanos, venho
também consagrar o respeito pelos principios da Declara¢do de Helsinquia (WMA, 2013);
bem como a protecdo de dados de todos os envolvidos no projeto de investiga¢do através
do cumprimento da Lei n.° 58/2019.

A Declaracdo de Helsinquia veio sustentar a pratica segura de investigacao na
atualidade, sendo responsavel pela formacdo das comissdes de ética como as vemos hoje
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em diferentes ambientes clinicos (Gray & Grove, 2021). Na mesma é estipulada que antes
de qualquer estudo comecar, deve ser requerido um parecer por parte da comissdo de
Etica (WMA, 2013). Neste sentido, foi requerido ao Hospital no qual o estudo da presente
dissertacdo cientifica se desenvolveu a autorizacdo e parecer da Comissdo de Etica a 25
de fevereiro de 2021. Juntamente com o pedido de parecer & Comissdo de Etica, foi
também redigido um pedido de realiza¢cdo de estudo ao Conselho de Administracdo do
Hospital. O parecer favoravel, de ambas as partes, foi obtido a 14 de junho a 2021 (Parecer
UIC/1439).

No sentido de obter o consentimento dos participantes, respeitando e garantindo os
seus principios e direitos, foi elaborado um consentimento informado, presente no
apéndice |, entregue juntamente com o formulario de colheita de dados. Antes da
aplicacdo de qualquer questionario, foi obtido o consentimento informado a todos os
participantes no presente estudo, sendo-lhes explicada a finalidade e objetivos do estudo,
as implica¢des da participa¢do no estudo e a garantia da confidencialidade e anonimato.
A participagdo no estudo foi voluntaria, sem qualquer tipo de recompensa¢ao monetaria
para os participantes, sendo-lhes garantido que a ndo participa¢ao no estudo, ndo lhes
iria de alguma forma afetar o acesso ou alterar o acesso aos cuidados de saude que
procura, encontrando-se livre para ndo participar ou desistir a qualquer momento. Com

a conclusdo do estudo, todos os dados serdo destruidos.
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3. METODOLOGIA

A investigacdo em Ciéncias de Enfermagem é considerada de largo espectro na
literatura, cobrindo diversas areas tematicas da vida humana, como as praticas de
Enfermagem, o ambiente, a saude. Dada a amplitude da investigacdo conduzida em
Enfermagem, esta é muitas vezes complexa e ndo envolve apenas um fenbmeno que
possa ser objetivamente mensuravel, muitas vezes é também investigada a
experiéncias/situac¢des ocorridas nas vidas das pessoas e em que ambientes/condi¢des

as mesmas ocorreram (Kyngas, 2020).

3.1 Caracterizacao do Estudo

No sentido de orientar o estudo, foi estabelecida como pergunta de investigacao:
“Serd que a Quality of Oncology Nursing Care Scale apresenta boas caracteristicas
psicométricas para o contexto cultural portugués?”.

O objetivo geral da dissertacdo cientifica foi adaptar linguisticamente e culturalmente
a populacdo portuguesa a escala Quality of Oncology Nursing Care Scale, originando a
versdo portuguesa da mesma.

Os objetivos especificos propostos sdo:

e Traduzir a escala QONCS para portugués;

e Adaptar a escala QONCS ao contexto cultural portugués;

e Avaliar as caracteristicas psicométricas da escala QONCS;

e Analisar a Qualidade dos Cuidados de Enfermagem em Oncologia;

Dado a extensdo da investigacao conduzida, é necessaria a ado¢ao de metodologias
diversas que possam ser aplicadas pelos investigadores e enfermeiros na investigacao
que desenvolvem. De um modo abrangente e sintético, a investiga¢cdo pode ser dividida
em quantitativa, qualitativa e por vezes mista quando sdo usados métodos quantitativos,
bem como qualitativos.

Segundo Gray & Grove (2021) a investigacdo quantitativa, conta e mede no sentido de
dar resposta a uma questao de investigacdo. Quer os dados sejam numéricos ou
linguisticos, numa analise quantitativa o objetivo é sempre a contagem e medicao dos
dados. Os investigadores neste tipo de investigacao ganham um insight sem mensurar
conceitos ou analisar rela¢cdes estatisticas.

47



TRADUGAO E VALIDAGAO DA QUALITY OF ONCOLOGY NURSING CARE SCALE PARA O CONTEXTO CULTURAL PORTUGUES

Numa investigac¢do cientifica ha também o objetivo de descrever, explorar ou prever
um conceito; neste sentido os estudos poderdo ser: descritivos quando o objetivo é
descrever um certo fendmeno, exploratério-descritivos quando para além de descrever
um certo fendmeno também se ambiciona estabelecer rela¢es entre fatores, e preditivo
quando o objetivo da investigacdo for identificar fatores que prevejam a ocorréncia de
um determinado fenémeno ou evento (Kyngas, 2020).

Polit & Beck (2019) defendem que numa investigacdo epidemiolégica e médica, um
estudo experimental é denominado de ensaio clinico ou ensaio experimental, e um
estudo ndo experimental (que ndo ha uma interven¢do) é chamado de estudo
observacional.

Gray & Grove (2021) explana que numa amostra nao probabilistica, nem todos os
elementos da populagdo tém a oportunidade de serem incluidos na amostra. No entanto,
realcam que nas ciéncias da Enfermagem e restantes ciéncias da saude a obtencdo de
uma amostra probabilistica é quase impossivel.

Assim sendo, este é um estudo quantitativo, exploratério-descritivo e observacional
(Gray & Grove, 2021; Kyngas, 2020; Polit & Beck, 2019), pois os dados que iremos obter
através da escala serdo mensuraveis, tendo como objetivo validar as propriedades
psicométricas do instrumento para a populagdo portuguesa; sera observacional pois nao
iremos avaliar uma intervencdo, vamos observar e auscultar a perce¢ao dos clientes alvo
dos cuidados de enfermagem em oncologia.

A amostra pode ser classificada como probabilistica ou ndo probabilistica. A amostra
probabilistica compreende que toda a popula¢do tem a oportunidade de participar de
igual forma no estudo e dessa forma ser incluido na amostra. A amostra nao
probabilistica compreende que os elementos integrantes da amostra sejam selecionados
com base na sua disponibilidade e que sejam considerados representativos na populagao
alvo (Bondmass, 2021).

Desta forma, a amostra do estudo foi ndo probabilistica, na medida em que foi
composta por clientes alvo dos cuidados de enfermagem oncolégicos, prestados no
Hospital, que aceitaram responder ao questionario, oriundos dos servi¢os autorizados
para o estudo. A populacdo alvo do estudo foram os clientes aos quais foram prestados
cuidados de enfermagem em contextos oncolégicos hospitalares, com idades superiores
a 18 anos, apos a alta. Sendo que os critérios de inclusao do estudo foram: clientes com
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idades superiores a 18 anos, com doenca oncoldgica, com a capacidade de preencher o
instrumento de forma auténoma, e que fossem alvo de cuidados de enfermagem
oncolégicos. Como critério de exclusao foi definido o ndo dominio do idioma portugués,
uma vez que a inteligibilidade do instrumento ndo seria compreendida.

Para além do tipo de amostra, € necessario considerar a dimensao da amostra. A
dimensdo da amostra é especialmente relevante uma vez que a mesma deve ser grande
o suficiente para a detecao de erros na validagao transcultural do instrumento, bem como
para que a mesma seja significativa na afericao das rela¢des entre as variaveis alcancando
um poder estatistico (Polit & Beck, 2019). Assim sendo, e como previamente mencionado,
a amostra devera compreender uma dimensdo de 170 (Vilelas, 2020) a 340 (Gray & Grove,
2021) participantes, que representa o intervalo de 5 a 10 participantes por cada item da
escala.

A investiga¢do deve ser sempre conduzida usando métodos cientificos rigorosos de
movo a darem respostas a perguntas e a resolver problemas; tendo por objetivo
desenvolver, aperfeicoar e expandir conhecimento que possa ser utilizado na pratica

clinica do enfermeiro e desta promover uma pratica baseada na evidéncia (Kyngas, 2020).

3.2 Entrega e Recolha de Questionarios

Uma vez estabelecidos os objetivos do estudo, e com o intuito de se iniciar a recolha
de dados, procedeu-se a entrega dos questionarios nos servi¢os que aceitaram participar
no mesmo. A entrega dos questionarios foi iniciada no dia 23 de julho de 2021 apds o
parecer favoravel da Comissdo de Etica e do Conselho de Administracdo, terminando a
15 de setembro de 2021. Foram aplicados questionarios a 9 servicos de internamento de
especialidades médicas e cirurgicas de um Hospital do Servico Nacional de Saude (SNS).
Para a aplicacdo dos questionarios nos referidos servicos, foram obtidas as declaracdes
de autorizacao, apés reunides com enfermeiros gestores e diretores clinicos destes
servicos e ap0s autorizacao por escrito destes responsaveis.

Assim sendo, antes da entrega oficial aos clientes, foi explicado junto dos enfermeiros
gestores de cada servico e/ou enfermeiros com competéncias de coordenacdo o objetivo
do estudo e método de aplicagdo do questionario. A escala foi dada a conhecer a todos
os enfermeiros gestores ou enfermeiros com func¢des de coordenacdo e foram
esclarecidas todas as duvidas que surgiram.
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Apoés a apresentacao da escala aos enfermeiros gestores dos servigos integrantes do
estudo, foi discutido com os mesmos a estratégia de aplicacao do questionario, isto é, de
que forma seriam entregues os questionarios, em que momentos, por quem, e onde
seriam guardados. Esta discussao tornou-se favoravelmente relevante dada as diversas
dindmicas que existem em cada um dos servicos e método de organizagao do trabalho
de enfermagem, bem como interdisciplinar. Desta forma surgiram 4 diferentes métodos
de entrega dos questionarios: em trés servicos os questionarios foram entregues
diretamente pelos enfermeiros gestores aos clientes; num servigo os questionarios foram
entregues diretamente a secretaria clinica que se encarregava de colocar o questionario
no processo fisico do cliente e, que no momento da alta clinica, seria entregue para o
cliente preencher; em quatro servicos foram eleitos enfermeiros responsaveis pela
entrega dos questionarios que o faziam no momento da alta clinica; e num servi¢o os
questionarios eram guardados pelo enfermeiro com competéncias de coordenagdo e que
posteriormente entregava ao enfermeiro responsavel pela alta clinica do cliente e que
respetivamente entregava ao cliente antes na mesma. Os questionarios nos 8 servigos
foram guardados pela secretaria clinica, selados, de forma a garantir a seguranca e
anonimato dos clientes.

