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RESUMO

Enquadramento: O autoconceito profissional dos estudantes de Enfermagem é um
processo continuo que consiste na reflexdo acerca da informacdo e crencas sobre o papel
profissional, os valores e comportamentos, sendo uma atitude que eleva o sentido de
identidade profissional. Um autoconceito profissional positivo esta relacionado com a
diminuicdo dos niveis de depressdo e ansiedade e com o aumento da autoestima e da
autoeficécia, criando a sensacdo de bem-estar e realizacdo pessoal. Um bom autoconceito
profissional traduz-se numa maior aptiddo para lidar com os desafios apresentados e
manter uma melhor adaptacdo ao quotidiano e a vida profissional, determinante na vida
de um estudante. Deste modo, surge a necessidade de trabalhar, aprofundar e avaliar o
autoconceito profissional dos estudantes de Enfermagem, prevenindo possiveis
consequéncias como burnout, stress, diminuicdo da qualidade de vida e do bem-estar,

bem como outros problemas de satide mental.

Objetivos: Traduzir, adaptar ¢ validar o “Nurse Self-concept Questionnaire” (NSCQ)
para a populacédo de estudantes de Enfermagem em Portugal, e aferir as suas propriedades

psicométricas.

Metodologia: Estudo metodoldgico realizado com uma amostra ndo probabilistica de 216
Estudantes do Curso de Licenciatura em Enfermagem, acedida através da plataforma
eletronica Qualtrics. Foram avaliadas as propriedades psicométricas do instrumento. Foi
realizada analise fatorial exploratoria para verificar a validade de construto e, para
verificar a sua fidelidade, foi realizada a analise de consisténcia interna, através do célculo

do coeficiente alfa de Cronbach.

Resultados: O instrumento final designado como QAE (Questionario de Autoconceito
dos/as Enfermeiros/as) é composto por 24 itens alocados em cinco dimensoes,
“Autoconceito geral”, “Rela¢des com a equipa”, “Lideranca”, “Comunicacao-cuidado” e
“Conhecimento” que, em conjunto, explicam 67,71% da variancia. Tanto as cinco
dimensGes como o total da escala apresentam indices de fiabilidade bons e muito bons,
variando entre 0,775 e 0,927. A estrutura fatorial que emergiu da analise é coerente com

a concecao tedrica subjacente.



Concluséo: A versao portuguesa do questionario NSCQ demonstrou ser um instrumento
valido e fidvel para avaliar o autoconceito profissional dos estudantes de Enfermagem.
Contudo, é importante assegurar a continuidade dos estudos de analise das propriedades
psicométricas do instrumento, considerando a utilizacdo de amostras de maior dimensao

e a realizacdo de analise fatorial confirmatoria.

Palavras-chave: Estudantes de Enfermagem; Enfermagem; Autoconceito Profissional;
Saude Mental,



ABSTRACT

Background: The professional self-concept of nursing students is an ongoing process
that consists of reflecting on the information and beliefs about the professional role,
values, and behaviors, and is an attitude that raises the sense of professional identity. A
positive professional self-concept is related to a decrease in the levels and presence of
depression, anxiety and an increase in self-esteem and self-efficacy, thus creating a sense
of well-being and personal achievement. A good professional self-concept translates into
a greater ability to deal with the challenges presented and maintain a better adaptation to
daily life and professional life, which is crucial in the life of a student. Thus, there is a
need to work on, further develop, and assess nursing students' professional self-concept,
thus preventing possible consequences, such as burnout, stress, decreased quality of life
and well-being, among others.

Objectives: To translate, adapt and validate the Nurse Self-concept Questionnaire
(NSCQ) for the population of Nursing students in Portugal and to assess its psychometric

properties.

Methodology: Methodological study with a non-probability sample of 216
undergraduate nursing students to validate the NSCQ using the Qualtrics electronic
platform. The psychometric properties of the instrument were evaluated. An exploratory
factor analysis was performed to verify the validity of the theoretical construct and, to

verify its internal consistency, the Cronbach’s alpha was calculated.

Results: The final instrument, which we designated as QAE (Questionario de
autoconceito dos/as enfermeiros/as), is composed of 24 items divided into five
dimentions: “General self-concept”,”Relations with the team”, “Leadership”,
“Communication-care” and “Knowledge”, which explain 67,711% of the variance. All
dimensions and the global scale revealed good internal consistency values, ranging from
0,775 and 0,927. The factorial, structure that resulted from the analysis is coherent with

the theoretical framework.

Conclusion: The Portuguese version of the NSCQ questionnaire proved to be a valid and

reliable instrument to assess the nursing students' professional self-concept. However, it



IS important to ensure the continuity of the psychometric analysis of the instrument,

considering wider samples and performing confirmatory factor analysis.

Keywords: Nursing Students; Nursing; Professional Self-Concept; Mental Health
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INTRODUCAO

Os enfermeiros sdo o maior grupo profissional da area da saude, desempenhando um
papel fundamental para garantir a qualidade dos cuidados e a seguranca das pessoas com
necessidades de cuidados (Mohajer et al., 2021; Neves et al., 2022).

Em 2020, a Organizacdo Mundial de Sadde (OMS) reconheceu o trabalho dos
enfermeiros como importante para a saude global, tendo esse ano sido designado como o
“Ano Internacional dos Enfermeiros”. Neste contexto, a OMS defende ser necessario
aumentar quantitativamente o nimero de enfermeiros para alcangar a cobertura universal
de salde até 2030, assim como alocar investimento para os profissionais de Enfermagem
que, com frequéncia, estdo sujeitos a uma elevada carga e stress profissional (Edward et
al., 2017; Kiiciik & Yilma, 2020; OMS, 2020).

Importa também referir que, além de ser necessario reforcar o numero de enfermeiros,
aumentando os recursos e capital humano, é também relevante melhorar a sua qualidade
de vida e bem-estar. Este desiderato deve ter inicio no periodo de formacao dos futuros
profissionais de Enfermagem. De facto, os estudantes de Enfermagem estéo sujeitos a
fatores de risco emocionais, sociais, fisioldgicos, psicoldgicos e financeiros, que
contribuem para agravar a sua satde mental, nomeadamente culminando em situacGes de
burnout académico (Kondo et al., 2023). Por este motivo, é imperativo intervir na gestdo
da satde emocional do estudante, sobretudo nas componentes de avaliacdo e diagnostico

de saude mental.

Neste ambito, o autoconceito profissional € uma das caracteristicas psicoldgicas
determinantes para o alcance do sucesso pessoal, académico e profissional do estudante
(Gasparotto et al., 2020). Apesar de ser significativamente influenciado por variaveis
externas, como a imagem social da profissdo, o desenvolvimento do autoconceito
profissional podera funcionar como um fator protetor da saude mental e bem-estar

profissional dos estudantes de Enfermagem.

Assim, sendo a Enfermagem a profissdo com maior expresséo das institui¢des prestadoras
de cuidados de saude, urge a necessidade de avaliar e mensurar o0 autoconceito

profissional dos estudantes do Curso de Licenciatura em Enfermagem e trabalhar para o
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seu desenvolvimento. Acrescenta-se ainda que, o autoconceito profissional nos
estudantes de Enfermagem, apesar de relevante, € uma tematica pouco estudada, ndo
existindo até a data, em Portugal, instrumentos traduzidos, validos e adaptados que

permitam avaliar este construto nesta populacédo especifica.

