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RESUMO

Objetivo: realizar a adaptagao transcultural do instrumento Children Care Quality at Hospital para a lingua
portuguesa falada no Brasil.

Método: trata-se de um estudo metodolégico sobre a adaptagdo de um instrumento destinado a avaliar a
qualidade dos cuidados de enfermagem na perspectiva das criangas em idade escolar. Para evidéncia de
validade baseada no conteldo participaram 13 especialistas e na fase do pré-teste o instrumento foi aplicado
em uma amostra de 40 criangas hospitalizadas. A analise deu-se pelo Coeficiente de Validade de Conteudo e
o second-order agreement coefficient para verificar a concordancia interavaliadores; enquanto no pré-teste, a
confiabilidade foi calculada utilizando o Coeficiente de Correlagao Intraclasse e o alfa de Cronbach.
Resultados: o coeficiente de evidéncia de validade de conteldo total referente a avaliagao das equivaléncias
e do conteudo, alcancou valores entre 0,876 e 0,993 e second-order agreement coefficient entre 0,935 e
0,951, demonstrando concordancia quase perfeita. No pré-teste com as criangas, tanto o Coeficiente de
Correlagao Intraclasse de 0,60 quanto o alfa de Cronbach de 0,690 foram considerados satisfatorios. Na
versao adaptada alguns termos foram aprimorados e outros mantidos com o acréscimo de notas explicativas.
Conclusao: a versao brasileira do Children Care Quality at Hospital apresentou evidéncias de validade de
conteldo adequadas para medir a satisfagdo das criangas com a qualidade dos cuidados de enfermagem.
No contexto clinico da enfermagem pediatrica, o instrumento fortalece paradigmas de cuidado que levam
em consideragao a dignidade da crianga, respeitando o seu direito de ser ouvida e de avaliar os cuidados
recebidos.

DESCRITORES: Saude da crianca. Crianca hospitalizada. Satisfacdo do paciente. Cuidados de
enfermagem. Direitos do paciente. Estudos de validagéo.

COMO CITAR: Gomes ERS, Brandado Neto W, Pelander T, Moura ACQL, Aquino JM, Goes PSA. Qualidade do
cuidado de enfermagem na perspectiva da crianga: adaptagéo transcultural do Children Care Quality at Hospital

para o Brasil. Texto Contexto Enferm [Internet]. 2024 [acesso MES ANO DIA]; 33:e20230219. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/1980-265X-TCE-2023-0219pt

E% Texto & Contexto Enfermagem 2024, v. 33:e20230219 114
ursc  ISSN 1980-265X DOI https://doi.org/10.1590/1980-265X-TCE-2023-0219pt BY


https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.en
https://doi.org/10.1590/1980-265X-TCE-2023-0219pt
https://doi.org/10.1590/1980-265X-TCE-2023-0219pt
https://orcid.org/0000-0001-8490-8179
https://orcid.org/0000-0003-4786-9961
https://orcid.org/0000-0002-4557-3940
https://orcid.org/0000-0002-8213-7996
https://orcid.org/0000-0002-6949-7217
https://orcid.org/0000-0002-6708-0450

NURSING CARE QUALITY FROM THE CHILD’S PERSPECTIVE:
CROSS-CULTURAL ADAPTATION OF THE CHILDREN CARE QUALITY
AT HOSPITAL FOR BRAZIL

ABSTRACT

Objective: to perform the cross-cultural adaptation of the Children Care Quality at Hospital instrument to the
Portuguese language spoken in Brazil.

Method: this is a methodological study on the adaptation of an instrument designed to assess the quality
of nursing care from the perspective of school-aged children. For content validity evidence, 13 experts
participated, and in the pre-test phase, the instrument was applied to a sample of 40 hospitalized children.
The analysis was done using the Content Validity Coefficient and the second-order agreement coefficient to
verify inter-rater agreement; while in the pre-test, reliability was calculated using the Intraclass Correlation
Coefficient and Cronbach’s alpha.

Results: the total content validity evidence coefficient regarding the assessment of equivalences and
content ranged from 0.876 to 0.993, and the second-order agreement coefficient ranged from 0.935 to 0.951,
demonstrating an almost perfect agreement. In the pre-test with children, both the Intraclass Correlation
Coefficient of 0.60 and Cronbach’s alpha of 0.690 were considered satisfactory. In the adapted version, some
terms were improved, and others were kept with the addition of explanatory notes.

Conclusion: the Brazilian version of the Children Care Quality at Hospital showed adequate content validity
evidence to measure children’s satisfaction with the quality of nursing care. In the clinical context of pediatric
nursing, the instrument strengthens care paradigms that take into account the child’s dignity, respecting their
right to be heard and to evaluate the care received.

DESCRIPTORS: Children’s health. Hospitalized child. Patient satisfaction. Nursing care. Patient rights.
Validation studies.

CALIDAD DE LA ATENCION DE ENFERMERIA DESDE LA PERSPECTIVA DEL
NINO. ADAPTACION TRANSCULTURAL DEL CHILDREN CARE QUALITY AT
HOSPITAL PARA BRASIL

RESUMEN

Objetivo: realizar la adaptacién transcultural del instrumento Children Care Quality at Hospital a la lengua
portuguesa hablada en Brasil.