Todos estes métodos foram igualmente validos, adaptando a entrega dos
questiondrios a dinamica/organizacao de cada servico. A grande disparidade entre os
varios servicos deveu-se principalmente a pluri-responsabilizacdo da entrega dos
questionarios. Nos servicos em que os questionarios foram entregues diretamente pelo
enfermeiro gestor, houve uma recolha de maior niumero de questionarios; este método
revelou-se bastante eficaz dado o mesmo acabar por ser o elo de ligacdo entre a equipa
de enfermagem e equipa médica (responsavel pela alta clinica). Uma vez que este estava
habitualmente a par do momento da alta clinica, este conseguiu fazer a entrega do
questionario. Contudo, este método teve também uma contrariedade, uma vez que
quando o enfermeiro gestor se encontrava de férias ou ocupado com outras questdes, o
numero de questionarios entregues e recolhidos foram inevitavelmente menores dada a
gestdo de prioridades e ocupac¢do do seu tempo.

Assim sendo, e procedendo a entrega dos questionarios, os mesmos foram entregues,
agrafados, contendo 3 documentos: o consentimento informado, o questionario de
recolha de dados e a escala Quality of Oncology Nursing Care Scale. Os questionarios foram
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entregues agrafados com o intuito do participante poder desistir a qualquer momento do
estudo.

O questionario de recolha de dados é composto por um conjunto de perguntas de
desenvolvimento e de resposta rapida, de forma a melhor caracterizar a amostra. O
questionario encontra-se no apéndice Il. Para o tratamento e analise dos dados, foi

elaborada uma base de dados no sistema informatico SPSS, v. 27, para o MacOS.

3.3 Processo de Traducdo e Adaptacao da escala QONCS

O processo de traduc¢do e adaptacdao da QONCS foi iniciado quando foi pedida a
autorizacdo aos autores, Andreas Charalambous e Theodoula Adamakidou, para traduzir
a adaptar a escala para a populacdo portuguesa a 14 de junho de 2020, presente no
apéndice lll. A autorizacao formal foi concedida a 20 de julho de 2020, presente no
apéndice IV.

Para o processo de traducdo foi formada uma equipa composta por trés tradutores
bilingues, todos com backgrounds diferentes com o intuito de desenvolver a melhor
traducao possivel. Foi adotada o método de traducdo proposto por Beaton et al. (2000),
respeitando as diferentes fases que o competem: a fase de tradugdo, de sintese, de
retroversao, de revisdao e de compreensao.

O processo de traducdo foi iniciado com a fase de traduc¢do, no qual foram
contactados dois tradutores que se responsabilizaram pela tradu¢ao da escala do idioma
original inglés para portugués, originando duas versdes traduzidas (T1 e T2). Nesta fase
de traducgdo surgiram algumas duvidas relativamente ao processo de tradug¢do por parte
dos tradutores, uma vez que foram encontradas algumas incongruéncias na escala
original, nomeadamente a falta de pontuac¢do no final das frases (no caso de alguns itens)
e um dos tradutores salientou o uso de diversos tempos verbais que ndo refletiriam e
ndo se adequariam quando aplicados a cultura portuguesa no momento da aplica¢do da
escala, como a alternancia entre o tempo presente e o passado. Deste modo, e apds
reflexdo sobre esta questdo, foi adotada a conjugacao verbal no pretérito perfeito em
todos os itens por tornar mais inteligivel a leitura dos itens no momento do

preenchimento. Os autores originais foram informados desta questao.
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De seguida, foi iniciada a fase de sintese, onde foi realizada uma reunido com os
tradutores e se elaborou a versdo consensual entre as duas versdes traduzidas através
de uma discussao entre os dois tradutores.

Uma vez concluida a fase sintese, procedeu-se a fase de retroversao onde foram
realizadas duas retroversdes da versao sintese (BT1 e BT2), por dois tradutores bilingues.
De seguida, foi realizada uma reunido de peritos, correspondendo a fase de revisdo, onde
foram confrontadas todas as versdes elaboradas e de onde surgiu uma versdo
consensual de todas as versdes. Contudo, uma vez submetida esta versdo a Comissao de
Etica, os mesmos propuseram uma corre¢do ao item 23, “O enfermeiro clarificou ou nao,
se desejava a presenca dos seus familiares.”, do instrumento por considerarem que o
mesmo ndo parecia ajustado ao grau de concordancia pelo participante. Foi sugerido
ainda trocar o termo “cliente” por “paciente”. Deste modo, foi reunida novamente a
equipa de peritos, aceitando a sugestdo da Comissdo de Etica do hospital, onde se
reformulou a questdo de forma a melhor refletir o interesse do cliente, bem como o seu
grau de concordéncia com a afirmagdo, ficando da seguinte forma: O
Enfermeiro perguntou se desejava a presenca dos seus familiares.”

Uma vez redigida a versdao consensual final, com as corre¢bes propostas pela
Comiss&o de Etica do Hospital, foi necessério proceder & aplicacido da escala de forma a
deter inconsisténcias no instrumento ou duvidas relativas a compreensao do mesmo. A
fase de compreensdo culminou na aplicacdo do instrumento a uma amostra de 52
clientes (n=52), indo ao encontro da amostra minima de 30 a 50 participantes definida
por Perneger et al. (2015).

A aplicacdo do instrumento foi feita em todos os servicos aderentes ao estudo,
contudo apenas foram obtidos questionarios de oito dos nove servi¢os. Um dos servi¢os
ndo entregou questionarios por ndo haver nenhuma alta clinica nesse espago de tempo.

Fomos acompanhando de muito de perto o processo de respostas ao questionario,
junto dos servicos e de um modo geral, os questionarios foram preenchidos sem
dificuldade por parte dos clientes, segundo feedback obtido pelas equipas de
enfermagem/enfermeiros gestores. Contudo, é de salientar que na sec¢do destinada a
sugestdes foi obtida uma informacdo pertinente para o estudo: dois questionarios (n=2)
salientaram o impacto da pandemia no preenchimento do questionario, dado que com
as limitac¢Bes as visitas dos servicos, e inerentemente a impossibilidade de uma visita por
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parte da familia, seria mais dificil o preenchimento dos itens 23 ao 27, relativos ao
dominio do “Sentir-se Apoiado”.

Deste modo, concordando com a opinido dos clientes, havera itens que poderao ser
mais dificeis de responder ou menos pertinentes dadas as limitaces que os mesmos
encontraram face ao contexto de pandemia. Contudo, o envolvimento da familia nos
cuidados de enfermagem ndo é centrado e restrito a visita dos familiares, podendo ser
envolvidos de diversas formas sem estar presencialmente no contexto de cuidados.

Um perito na aplicagdo dos questionarios sentiu que o dominio dos “Cuidados
Espirituais” seria demasiado complexo de preenchimento pela popula¢do mais idosa,
dado a abrangéncia e multidimensionalidade do conceito, sentindo que muitos nao
compreendiam o que significava “cuidados espirituais”, sugerindo a ado¢do do termo
“religiosos”. Para além desta sugestdo, sugeriu ainda a alteracao do item 22 onde referiu
que o termo “ritos religiosos” nao era facilmente compreendido pelos clientes mais
idosos. O termo religido e espiritualidade sdo termos que, conceptualmente similares,
tém significados diferentes. “A espiritualidade é uma vivéncia nata do homem, enquanto
a religido é uma instituicdo humana” (Silva & Silva, 2014). Contudo, considerando o
processo de adaptac¢do cultural, foi compreendido que para a populacdo geral os dois
termos seriam vistos como sinénimos ou similares para a populacdo e deste modo
intimamente inteligiveis, potenciando a compreensdo das questdes dos questionarios
quando adicionado. Relativamente a questdo dos ritos religiosos, foi discutido com os
peritos esta traducdo, ao que sugeriram adicionar o termo “cerimonial” no sentido de
complementar o sentido/esséncia da frase. Foi consultada a opinido do autor da escala
original, no sentido de saber a opinido do mesmo, contudo 0 mesmo nao respondeu ao

e-mail enviado. Assim sendo, tomamos a decisao de acionar o termo religiosidade.

Quadro 4 - Insercao do termo religiosidade e cerimoniais religiosos.

Versdo T12 Versado Final para validagao
Dominio Cuidados Espirituais Cuidados Religiosos/Espirituais
O enfermeiro iniciou conversa sobre O enfermeiro iniciou conversa sobre
Item 18
questdes espirituais. questdes religiosas/espirituais.
O enfermeiro mostrou-se disponivel e O enfermeiro mostrou-se disponivel e
Item 20 incentivou a conversa sobre questdes incentivou a conversa sobre questdes
espirituais. religiosas/espirituais.

53




TRADUGAO E VALIDAGAO DA QUALITY OF ONCOLOGY NURSING CARE SCALE PARA O CONTEXTO CULTURAL PORTUGUES

O enfermeiro facilitou os ritos religiosos
Item 22

quando prestava cuidados.

O enfermeiro facilitou o cerimonial/ritos

religiosos quando prestava cuidados.

Os restantes participantes da fase de compreensao (n=50), = 96,15% da amostra

do pré-teste, ndo referiram possuir qualquer duvida no preenchimento do questionario

na sec¢ao das sugestdes. Sendo que ndo houve uma percentagem superior a 20% de

duvidas por parte dos participantes com a traducdo (Sousa & Rojjanasrirat, 2010), foi

concluida a fase qualitativa do estudo e procedeu-se a aplicacdo final do instrumento.
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4. APRESENTACAO E ANALISE DOS DADOS

4.1 Caracterizacao da Amostra

A amostra do presente estudo foi constituida por 202 participantes, (h=202), dos quais
foram recolhidos dados e se procedeu ao tratamento e andlise dos mesmos,
caracterizando-os socio-demograficamente, bem como de acordo com a informacao
clinica dos mesmos.