Neste sentido, a presente investigacdo pretende traduzir, adaptar e validar para portugués
europeu o instrumento “Nurse’s Self-concept Questionnaire” (NSCQ) desenvolvido por

Cowin (2001), assim como avaliar as suas propriedades psicométricas.

No que diz respeito a estrutura desta dissertacdo de mestrado, a presente introducéo é
seguida pelo enquadramento tedrico, onde sera feita uma abordagem do estado da arte
relativo a tematica desta investigacdo. Seguidamente serd apresentada a metodologia
utilizada, que se divide em duas fases: a primeira correspondente ao processo de traducéo
e adaptacdo cultural do NSQC; e a segunda correspondente ao processo de validacdo do
instrumento de avaliacdo, possuindo ainda um ponto para a justificacdo da escolha do
instrumento de avaliagdo, a andlise estatistica utilizada e a descricdo dos procedimentos
éticos adotados. Apds a metodologia, serdo apresentados os resultados do estudo,
resultantes das analises realizadas. Por fim, sera feita a discussdo dos principais
resultados, analisadas as implicacdes para a pratica e caminhos para investigagdo futura,
e serdo refletidas as principais limitagdes da investigacdo, terminando com uma

Conclusao, que sintetiza os resultados obtidos.
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1- ENQUADRAMENTO TEORICO
1.1 PERSPETIVA HISTORICO-CIENTIFICA DO “AUTOCONCEITO”
1.1.1 Defini¢Oes, Modelos e Teorias

No final do século XIX, James (1890) definiu o termo “autoconceito” como a experiéncia
do individuo, a sua autopercec¢do e interacdo com o ambiente envolvente. Mais tarde,
Morrison (1936) refere que € um produto da experiéncia social, a qual é estabelecida
através da comunicacdo interpessoal e por influéncia do meio. De facto, através da
experiéncia pessoal, autorreflexdo e feedback, a consciéncia e compreensdo da propria
experiéncia e préatica sdo gradualmente aprofundadas, compreendendo crencas, atitudes,

emoc0es e valores (Roth, 1959).

Além de um construto multitedrico e multidimensional (Shavelson, 1976), o autoconceito
é referido como um processo dindmico de desenvolvimento com fatores influenciadores,
como a idade e o nivel de desenvolvimento cognitivo, incorporando habitos,
pensamentos, capacidades e opinides Unicas para avaliar crengas e emogdes persistentes.
E, além disso, um objeto indispensavel da consciéncia de cada individuo, sendo um
importante fator para o0 comportamento social e a tomada de decisdo (Esteves, 1996). Por
outro lado, ao longo dos anos, tem sido atribuido a este processo uma fungéo consideravel
na integracdo da personalidade, no desempenho e desenvolvimento do bem-estar e da
salde mental (Burns, 1979; Onéte, 1989).

Em Portugal, Serra (1988) é um dos autores mais relevantes no desenvolvimento deste
tema. O mesmo refere que o autoconceito pode ser construido de quatro formas. A
primeira, refere-se ao modo como as pessoas envolventes observam o individuo. A
segunda, centra-se na noc¢do que o individuo retém do seu comportamento e acdes em
situacOes especificas, julgando-se, assim, como competente ou incompetente. Outra, diz
respeito a comparacao da atitude da pessoa com os restantes homalogos sociais. O quarto,
e ultimo fator influente é descrito como a avaliagdo de uma atitude em particular e a sua

comparagdo com valores normativos de grupos sociais.
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De acordo com o mesmo autor, existem ainda elementos que podem influenciar o
autoconceito, nomeadamente: as autoimagens, as identidades, a autoestima e o0
autoconceito ideal e real. As autoimagens referem-se as imagens que o proprio tem
enquanto profissional, enquanto ser social e enquanto elemento de uma familia. A
autoestima induz os individuos a julgarem-se como competentes ou 0 seu oposto, estando
intimamente ligada a fendmenos de compensagdo ou descompensacdo do individuo. O
autoconceito ideal e real é referente ao autoconceito que se gostaria de ter ou ser
comparativamente com o que se é realmente. Por fim, as identidades sdo objetivos ou
metas de vida atribuidos ao individuo por parte de familiares ou outros que, por
circunstancias de vida, ndo foram alcangadas, podendo vir a ser uma fonte de frustragéo
(Serra, 1988).

O autoconceito profissional inclui uma perspetiva futura, ou seja, os “eus” que deseja
alcangar ¢ os “eus” que se receia tornar (Oyserman et al., 2004). Assim, o individuo é
capaz de desenvolver estratégias adaptativas que permitem o seu “eu” real aproximar-se

do seu “eu” ideal (e.g. 0 eu ideal seria tirar boas notas, para isso terei de estudar).

A concetualizacdo do autoconceito foi expressa em alguns modelos e teorias, que 0

utilizaram como construto principal para orientar a préatica e a investigacao.

Em 1976, Shavelson propds o modelo do autoconceito multidimensional, que aborda o
autoconceito no ambito do enriquecimento continuo da compreensdao do “eu”,
considerando que a pessoa adota diversos papéis, consoante 0s contextos, culturas e
objetivos pessoais. Deste modo, é possivel distinguir varias subcategorias, tais como o
“autoconceito académico”, ‘“autoconceito social”, ‘“autoconceito emocional” e
“autoconceito fisico”. Cada uma correlaciona-se com diversos ambitos do

comportamento humano (Serra, 1988).

Pela sua funcéo integradora no contexto social préprio de cada individuo, pode encarar-
se 0 autoconceito como uma forca ativa na vida da pessoa e que, em certa medida, reflete
a sua integridade e personalidade ao longo do tempo. Assim, permite atingir e realizar os

objetivos esperados pelo proprio (Ellison et al., 2022).

Pelo exposto, é possivel concluir que cada pessoa, atendendo a sua individualidade, que
implica vivéncias especificas em contextos sociais proprios, com valores, atitudes e

interesses diversos, apresenta um autoconceito unico (Schultz & Corte, 2022).
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1.2. O AUTOCONCEITO PROFISSIONAL: EVOLUCAO E IMPLICACOES
PRATICAS

De uma forma geral, a literatura cientifica assume que o autoconceito profissional € uma
componente especifica do autoconceito (Pavalko & Holley, 1974), estritamente

dependente de um contexto e do papel social do individuo.

Beeken (1997) descreve-o como um importante indicador da capacidade de percecdo do
“eu” num ambiente profissional concreto, sendo um fator de previsao da identidade
profissional, satisfacdo e realizacdo profissional. Por sua vez, Super (1963) refere que,
consciente ou inconscientemente, 0 mesmo é compreendido como a acumulacdo dos
significados da profissdo de acordo com os individuos e a sua conversao para uma escolha
profissional. Deste modo, o autoconceito profissional seria a combinacdo de
caracteristicas do “eu pessoal” com elementos necessarios para o desempenho de uma

determinada profissao.

Em investigagdes e trabalhos recentes, o construto continua a ser alvo de estudos que o
pretendem definir e delimitar, o que prova a sua complexidade, sendo agregado a uma

certa subjetividade associada ao autoconceito.