Método: estudio metodoldgico sobre la adaptacion de un instrumento disefiado para evaluar la calidad de
la atencidon de enfermeria desde la perspectiva de nifios en edad escolar. Para la evidencia de validez de
contenido participaron 13 expertos y en la etapa de pretest se aplico el instrumento a una muestra de 40
nifos hospitalizados. El analisis se realiz6 utilizando el Coeficiente de Validez de Contenido y el coeficiente de
concordancia de segundo orden para verificar la concordancia entre evaluadores; mientras que en el pretest
la confiabilidad se calculé mediante el Coeficiente de Correlacion Intraclase y el alfa de Cronbach.
Resultados: el coeficiente de evidencia de validez de contenido total referente a la evaluacidn de equivalencias
y de contenido alcanzé valores entre 0,876 y 0,993 y el coeficiente de concordancia de segundo orden
entre 0,935 y 0,951, demostrando una concordancia casi perfecta. En el pretest con nifios se consideraron
satisfactorios tanto el Coeficiente de Correlaciéon Intraclase de 0,60 como el alfa de Cronbach de 0,690.
En la version adaptada se mejoraron algunos términos y se mantuvieron otros con el agregado de notas
explicativas.

Conclusiodn: la version brasilefia Children Care Quality at Hospital en el Hospital presentod evidencia adecuada
de validez de contenido para medir la satisfaccion de los nifios con la calidad de la atencion de enfermeria. En
el contexto clinico de la enfermeria pediatrica, el instrumento fortalece paradigmas de atencion que tienen en
cuenta la dignidad del nifio y respetan su derecho a ser escuchado y a evaluar los cuidados recibidos.

DESCRIPTORES: Salud infantil. Nifio hospitalizado. Satisfaccién del paciente. Atencién de enfermeria.
Derechos del paciente. Estudios de validacion.
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INTRODUGAO

A prestacao de assisténcia a saude é equiparada a promocao da seguranca e eficacia dos
cuidados, sendo a satisfagdo do paciente uma vertente consideravel da avaliagdo de qualidade. O
cuidado de enfermagem na saude da crianga demanda da equipe habilidades particularizadas na criagcao
de estratégias de acao e interagao fundamentadas no aperfeicoamento da pratica, intersubjetividade
e interdisciplinaridade essenciais para cuidar da crianga e de sua familia em sua complexidade".

Ver e ouvir as criangas implica em uma integragdo constante de todas as facetas de suas
experiéncias, abrangendo aspectos bioldgicos, relacionais e éticos. A dificuldade em permitir que
a crianga se expresse representa uma lacuna na prestacao de cuidados de enfermagem a saude
infantil. Ndo é comum em alguns servicos de saude considerar a fala da crianca para redirecionar
o cuidado, tampouco incentivar a sua participacao ativa. Conhecer todo o contexto que envolve as
impressoes, opinides e satisfagio delas, principalmente quando relacionadas a qualidade do cuidado,
torna-se uma ferramenta de avaliagdo potente a ser utilizada para planejar, aprimorar a pratica e
ampliar pesquisas na area da saude®. Participagdo nao significa estritamente poder de decisao,
mas envolvé-las no processo terapéutico e compartilhamento de informacgdes.

Na esfera dos cuidados a crianga, a satisfagao parental tem sido utilizada para medir a qualidade
dos cuidados de saude infantil e esta atrelada a adequacéao da terapéutica da crianca e a performance
dos profissionais de enfermagem. Deve existir, contudo, uma abordagem a avaliacao da satisfacédo
com cuidados durante a hospitalizagdo que inclua a perspectiva infantil*. Ao permitir que as criangas
expressem suas preocupacgoes, preferéncias e experiéncias, promove-se uma abordagem centrada
na crianga, que respeita sua autonomia, dignidade e mitiga os impactos negativos da hospitalizagao®.

A dignidade nos cuidados de saude infantil envolve prote¢cao e amparo, principalmente nas
situagdes de fragilidade advindas da hospitalizagao®. Para acolher de forma legitima a dignidade
das criangas é preciso enxerga-las como pessoas merecedoras de participagdo em decisdes que as
afetam, dando-lhes escolhas e reconhecendo-as como individuos de direitos garantidos, além de estar
fundamentada em emogdes, comportamentos e respeito a privacidade’. Os direitos das criangas a
bons cuidados de saude tém sido documentados em varias publicagdes e documentos internacionais
e ha recomendacgbes a respeito de abordagens respeitosas e oferecimento de opgdes que estejam
alinhadas com a promoc¢ao da dignidade delas em ambiente hospitalar, sendo os enfermeiros agentes
de promocgao e preservagao desse direito®.

A literatura destaca a escassez de instrumentos de avaliagcdo de qualidade do cuidado
projetados especificamente para criangas, especialmente em ambientes hospitalares*. O desafio para
os pesquisadores é identificar instrumentos sensiveis e adequados ao grau de desenvolvimento infantil
para mensuragao a partir da perspectiva da crianga frente ao processo de saude e adoecimento, com
o objetivo de dar voz a elas. O uso de tais instrumentos de medida visa potencializar a qualidade
da assisténcia de enfermagem infantil, promover inovagées na pratica profissional, expandir a
compreensdo das experiéncias das criangas e garantir que essas praticas estejam orientadas a
partir das aspiragdes delas®.

A partir de uma revisao de literatura, foi identificado o Children Care Quality at Hospital (CCQH),
desenvolvido na Finlandia, concebido para criangas hospitalizadas e que possui caracteristicas
interessantes, uma vez que envolveu a participacao das criangas no processo de desenvolvimento,
atuando como parceiras de pesquisa ao informar seu ponto de vista sobre a assisténcia de enfermagem™®.

Diante do exposto, o objetivo do estudo é realizar a adaptacao transcultural do instrumento
Children Care Quality at Hospital (CCQH) para a lingua portuguesa falada no Brasil.
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METODO

Trata-se de um estudo metodoldgico de traducdo e adaptagao transcultural (ATC) com o
objetivo de validar um instrumento alinhado com o original, mas adaptado a cultura brasileira. A
versao utilizada na ATC foi extraida da lingua lusitana. A adaptacéo seguiu o protocolo de Beaton
(2000)", compreendendo as seguintes etapas: tradugao/adaptagéo, sintese das tradugdes, evidéncias
de validade de conteudo por um painel de especialistas e teste piloto com publico-alvo. Para dar
seguimento ao estudo, foi estabelecido contato prévio com as autoras do instrumento original, nas
versoes finlandesa e portuguesa, por meio de correio eletrénico, obtendo as autorizagdes necessarias.