Dos 202 participantes, verificou-se uma distribui¢ao similar entre os sexos no estudo,
com uma maioria dos participantes do sexo feminino (n=112), com 55,4%,
comparativamente com os 44,6% dos participantes do sexo masculino (n=90). Estes
dados foram similarmente ao encontro dos dados nacionais, em que a maioria da

populacdo é do sexo feminino, com 52,8% (PORDATA, 2021).

Tabela 1 - Caracteriza¢do da amostra relativamente ao sexo.

Feminino 112 55,4
Masculino 90 44,6
Total 202 100

Relativamente a idade, a idade média dos participantes foi de 57,1 anos, sendo que o
participante mais novo tinha 21 anos e o mais velho 92. A moda das idades foi de 52 anos
e a mediana de 57 anos. Recorreu-se a férmula de Sturges (Mello & Guimaraes, 2015) com
o0 intuito de construir as faixas etarias dos participantes. Foram criadas 9 classes, presente
na tabela 2. A classe menos representada foi a faixa etaria dos 85 aos 92 anos, com 2,48%,

e a mais representada foi a dos 53 aos 60 anos, com 2,78%.

Tabela 2 - Caracteriza¢do da amostra relativamente a idade.

[21 - 28] 11 5,5
[29 - 36] 11 5,5
[37 - 4] 17 8,4
[45 - 52] 33 16,3
[53 - 60] a4 21,8
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[61 - 68] 37 18,3
[69 - 76] 30 14,9
[77 - 84] 14 6,9
[85 - 92] 5 2,5

Total 202 100

No que concerne as habilitacdes académicas da amostra, apresentadas na tabela 3,
podemos observar que o grupo mais representativo sdo os que concluiram o 12° Ano de
Escolaridade (n=48), com 23,76%. O grupo menos representado é o dos detentores do

11° Ano, com 5 participantes (n=5), com 2,48%.

Tabela 3 - Caracterizagdo da amostra pelas habilita¢cdes académicas.

4° Ano 42 20,8

6° Ano 20 9,9

9° Ano 32 15,8
11° Ano 5 2,5
12° Ano 48 23,8
Bacharelato 6 3,0
Licenciatura 35 17,3
Outro 14 6,9
Total 202 100

No que toca a area da residéncia, foi pedido aos participantes que identificassem a
sua area de residéncia entre um meio rural ou urbano. Deste modo, 75,74% dos
participantes afirmavam viver num meio urbano (n=153), comparativamente a 24,26%

dos participantes que afirmavam viver num meio rural (n=49).

Tabela 4 - Caracteriza¢do da amostra pela area de residéncia.

Urbana 153 75,7
Rural 49 24,3
Total 202 100
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De seguida, iniciou-se a caracterizacdo da amostra segundo os diagndsticos clinicos
dos participantes, bem como por outras informacdes clinicas relevantes, como: o tempo
desde o diagndstico, dias de internamento no servico, se se tratava do seu primeiro
internamento e se era o primeiro internamento no respetivo hospital X.

Relativamente ao diagnostico, os mesmos foram agrupados por especialidade médica
de forma a serem mais abrangente e mais facilmente preenchidos pelos participantes.
Foram incluidos os seguintes tipos de cancro: mama, préstata, bexiga, cabeca e pescoco,
pancreas, pulmdo, pele (melanoma), tecidos moles, cérebro e medula espinal e outros
que o0s participantes especificassem que ndo estivessem incluidos nos
supramencionados.

O tipo de cancro mais comum na amostra foi o cabeca e pescoco (n=64),
representando 31,68% da amostra. O menos representativo foi o da préstata,
correspondendo apenas a 0,99% da amostra (n=2). O segundo grupo mais significativo
foi o dos outros, nos quais foram principalmente mencionados cancros do trato
gastrointestinal (estdrmago e colorretal) e hematolégicos.

Comparativamente a populagdo portuguesa, os tipos de cancro mais diagnosticados em

Portugal sdo o do pulmdo, o da mama e o do colorretal (SNS, 2020).

Tabela 5 - Caracterizagdo da amostra pelo tipo de cancro.

Mama 46 22,8
Préostata 2 1,0
Bexiga 3 1,5
Cabeca e Pescoco 64 31,7
Pulmao 8 4,0

Pele (Melanoma) 11 5,4
Tecidos Moles 10 5,0
Outros 58 28,7
Total 202 100

No sentido de melhor conhecer a situagdo clinica dos clientes no momento da

avaliacao, foi questionado o tempo desde o diagnostico no momento de preenchimento
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da escala. A esmagadora maioria dos participantes (n=121) foi diagnosticada ha mais de

2 meses, correspondendo a 59,9% da amostra.

Tabela 6 - Caracteriza¢do da amostra pelo tempo desde o diagndstico.

Menos de 1 més 34 16,8
1 - 2 meses 47 23,3
Mais de 2 meses 121 59,9
Total 202 100

Relativamente ao tempo de internamento, houve uma grande variancia de valores,
dado a inclusdo de servicos cirdrgicos em que a rotagdo de clientes é bastante superior
com internamentos mais reduzidos temporalmente, do que em servi¢os de medicina. O
internamento mais curto teve uma duracdo de 1 dia, comparativamente com o mais longo
que teve 151 dias. A média de dias de internamento da amostra foi de aproximadamente
10 dias (9,82). A moda foi de 3 dias de internamento. Se classificarmos e analisarmos a
amostra pelo numero de semanas de internamento, a maioria (69,8%) dos participantes

teve um internamento igual ou inferior a uma semana (7 dias).

Tabela 7 - Caracteriza¢do da amostra pelo tempo de internamento.

0-7 141 69,8

8-14 26 12,9

15-21 19 9,4
9,8

22-29 3 1,5

>29 13 6,4

Total 202 100

Outra questdo foi a de se aquele era o primeiro internamento dos participantes na
amostra, bem como se seria 0 primeiro internamento no hospital em estudo. A maioria
dos participantes afirmou ndao ser o primeiro internamento, sendo que 71,3% dos
participantes ja tinham antecedentes de internamentos (n=144). Desses 144

participantes, 130 participantes, 64,4% da amostra, ja tinham sido internados no hospital.
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Tabela 8 - Caracterizagdo da amostra pelo antecedente de internamento.

Sim 58 28,7
Nao 144 71,3
Total 202 100

Tabela 9 - Caracterizagdo da amostra pelo antecedente de internamento no hospital

Sim 72 35,6
Nao 130 64,4
Total 202 100

4.2 Validagao Psicométrica da Escala Quality of Oncology Nursing Care Scale para

a populagao portuguesa
Como previamente mencionado, a QONCS_Pt é um instrumento de
autopreenchimento com recurso a uma escala tipo Likert de 5 pontos, variandoem 1 e 5,
sendo que quanto maior o score, maior sera o nivel de concordédncia com a
afirmacao/pergunta e consequentemente melhor o desempenho da dimensdo que

ausculta. O Ponto 3 é considerado um ponto neutro, ndo sendo positivo ou negativo.

4.2.1 Validade e Fiabilidade

Com o intuito de traduzir e validar transculturalmente a QONCS para populagao
portuguesa, foi seguido o préximo passo no concerne a fase quantitativa do processo de
traducdo e adaptacdo de um instrumento, nomeadamente a andlise estatistica e
avaliacao das propriedades psicométricas do nosso instrumento de recolha de dados,
como previamente mencionado na figura 5.

Deste modo, considerando os 34 itens da escala original QONCS, procedeu-se ao
estudo da fiabilidade do instrumento. A fiabilidade total da escala foi calculada através do
calculo da consisténcia interna mobilizando o quociente Alfa Cronbach onde foi obtido

um score de 0,93 com 5 fatores, apresentando uma consisténcia muito boa (Vilelas, 2020).
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De seguida, procedeu-se a avaliacdo da validade. Para um instrumento ser valido o
mesmo deve apresentar uma validade do conteldo, uma validade do critério e uma
validade do constructo (Vilelas, 2020; Polit & Beck, 2019).

A validade do conteudo foi obtida ao longo do processo de traducao e adaptacdo
proposto por Beaton et al. (2000), em que se recorreu aos tradutores e peritos na
elaboragdo da escala e através do teste de compreensdo aos clientes (Gray & Grove,
2021).

Avalidade de critério ndo foi avaliada uma vez que ndo existe, ou ndo foi encontrada,
outra escala traduzida e adaptada ao contexto cultural portugués que ausculte a
percecao dos clientes acerca da qualidade dos cuidados de Enfermagem em Oncologia,
de uma forma holistica (Gray & Grove, 2021). Ndo existindo outro instrumento é
impossivel haver uma comparac¢ao dos scores obtidos por ambas.

A validade do constructo foi determinada através da analise fatorial. No sentido de
determinar a adequag¢do da amostragem foi determinado o KMO e o teste de esfericidade
de Bartlett do instrumento. Foi obtido um KMO de 0,928 e um teste de esfericidade de
Bartlett de 0,000 o que determina uma adequac¢do excelente da amostra, sendo
recomendada para AF. Com um Eigenvalue de 1 e o critério do scree plot, foi observada
uma variancia total de 73,154% para uma matrix com 5 fatores. Uma vez extraidos o
numero de fatores, procedeu-se a uma rota¢do ortogonal varimax com o intuito de
determinar até que ponto as variaveis saturavam nesses fatores.

Uma vez que nenhum item se inseriu no quinto fator, foi forcada uma reducdo a 4
fatores. No sentido de testar a adequacgao da amostragem foi novamente obtido um KMO
de 0,928 e um teste de esfericidade de Bartlett de 0,000, uma vez que nao foram excluidos
itens da escala. Com um Eigenvalue de 1 e o critério do scree plot, foi observada uma
variancia total de 69,841% para uma matrix com 4 fatores.