Para Montazeralfaraj et al. (2018), o autoconceito profissional é descrito como a
autopercecdo do individuo como membro de uma classe profissional (o “eu
profissional”), o que poderd, naturalmente, afetar diferentes aspetos da sua performance
profissional. A concretizacdo desta definicdo é dada por Cao et al. (2016), que explica
que, caso a percecdo de um individuo relativamente a sua profissdo seja positiva, este
estard mentalmente melhor preparado para a exercer de forma responsavel e melhorar,

assim, a qualidade do seu trabalho e desempenho profissional.

O desenvolvimento positivo do autoconceito profissional fornece ao individuo melhores
condicdes para estar mais satisfeito com a profissdo, contribuindo para diminuir o
eventual esgotamento ou turnover, o que podera potenciar também uma prestacdo de
servigos mais qualificada e uma representagéo profissional mais forte (Yalgmer & Cam
etal., 2018).

Em suma, pode concluir-se que o autoconceito profissional influencia o sucesso laboral
de um individuo (Golestan et al., 2016), uma vez que pode melhorar a adequagdo dos
comportamentos individuais ao contexto, assim como robustecer os papéis assumidos por
estes (Heydari & Shokouhi, 2014).
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1.3. O AUTOCONCEITO PROFISSIONAL EM ENFERMAGEM

Nas profissfes da area da salde, o autoconceito profissional € um construto relevante, em
particular na Enfermagem (Golirosha et al., 2021). De acordo com Hoeve et al. (2014), o
autoconceito profissional é indispensavel para a pratica de Enfermagem, formando a base

da sua profissionalizagéo.

Alguns estudos referem que a subcategoria do “autoconceito profissional” ¢ a mais
predominante no enfermeiro, comparativamente com as subcategorias de “autoconceito

social” ¢ “autoconceito pessoal” (Arthur, 1992; Cowin, 2002; Walter et al., 1999).

O autoconceito profissional na profissdo de Enfermagem é referido como o conhecimento
e identifica¢do do “eu” pessoal em relagao ao “eu” profissional, e permite refletir de que
forma é que os enfermeiros se sentem e agem enquanto profissionais de salde; tornam e
adaptam os seus valores e crengas pessoais em guias para comunicagdo, pensamentos, e
comportamento na sua pratica profissional (Parang et al., 2020), procurando sempre
promover a sua identidade pessoal (Chang & Yeh, 2016).

De acordo com Sun et al. (2016), o autoconceito profissional na profissao de Enfermagem
é considerado um fator chave na capacidade e destreza para um enfermeiro prestar
cuidados de elevada qualidade, melhorando os outcomes positivos em saude da pessoa
com necessidade de cuidados.

Por outro lado, o autoconceito profissional em Enfermagem pode ter implicacdes
positivas ou negativas na autonomia, na satisfacdo profissional, no humor, na
comunicacdo para com as pessoas com necessidade de cuidados e no sentimento de
empoderamento (Kii¢iik & Yilmaz, 2020). Os efeitos adversos de um autoconceito
profissional diminuido levam os enfermeiros a reduzir a sua destreza e desenvolvimento
de competéncias clinicas, a demonstrar menor satisfacédo profissional (Wang et al., 2019),
e a ter maior intencdo de turnover e rotatividade entre servicos e instituicdes (Allobaney
et al., 2022; Goliroshan et al., 2021; Losa-Iglesias et al., 2017; Poorgholami et al., 2016;
Zencir etal., 2019). As consequéncias associadas a um reduzido autoconceito profissional
em Enfermagem conduzem a custos diarios elevados, diretos e indiretos, para os sistemas
de salde prestadores de cuidados e, principalmente, para as pessoas com necessidade de
cuidados (Yoo & Kim, 2016). Acrescenta-se ainda que, este facto, pode levar a
consequéncias como o abandono precoce da profissao (Badiyepeyma et al., 2014) e a

reduzida satisfacéo na carreira de Enfermagem (Song & Sheng, 2018).
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Um elevado autoconceito profissional em Enfermagem pode ainda desempenhar um
papel fundamental na melhoria da adaptacdo a um ambiente real, tanto como estudantes
como enfermeiros (Mosayebi et al., 2018). Os autores referem ainda que os enfermeiros
que possuem um autoconceito profissional elevado sdo mais responsaveis, interessados e
respeitosos na prestacdo de cuidados, possuindo um maior interesse e atencdo nos
resultados do seu trabalho (Mosayebi et al., 2018; Sabanciogullari, 2017). E referido
ainda que um elevado autoconceito profissional potencia uma atitude positiva para com
a pratica baseada na evidéncia, a sua procura e integracao na prestacdo de cuidados de

Enfermagem (Karakas et al., 2021).

Segundo Tejpar (2021), pode ainda associar-se 0 aumento da autoestima e da autoeficacia
que criam e potenciam uma sensacdo de bem-estar e de realizacdo, a um elevado
autoconceito profissional, o que proporciona, consequentemente, um contexto de saude
mental mais saudavel para lidar com a vida diéria e os desafios profissionais. Pelo
contrério, a literatura demonstra que um autoconceito profissional diminuido podera
afetar diretamente a probabilidade de desenvolvimento de burnout nos enfermeiros
(Allobaney et al., 2022; Goliroshan et al., 2021; Zencir et al., 2019) e, por conseguinte,
uma visao triste e insatisfatoria da profissdo (Cao et al., 2016).

Realcando a atualidade do tema, Allobaney et al. (2022) refere que a importancia da
gestdo do autoconceito profissional em Enfermagem torna-se ainda mais relevante em
contextos de crise, como, por exemplo, durante pandemias (e.g. HIN1, Ebola, SARS-

CoV-2) ou de conflitos armados.

1.4. AUTOCONCEITO PROFISSIONAL NOS ESTUDANTES DE ENFERMAGEM

Como referido previamente, o desenvolvimento do autoconceito profissional é o
resultado do processo de socializacdo profissional. Contudo, a sua construcdo inicia-se
ainda no decorrer da formagdo em Enfermagem (Coplu & Tekinsoy, 2019), sendo um
processo dindmico sujeito aos constrangimentos da idade e do desenvolvimento
cognitivo.

E considerado um processo longitudinal de compreensio gradual da profissao, adaptacio
e incorporacdo continuas de atitudes, sentido de responsabilidade e valores (Coplu &

Tekinsoy, 2019; Ding et al., 2019; Xu et al., 2023), pelo que é relevante prestar a devida

atencdo ao seu desenvolvimento e evolugéo.
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Os estudantes de Enfermagem formam o seu autoconceito profissional sob a influéncia
combinada de fatores especificos ou individuais e ambientais ou extrinsecos (Xu et al.,
2023).

Relativamente aos fatores especificos ou individuais, Coplu e Tekinsoy (2019), referem
que estudantes do sexo feminino apresentavam um autoconceito profissional mais
elevado, o que devera ser mais aprofundado devido a disparidade entre sexos, tanto na

formacdo em Enfermagem como na pratica clinica profissional.

E referido ainda que as relagdes interpessoais, uma boa satide mental, as crencas religiosas
e 0 desempenho na aprendizagem, interferem no autoconceito profissional dos estudantes
de Enfermagem (Yoo & Choi 2019). Também o pensamento critico, autoestima e a
criatividade apresentam um impacto positivo no autoconceito profissional (Yang, 2019).
Igualmente, a identidade profissional, o0 empenho e o afeto sdo fatores importantes que
influenciam o autoconceito profissional nos estudantes de Enfermagem (Huang et al.,
2021). Cabe ainda referir que, de acordo com a literatura, o sofrimento psicoldgico e a
autoeficacia apresentam efeitos significativos no que concerne ao autoconceito

profissional (Zhang et al., 2021).