O instrumento em questao é o Children Care Quality at Hospital (CCQH), cujo objetivo &€ medir
a qualidade dos cuidados de enfermagem sob a ¢ética das criangas, valorizando sua experiéncia
durante a hospitalizacao'. Essa ferramenta passou por adaptagées em outros paises como ltalia'?
e Portugal'®, sendo utilizada a verséo portuguesa para a adaptagao no Brasil. O CCQH contém trés
dominios: Caracteristicas dos enfermeiros, Atividade dos enfermeiros e Ambiente de enfermagem.

O instrumento é composto por 49 itens categorizados segundo uma escala de Likert de 1 a
3 em 30 itens (5 itens para Caracteristicas dos enfermeiros e 25 para Atividades dos enfermeiros),
utilizando palavras e faces, com uma face feliz representando “sempre”, uma face neutra representando
“algumas vezes” e uma face triste representando “nunca”. Os 19 itens restantes do dominio Ambiente
de enfermagem sao avaliados de 1 a 4, utilizando uma escala de concordancia e icones de ursos de
pelucia. Quanto maior a pontuagao, maior sugere-se ser a qualidade na assisténcia de enfermagem. Na
parte final do instrumento tem 2 perguntas abertas onde se questiona a crianga acerca do que é “melhor”
e “pior” no hospital e solicita a classificagdo dos cuidados de enfermagem numa escala de 1 a 10.

Duas traducbes/adaptagdes do portugués de Portugal para portugués brasileiro foram
realizadas por duas tradutoras/adaptadoras bilingues, sendo a tradutora 1 (T1) uma linguista com
experiéncia em ensino infantil e a tradutora 2 (T2) uma profissional do nucleo da psicologia e com
experiéncia clinica infantil. Apds a entrega das duas versdes por T1 e T2, foi realizado um consenso
entre as tradutoras via plataforma virtual do Google Meet com o objetivo de construir uma sintese
das tradugbes compiladas em um arquivo unico (T12). Apds consenso entre elas, a sintese seguiu
para a avaliagdo do painel de especialistas.

A etapa de evidéncias de validade baseadas no conteudo (segundo os conceitos do Standards
for Educational and Psychological Testing)'* envolveu um painel multidisciplinar composto por 13
juizas da area de saude da crianga, que possuiam perfil académico e assistencial e eram provenientes
de diversas regides do pais. Elas estavam cadastradas na Plataforma Lattes e foram selecionadas
por conveniéncia. As especialistas receberam, via correio eletrénico, um material contendo dois
instrumentos de avaliacdo referente aos seguintes parametros: a) Equivaléncias: semantica
(1-ortografia, 2-vocabulo semelhante ao original e 3-gramatica), idiomatica, cultural e conceitual; b)
Conteuldo: clareza de linguagem, pertinéncia pratica e relevancia tedrica.

Para alcancar o consenso entre as juizas, foi utilizada a Técnica de Grupo Nominal (TNG)'®,
a qual é utilizada para solucionar as discrepancias entre o painel de especialistas. Foram realizadas
duas reunides via plataforma virtual com as juizas, visto que, nos instrumentos avaliativos enviados
para elas, alguns itens apresentaram concordancia inferior a 80%. Nos momentos descritos acima,
houve a exposi¢ao de quadros com os itens que apresentaram divergéncia significativa, culminando
em aprimoramentos ou manutencdo dos mesmos, com acréscimo ou nao de notas explicativas,
desde que todas concordassem.

Para a concordancia interavaliadores, foi calculado o Coeficiente de Validade de Contelido
(CVC), que tem por objetivo esclarecer imprecisdes quanto a esse tipo de validagéo. Esse calculo
considerou a média de resposta de cada item julgado pelas avaliadoras, dividindo-se cada média
pelo valor maximo atribuivel a cada questéo (CVC), calculo do erro para descontar possiveis vieses e
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calculo do CVC total (CVC.) para cada critério utilizado na validagao. Os autores optaram por adotar,
para o estudo, uma concordancia minima de 80%'%. Adicionalmente, foi utilizado o teste binomial
para pequenas amostras com a finalidade de estimar confiabilidade estatistica ao CVC, com nivel
de significancia de p>0,05.

De forma complementar, aplicou-se também o second-order agreement coefficient (AC2 de
Gwet) para avaliar a concordancia entre os juizes, com intervalo de confianga de 95% (IC95%). Este
método envolve a participacao de dois ou mais juizes e utiliza uma escala de classificagao com duas
ou mais categorias. Os parametros variam entre zero e um; quanto mais préximo de um, maior a
probabilidade de a concordancia acontecer devido ao acaso. A interpretagado de uma concordancia é
classificada como “insignificante” (menor que 0), “fraca” (0 a 0,2), “razoavel” (0,21 a 0,4), “moderada”
(0,41 a 0,6), “grande” (0,61 a 0,8) e “quase perfeita” (0,81 — 11)"".

A etapa final compreendeu o pré-teste/estudo piloto da versdo adaptada para o Brasil com
40 criangas entre 6 e 11 anos de idade, ou seja, em idade escolar € ja iniciado o processo de leitura
e escrita, conforme as Diretrizes Curriculares Nacionais para a Educacgéo Basica'8. Essas criangas
estavam internadas em trés hospitais publicos estaduais de referéncia em atendimento pediatrico,
possuiam pelo menos 24 horas de internacado, comunicagao visual e intraverbal, além de compreenséo
I6gica do instrumento de acordo com sua faixa etaria. Nao foram incluidas na pesquisa criangas com
disturbios neurolégicos, em situagao clinica critica, em regime de ambulatério e que apresentavam
alguma alteragdo em seu desenvolvimento cognitivo que inviabilizasse o preenchimento do instrumento.