Uma vez extraidos o numero de fatores, procedeu-se a uma rotagdao ortogonal
varimax, na qual todos os itens apresentaram valores de saturacdo minimos
recomendados superiores a 0,4 (Vilelas, 2020). Desta vez, todos os fatores apresentaram
itens associados. Assim sendo, a escala final ndo perdeu nenhum dos 34 itens da escala
original, contudo os mesmos foram reorganizados, passando a ocupar fatores diferentes,

nomeadamente os fatores 28, 29, 30, 31 e 32 que passaram a integrar o primeiro fator.
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Procedeu-se novamente a uma avaliacdo da fiabilidade do instrumento, onde foi obtido
um alfa cronbach total da escala de 0,93, revelando uma fiabilidade Muito Boa.
Relativamente aos fatores, tal como a totalidade da escala, apresentaram uma
consisténcia muito boa, com valores de 0,96 (Fator 1 - “Ser Apoiado, Validado e
Valorizado”), 0,96 (Fator 2 - “Cuidados Espirituais/Religiosos”), 0,93 (Fator 3 - “Sentir-se

Apoiado”) e 0,94 (Fator 4 - “Ser Respeitado”), apresentado na tabela 10.

4.2.2 Analise Fatorial Exploratdria
Pode ser visualizada na tabela 10 a AFE para os 34 itens da escala original com eigenvalue
de 1 com 4 componentes, com os respetivos alfas cronbach de cada fator.

Dada a altera¢do da organizacdo dos itens derivada da AFC, foi necessario identificar
novamente os componentes, nomeadamente o novo fator 1.

O primeiro fator/dimensdo da QONCS_Pt compreende essencialmente a perce¢ao dos
clientes acerca da seguranca dos cuidados de Enfermagem prestados, a qualidade da
comunicacdo estabelecida no binémio Enfermeiro-Cliente e a valorizagdo que o cliente
sentiu quando |he foram prestados os cuidados de Enfermagem. Esta dimensdo
compreende os itens 1 ao 16 e do 28 ao 32 da escala original QONCS, incluindo assim 16
itens da dimensao “Ser Apoiado e Validado”, 4 da dimensao “Ser Valorizado” e 1 item da
dimensdo “Ser Respeitado”. Assim sendo, no sentido de ser o mais fiel possivel a
conceptualizacdo e nomenclatura estabelecida pelos autores originais da escala, foi
adotado o nome para a primeira dimensdo de “Ser Apoiado, Validado e Valorizado”.

O segundo fator/dimensdo ira destinar-se a integracdo da espiritualidade nos
cuidados de Enfermagem, adotando uma vertente holistica dos cuidados prestados. A
segunda dimensao ausculta a percecao dos clientes acerca da intervenc¢ao do enfermeiro
nas suas crencas espirituais, ou seja, se o enfermeiro promoveu e facultou os recursos
necessarios ao cliente para que o mesmo pudesse praticar a sua espiritualidade. Deste
modo, foi adotado o nome original da escala, adotando a nomenclatura de “Cuidados
Espirituais/Religiosos”, possuindo os itens 17 ao 22 da escala original.

O terceiro fator/dimensdao compreende a integracdo da familia na prestacao dos
cuidados de Enfermagem. A dimensdo ira adotar os itens, da escala original, 23 ao 27,

bem como a sua nomenclatura: “Sentir-se Apoiado”. Nesta dimensao ambicionasse
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auscultar a percecdo dos clientes acerca da interven¢do do enfermeiro no envolvimento
da familia na prestacdo de cuidados.

Por fim, o quarto fator/dimensdo, destina-se a auscultar o nivel de respeito
percecionado na relacdo Enfermeiro-cliente, isto é, o grau de respeito que o cliente sentiu
por parte do Enfermeiro aquando da prestacdo de cuidados. A dimensdo inclui os itens

33 e 34 da escala original, bem como a sua nomenclatura: “Ser Respeitado”.

Tabela 10 - Componentes da escala Quality of Oncology Nursing Care Scale - versao

portuguesa

Ser Apoiado, Validado e Cuidados Espirituais /

valorizado Religlosos Sentir-se. Apoiado Ser Respeitado
Item 1 0,763
Item 2 0,798
Item 3 0,763
Item 4 0,695
Item 5 0,747
Item 6 0,810
Item 7 0,678
Item 8 0,764
Item 9 0,732
Item 10 0,796
Item 11 0,808
Item 12 0,805
Item 13 0,774
Item 14 0,795
Item 15 0,789
Item 16 0,748
Item 28 0,796
Item 29 0,836
Item 30 0,604
Item 31 0,853
Item 32 0,844
Item 17 0,857
Item 18 0,934
Item 19 0,942
Item 20 0,936
Item 21 0,771
Item 22 0,785
Item 23 0,780
Item 24 0,846
Item 25 0,861
Item 26 0,824
Item 27 0,805
Item 33 0,866
Item 34 0,882
Alfa
Cronbach 0,964 0,956 0,929 0,941
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4.2.3 Analise Fatorial Confirmatdria

Seguidamente foi realizada uma AFC, para a soluc¢do tetra-fatorial com 34 variaveis
através do método de maxima verisimilhanca. O modelo original foi ajustado a uma
amostra de 202 clientes, no qual foi obtido bons valores de ajustamento (X>=7182,9;
X?/gl=2,273; RMR = 0,048; AGFI=0,692; GFI=0,730; CFI=0,900; IFI=0,900; RMSEA=0,080;
MECVI= 6,782; SRMR=0,0519).

Com o intuito de potenciar o ajustamento do modelo obtido na AFC preliminar, foram
eliminadas 14 observac¢des (€26 - 27; e31 - 32; e17 - e18; e10 - e15; e4 - e5; e15 - e17;
e22 - e23; e13 - e21; e20 - e21; €10 - e21; e2 - e3; e3 - e9; e5 - e9; e e8 - e18) cujos
valores de D? revelavam trata-se de outliers, culminando na exclusdo dos mesmos da AFC.

Assim sendo, e ap06s a eliminacao dos referidos outliers, foi potenciado o modelo de
ajustamento global, no qual foram obtidos muito bons valores de ajustamento
(X*=7182,9; X?/gl=1,625; RMR = 0,047, AGFI=0,780; GFI=0,812; CFI=0,952; IFI=0,953;
RMSEA=0,056; MECVI= 5,159; SRMR=0,0487).

Uma vez validada a qualidade do ajustamento do modelo global, procedeu-se a
avaliacao da validade convergente da escala, através do calculo da variancia extraida
meédia (VEM) e da Fiabilidade Compdsita (FC); e da validade fatorial, através da
consideracdo das cargas fatoriais padronizadas () e da fiabilidade individual (A\?). Através
da andlise do modelo fatorial, figura 6, é possivel verificar os pesos fatoriais
estandardizados, bem como a fiabilidade individual de cada item da escala. Os pesos
fatoriais estandardizados eram todos favoraveis, no qual todos os itens apresentavam
valores superiores a 0,5 (A = 0,50); bem como a fiabilidade individual, em que todos os

itens apresentavam com valores superiores a 0,25 (\* > 0,25) (Cunha, 2017; Mar6co, 2014).
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Figura 6 - Modelo de 4 fatores da escala Quality of Oncology Nursing Care Scale
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Toda a analise estatistica associada a AFC, bem como elaborac¢do do modelo fatorial,

foi realizada com apoio ao Software informatico IBM®SPSS® Amos v.21.0.0.
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A versdo portuguesa da QONCS (QONCS_Pt), com as dimensdes explanadas na
estrutura fatorial, demonstra propriedades psicométricas muito boas, com muito bons
valores de ajustamento do modelo, sendo um instrumento Unico, no contexto cultural
portugués, na avaliacao da qualidade dos cuidados de enfermagem percecionada pelos
clientes num contexto oncologico.

Neste sentido, é proposta a versdo portuguesa da Quality of Oncology Nursing Care
Scale, no apéndice V, adotando o nome original da escala, e numa 6tica internacional de
renomeacdo de instrumentos, é sugerida QONCS_Pt (Quality of Oncology Nursing Care
Scale - Portuguese version) no idioma inglés e EQCEO (Escala de Qualidade dos Cuidados

de Enfermagem Oncoldgicos) no idioma portugués.

4.2.4 Analise dos Dados

Na tabela 11 podera ser observada uma analise sumaria dos resultados obtidos de
cada dimensdo, com as médias aritméticas e Alfa Cronbach. Os resultados obtidos nas
diferentes dimensdes foram: a dimensao “Ser Apoiado, Validado e Valorizado” (média =
4,76); a dimensao “Cuidados Religiosos/Espirituais” (média = 2,21); a dimensao “Sentir-se

Apoiado” (média = 2,97); e a dimensao “Ser Respeitado” (média = 4,22).

Tabela 11 - Medidas Descritivas da Escala QONCS_Pt

“Ser Apoiado, validado e

202 21 4.8 0,96
Valorizado”
“Cuidados
202 6 2,2 0,96
Religiosos/Espirituais”
“Sentir-se Apoiado” 202 5 2,3 0,93
“Ser Respeitado” 202 2 4,2 0,94

Na tabela 12 sdo apresentadas as respostas dos participantes relativamente a

dimensao “Ser Apoiado, Validado e Valorizado”.