No que diz respeito aos fatores ambientais ou extrinsecos, a realizacdo e contacto com
experiéncias da pratica clinica sdo descritas como facilitadoras para o desenvolvimento
positivo do autoconceito profissional entre os estudantes (Yi et al., 2020). Também, de
acordo com Huang et al. (2016), a imagem da Enfermagem, as perspetivas de
desenvolvimento, e o reconhecimento da profissdo impactaram positivamente no
autoconceito profissional. Fomentar o pensamento critico e um sentido de pertenca,
poderdo promover continuamente o desenvolvimento do autoconceito profissional nos

estudantes de Enfermagem (Chang et al., 2021).

O autoconceito profissional exerce ainda uma importante influéncia na satde mental dos
estudantes, no desempenho académico e nos valores profissionais, sendo significativo
para 0 seu desenvolvimento (Barry et al., 2020; Khalaila, 2015; Xu et al., 2023). E
importante referir também que um elevado autoconceito profissional dos estudantes de
Enfermagem, influencia positivamente a prestacdo clinica do estudante (Hyun et al.,
2018; Lee & Yang, 2015), reduz a incidéncia de burnout e stress academico (Barry et al.,
2019; Hyun et al., 2018; Yang, 2019), e apresenta ainda um impacto positivo na satisfacdo
e autoeficicia académica (Palomo-Lopez et al., 2018; Yang, 2019), correlacionando-se
positivamente com a consciéncia ética (Lim & Park, 2014) e, por fim, na presenca de
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comportamentos de protecdo da privacidade das pessoas alvo dos cuidados de
Enfermagem (Lee et al., 2018).

A literatura refere ainda que o autoconceito profissional afeta a emocdo, a inteligéncia e

a incidéncia de depressao nos estudantes de Enfermagem (Ghamari et al., 2013).

Estudantes com niveis mais elevados de autoconceito profissional foram considerados
como tendo uma identidade e compreensé@o mais elevada com a profisséo de Enfermagem
que, por sua vez, apresenta um impacto positivo na maturidade da sua carreira (Ding et
al., 2019). Neste sentido, a formacdo em Enfermagem desempenha um papel fundamental
na promocao do autoconceito profissional dos estudantes com o objetivo de reforcar o
seu papel na profissdo (Chang et al., 2021).

Neste contexto, considera-se que a transicdo do papel de estudante para o papel de
profissional forma o ponto critico na carreira de Enfermagem (Wakefield, 2018). De
facto, a literatura demonstra que o autoconceito profissional dos recém-licenciados é
menor comparativamente aos que ainda séo estudantes (Farci¢ et al., 2020), sendo este 0
periodo relevante e no qual descobrem se a sua opcao profissional é coincidente com a

imagem que previamente possuiam.

Assim, o estudo do autoconceito profissional em estudantes de Enfermagem é
particularmente importante pelo risco de burnout, pelas elevadas taxas de abandono do
curso e da profissdo, bem como pela falta de recursos humanos. Em suma, é importante
fomentar, desde cedo, o autoconceito profissional dos estudantes de Enfermagem e
melhorar a visdo social da profissdo, preparando, assim, a transicdo para a vida
profissional (Chang & Yeh, 2016; Lyu et al., 2022).

1.5. TEORIA DAS TRANSICOES: CONTRIBUTOS

No normal decorrer do ciclo vital, a pessoa depara-se com diversas alteracbes
provenientes do seu desenvolvimento, ou também, frutos do acaso e da imprevisibilidade.
Estas alteracOes de estado ou condicdo, estimulantes para o aparecimento e necessidade

de processos de adaptacdo sdo designadas de transicGes (Meleis, 2007).

De acordo com a teoria de Afaf Meleis, a natureza das transi¢cdes compreende tipos,

padrdes e propriedades. Estas podem ser reputadas como processos complexos, iniciados
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por acontecimentos ou alteragdes significativas, compreendendo diferentes estados e
momentos ou acontecimentos importantes para o individuo (Meleis, 2007).

Existem quatro tipos de transicOes relevantes para a Enfermagem: as desenvolvimentais,
que incorporam as mudancas no ciclo vital; as situacionais, que realcam as alteracGes de
papéis; as de salde-doenca, nas quais ocorrem alteracdes no bem-estar para um estado de
doenca; e as organizacionais, relacionadas com mudancas sociais, politicas, econdmicas,
entre outras (Meleis et al., 2000; Meleis, 2007; Schumacher & Meleis, 1994).

O ingresso no ensino superior, por norma situado entre o término da adolescéncia e a
entrada na vida adulta, comporta a exposi¢do a novos riscos e desafios, tanto a nivel
psicoldgico, como social, econémico e fisico, colocando o estudante num complexo

processo de transicdo (Pryjmachuk et al., 2019).

Nesta etapa decisiva da vida, o estudante percorre um processo de transicdo maultiplo e
simultaneo que necessita de ser bem sustentado (Chick & Meleis, 1986; Sequeira et al.,
2013).

Nesta fase da vida, onde o individuo se depara com o desenvolvimento tanto de atributos
fisicos, como do pensamento, ocorre a separacdo fisica e psicoldgica das figuras parentais,
a consolidacdo da personalidade e autoestima, a construgdo da capacidade de interacdo
amorosa, assim como a construcdo da identidade (Nogueira, 2017). Neste &mbito, Meleis
et al. (2010) referem que, os estudantes do ensino superior atravessam uma transi¢éo do
tipo desenvolvimental, ja que este ndo se inclui na fase da adolescéncia nem da adultez,

correspondendo a uma fase intermédia ou de transicdo entre duas importantes etapas.

Também o ingresso no ensino superior representa um objetivo atingido, apesar desta
transicdo situacional ir também ao encontro de alteracdes marcantes (Chick & Meleis,
1986).

Concomitantemente, importa ainda referir que a forma como cada estudante encara estes
periodos de transi¢do € distinta e singular, podendo fazer-se acompanhar por sentimentos
de perda e angustia, devido ao desfasamento com a até entdo rotina diaria (Guerreiro-
Casanova & Polydoro, 2011).

Os estudantes de Enfermagem enfrentam também diversas adaptacdes ao longo do seu
percurso académico, incluindo trabalhos academicos desafiantes, exigéncias concorrentes
e preparagdo para a pratica clinica em contexto real (Hughes et al., 2020). Deste modo,

s80 necessarias adaptagdes continuas para ultrapassar as dificuldades, possibilitando a
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identificacdo de fatores de wvulnerabilidade, a fim de gerir os aspetos positivos

relativamente a saide mental (Sequeira et al., 2013).

Neste sentido, no estudante de Enfermagem, além da transicdo comum enfrentada por
todos os estudantes do ensino superior, acresce ainda a rotatividade entre 0os campos
especificos de ensino clinico, que exigem curtos periodos de adaptacdo, bem como a

posterior adaptacdo ao mercado de trabalho.

Em suma, pode considerar-se uma situacdo de vulnerabilidade acrescida, existindo a
necessidade de implementar medidas de adaptacdo ao novo contexto e aos novos deveres

sociais.
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2. METODOLOGIA

No presente capitulo serd descrita a metodologia, tipo e desenho de estudo utilizado, o
processo de selec¢do do instrumento de avaliagéo, assim como a sua descri¢do detalhada,
a andlise estatistica adotada e, por fim, os procedimentos éticos necessarios para a

realizacdo do estudo.