Apds contato prévio com a supervisao das enfermarias pediatricas, o instrumento foi aplicado
por quatro pesquisadoras (uma mestranda, uma residente e duas graduandas) com treinamento prévio
para obtencdo de expertise na aplicacdo do teste. Os critérios para participar da pesquisa foram
confirmados através da verificagdo dos prontuarios. Em seguida, as pesquisadoras se apresentaram
aos responsaveis e as criangas, fornecendo informagdes sobre o objetivo do estudo, como seria a
aplicagao e apresentagao dos termos. Cabe ressaltar que a autorizagao para participagao no estudo
foi concedida por ambas as partes (responsaveis e criangas).

A primeira parte do instrumento consistiu em perguntas com respostas discursivas sobre o
perfil sociodemografico e processo de saude-doenga da crianga. Para identificar o perfil, calcularam-
se média, desvio padrao (DP), minimo e maximo. A partir dos itens que compdem os dominios,
foram aplicados testes para assegurar a confiabilidade das respostas no momento do pré-teste:
Coeficiente de Correlagao Intraclasse (ICC) de efeitos aleatdrios bidirecionais para um avaliador,
considerando-se valores iguais ou superiores a 0,6 como satisfatorios, e o alfa de Cronbach para
determinar a consisténcia interna dos itens, cujo parametro indicado pela literatura € maior ou igual
a 0,70"°. No entanto, Streiner considera possivel aceitar valores préximos a 0,60 como satisfatorios
em pesquisas exploratérias?.

A pesquisa atendeu aos pressupostos éticos das Resolugdes 466/12 e 510/2016. Cabe
ressaltar que a autorizacao para participacao no estudo foi concedida mediante assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido pelas juizas, pais/responsaveis e Termo de Assentimento e
Livre e Esclarecido pelas criangas.

RESULTADOS

Entre as juizas, todas eram do sexo feminino, com idade variando de 30 a 72 anos, e possuiam
formagéo em nivel de doutorado 8 (62%) e mestrado 5 (38%). Quanto a area da saude, o quadro é
multidisciplinar, composto por profissionais da enfermagem 10 (76,9%), medicina 1 (7,7%), fisioterapia
1(7,7%) e psicologia 1 (7,7%). Houve diversidade regional, com juizas representando trés regides do
pais (nordeste,66,7%; sudeste,22,2%; e sul,11,1%) e nove estados brasileiros (Pernambuco, Bahia,
Rio Grande do Norte, Ceara, Minas Gerais, S&o Paulo e Parana).
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As evidéncias foram obtidas através das respostas positivas, ou seja, “concordo” e “concordo
totalmente”, para o instrumento de avaliagéo das equivaléncias. Os valores de CVC_ tiveram intervalo
entre 0,960 e 0,993 e de AC2 de Gwet entre 0,935 e 0,951. No instrumento de avaliagdo do conteudo,
a concordancia foi medida somando as categorias “muito” e “muitissimo”, alcangando um CVC,
para os trés critérios de avaliacao global: clareza de linguagem (0,876), pertinéncia pratica (0,915)
e relevancia tedrica (0,914), com AC2 de Gwet variando de 0,843 a 0,878. Em ambas as avaliagdes,
os valores de CVC alcancaram alta concordancia, e 0 AC2 de Gwet demonstrou concordancia quase
perfeita. Nos critérios avaliados, os valores do AC2 de Gwet indicaram alta probabilidade de nao
terem ocorrido ao acaso, conforme demonstrado na Tabela 1.

Tabela 1 — Valores do Coeficiente de Validade de Conteudo e do Coeficiente AC2 para os critérios de avaliagao
semantica e de conteudo da vers&o adaptada do Instrumento Children Care Quality at Hospital. Recife, PE,
Brasil, 2022 (n = 13).

Critérios de Avaliagao Estatistica de concordéancia
Equivaléncias CcvC.* AC2t AC2 no IC 95%%
Semantica 1 0,989 0,935 0,894 - 0,972
Semantica 2 0,960 0,938 0,907 — 0,968
Semantica 3 0,993 0,951 0,927 - 0,975
Idiomatica 0,972 0,939 0,908 - 0,970
Cultural 0,978 0,935 0,903 - 0,968
Conceitual 0,972 0,938 0,907 — 0,968
Conteudo
Clareza de Linguagem 0,876 0,843 0,770 -0,912
Pertinéncia Pratica 0,915 0,873 0,805 - 0,941
Relevancia Teodrica 0,914 0,878 0,808 — 0,948

*CVC,_ Coeficiente de Validade de Conteudo Total; TGwet’'s AC2= Coeficiente de Gwet; FIC: Intervalo de confianga

No que diz respeito a avaliagao semantica, os itens aprimorados foram os seguintes: o item
8 (meus pais ou outra pessoa ficam comigo no hospital) para equivaléncia semantica 2, cultural e
idiomatica (cada um com CVC, 0,77; p=0,747 pelo teste binomial); o item 10.2 (competentes) para
equivaléncia semantica 2 (CVC, 0,62; p=0,970); e o cabegalho do item 14 contém quatro enunciados
explicativos em que a crianga responde o que acha do hospital, sendo que trés deles apresentaram
discordancia em equivaléncia semantica 2 (CVC, entre 0,69-0,77; p valor no intervalo de 0,747 —
0,901). Ressalta-se que as discordancias referiam-se ao vocabulario com significado divergente da
versao original da escala. Houve a preocupacao de preservar o sentido do item, mas que pudesse
ser compreendido pelas criangas brasileiras. As alteragcbes mais significativas permearam as
questdes gramaticais, na troca de pronomes e conjugacgao verbal para aproximar o instrumento de
uma linguagem coloquial, e na semantica com adigao de notas explicativas em alguns termos como
“‘competentes” (isto é, fazem bem o seu trabalho) e “honestos” (isto é, procuram fazer o correto
sempre). Houve também o acréscimo do termo “pessoa” além de “pais” no enunciado das questdes.