65



TRADUGAO E VALIDAGAO DA QUALITY OF ONCOLOGY NURSING CARE SCALE PARA O CONTEXTO CULTURAL PORTUGUES

Tabela 12 - Caracterizacdo das respostas da Dimensao “Ser Apoiado, Validado e

Valorizado”
Discordo : N&o concordo / Concordo Média das
Item  totalmente SRERIES nem discordo SRR totalmente e (G REE

(N1) o (N3) o (N5) o -

1. 0 0 1 37 164 202 4,8
2. 0 0 2 35 165 202 4,8
3. 0 0 2 31 169 202 4,8
4. 0 1 16 56 129 202 4,6
5. 0 1 3 58 140 202 4,8
6. 0 0 5 40 157 202 4,8
7. 0 0 9 51 142 202 4,7
8. 0 0 5 44 153 202 4,7
9. 0 0 4 49 149 202 4,7
10. 0 0 1 34 167 202 4,8
11. 0 0 5 39 158 202 4,8
12. 0 0 7 47 148 202 4,7
13. 0 0 4 29 169 202 4,8
14. 0 0 4 35 163 202 4,8
15. 0 0 4 35 163 202 4,8
16. 0 2 2 35 163 202 4,8
17. 0 1 0 35 166 202 4,8
18. 0 0 0 32 170 202 4,8
19 1 1 16 47 137 202 4,6
20 0 0 2 36 164 202 4,8
21 0 0 1 25 176 202 49

A dimensao “Ser Apoiado, validado e Valorizado” é aquela que tem o maior numero
de itens da escala, apresentando um total de 21 itens. E também a dimens&o com o score
mais alto, apresentando uma grande concordancia, com uma pontua¢do média de
respostas préxima de 4,76. O grau de concordancia variou entre 100% (item 18) e 91,08%
(item 19). Ja o grau de discordancia, variou entre os 0% (item 18) e 0,99% (ltens 16 e 19).
No que concerne respostas neutras, as respostas variaram entre 0% (itens 17 e 18) e
7,92% (itens 4 e 19). Em suma, € possivel afirmar que os resultados relativos a esta

dimensao foram bastante positivos, relevando que os clientes, de um modo geral, se
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sentiram valorizados quando foram alvo dos cuidados de Enfermagem, bem como
apoiados pelos Enfermeiros. Ademais, sentiram-se seguros e confiavam nos Enfermeiros,
salientando a boa qualidade da comunicacdo estabelecida entre os Enfermeiros e os
clientes.

Na tabela 13 sdo apresentadas as respostas dos participantes relativamente a

dimensao “Cuidados Religiosos/Espirituais”.

Tabela 13 - Caracterizacdo das respostas da Dimensao “Cuidados Religiosos/Espirituais”

Discordo : N&o concordo / Concordo Média das

Item  totalmente SRESIES nem discordo SORESEES totalmente e S Pl
(N1) o (N3) o (N5) o -
22. 77 25 72 15 13 202 2,3
23. 95 27 61 6 13 202 2,1
24, 96 29 61 3 13 202 2,1
25. 99 26 57 8 12 202 2,1
26. 65 17 93 5 22 202 2,5
27. 85 18 81 3 15 202 2,2

A dimensdo “Cuidados Religiosos/Espirituais” é composta por 6 itens. Oposta a
primeira dimensdo da QONCS_Pt, foi aquela que obteve um score médio de respostas
mais baixo, com uma pontuacdo média aproximada de 2,21. Isto transpareceu um grau
de concordancia baixo, entre 7,92% (Item 24) e 13,86% (Item 22). Concordantemente, esta
dimensao apresentou um grau de discordancia e respostas neutras elevado. O grau de
discordancia variou entre 40,59% (Item 26) e 61,88% (Itens 24 e 25). Quanto as respostas
neutras, as mesmas variaram entre 28,22% (Item 25) e 46,04% (Item 26). Analisando os
dados, é possivel afirmar que os dados foram negativos, sendo que os clientes sentiram
que os enfermeiros ndo conseguiram dar respostas as suas necessidades
espirituais/religiosas, ou ndo as abordando de todo.

Na tabela 14 sdo apresentadas as respostas dos participantes relativamente a

dimensao “Sentir-se Apoiado”.
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Tabela 14 - Caracterizacdo das respostas da Dimensao “Sentir-se Apoiado”

Discordo : N&o concordo / Concordo Média das

Item  totalmente SEESIES nem discordo SORESEES totalmente e S Pl
(N1) o= (N3) o (N5) - =
28. 45 24 65 28 40 202 3,0
29. 53 22 70 18 39 202 2,8
30. 40 21 62 25 54 202 32
31. 45 19 81 22 35 202 2,9
32. 46 22 73 19 42 202 3,0

A Dimensao “Sentir-se Apoiado” é composta por 5 itens. Esta dimensao,
comparativamente as outras, foi a que obteve o score médio de respostas mais neutro,
com uma pontuacdo aproximada de 2,97. Uma vez que 3 é considerado o ponto médio
com uma significancia de “Nao concordo/nem discordo”, podemos afirmar que este
acabou por ser um resultado igualmente neutro. O grau de concordancia variou entre
28,22% (Itens 29 e 31) e 39,11% (Item 30). Comparativamente, o grau de discordancia
variou entre 30,2% (Iltem 30) e 37,13% (Item 29). Relativamente as respostas neutras, o
score variou entre 30,69% (Item 30) e 40,1% (Item 31).

Na tabela 15 sdo apresentadas as respostas dos participantes relativamente a

dimensao “Ser Respeitado”.

Tabela 15 - Caracterizacdo das respostas da Dimensdo “Ser Respeitado”

Discordo N&o concordo / Concordo : Média das
Discordo Concordo Tota
Item  totalmente nem discordo totalmente respostas
(N2) (N4) (N)
(N1) (N3) (N5) —
X
33. 5 3 37 52 105 202 4,2
34. 4 4 42 49 103 202 4,2

A Dimensdo “Ser Respeitado” vem por ultimo representada na QONCS_Pt e é a que
tem menor numero de itens, apenas com dois. Os resultados obtidos nesta dimensao
foram positivos, com uma pontuag¢do média de respostas de 4,22. O grau de concordancia
revelou-se elevado, variando entre 75,25% (Item 34) e 77,72% (Item 33). O grau de

discordancia revelou-se comparativamente baixo, sendo 3,96% em ambos os itens. No
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gue concerne as respostas neutras, as mesmas variaram entre 18,32% (Item 33) e 20,79%
(Item 34). Assim sendo, de um modo geral, os clientes sentiram-se respeitados enquanto

Ihes foram prestados cuidados de enfermagem em contextos oncolégicos hospitalares.
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5. Discussao dos Resultados

Uma vez completo o processo de traducdo e validacao transcultural da escala, é
possivel ainda proceder-se a uma discussao dos resultados obtidos na amostra de 202
participantes no contexto portugués. Através desta analise pretende-se obter um insight
sobre a perspetiva dos clientes acerca da qualidade dos cuidados de enfermagem
oncolégicos prestados num hospital portugués, comparando-o com o da escala original
e outras versdes internacionais da mesma.

Num sentido de melhor explanar os dados e compara-los com o de outros paises, a
analise sera feita de acordo com cada Dimensao da QONCS_pt.

E importante realcar que a ilustracio e comparacdo dos dados sdo apenas
demonstrativos e ndo sdo extrapolaveis para afirmar que os cuidados de enfermagem
num pais sdo melhores do que o de outros, uma vez que os estudos foram aplicados a
amostras com dimensdes diferentes, com caracteristicas socioculturais diferentes e
recursos diferentes.

Globalmente, a escala foi oficialmente traduzida e validade para o idioma arabe por
Sharour, Sabei, Harrasi, Anwar & Salameh (2021) e portugués do brasil por Soares (2018).
Contudo, a escala na sua versdo arabe sofreu alteracfes relativamente a forma como a
mesma apresenta os resultados de cada dimensdo. Isto €&, invés do resultado ser
apresentado através de uma média aritmética global ou dos valores de cada dimensao, é
apresentado sobre a soma do valor de cada alinea da dimensdo; sendo por isso
impossivel fazer uma comparacdo dos resultados. Ja a escala na versdo em portugués do
Brasil ndao foi publicada, impossibilitando fazer uma compara¢dao da mesma com a
portuguesa.

A escala ndo apresentou numa altera¢do na sua estrutura relativamente a nenhum
contexto cultural internacional (Sharour et al. 2021; Kim & Shin, 2020; Charalambous et
al., 2017; Charalambous & Adamakidou, 2014) com 5 dimensdes, sem ser o nosso estudo
no qual foi adotado uma modelo tetra fatorial. Acomparacao da estrutura e propriedades
psicométricas das versdes internacionais da Quality of Oncology Nursing Care Scale com a
portuguesa pode ser encontrada no quadro 5. No quadro 6 é apresentada uma

comparagdo, mais detalhada, da escala original com a do presente estudo.
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Quadro 5 - Comparacdo das versdes internacionais da Quality of Oncology of Nursing

Care Scale.
NUmero de
Idioma Autores Validade Fiabilidade
Dimensdes
Obtida através de uma AFC.
. Sharour et al. (KMO de 0,872 com um teste de Alfa Cronbach de
Arabe 5 Dimensdes.
(2021). esfericidade de Bartlett significativo 0,88.
(p <0.001).
Charalambous
Checo 5 Dimensdes. Ndo mencionado. Ndo mencionado.
et al. (2017).
Kim & Shin Alfa Cronbach de
Coreano 5 Dimensdes. Ndo mencionado.
(2020). 0,93.
Obtida através de uma AFC.
Charalambous (KMO de 0,913 com um teste de Alfa Cronbach de
Grego 5 Dimensdes.
et al. (2014). esfericidade de Bartlett significativo 0,95.
(p <0.001).
Obtida através de uma AFC.
Portugués Alfa Cronbach de
Soares (2018). | 5 Dimensdes. (KMO ndo mencionado no resumo
(Brasil) 0,90 a 0,96.
disponivel online).
Obtida através de uma AFC.
Portugués (KMO de 0,928 com um teste de Alfa Cronbach de
Nosso estudo. | 4 Dimensodes.
(Portugal) esfericidade de Bartlett significativo 0,93.

(p < 0.000).

Quadro 6 - Comparacdo da escala original Quality of Oncology of Nursing Care Scale com

a versdo portuguesa.

Data de Nome da Fiabilidade
Autores Idioma Estrutura Validade
Publicacao Dimensao (a)
Being Realizada
Supported uma analise
a=0,83
Andreas and fatorial
Grego
Charalambous 5 Confirmed confirmatoria,
(publicada 2014.
& Theodoula Dimensdes. Spiritual com variancia
em inglés). a=0,90
Adamakidou Caring de 68,53%
Sense of para uma
a=0,90
Belonging matrix de 5
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Being Valued a=0,91 dimensoes.