2.1 OBJETIVO

Este estudo objetiva a traducédo, adaptacdo e validacdo do NSCQ para a populacéo de
estudantes de Enfermagem em Portugal assim como avaliar as suas propriedades

psicométricas.

2.2. TIPO E DESENHO DO ESTUDO

Estudo metodoldgico sequencial de investigacdo em duas fases. Na primeira fase, foi
efetuada a traducdo e adaptacdo cultural para portugués europeu do NSCQ; na segunda
fase, realizou-se a analise das propriedades psicométricas da versdo traduzida e adaptada

culturalmente.

Foi utilizada uma amostra ndo probabilistica do tipo snowball, constituida por 219
estudantes do Curso de Licenciatura em Enfermagem, acedida recorrendo as Escolas e

Instituicdes de Ensino de Enfermagem de Portugal.

2.2.1. Fase 1: Traducao e adaptacao cultural

Para a traducdo e adaptacdo cultural do NSCQ foram seguidas as recomendacdes de
Beaton et al. (2000), sendo desenvolvida em seis etapas: Traducdo inicial; Sintese das
traducOes; Retroversdes; Painel de peritos; Teste da pré-versdo do instrumento;

Submissdo do documento para o autor.
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1% etapa - Traducao inicial

A primeira etapa é referente a traducéo inicial do instrumento. Foram contactados dois
tradutores independentes natural speakers do idioma do instrumento original para
proceder a traducdo para portugués de Portugal. Assim, obteve-se como resultado a T1
(traducdo 1) e T2 (traducdo 2).

Para a realizacdo desta etapa do estudo, um dos tradutores (tradutor 1) era conhecedor do
tema a ser abordado, o qual proporcionou uma perspetiva mais clinica e produziu uma
traducdo com equivaléncia mais fiavel do ponto de vista semantico. A traducéo
apresentada pelo tradutor 2, desconhecedor do tema, € considerada como a traducéo
nativa. Neste sentido, estard mais apto a detetar diferentes significados do documento
original comparativamente com o seu par, sendo menos influenciado academicamente e
produzindo um documento que melhor refletira a linguagem utilizada pela populacéo.
Durante o processo de traducdo, ndo existiu contacto ou troca de impressdes entre 0s
tradutores.

2% etapa - Sintese das traducdes

A elaboracdo da T12 (sintese das tradugdes) foi alcancada com recurso a uma reunido
com a equipa de investigacgéo, os dois tradutores da primeira etapa e um terceiro tradutor,
tendo as versoes traduzidas (T1 e T2) sido comparadas com o instrumento original.

A constituicdo da T12 foi alcancada por consenso da equipa, tendo sido analisadas,

identificadas, avaliadas e resolvidas as divergéncias apresentadas.

Apbs a realizacdo das etapas 1 e 2, obteve-se a equivaléncia conceptual e linguistica, que

corresponde a tradugdo do instrumento da lingua original para portugués europeu.

3% etapa - Retroversao

Partindo da T12, para a realizacdo da terceira etapa, foram contactados dois tradutores
profissionais, diferentes dos primeiros, cujo idioma materno era o inglés,
desconhecedores da tematica do instrumento. Para a realizacao desta etapa, os tradutores
ndo tiveram contacto com a versao original do instrumento e, assim como na primeira

etapa, ndo houve partilha de informacGes entre os tradutores ao longo do processo.

Foram realizadas duas retroversdes independentes para a lingua original do questionario,
RV1 (retroversdo 1) e RV2 (retroverséo 2).
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Devido as similitudes e consonancias entre a RV1 e a RV2, foi realizada em reunido com

a equipa de investigacao, na qual se produziu uma sintese das retroversdes (RV12).

Com a conclusdo da presente etapa, foi possivel clarificar aspetos relacionados com a

clareza das traducdes e retroversoes.

48 etapa - Painel de peritos

Para a realizacdo da quarta etapa, foi elaborado um painel de delphi (McPherson et al.,
2018), recorrendo a plataforma Qualtrics, com a seguinte estrutura: informacéo relativa
ao estudo e objetivos; pedido de consentimento livre e informado; questionario

sociodemogréfico e profissional; itens traduzidos do NSCQ.

Os peritos foram selecionados pela equipa de investigacdo, convidados via email e

informados relativamente aos objetivos, anonimato e tratamento de dados.

O objetivo era analisar a validade de contetdo dos itens da versdo portuguesa, ou seja, a
sua capacidade para serem representativos do fendmeno em estudo. Foi também avaliada
a equivaléncia conceptual e linguistica, bem como a sintaxe das frases, clareza e

facilidade de leitura.

Deste modo, foram apreciados os itens e o nome do instrumento, tendo sido

disponibilizadas a T12, a RV12 e o instrumento original.

Esta etapa do estudo contou com a participacao de 10 peritos selecionados de acordo com
0s seguintes critérios de inclusdo: (i) profissionais na area da saude (enfermeiros,
psicologos, entre outros); (ii) docentes de Escolas Superiores de Enfermagem;
Investigadores e Bolseiros de Investigacdo das ciéncias da saude; (iii) e auséncia de

contacto prévio com o Instrumento de avaliacdo em estudo.

A participagdo no painel foi voluntaria, tendo todos os participantes lido e dado o seu
consentimento. Os peritos foram ainda informados da possibilidade de desisténcia do

estudo a qualguer momento.

A versdo pré-final do instrumento apenas foi considerada valida quando foi atingida, entre
todos os elementos do painel uma concordancia igual ou superior a 80% (Davis, 1992;
Polit et al., 2007). As pontuacgdes geradas pelo painel de peritos foram avaliadas segundo
a taxa de concordancia, um score que descreve a pontuacdo média recebida por cada

conteudo avaliado pelos peritos (Wynd et al., 2003).
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A avaliagdo foi efetuada com recurso a uma escala de cinco pontos: (1) discordo, (2)
discordo parcialmente, (3) néo concordo nem discordo, (4) concordo parcialmente e (5)
concordo. Foram classificados como aceitaveis itens pontuados com “3”, “4” ¢ “5” sendo
que, a obtencdo de consenso foi apenas considerada com uma pontuacao total igual ou
superior a 40 pontos, o que corresponde a uma pontuacdo media de quatro pontos por
item (Wynd et al., 2003). Os peritos também tinham a possibilidade de, em cada item,

escrever algum comentario em texto livre.

Apds a primeira ronda e andlise das respostas, foram enviados os itens sem concordancia
suficiente e com os comentérios de todos, para nova ronda, interpretacdo e adequagédo do

instrumento de avaliagé&o.
A recolha foi realizada no decorrer do més de outubro do ano de 2022.

5% etapa - Teste da pré-versdo do instrumento

A etapa cinco carateriza-se por ser a Ultima etapa do processo de traducéo e adaptacéo de
instrumentos de avaliacdo. Tem como objetivo verificar a compreensibilidade dos itens
por parte dos membros da populacdo a qual o instrumento se destina. De acordo com
Beaton et al. (2000), esta podera ser verificada atraves da presenca de missings nas

respostas ao instrumento de avaliagéo.