No tocante a avaliacdo de conteudo, os itens aprimorados de acordo com os trés critérios
foram: o item 7 (ja estive internado no hospital antes?) para clareza (CVC, 0,62; p=0,970); o item 8
(meus pais ou outra pessoa ficam comigo no hospital?) para clareza (CVC, 0,54; p=0,993) e relevancia
tedrica (CVC, 0,69; p=0,901); o item 9 (tem uma (um) enfermeira (o) que cuida sempre de vocé?)
para clareza (CVC, 0,77; p=0,747); o item 10.2 (competentes, isto &, fazem bem o seu trabalho) para
clareza (CVC, 0,69; p=0,901), pertinéncia pratica (CVC, 0,69; p=0,901) e relevancia tedrica (CVC,
0,77; p=0,747); o item 10.5 (honestas, isto €, procuram fazer o correto sempre) para clareza (CVC,
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0,77; p=0,747); o item 11.6 (me d&o coragem) para clareza (CVC, 0,77, p=0,747); e o item 11.9 (me
incentivam a cuidar de mim mesmo) para clareza (CVC, 0,69; p=0,901).

No item 13.7 (quanto tempo vou ficar aqui no hospital), houve divergéncias nos critérios de
pertinéncia pratica e relevancia tedrica (ambos com CVC, 0,62; p=0,970). O cabegalho do item 14
contém quatro enunciados explicativos em que a crianga responde o que acha do hospital, sendo
os trés ultimos que apresentaram discordancia para clareza (CVC, 0,62; p=0,970). Por fim, o item
14.4 (ha material para trabalhos manuais, como massa de modelar, pinturas e blocos de montagem
para vocé usar?) teve discordancia para o critério de clareza (CVC, 0,69; p=0,901) e o item 14.14
(as outras criangas que estao internadas comigo no hospital me fazem companhia?) também para
clareza (CVC, 0,77; p=0,747).

Embora tais itens apresentassem valores de concordancia abaixo do critério adotado,
mantiveram-se sem significancia estatistica no teste binomial, o que representa um julgamento positivo
a permanéncia dos mesmos no instrumento. Sendo assim, durante o momento do consenso foram
sugeridas modificagdes como: inclusao de notas explicativas e sustentagéo tedrica para manter o item.
Por exemplo, no item 13.10, que diz respeito a informagao fornecida pelas enfermeiras as criangas
sobre o retorno as suas brincadeiras, considerou-se importante manté-lo, ja que a atividade de brincar
€ algo prazeroso para a crianca. Ja no item 14.8, que questiona a crianga se é facil encontrar lugares
como banheiro, foi pertinente manté-lo devido as diferengas regionais, principalmente em regides
nas quais esse espaco nao fica dentro da enfermaria.

Houve, contudo, itens que, mesmo apresentando discordancia, ndo foram modificados devida
a importancia tedrica para o estudo da satisfagao da crianga. Apds discussao, o consenso considerou
a possibilidade de manter os itens para avaliagdo durante o pré-teste. Estes sdo: o cabegalho do item
10 (como séo as (0s) enfermeiras (os) que cuidam de vocé no hospital); o item 13.4 (os meus exames);
o item 13.6 (como andar pelo hospital); o item 13.9 (quando posso voltar para minha escola); o item
13.10 (quando posso voltar as minhas brincadeiras); o item 14.1 (o tempo passa depressa); o item
14.8 (é facil encontrar locais como banheiro e espaco para brincar?) e o item 14.9 (ha privacidade).

A etapa seguinte foi a aplicacao do pré-teste com o publico-alvo, que contou com a participacao
de 40 criangas. Os itens de 1 ao 9 do instrumento correspondem a caracterizagao delas, com algumas
perguntas discursivas respondidas sob o entendimento da crianga sobre seu processo de adoecimento.

No que diz respeito aos dados do perfil amostral, 23 (57,5%) eram do sexo masculino, com
uma média de idade de 8,3 anos (DP = 1,7). Quanto ao motivo de internamento, a resposta mais
frequente foi “porque fiquei muito doente”, com 27 (77,5%) casos, e a maioria respondeu que sabia
o motivo do internamento, totalizando 32 (80%). O tempo de internamento foi de cinco dias ou mais
para 32 (80%) das criangas, € a maioria delas, 23 (57,5%) nao reconheceu ter dito internagao prévia.
No que concerne ao tipo de acomodacgao hospitalar, as enfermarias foram mais frequentes, com 36
(85%) casos em relacao aos quartos individuais. Quanto ao acompanhamento, todas as criangas
estavam com um responsavel, e 31 (77,5%) delas notam a presenca da enfermeira como participante
do seu cuidado na unidade hospitalar.

A partir do item 10, o instrumento é subdividido em dominios que incluem os seguintes itens:
Caracteristicas das enfermeiras (itens 10 ao 10.5); Atividades dos enfermeiros (itens 11 ao 13.10),
subdivididos em subescalas que avaliam o cuidar, entretenimento, suporte, cuidado fisico, tratamento
e educacao; e o dominio Ambiente de enfermagem (itens 14 ao 14.19), subdividido em fatores que
envolvem o ambiente social, fisico e emocional. O valor de alfa de Cronbrach obtido na etapa do
pré-teste foi calculado e seguiu o0 agrupamento dos dominios existentes, conforme Tabela 2.
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Tabela 2 — Analise da consisténcia interna pelo coeficiente alfa de Cronbach da fase de pré-teste
da verséo adaptada do Children Care Quality at Hospital. Recife, PE, Brasil, 2022. (n=40).