(KMO de

0,913 com um

teste de
Being
a=0,86 esfericidade
Respected
de Bartlett
significativo (p
<0.001
Ser Realizada
Apoiado, uma analise
a=0,96
Validado e fatorial
valorizado confirmatoria,
Cuidados com variancia

Religiosos / a=0,96 de 69,84%

Espirituais para uma
4 Sentir-se. matrix de
Nosso estudo Portugués 2022. a=0,93
Dimensoes. Apoiado quatro

fatores. KMO

de 0,928 com
um teste de
Ser
a=0,94 esfericidade
Respeitado

de Bartlett
significativo (p

< 0.000)

A dimensdo “Ser Apoiado, validado e Valorizado” apresentou um score médio elevado
(4,76) no contexto cultural portugués, traduzindo-se num sentimento de seguranca,
valorizagdo e apoio por parte dos clientes quando Ihes foram prestados os cuidados de
Enfermagem.

Podemos observar no grafico 1, a pontuacdo média obtida em cada um dos paises no
qual foi aplicada a QONCS. Sendo que a dimensdo em anadlise apresenta itens de 3
dimensdes diferentes da escala original; assim sendo, sera feita uma comparagdao com as
duas dimensd&es que compdem 20 das 21 perguntas da dimensdo “Ser Apoiado, Validado
e Valorizado”. Os scores apresentados nos paises em comparacdo foram os obtidos pela

dimensao “Being Supported & Confirmed" e “Being Valued".
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Grafico 1 - Comparac¢do do Score médio portugués internacionalmente na dimensao

“Ser Apoiado, Validado e Valorizado”

Comparacgdo internacional da dimensao “Ser Apoiado, Validado e Valorizado”

Portugal Coreia do Sul Chipre Grécia Républica Checa
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m Ser Apoiado, Validado e Valorizado W Being Supported & Confirmed m Being Valued

Fonte: Kim & Shin, 2020; Charalambous et al., 2017

Comparativamente, o nosso estudo obteve uma pontua¢do média na linha dos
restantes paises europeus (Charalambous et al., 2017), sendo que a Coreia do Sul (Kim &
Shin, 2020) obteve a pontua¢dao média mais baixa em ambas das dimensdes. (3,47).

Os valores obtidos no nosso estudo foram bastante positivos, uma vez a sua
pontuacdo revela uma percecdo alta da seguranca, valor e apoio prestado aos clientes.
Uma pontuacdo elevada, ou ndo, revela a qualidade da comunicag¢do estabelecida entre
os clientes e os enfermeiros. Para um enfermeiro gestor esta dimensdo é particularmente
importante, uma vez que uma relacdo terapéutica de qualidade entre um cliente e um
enfermeiro tem um impacto significativo na qualidade dos cuidados de enfermagem
prestados. Estabelecer uma relacdo terapéutica culmina numa diminuicdo dos dias de
internamento dos clientes; aumento da satisfacdo do cliente e enfermeiro; aumento da
autonomia do cliente (Lotfi, Zamanzadeh, Valizadeh & Khajehgoodari, 2019); diminui¢do
das taxas de suicidio e diminuicdo de fugas de clientes dos hospitais (El-Refaay, Shalaby
& Shama, 2019). Para o enfermeiro gestor é assim determinante a avaliacao e reavaliacao

desta dimensdo no sentido de implementar intervenc¢des direcionadas a mesma.
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A dimensdo “Cuidados Religiosos / Espirituais” apresentou um score médio no
contexto cultural portugués baixo (2,21), revelando que os clientes ndo sentiram um
apoio a concretizacdo das suas necessidades espirituais. Contudo, este fendmeno nao é
s6 visivel no contexto cultural portugués, sendo observavel em todos os paises no qual o
instrumento foi aplicado. No Grafico 2 é apresentada uma comparag¢dao com os restantes
paises, no qual Portugal apresentou uma pontuacao média similarmente negativa ainda

que inferior a de todos os paises no qual a QONCS foi aplicada.

Grafico 2 - Comparac¢do do Score médio portugués internacionalmente na dimensao

“Cuidados Religiosos / Espirituais”

Comparagdo internacional da dimensdo "Cuidados Religiosos / Espirituais"
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Fonte: Kim & Shin, 2020; Charalambous et al., 2017

Estes dados sdo particularmente importantes, uma vez que a espiritualidade esta
intimamente ligada com a qualidade dos cuidados prestados (Astrow, Kwok, Sharma,
Fromer & Sulmasy, 2018). A espiritualidade é vista como um pilar na prestacao de
cuidados holisticos (Southard, 2020), assim sendo, para um enfermeiro gestor é essencial
que esta dimensdo seja integrada na prestacdo de cuidados da equipa que lidera,
almejando uma prestacdo de cuidados mais humanizados (Ribeiro, Caldeira, Nunes &
Vieira, 2020). Contudo, apesar destes dados, a formacdo de enfermeiros na presta¢ao de

cuidados espirituais ainda é reduzida, sendo ainda um tépico que poucos enfermeiros
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tomam a iniciativa de explorar (Oxhandler & Parrish, 2018). Isto requer uma mudanca do
paradigma na gestdo em saude, sendo vital que as organizac¢des priorizem e treinem os
seus gestores nesta vertente (Zou et al., 2020).

Quanto a dimensao “Sentir-se Apoiado”, a mesma apresentou uma pontuacao média
relativamente neutra (2,97) no contexto cultural portugués. O resultado obtido nao é
particularmente favoravel quando comparado com os restantes paises nos quais a escala
foi aplicada, sendo Portugal o pais com a pontuacdo média mais baixa e o Chipre
(Charalambous et al., 2017) o pais com a pontua¢ao média mais elevada (4,3). Contudo, a
pontuacdo per se, ndo é nem favoravel, nem desfavoravel. E importante realcar que os
questionarios foram aplicados durante o estado de pandemia derivada pela infe¢ao por
SARS-COV-2, e tendo em conta a vulnerabilidade dos clientes oncolégicos, todas as visitas
aos servigcos foram suspensas, salvo exce¢des pontuais derivadas do deteriorar do estado
clinico do cliente; assim sendo os resultados obtidos nesta dimensdo para o contexto
cultural portugués poderdo estar alterados, uma vez que o envolvimento fisico dos
familiares durante a pandemia foi maioritariamente suspenso na prestacao de cuidados
de enfermagem hospitalares. No grafico 3 é observavel uma comparagdo com os
restantes paises.

O envolvimento da familia do cliente na presta¢do de cuidados tem um impacto direto
na qualidade dos cuidados prestados, resultando numa diminui¢do nas taxas de
readmissao de clientes, diminui¢do do stress vivenciado, um aumento do bem-estar da
familia e cliente, aumento da seguranca do cliente e numa melhoria dos resultados em
saude para clientes e familias (Thiengtham, D’Avolio & Leethong-in, 2022). Ademais, os
familiares tém ainda um papel essencial numa detecdo precoce de altera¢des no estado
de saude dos clientes (Powell et al., 2017). No estudo de Bhalla, Suri, Kaur & Kaur (2014),
os mesmos identificaram que os familiares tinham um papel ativo no cuidar do cliente,
ajudando os enfermeiros em intervenc¢des tais como: auxilio a vestir e tirar a roupa;
alimentar o cliente; no cumprimento dos horarios da medicagao através da procura ativa
pela mesma; na administracao de terapéutica oral; na mudanca de decubitos; na colheita
de informa¢do do cliente e ainda na reabilitagdo fisica do mesmo. Todas estas
intervenc¢des contribuiam ainda para uma transicao para o domicilio mais eficaz, servindo
como uma oportunidade de aprendizagem e de ensino para a saude por parte dos
enfermeiros. Neste sentido, é fulcral que os enfermeiros gestores tenham um papel ativo

75



TRADUGAO E VALIDAGAO DA QUALITY OF ONCOLOGY NURSING CARE SCALE PARA O CONTEXTO CULTURAL PORTUGUES

na gestao da unidade/servico, facilitando o envolvimento dos familiares na prestacdo de
cuidados, bem como na formacdo de enfermeiros que facilitem a integracdo dos
familiares na prestacao de cuidados de enfermagem (Sawin, Montgomery, Dupree, Haase
& Hendricks-Ferguson, 2019). O envolvimento da familia na prestacdo de cuidados de
enfermagem contribui para cuidados de enfermagem humanizados (Meneses-La-Riva,

Suyo-Veja & Fernandez-Bedoya, 2021).

Grafico 3 - Comparac¢do do Score médio portugués internacionalmente na dimensao

“Sentir-se Apoiado”

Comparacdo internacional da dimensao "Sentir-se Apoiado"
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Fonte: Kim & Shin, 2020; Charalambous et al., 2017

Quanto a dimensdo “Ser Respeitado”, foram obtidos resultados favoraveis no
contexto cultural portugués com uma pontua¢dao média de 4,22. O resultado obtido
traduz que os clientes se sentiram informados e respeitados quando lhes foram
prestados os cuidados de enfermagem. Comparativamente, 0s restantes paises
apresentaram pontua¢des médias igualmente elevadas, sendo que a Coreia do Sul (Kim
& Shin, 2020) apresentou a pontua¢ao mais baixa (3,77) e o Chipre (Charalambous et al.,
2017) e a Republica Checa (Charalambous et al., 2017) as mais elevadas (4,5), observavel

no grafico 4.
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Grafico 4 - Comparac¢do do Score médio portugués internacionalmente na dimensao

“Ser Respeitado”
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Fonte: Kim & Shin, 2020; Charalambous et al., 2017

Na pratica clinica os enfermeiros podem melhorar a perce¢do do respeito vivenciado
demonstrando um interesse pelos pontos de vista dos clientes, reconhecendo e apoiando
positivamente as suas capacidades individuais. Particularmente em clientes com idades
mais avancadas, Koskenniemi, Leino-Kilpi, Puukka & Suhonen (2019) identificam ainda
com principais lacunas a escuta ativa e o encorajamento. Essencialmente, a prestacao de
cuidados de enfermagem que sejam considerados respeitosos, estdo intimamente

ligados a prestacdo de cuidados centrados no cliente (McCormack & McCance, 2006).
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CONCLUSOES

A investigacao cientifica é de relevancia extrema para o desbravar do conhecimento e
evolucdo da ciéncia. Os investigadores em enfermagem, sendo a mesma uma ciéncia e
arte, devem continuar a investigar, promover e divulgar os resultados das suas
investigacBes no sentido de aprimorarem a sua pratica clinica e promoverem uma pratica
baseada na evidéncia.