Foi elaborado um questiondrio por via da plataforma Qualtrics constituido por:
informacao relativa ao estudo e objetivos; o pedido de consentimento livre e informado;
0 questionario sociodemogréafico e profissional; a versao para pré-teste do NSCQ versédo
portuguesa; € um espaco livre para comentario, objetivando avaliar o instrumento

relativamente a compreensibilidade do contetdo.

O pré-teste do instrumento foi realizado numa amostra de 20 estudantes do Curso de
Licenciatura em Enfermagem, atendendo aos seguintes critérios: (i) estudantes de
Enfermagem matriculados no Curso de Licenciatura em Enfermagem; (ii) em qualquer
ano do curso; (iii) com ou sem frequéncia de ensinos clinicos; e (iv) que aceitem participar
no estudo de forma voluntaria, assinando um termo de consentimento livre e informado.
Tendo sido excluidos estudantes que: (i) no momento da colheita de dados estavam a
realizar tratamento farmacol6gico com psicofarmacos; (ii) tenham desempenhado outras
profissfes na area da saude (e.g. auxiliares de acdo médica; psicélogos, etc.); e (iii) que

tenha tido contacto prévio com o Instrumento de avaliagdo em estudo.

36



A recolha de dados foi realizada na semana de 26 a 30 de dezembro de 2022.

62 etapa - Submissdo do documento para o autor ou coordenador do comité para

apreciacao do processo de adaptacdo

A autora original esteve sempre presente durante o processo descrito até agora, tendo

validado todas as alteragdes efetuadas do instrumento de avaliacdo (ANEXO V1).

2.2.2. Fase 2: Andlise das propriedades psicométricas

Nesta fase, a versdo produzida da NSCQ foi sujeita ao processo de analise das suas
propriedades psicométricas. Utilizou-se uma amostra ndo probabilistica do tipo snowball,
constituida por 219 estudantes do Curso de Licenciatura em Enfermagem, acedidos a
partir da divulgacdo do instrumento em formato digital com recurso a da plataforma
Qualtric (APENDICE I1) e, atendendo aos critéerios de inclusédo e exclusdo mencionados

na etapa do pré-teste.

Para além da versdo portuguesa do NSCQ, o questionério integrava ainda informacéo
relativa ao estudo e aos seus objetivos; o pedido de consentimento livre e informado; e
uma seccdo de caraterizacdo sociodemografica dos participantes. O anonimato e a
confidencialidade foram assegurados em todo o processo, ndo sendo recolhidos

elementos pessoais.

A estratégia de disseminacéo do instrumento foi desenhada de forma a obter uma amostra
de ambito nacional, constituida por estudantes do Curso de Licenciatura em Enfermagem,

dos setores publico e privado.

A amostra obtida, no que respeita ao seu tamanho, cumpre o critério de um numero
minimo de cinco participantes por cada um dos 36 itens do instrumento de avaliacao (Hill
& Hill, 2002). Este € considerado o nimero minimo de respostas para garantir a
manutencdo da estrutura fatorial aquando da anélise dos dados (Hill & Hill, 2002; Pestana
& Gageiro, 2003).

A colheita de dados foi realizada no periodo de janeiro de 2023.
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2.3. INSTRUMENTO DE AVALIACAO
2.3.1. Escolha do instrumento de avaliacéo

Ao longo das ultimas décadas, foram desenvolvidos diversos instrumentos de avaliagcdo

com o objetivo de aferir 0 autoconceito profissional em Enfermagem.

Através da realizagdo de uma revisdo de literatura foi possivel encontrar um total de seis
instrumentos: 0 “Nurse's Self- Description Form” (NSDF) de Dagenais e Meleis (1982);
o0 “Professional Self-Concept of Nurses Instrument” (PSCNI) de Arthur et al. (1995); a
“Porter Nursing Image Scale” (PNIS) de Porter e Porter (1991); o “Nurses self concept
Instrument” (NSCI) de Angel (2012); o “Belgian Professional Self-Image Instrument for
Hospital Nurses” (BPSII-HN) de Siebens et al. (2006); e o “Nurse’s Self-concept
Questionnaire” (NSCQ) de Cowin (2001).

Verifica-se, contudo, que a maioria destes instrumentos ndo sdo compativeis com a atual
realidade clinica devido ao seu espacamento temporal, além de ndo apresentarem
propriedades psicométricas satisfatorias. Relativamente ao NSDF, de acordo com Cao et
al. (2013), o instrumento de avaliacdo foi originalmente concebido para aferir o
autoconceito profissional dos astronautas, o que ndo se adequa a populacdo que se

pretende estudar neste projeto.

A PCSNI, foi o primeiro instrumento composto de multiplas dimens6es do autoconceito
dos enfermeiros: habilidade, lideranca, flexibilidade, satisfacdo e comunicagdo (Arthur et
al., 1995). Contudo, ndo possui um valor satisfatorio de consisténcia interna na dimenséo
da comunicacdo, apresentando um Alpha de Cronbach inferior a 0.40. Deste modo,

poderd implicar pouca fiabilidade na avaliagcdo da comunicacao.

O instrumento de avaliacdo PNIS ndo incluiu a afericdo da lideranca dos enfermeiros, que
é considerada como uma importante carateristica para os profissionais de satde (Oh &
Lim, 2019). Concomitantemente, apresenta um Alpha de Cronbach entre 0s 0.57 e 0s 0.88
nas suas subescalas, o que qualitativamente traduz uma consisténcia interna inadmissivel

em algumas das suas dimensdes (Arthur et al., 1995).

O NSCI, de acordo com o autor, foi construido através do NSCQ (Angel, 2012). O autor
validou o instrumento recorrendo a uma amostra de estudantes do Curso de Licenciatura

em Enfermagem australianos e internacionais.
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O BPSII-HN apesar de ser um instrumento abrangente (Siebens et al., 2006) inclui 279
itens no total, o que torna o instrumento dificil de aplicar e o processo de avaliagdo

bastante demorado.

Por fim, o NSCQ de Cowin (2001), compreende seis dimensdes, sendo que a literatura
refere que é um instrumento valido e fiavel, com um valor de consisténcia interna entre
0,83 a 0,93. O instrumento, de acordo com Arthur e Randle (2007), é baseado numa

rigorosa revisdo da literatura.

O NSCQ torna-se 0 mais enquadravel para este projeto, devido a sua subescala de “Staff”™
(Cowin, 2001). Como verificado pelo autor e também em outros estudos, 0s recém-
licenciados e os estudantes de Enfermagem relatam frequentemente que a relagdo com os
colegas e os profissionais € um dos seus principais stressores. De facto, as relacdes
desagradaveis com os colegas de trabalho interferem na retencdo do emprego assim como
os niveis de satisfacdo na profissdo de Enfermagem (Cowin, 2001; Cowin &
Hengstberger-Sims, 2006).

E de acrescentar ainda que o NSCQ foi validado através de uma extensa amostra de
estudantes de Enfermagem e a sua analise fatorial confirmatdria foi corroborada como
um modelo proficiente de ajuste superior a 0,90 nos indices de ajustamento (Cowin, 2001;
Cowin et al., 2008).

Pelos motivos supracitados, o instrumento NSCQ foi escolhido para desenvolver a

presente investigacao.