Dominios do CCQH Alfa de Cronbach
1. Caracteristicas dos enfermeiros 0,827
2. Atividades dos enfermeiros 0,715
3. Ambiente de enfermagem 0,620
alfa de Cronbach global 0,690

O dominio de Atividades dos enfermeiros apresentou um item (11.3 — Nao contam os meus
segredos) no qual as criangas demonstraram dificuldade de compreenséo. Esta questao refere-se a
avaliagao sobre o sigilo, respeito e relagdes de intimidade com as enfermeiras, sendo a Unica sentenca
que se configurava como pergunta negativa, o que confundiu estas no momento de preencherem
as faces da escala de Likert.

Ja no dominio Ambiente de enfermagem, na redagdo das assertivas, nos itens 14 e 14.9,
houve dificuldades relacionadas a compreensao por parte das criangas. Esse dominio também
correspondeu a categoria em que o alfa de Cronbach apresentou menor consisténcia interna (0,620)
em relacao aos demais. A verséo brasileira do CCQH permaneceu com os 49 itens da versao original
(material suplementar). Os valores do ICC (0,60; 1C95%0,40-0,70; p<0,000) e do alfa de Cronbach
global (0,690) foram conceituados como satisfatorios para a confiabilidade das respostas.

No item 14, a crianga responde a respeito do ambiente hospitalar, também em escala de
Likert, pintando ou marcando X nos ursinhos que variam de 1 a 4. A dificuldade ocorreu no enunciado

da questao, pois as criangas se confundiam com a mensuracéo dos termos “tudo certo”, “a maior

” o«

parte das coisas estao certas”, “muitas coisas estao erradas” e “tudo errado”. Posteriormente ao pré-
teste, foi alterado para “concorda com tudo”, “concorda com a maioria das coisas”, “concorda com a
maioria das coisas” e “nao concorda”. A sugestao de alteragao veio a partir da explicacao dada pelas
aplicadoras, que, dessa forma, tornou-se mais préoxima do entendimento da crianca.

Quanto ao item 14.9, a dificuldade pairou em torno do entendimento do termo “privacidade”.
Ao questionar a crianga se ela sabia o que significava essa palavra, a grande maioria respondeu que
nao sabia, sendo necessaria a explicagdo por meio de exemplos pela aplicadora. Apds a aplicagao
do pré-teste, o item sofreu o acréscimo de uma nota explicativa, apresentando-se dessa forma: “ha
privacidade” (isto &, respeitam quando quero estar sozinho e sé com minha familia).

Os itens 15 e 16 também se configuram como respostas discursivas, nas quais as criangas
respondiam qual era a melhor e a pior coisa do hospital na opinido delas, respectivamente. No quesito
“melhor” coisa do hospital, as criangas apontaram os profissionais de saude com o uso de termos
como “as enfermeiras e os doutores”. A infraestrutura e servigos das unidades hospitalares também
foram citados, como “a vista da janela do quarto, brinquedoteca, cama, elevadores e comida”. Também
apontaram a recreagdo como ponto positivo dos hospitais, mencionando atividades como “assistir
desenho, brincar, televisdo, pintura e presenca de palhagos”. No item de “pior” coisa do hospital,
elas elencaram dispositivos invasivos como “acesso venoso e agulha”, procedimentos invasivos
como “cirurgia, inje¢do e tomar remédio” e infraestrutura hospitalar como “calor e falta de cadeira”.

Ao final do instrumento (item 17), as criangas atribuiam uma nota geral dos cuidados prestados
a elas no hospital, que podiam variar entre 0 e 10. A média se deu em torno de 9,14, com um DP
de 1,4 e valores minimos e maximos entre 4,5 e 10. O tempo médio para preencher o CCQH foi de
30 minutos.
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DISCUSSAO

Este estudo viabilizou a ATC de um instrumento que avalia o cuidado de enfermagem pelo olhar
das criangas, reforgando a ideia de que as criangas nao apenas sao capazes de avaliar a qualidade
da assisténcia, mas também devem ter suas expectativas consideradas em relagdo a forma como
desejam ser cuidadas. A existéncia de instrumentos projetados para o publico infantil em idades
especificas € um desafio, considerando aspectos de linguagem, compreensao e contexto de utilizagao.

Aatuacao independente das tradutoras garantiu que equivocos interpretativos e peculiaridades
na escrita fossem evitados, refletindo o contexto brasileiro. Ja na analise das evidéncias baseadas
no conteudo, observou-se que a maioria dos itens que gerou discordancia entre as juizas e também
apresentou um CVC global menor em comparagado com outros critérios estava relacionada a clareza
de linguagem. Um exemplo disso foi a utilizacdo dos termos “competentes” e “honestas”. Durante
0 consenso, discutiu-se a inclusdo de notas explicativas detalhadas, a fim de garantir que a crianca
compreendesse adequadamente o sentido das palavras empregadas.