O estudo desenvolvido nesta dissertagdo cientifica surgiu no sentido de colmatar a
inexisténcia de um instrumento de gestdao que permitisse aos enfermeiros gestores e
investigadores de avaliar a qualidade dos cuidados de enfermagem oncoldgicos
percecionada pelos clientes de uma forma holistica. Neste sentido, o desenvolvimento da
escala é relevante para a enfermagem e para a investigacao, mas particularmente para a
populacdo alvo do estudo, os clientes. Com a traducdo e validacao transcultural da
QONCS_Pt, os clientes portugueses poderdo vocalizar a sua perspetiva acerca da
qualidade dos cuidados de enfermagem recebidos em contexto de internamento
oncolégico, numa vertente holistica, inclusiva, respeitando as crencas espirituais e
religiosas, e essencialmente valorizando-as. Os enfermeiros gestores, enquanto
responsaveis pela promoc¢do da qualidade dos cuidados de enfermagem das
equipas/unidades/servicos/hospitais que gerem, obtém uma nova ferramenta que Ihes
permite promover a qualidade dos cuidados no seio das equipas.

Num contexto internacional, a criacdo da QONCS_Pt ira permitir aos investigadores
portugueses desenvolver estudos, permitindo a compara¢ao de resultados com os de
outros paises.

Através dos dados obtidos e metodologia adotada, acreditamos que o estudo foi
elaborado com base em evidéncia cientifica pertinente. O rigor cientifico de todo o
estudo é garantido através da adogdo das etapas da metodologia proposta, sendo
sustentada por referéncias bibliograficas atuais e pertinentes ao campo das Ciéncias de
Enfermagem e Investigacdo em Enfermagem. A AFE apresentou um numero de itens
concordante com a escala original, mantendo os 34 itens propostos, contudo a AFC
retificou o numero de fatores da escala original quando validada para a populagao

portuguesa, suprimindo a dimensdo “Ser Valorizado”, passando a possuir 4 dimensdes ao
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invés de 5. Alguns dos itens, sofreram também alteracdes relativamente aos fatores que
integram, como mencionado anteriormente.

Uma vez reinseridos itens da escala em diferentes dimensdes, é relevante alertar
enfermeiros e investigadores que em futuros estudos deverd ser tida em conta a
alteracdo na colheita, anadlise e interpretacdo dos dados quando confrontados com
estudos realizados noutros contextos culturais em que a escala possua cinco fatores ou
forma de pontuar diferentes, como a versao de Sharour et al. (2021).

A QONCS_Pt apresentou caracteristicas psicométricas muito boas para a populacdo
portuguesa, provando ser um instrumento valido e fiavel na avaliacdo da qualidade dos
cuidados de enfermagem oncoldgicos percecionados pelos clientes. Seria importante
aplicar esta escala em servigos de internamento oncolégicos por todos os hospitais do
pais. Era interessante desenvolver um novo instrumento direcionado a diferentes
contextos de cuidados de enfermagem oncoldgicos, como unidades de cuidados de
saude primarios. Gostariamos também de salientar duas popula¢cdes que seriam
pertinentes de auscultar, e que atualmente ndao possuem instrumentos validados a
populacdo portuguesa, que seja do nosso conhecimento, que auscultem a sua perce¢ao
acerca da qualidade dos cuidados de enfermagem em contextos oncoldgicos - a
populacdo pediatrica e os cuidadores/familiares.

No que concerne as limita¢gdes do estudo, é de destacar as condi¢des imputaveis aos
clientes derivadas do estado de calamidade por SARS-COV-2, os quais muitos nao
puderam receber visitas de familiares, sendo por isso mais dificil avaliar a dimensao
“Sentir-se Apoiado” que se destina ao envolvimento da familia no processo de cuidados
de Enfermagem. Ademais, gostariamos também de salientar a extensdo do instrumento,
pelo que o preenchimento de um instrumento de 34 itens, podera ser algo exaustivo para
algumas populag¢des particulares. Aludimos ainda a impossibilidade da verificacao da
validade de critério, uma vez que ndo existem instrumentos similares a QONCS_Pt.

Como implica¢bes deste estudo, gostariamos de salientar que o mesmo ira ter um
impacto direto em dois grupos especificos, nomeadamente: os enfermeiros (em todas as
suas categorias) e os clientes. Consideramos que o instrumento tera uma aplicabilidade
extremamente pertinente e Util para os enfermeiros gestores/gestores, uma vez que 0s
mesmos poderdo obter uma perce¢cdo multidimensional da qualidade dos cuidados de
enfermagem que sdo prestados, e inerentemente direcionar interven¢des que possam
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majorar ou manter a qualidade dos cuidados prestados, tais como formag¢des em
contexto profissional; na articulacdo com recursos intra-hospitalares; ou na comunicagao
direta com os familiares do cliente. As intervenc¢des iram culminar numa maior satisfacao
e intrinsecamente melhoria da qualidade dos cuidados prestados numa vertente
holistica. Para os enfermeiros que estdo ligados a prestacao direta de cuidados, os
mesmos tém a oportunidade de identificar qualidades e lacunas nos cuidados de
enfermagem que prestam na o6tica do cliente, servindo como uma oportunidade para o
aperfeicoamento continuo da pratica profissional e autoavaliagdo dos cuidados
prestados. Os clientes, principal populacao deste estudo, passaram a ter a oportunidade
de se pronunciar de uma forma mais abrangente, detalhada e holistica sobre os cuidados
de enfermagem que Ihes foram prestados num servico hospitalar, podendo trazer uma
mudanca e melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem oncolégicos prestados
a futuros clientes que sejam internados nas unidades em que ficaram.

Consideramos que a investigacdo conduzida na presente dissertacdo cientifica é
pertinente ao dominio da gestdo em Enfermagem, capacitando os enfermeiros gestores
a promoverem e auscultarem a qualidade dos cuidados de enfermagem, bem como a
satisfacdo dos clientes, empoderando-os. Neste sentido, ambicionamos que a QONCS_Pt
seja amplamente utilizada num contexto nacional, com o intuito de continuamente
aperfeicoar a pratica clinica dos enfermeiros em Portugal.

A QONCS_Pt apresenta caracteristicas psicométricas muito boas, sendo que a sua
utilizacdo ird culminar numa melhoria continua da qualidade dos cuidados de

enfermagem oncologicos.
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ESEL")-
Escola Supenorﬁ/v
e Fhfermagem Formulario de Consentimento Informado

de Lisboa

Investigacdo no Ambito do Mestrado em Enfermagem, especializacdo em Gestdo em Enfermagem

Autor do estudo: Enf.° Pedro Manuel Gomes

Orientador: Prof. Doutor Pedro Bernardes Lucas

A “Traducio e Validacido da Quality of Oncology Nursing Care Scale para o contexto
cultural portugués” consiste num estudo de origem académica, para a realizagdo da dissertagdo
cientifica no Mestrado em Enfermagem na area de especializagdo em Gestdo em Enfermagem do
enfermeiro Pedro Manuel Gomes. O projeto do estudo ambiciona auscultar a opinido das pessoas que
foram alvo dos cuidados de enfermagem, obtendo a perspetiva das mesmas acerca da qualidade dos
cuidados de enfermagem prestados. Consideramos a tematica deste estudo de relevancia, no sentido da
promogao continua da qualidade dos cuidados de enfermagem em oncologia, bem como a satisfagdo da

pessoa.

Para auscultarmos a opinido das pessoas traduzimos e pretendemos validar estatisticamente para
a populagdo portuguesa a escala Quality of Oncology Nursing Care Scale. A escala possui 34 itens, de
preenchimento rapido — 10 min. — que avalia a perce¢do das pessoas acerca da qualidade dos cuidados
de enfermagem num contexto oncoldgico. O estudo ird ser realizado no Instituto Portugués de Oncologia

Lisboa Francisco Gentil e terd a duragdo de seis meses.

A sua participac¢do no estudo € voluntaria e o ndo consentimento para a participa¢do no estudo
ndo lhe ird ser prejudicial ou dificultard a obtengdo de qualquer tratamento, sendo que a sua
participacio é fundamental, mas facultativa. A participagdo no estudo nio lhe ira trazer qualquer

custo ou despesa financeira.

O estudo ndo tem qualquer financiamento de uma entidade externa, sendo um estudo académico,

com a totalidade dos encargos financeiros sobre o investigador principal.

Todas as informagdes recolhidas no questiondrio serdo guardadas pelo investigador principal e

serdo destruidas apds a conclusdo do estudo.

As conclusdes do estudo, sem referéncias a dados pessoais serdo redigidas na dissertagdo
cientifica do investigador principal aquando a sua conclusdo culminando na discussdo publica da

mesma. Os resultados do estudo poderdo ser publicados em revistas cientificas de Enfermagem.

Depois de ler as explica¢des acima mencionadas, declaro que autorizo a minha participag¢do no

projeto de investigagdo.

Assinatura: Data: / /
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Apéndice I

Questionario de Recolha de Dados
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Questionario de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem em Oncologia

Aos pacientes

Este trabalho académico, pretende estudar a opinido dos pacientes acerca da qualidade dos
cuidados de enfermagem prestados num contexto oncoldgico, que tem por base, um
questionario de Charalambous, A., & Adamakidou, T. (2014), no artigo “Construction and
validation of the quality of oncology nursing care scale (QONCS)” da revista cientifica BMC
Nursing; que traduzimos e pretendemos validar para o contexto cultural portugués, com

autorizagdo destes autores.