2.3.2. Nurses Self-concept Questionnaire

O NSCQ (ANEXO 1) foi desenvolvido em 2001 pela Professora Doutora Leanne Cowin.
E um instrumento que avalia quantitativamente o autoconceito profissional dos
enfermeiros, assim como de estudantes de Enfermagem (Cowin, 2001). O mesmo foi
iniciado e formulado, a partir de entrevistas informais a enfermeiros ao longo de seis

meses, avaliando areas consideradas importantes para a mensuragdo do construto.

O questionario, na sua versao original, € um instrumento de autopreenchimento, sendo
composto por 36 itens com formulagdo positiva. Cada item € avaliado de acordo com uma

escala tipo Likert de oito pontos, em que:

e 1 - Definitely false
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o 2-False

e 3 - Mostly false

e 4 - More false than true
e 5- More true than false
e 6 - Mostly true

o /-True

e 8- Definitely true

Deste modo, as pontuac@es finais oscilam entre 36 pontos, correspondente ao menor score

e 288 pontos, que corresponde ao score Maximo.

O instrumento remete para a multidimensionalidade do construto, sendo, na sua versao
original, constituido por seis dimensdes (fatores), cada um composto por seis itens,
verificando-se um equilibrio entre declaracdes afetivas (“eu acho”) e cognitivas (“eu

penso”). As seis dimensdes e 0s itens correspondentes s&o:

e General Self-concept (itens 3,6,12,16,18,27) [6 — 48 pontos]
e Care (itens 1,20,23,29,31,34) [6 — 48 pontos]

e Staff (itens 2,9,11,15,24,32) [6 — 48 pontos]

e Communication (itens 7,13,21,26,30, 36) [6 — 48 pontos]

e Knoledge (itens 4,10,14,19,25,35) [6 — 48 pontos]

e Leadership (itens 5,8,17,22,28,33) [6 — 48 pontos]

De acordo com Cowin (2001), cada fator apresenta uma definigdo sintética. Assim, o
“General Self-concept”, em portugués “autoconceito geral”, ¢ referente a autoestima,
englobando uma percecdo positiva da pessoa e da Enfermagem. O fator denominado
“Care”, em portugués “Cuidado”, diz respeito a atengdo prestada ao outro, neste caso o
utente, envolvendo sentimentos de preocupacdo e interesse pelo seu bem-estar. A
dimensao “Staff”’, em portugués “relacdes com a equipa”, € definido como o sentimento
de pertenca e adequacédo a equipa multiprofissional, sendo encorajado e motivado pela
mesma. A “Communication”, “comunicagdo” em portugués, é referente a transmissao,
com confianca, de conhecimento e informacg6es aos utentes e aos profissionais de salde,
e o “Knowledge”, em portugués “conhecimento”, diz respeito a confianga e a capacidade
de aprender, adquirir novas capacidades e implementa-las. Por altimo, a “Leadership”,
“lideranca” em portugués, ¢ designada como a confianga e habilidade de liderar outros

dentro da equipa, em particular enfermeiros.
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O instrumento, de acordo com a autora, foi inicialmente estruturado em 80 itens. No
entanto, apods a analise fatorial exploratoria e confirmatoria, a versdo final estruturou-se
em 36 itens. Apesar desta reducéo, os valores da consisténcia interna das seis dimensdes
do instrumento, mantiveram-se em niveis bons e muito bons, oscilando entre 0.83 para o
“Knowledge” e 0.93 para o “General self Concept” e “Leadership” (Cowin, 2001).
Apresentando ainda uma variancia total explicada de 72,9%.

2.4. ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram analisados através do software Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) versdo-24.0, IBM Corporation Somers, Nova York, Estados Unidos da Ameérica.
Na analise descritiva dos dados, foram utilizadas medidas de tendéncia central e as
correspondentes medidas de dispersdo. Para os dados quantitativos utilizou-se a média
(M), minimo (Min.), maximo (Mé&x.) e desvio padrdo (Dp) e, para os dados nominais e
ordinais, as frequéncias absolutas (n) e percentuais (%).

Na analise da consisténcia interna (confiabilidade) recorreu-se ao calculo do coeficiente
Alpha de Cronbach. Deste modo, valores compreendidos entre 0,70 e 0,79 sdo
considerados aceitaveis, entre os 0,80 e 0,89 indicam uma boa consisténcia interna e
valores superiores a 0.90 demonstram uma excelente consisténcia interna (Evers et al.,
2013; Maréco & Garcia-Marques, 2013).

A adequacdo dos dados para analise fatorial foi efetuada através do calculo do teste de
Esfericidade de Bartlett (TEB) e do teste Kaiser-Meyer-Olkin (KMO).

O TEB é utilizado para testar a hipotese de que a matriz de correlagdo é uma matriz
identidade, isto é, que as suas varidveis nao estdo relacionadas e que deste modo nao é
indicado realizar uma andlise fatorial exploratoria. Valores de TEB com niveis de
significancia p < 0.05 indicam que a andlise fatorial pode ser aplicada (Almeida, 2017;
Maréco, 2018).

O KMO foi realizado a fim de testar a suficiéncia do tamanho da amostra. O valor de
KMO é considerado melhor quanto mais proximo de 1.0 (Cokluk et al., 2014). Deste
modo, valores inferiores a 0.50 sdo considerados como inaceitaveis; entre 0.50 e 0.60 sdo

considerados maus apesar de aceitaveis; compreendidos entre 0.60 e 0.70 s&o
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classificados de médios; entre 0.80 e 0.90 s&o bons; e superiores a 0.90 sdo considerados
como excelentes (Almeida, 2017)

Foi também testada a validade de construto através da andlise fatorial exploratdria com
rotacdo ortogonal varimax, com o objetivo de encontrar uma solucao fatorial coerente
com a concegdo tedrica subjacente, assumindo a ndo existéncia de relacdo

estatisticamente significativa entre os fatores.

Para a retencdo de fatores e dos respetivos itens da versdo portuguesa do NSCQ foram

considerados os seguintes critérios (Mar6co, 2018; Shevlin & Lewis, 1999):

e Eigenvalues >1;
e Coeficientes de comunalidade (h?) superiores a 0,40;
e Factor loading superior ou igual a 0,5;

e Diferencial de loadings superior ou igual a 0,20 com os restantes fatores.

2.5. PROCEDIMENTOS ETICOS

Para o cumprimento dos procedimentos éticos, foi realizado inicialmente o primeiro
pedido & Comissdo de Etica da Unidade de Investigacdo em Ciéncias da Saude:
Enfermagem (UICISA: E), da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (ESEnfC),
tendo o projeto sido aprovado até a quarta fase, conforme o parecer n° P884_06 2022
(ANEXO I1).

Posteriormente foi realizado uma adenda ao pedido, no seguimento do anterior, para a
concluséo do estudo, tendo-se obtido a aprovacdo com o parecer n° P925 11 2022
(ANEXO II1).

Para a utilizacdo do instrumento de avaliacdo foi feito um requerimento, via email, a
autora do instrumento, a Professora Doutora Leanne Cowin, pedindo autorizagdo para
traducdo, adaptacdo e validacédo para portugués europeu. O contacto obteve um parecer
favoravel por parte da autora (ANEXO 1V), tendo sido disponibilizado e enviado o
instrumento original (ANEXO 1).