Mais do que utilizar uma linguagem amigavel, as enfermeiras infantis precisam esforcar-se
para atender as necessidades das criancas e tornarem-se acessiveis, fundamentadas em concepgdes
holisticas do bem-estar da crianga®. Ao dar o protagonismo a crianga na internagéo hospitalar, a
enfermeira se torna uma rede de apoio e recebe reconhecimento das criangas através de descritores
positivos como “gentis”, “bondosas”, “simpaticas”, "sinceras”, “atenciosas” e “inteligentes”, adquirindo
relevancia para elas quando se trata dessa categoria profissional®1%12,

O CCQH possibilitou que criangas hospitalizadas em idade escolar fossem reconhecidas
como capazes de expressar suas opinides sobre os cuidados de enfermagem recebidos, seguindo
uma abordagem que reconhece a crianga como um agente ativo em seu proprio cuidado. Isso
esta alinhado com estudos que demonstram que ao incentivar a comunicagao e ouvir as criangas,
as enfermeiras criam um ambiente relacional seguro, contribuindo para o processo de adaptacao
hospitalar’-8. Assim, o instrumento colabora para fortalecer a defesa do cuidado centrado na crianca
(CCC), enquanto requisito essencial na pratica clinica de enfermeiras em saude infantil que, de forma
mutua, podem aprender com as experiéncias das criangas?'.

No contexto dos cuidados em saude da crianga, ser eficiente perpassa pela necessidade
de dialogar com os interesses do publico a ser cuidado, permitindo captar os principais aspectos
do cuidado e guiar reformulag¢des nos servigos para a tomada de decisdes seguras e abrangentes,
salvaguardando os direitos da crianga nos cuidados de saude?®2. Ouvir as vozes das criangas aumenta
o indice de satisfacéo e potencializa a melhora da qualidade da assisténcia prestada, além de instalar
confianga, promover respeito e autonomia?3.

Ressalta-se que o CCQH, em sua versao original, foi um instrumento criado para ser
autoaplicavel por criangas em idade escolar'™. Contudo, levando em conta o contexto brasileiro, é
importante considerar as dificuldades educacionais enfrentadas por criangas, muitas das quais tém
habilidades limitadas de leitura e escrita. Este estudo observou que a maioria das criangas conseguia
apenas escrever seus nomes, € mesmo assim, nao de forma completa.

Isso evidencia a queda nos indices de alfabetizac&o no pais, refletindo o impacto do periodo
pos-pandemia de COVID-19. De acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica,
cerca de 41% das criancas brasileiras entre 6 € 7 anos nao possuiam habilidades de leitura e escrita
em 202124, Apesar dessa realidade, as criangas demonstraram habilidades de raciocinio l6gico na
compreensao e nas respostas ao instrumento, sendo que a maioria delas contou com a assisténcia
das pesquisadoras.

A heterogeneidade na faixa etaria da amostra (6-11 anos) mostrou-se um ponto de implicagéo
para discussao, pois ficou evidente que criangas entre 6 € 8 anos necessitavam de mais tempo para
compreender e responder ao questionario, demandando maior atencao das pesquisadoras. Em
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contrapartida, as criangas mais novas tendem a estabelecer uma relagdo de confianga mais forte
com as profissionais, percebendo-as como honestas e empaticas. Isso representa uma oportunidade
promissora para fortalecer a comunicagao e aumentar a adesao aos cuidados de enfermagem, pois
as criangas percebem os profissionais engajados em seu mundo?®.

Foi possivel observar também maior interferéncia dos pais e/ou responsaveis nas respostas dos
mais novos, semelhante aos achados da pesquisa original'™. Outro estudo também relata a presenga
dos pais como fator que pode facilitar ou dificultar a comunicagédo, muitas vezes desenvolvendo
protecao excessiva e inibindo a crianga de se envolver com o profissional®. Incluir as criangas em
negociagdes mutuas, onde a crianga, os pais e os profissionais de saude contribuem com suas préprias
perspectivas, defendendo seus direitos e estando em consonancia com os principios do CCC®23,

Durante o pré-teste, enfatizou-se que as respostas deveriam refletir o entendimento e a
opinido da crianga, a fim de respeitar seu ponto de vista. Portanto, essa é uma consideracéo crucial
na aplicacdo do CCQH, assegurando um ambiente no qual a voz da crianga seja ouvida. Embora
a participacao dos pais e outros adultos seja permitida, é importante que a vontade e opinido da
crianga nao sejam suprimidas.

Os resultados do pré-teste revelaram valores de alfa de Cronbach préximos aos do estudo
original e da adaptacao portuguesa, o que representa um dado promissor para que o instrumento seja
submetido a avaliagao de suas propriedades psicométricas. O dominio que avalia as Caracteristicas
dos enfermeiros apresentou o maior valor de alfa de Cronbach (0,823), destacando-se na analise de
consisténcia interna em comparagdo com os demais dominios'. A inclusdo das notas explicativas
sugeridas durante o consenso com as juizas melhorou a compreensao das criangas, evidenciando
a importancia da enfermeira que reconhece a esséncia da crianga e a concepg¢ao abrangente das
vozes das mesmas.

Os menores valores de alfa de Cronbach do segundo e terceiro dominios, nomeados
de Atividades dos enfermeiros e Ambiente de enfermagem, respectivamente, merecem alguns
esclarecimentos. O primeiro dominio refere-se a uma categoria que engloba o cuidar, entretenimento,
suporte, cuidado fisico, tratamento e educacéo. Dependendo do contexto cultural e da organizagéo do
servigo, as criangas podem nao perceber as agdes da enfermeira, o que pode resultar em interacbes
limitadas. Estudos indicam que o acolhimento, a interagdo e a comunicagdo desempenham um papel
crucial na reducgéao do sofrimento e da ansiedade da crianga, além de promover uma atitude positiva
em relagdo ao hospital*?. Isso pode afetar a satisfacdo da crianga com o cuidado de enfermagem,
como também demonstrado no estudo da adaptagéo portuguesa’.