O questiondrio é andnimo e confidencial, sendo que as respostas serdo utilizadas
exclusivamente para fins académicos do meu trabalho de mestrado. As questdes
apresentadas ndo tém respostas certas ou erradas, pretendem apenas recolher a sua opinidao

pessoal.

Solicitamos que responda a todos os itens com (X) na escala tipo Likert de cinco pontos que

estd colocada lateralmente. A escala é apresentada no inicio das questdes.

A Secgdo A consiste na caracterizagdo de quem responde, a Sec¢do B é o questiondrio em
estudo e a Secgao C consiste num espago para sugestoes, no sentido de promover a qualidade

do estudo.

Este trabalho académico tem a orientagdo do Prof. Doutor Pedro Bernardes Lucas, da Escola

Superior de Enfermagem de Lisboa.
Na totalidade, estima-se que o questionario seja preenchido entre 10 e 15 minutos.

Pela colaboragdo prestada, sem a qual este estudo seria invidvel, agradeco, a sua

disponibilidade e tempo dispensado.

Atenciosamente,

Enf. Pedro Manuel Gomes

Fevereiro de 2021
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Secgdo A - Caracterizagao da amostra

1. Género: Feminino [_|  Masculino ]

2. ldade:

3. Area de Residéncia: Urbana |:| RuraIEI

4. Habilitagdes académicas:

a. 42 Ano de Escolaridade..................... D
b. 62 Ano de Escolaridade..................... []
c. 92 Ano de Escolaridade.........c.ccouune. []
d. 112 Ano de Escolaridade................... []
e. 122 Ano de Escolaridade................... D
f.  Bacharelato........ccccccoververrenreereesesennnns ]
g. Licenciatura......cceeceeeeeeeeerenreennns []

Qual?

5. Tipo de Cancro:

[]
- O]
f. - PANCIeas i iisiinaonsisuirsisned] o
g Figado...eeeveeeernerssssssssssssssssssssennn |

Pele (Melanoma).............ccccsusmmmmeee ]
i. Tecidos Moles........ccocoveneereeruurrurnencncd []
j. Cérebro e Medula espinal................, D
k. Outrol o 0]

Qual?
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6. Tempo desde o Diagndstico:

a. mMenos de um meés........ccceveevereereenenn. D
b. Entre um a dois meses......................D
c. Mais de dois mesesD

7. Dias de internamento:

8. E o seu primeiro internamento:
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Apéndice llI

Pedido de autorizacdo aos autores da escala QONCS
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E S E L v I

Escola Superior ~

de Enfe'magem/
—

de Lisboa

Quality of Oncology Nursing Care Scale - Request

PEDRO MANUEL LOUREIRO FILIPE BR GOMES <pedro.gomes@campus.esel.pt> 14 de junho de 2020 as 13:55
Para: Andreas.charalambous@cut.ac.cy
Cc: Pedro Ricardo Martins Bernardes Lucas <prlucas@esel.pt>

Dear Dr. Charalambous,
I hope this email finds you well,

My name is Pedro Gomes, I'm a nurse at Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa Francisco
Gentil, Portuguese Oncology Institute, currently working in a bone marrow transplant unit.

I'm currently enrolled in my Master's Program, in Nursing Management, at Lisbon's Nursing School
(Escola Superior de Enfermagem de Lisboa - ESEL) and I'm being supervised by Professor Pedro
Lucas, PhD, MSc, MScN, RN (prlucas@esel.pt).

I'm particularly interested in topics related to the quality of care and I would like to apply your scale
“Quality of Oncology Nursing Care Scale (QONCS)”, to the patients in Instituto Portugués de
Oncologia de Lisboa Francisco Gentil.

I would like to ask for your permission to have access, translate and validate to the portuguese
population the " Quality of Oncology Nursing Care Scale (QONCS)", mentioned and published in
BMC Nursing, in the article titled “Construction and validation of the quality of oncology nursing
care scale (QONCS)” by Dr. Charalambous and Dr. Adamakidou in 2014.

Subsequently, Dr. Charalambous and Dr. Adamakidou, will both be recognized as co-authors of the
article, when we publish the translation and validation of the scale to the portuguese population.

I'll be able to provide more information deemed relevant,
Best Regards,

Pedro Manuel Gomes, BScN, RN
Escola Superior de Enfermagem de Lisboa
pedro.gomes@campus.esel.pt
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Apéndice IV

Autorizacao formal concedida pelos autores
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E s E L v I

Escola Superior ~ ~

de Enfe'magem/
o

de Lisboa

Quality of Oncology Nursing Care Scale - Request

Andreas Charalambous <andreas.charalambous@cut.ac.cy> 20 de julho de 2020 as 10:01
Para: PEDRO MANUEL LOUREIRO FILIPE BR GOMES <pedro.gomes@campus.esel.pt>
Cc: Pedro Ricardo Martins Bernardes Lucas <prlucas@esel.pt>

Dear Pedro,
Thank you for your email and interest in our scale.

In relation to the above topic, this is to certify that | am granting the permission to PEDRO MANUEL to use (for
data collection) and validate (and culturally adapt) my scale “Quality of Oncology Nursing Care Scale (QONCS)” in
Portuguese.

The permission is granted only for these purposes and for a single use.

Warmest Regards

Dr Andreas Charalambous

Chair, Nursing Department

Associate Professor Oncology and Palliative Care
Cyprus University of Technology

Adjunct Professor, University of Turku (Finland)
EONS President

Member of IASLC NAHP Committee

EJON Associate Editor
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Apéndice V

Escala de Qualidade dos Cuidados de enfermagem

oncologicos
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Escala de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem Oncolégicos (EQCEQ)

Quality of Oncology Nursing Care Scale — Portuguese version (QONCS_Pt)

A escala é composta por 5 dreas temdticas que avaliam diferentes dimensdes da qualidade dos
cuidados de enfermagem baseada nas percecdes, expectativas dos pacientes e do cuidado recebido
enquanto hospitalizado. Por favor, responda as questdes de forma que as respostas melhor reflitam

os cuidados de enfermagem recebidos durante a sua estada no hospital.

Assinale com uma cruz (X) o grau de concordancia que atribui a cada item. Para o efeito utilize a

seguinte escala:

1 2 3 4 5
Discordo ) ) Concordo
Discordo N3do concordo/nem discordo | Concordo
totalmente totalmente

Ser Apoiado, Validado e valorizado

O enfermeiro teve a intencdo de estabelecer uma boa comunicacgio

1 ' 1123|415
consigo.

2. | O enfermeiro foi alguém em quem pode confiar. 1123|415

3. | Enquanto esteve a ser cuidado, o enfermeiro comunicou bem consigo? | 1 |2 |3 | 4 |5

4. | O enfermeiro prestou-lhe apoio emocional? 1123|415

5. | O enfermeiro expressou interesse por si? 1123|415

6. | O enfermeiro respondeu prontamente as suas questdes e preocupagdes? | 1 | 2 |3 [ 4|5

7. | O enfermeiro parecia conhecer a sua condicdo clinica? 1121345
O enfermeiro disponibilizou-lhe informacdo de uma forma

8 1123|415
compreensiva?

9. | O enfermeiro conquistou a sua confianga através das suas agdes? 1121345

10. | Teve a impressdo que estava em “boas maos”? 1123|415

11. | O enfermeiro respondeu as suas questdes de forma sincera. 1123|415

O enfermeiro respeitou as suas necessidades e disponibilizou-lhe
12. | 1123|415
informagdo consoante as mesmas.

O enfermeiro era competente em relacdo ao uso de equipamentos e

13. 1121345
tecnologias?
O enfermeiro reconheceu as suas necessidades de cuidados de

14. 1121345
Enfermagem.

15. | Recebeu os cuidados que esperava/escolheu. 1123|415
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16. | Sentiu que podia perguntar qualquer coisa ao enfermeiro. 1123|415
Recebeu os cuidados de enfermagem de que a sua condi¢@o clinica

17. ) 1123|415
necessitava.

18. | Foi cuidado(a) adequadamente pelos enfermeiros. 1123|415

19. | O enfermeiro prestou cuidados com compaixao. 1123|415

20. | O enfermeiro € atencioso e compreensivo. 1123|415

21. | O enfermeiro cuidou de si com respeito. 1123|415

Cuidados Religiosos / Espirituais

O enfermeiro estava interessado em saber a sua perspetiva acerca da
22.| 1123|415
vida e da morte.

23. | O enfermeiro iniciou conversa sobre questdes religiosas/espirituais. 1123|415
O enfermeiro estava interessado em clarificar quais as suas preferéncias

24. o 1123|415
religiosas.

O enfermeiro mostrou-se disponivel e incentivou a conversa sobre
25. o S 1123|415
questdes religiosas/espirituais.

O enfermeiro era sensivel e demonstrava respeito quanto as suas
26. ) o 1123|415
preferéncias religiosas.

O enfermeiro facilitou o cerimonial/ritos religiosos quando prestava
27. ) 1123|415
cuidados.

Sentir-se. Apoiado

28. | O enfermeiro perguntou se desejava a presenca dos seus familiares. 11213415

O enfermeiro encorajou a presenca dos seus familiares enquanto
29. o 1123|1415
recebia cuidados.

O enfermeiro reconheceu a importdncia da presenca dos seus
30. . 11231415
familiares.

Quando necessitou de tomar decisdes dificeis, o enfermeiro encorajou
31. . o o 1123|1415
os seus familiares a participarem no processo de tomada de decisdo.

O enfermeiro envolveu os seus familiares no processo de prestacdo de
32. 1123|1415
cuidados.

Ser Respeitado

- O enfermeiro deu-lhe a op¢do de participar no processo de tomada de alalals
| decisdo quanto aos cuidados de enfermagem?

” O enfermeiro providenciou-lhe a informagdo necessdria para que 3 s
. 1]2 4
pudesse participar no processo de tomada de decisdao?
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