Destaca-se que houve uma modificagao em um item do segundo dominio, referente a protecao
da intimidade pelas enfermeiras. Apds essa percepcao da pratica de aplicacao, o item foi alterado
para “respeitam a minha intimidade”, obedecendo assim uma sequéncia légica de perguntas em
formato positivo, a fim de aumentar a confiabilidade das respostas. No contexto do servigo pediatrico,
resguardar o corpo, os objetos e brinquedos da crianga significa garantir um direito basico do paciente
de forma digna®. Em algumas situagoes, os profissionais ndo recordam que essa € uma demanda
de cuidado levantada pelas criancas e suas familias?.

O CCQH é uma ferramenta relativamente extensa, especialmente no ultimo dominio, o
Ambiente de enfermagem (social, fisico e emocional). Notou-se que as criangas demonstraram
certa inquietacao ao responderem as questdes desse dominio, o que pode explicar o menor valor
de alfa de Cronbach nessa area, especialmente quando comparado com os estudos original e da
adaptacao portuguesa. Além disso, discute-se as diferengas culturais nas condigbes estruturais e
arquitetonicas de alguns servicos infantis no Brasil, incluindo limitagbes de espacos para interacédo
entre as criancas, disponibilidade de brinquedos incentivados pelas enfermeiras e atengao as suas
preferéncias alimentares. Estes aspectos sado valorizados positivamente pelas criancas e estao
associados as suas melhores experiéncias durante a hospitalizagao?®-2.
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As enfermeiras demonstram competéncia suficiente para proteger os direitos das crian¢as nos
cuidados de saude. No entanto, elas enfrentavam desafios relacionados a estrutura organizacional,
0 que evidencia que implementar cuidados centrados na crianga requer envolvimento, lideranca e
gestao eficazes?2. Em suma, as enfermeiras precisam lidar com a lacuna entre os valores individuais
e as decisdes organizacionais, além de garantir que suas ag¢des estejam alinhadas com o melhor
interesse da crianca.

Outra consideracao sobre esse dominio esta relacionada ao aspecto fisico, visto que a maioria das
enfermarias era coletiva. Apenas um hospital possuia quartos de enfermaria individuais, e curiosamente,
este mesmo hospital ndo disponibilizava uma brinquedoteca em suas instala¢des. Neste contexto, as
enfermarias coletivas tornam-se um desafio para os profissionais para salvaguardar a privacidade da
crianga. Salvaguardar a privacidade fisica (espaco) € umas categorias do cuidado digno em saude da
crianga, assim como o tratamento respeitoso, acompanhamento dos pais/responsaveis, praticas centradas
nas necessidades integrais da crianga, comunicagao e entrega de informagao, ambiente hospitalar,
equipamento, infraestrutura e autonomia®. A enfermeira, em seus padrdes de pratica profissional,
torna-se protetora do direito como profissional de cuidado direto a confidencialidade da criancga.

Da mesma forma, no item 14.9, ao indagar as criangas se conheciam o significado do termo
“privacidade”, a maioria delas respondeu negativamente, o que também foi observado na adaptacao
portuguesa. Isso levou a inclusdo de uma nota explicativa, adicionada com o objetivo de ndo subestimar
a crianga, mas sim ampliar suas oportunidades de compreensio e conscientizagdo. Destacou-se que
o direito a privacidade deriva da autonomia e do respeito pela crianga e seus desejos®.

E essencial aprimorar as competéncias de comunicacéo verbal e ndo-verbal, conhecimento e
educacao continuada das enfermeiras sobre os direitos das criancas atendidas nos servigos de saude,
além de direcionar a linguagem do profissional para ouvir as vozes dessas criangas, respeitando as
diferentes fases de desenvolvimento'??',

As limitagdes do estudo incluem a extensao do instrumento, evidenciada pelo cansago das
criangcas durante a conclusdo, especialmente as mais novas (6 a 8 anos), o que pode ter afetado
a confiabilidade das respostas. Isso sugere a possibilidade de considerar uma versao reduzida no
futuro. A autoaplicacdo também foi um desafio, especialmente para criangas que nao sabiam ler
ou escrever, exigindo maior sensibilidade das aplicadoras. Analises futuras serdo conduzidas para
obtencao de evidéncias de validade baseadas na estrutura interna em amostra representativa de
criangas brasileiras, incluindo sua aplicagao em diferentes cenarios clinicos.

CONCLUSAO

Este estudo é pioneiro no Brasil ao adaptar uma ferramenta para a avaliagdo do cuidado
de enfermagem na visdo das criangas. A versao brasileira do instrumento Children Care Quality
at Hospital (CCQH-BR) (material suplementar) apresentou evidéncias de validade de conteudo
adequadas para medir a satisfagdo das criangas com a qualidade dos cuidados de enfermagem em
ambiente hospitalar, confirmadas pelos excelentes valores de CVC e AC2 de Gwet. No pré-teste com
as criangas, obteve-se um alfa de Cronbach satisfatério, evidenciando um conteudo claro, relevante
e de facil compreensao. Esses resultados destacam a potencialidade do instrumento em garantir
espago para que seja dada voz as criangas sobre suas preferéncias expressas e experiéncias morais.

E importante frisar que essa ferramenta foi construida por e para as criancas, conferindo ao
instrumento uma maior sensibilidade ao submeté-lo a processos avaliativos semelhantes aos utilizados
para os adultos. Diante disso, vale exaltar sua notoriedade em levantar aspectos relevantes para
transformar o cuidado de enfermagem com uma abordagem centrada nas perspectivas das criangas
e, assim, colaborar com indicadores que, adicionados as avalia¢des realizadas com os pais, permitam
promover melhorias globais na prestagédo de cuidados nos servigos de saude.
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Este trabalho proporciona a disponibilidade de uma ferramenta util para identificar questoes

centrais do cuidado de enfermagem a crianca hospitalizada, respeitando seu direito de ser ouvida
e sua participacdo como agente ativo em decisées que a afetam, de modo a orientar a educagao, a
pesquisa e a pratica clinica centradas nesse paradigma.
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