O consentimento dos Peritos e dos estudantes de Enfermagem para participarem no
estudo de modo informado e livre, foi registado através da validacdo do consentimento
informado apresentado como primeira pagina do questionario eletrénico, na plataforma

Qualtrics.
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O consentimento informado (APENDICE 1) continha informacdo relativa aos objetivos
do estudo, liberdade para decidir participar ou ndo sem qualquer prejuizo pessoal, assim

como a garantia de confidencialidade e anonimato das respostas.
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3. APRESENTACAO DE RESULTADOS

3.1. RESULTADOS DA PRIMEIRA FASE DO ESTUDO: TRADUCAO E
ADAPTACAO CULTURAL DO NSCQ

No decorrer do processo de tradugdo ndo foram constatadas discrepancias significativas

nas versoes traduzidas, tendo-se obtido uma versao traduzida consensual (T12).

E interessante reportar que ambos os tradutores defenderam uma escala tipo Likert de
resposta de apenas seis pontos, contrariamente a de oito presente no instrumento original.
Neste sentido, propuseram unir 0s pontos 3 - “Mostly false” e 4 - “More false than true”,
assim como os pontos 5 - “More true than false” ¢ 6 - “Mostly true”, alegando a sua
similitude. A presente proposta foi apresentada aos peritos no painel, aguando da

elaboracdo do painel de Delphi.

Na fase de retroversdo, foi verificada uma elevada similitude e consenso entre as duas
versoes, tendo sido elaborado uma RV12, facilitando a compreensao e analise por parte

dos peritos integrantes do painel de Delphi.

Para a realizacdo deste painel, foram selecionados e convidados 10 peritos de diferentes
areas, nomeadamente, docentes, investigadores, enfermeiros especialistas em contexto
clinico e psicélogos. Os dados de caraterizacdo da amostra podem ser observados na
Tabelal.

Os participantes eram maioritariamente do sexo feminino (60,0%), apresentando idade

compreendida entre os 34 e 0s 68 anos, com média de 46,80+9,56 anos.

No que respeita as habilitacdes académicas, 40,0% dos participantes possuiam mestrado;
metade (50,0%) doutoramento; e 10,0% pds-doutoramento. A grande maioria (70,0%)
tinha experiéncia de orientagdo de estudantes do Curso de Licenciatura em Enfermagem
em contexto de ensino clinico. E de referir ainda que 40,0% eram docentes do Curso de
Licenciatura em Enfermagem; 30,0% investigadores na area das Ciéncias da Saude no
ramo da Enfermagem; 10,0% psicologos; e 20,0% enfermeiros especialistas a exercer em

contexto clinico.
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Tabela 1

Dados de caraterizagao dos peritos participantes no painel de Delphi (n=10)

n % X DP Min.-Max.

Sexo Masculino 4 40,00

Feminino 6 60,00
Idade (anos) 46,80 9,555 34,00 -58,00
HabilitacBes Académicas Mestrado 4 40,00

Doutoramento 5 50,00

Pés-Doutoramento 1 10,00
Profisséo Enfermeiro 2 20,00

Docente 4 40,00

Psicologo 1 10,00

Investigador 3 30,00
Tempo exercicio profissional total (anos) 21,20 7,671 12,00-35,00
Experiéncia de orientagdo ~ Sim 7 70,00
de estudantes em ensino Né&o 3 30,00

clinico?

Nota. X: Média; DP: Desvio Padrdo; Min: minimo; Max: Maximo

Relativamente a experiéncia profissional, os participantes detinham entre 12 e 35 anos de

experiéncia, sendo a média de 21,20+7,67 anos.

Como referido anteriormente, a versdo pré-final do instrumento foi considerada véalida

quando se atingisse uma concordancia item a item superior ou igual a 80,0%.

Deste modo, os itens 11, 12, 15, 26, 33 apresentaram unanimidade na concordancia
(100,0%), os itens 2, 5, 21, 22, 29, 30 e 32 manifestaram uma concordancia de 98,0%.
Também os itens 16, 20 e 34 detiveram uma concordancia de 96,0% e os itens 25, 28 e
36 de 94,0%. O item 13 alcancou 91,2% de consenso entre os peritos. Os itens 6 e 8
apresentaram 88,0%, seguindo-se os itens 3 e 23 com 86,0%, préximo da concordancia
apresentada pelo item 27 de 86,6%. Os Itens 7 e 31 compreenderam 84,0% e o item 4
82,0%. Por fim, os itens 9 e 19 compreenderam 80,0% da concordancia dos peritos, tendo

sido posicionados no limiar da aceitagéo.

Apbs a realizagédo da primeira ronda, a equipa de investigacdo constatou que 0 nome do
instrumento de avaliacdo e os itens 1 e 10 apenas alcancaram 72,0% da concordancia
entre 0s peritos, assim como os itens 14, 18 e 35 com 70,0%. Também os itens 17 e 24

ndo atingiram o minimo de consenso estabelecido pela equipa de investigacdo com 62,0%
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e 46,6% respetivamente. Neste sentido, realizou-se uma segunda ronda, que se revelou
suficiente para alcancar consenso nestes itens. A semelhanca da ronda anterior, foi
apresentada a T12, a RV12 e o instrumento original, tendo sido ainda acrescentada a
sintese das propostas dadas para reformulacao dos itens por parte dos peritos aquando da
realizacdo da primeira ronda. A sintese das propostas elaboradas por parte dos peritos
adveio de uma reunido da equipa de investigacdo entre a primeira e a segunda ronda do
painel de Delphi. Deste modo, e a titulo de exemplo, para o item 1 foram apresentadas as
propostas sugeridas pelos peritos aquando da primeira ronda, sendo as mesmas: “Consigo
ajudar/assistir a pessoa na satisfagdo das suas necessidades ou consigo cuidar da/s

99, 66 RINNT:

pessoa/s;”; “Tenho habilidade para cuidar dos utentes;”; “Tenho capacidade para cuidar
dos utentes;”; “Tenho competéncia para cuidar dos meus utentes;”; “Tenho a habilidade
necessaria para dar resposta as necessidades dos doentes;”. Com base nas propostas
apresentadas foi elaborada a proposta final em reunido da equipa de investigacao - “Tenho
a habilidade necessaria para dar resposta as necessidades dos meus utentes” — tendo sido
também exposta a avaliagdo por parte dos peritos juntamente com o original “I have the

hability to care for my patients needs” e a tradu¢ao inicialmente elaborada que ndo

atingira o consenso previamente “Consigo cuidar das necessidades dos meus utentes”.

Os itens 18 e 24 alcangaram o consenso por unanimidade (100,0%), assim como os itens
1e 17 com 98,0%. Também o nome do instrumento “Questionario do Autoconceito do/a
Enfermeiro/a” (QAE) alcangou 94,0% e os itens 10 e 35, 92,0%. Por fim, o item 14

alcancou 88,0% da concordancia entre os peritos.

Aquando da realizacdo da segunda ronda do painel de Delphi, foi possivel alcancar uma
concordancia superior ou igual a 80,0%, em todos os itens do instrumento de avaliacéo

Ainda no decorrer da primeira ronda do painel de Delphi, a equipa de investigacdo
questionou relativamente a validade de contetdo do questionario. Para a resposta ao
mesmo foi utilizada uma escala de Likert com pontuacdes entre 1 e 5 pontos, em que 1
correspondia a discordo e 5 a concordo. A Tabela 2 apresenta os resultados relativamente

a validade de conteudo.
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Tabela 2

Painel de delphi: andlise da validade de contetdo do instrumento (n=10)

X DP Min.-Max.
1- O instrumento é adequado para a realidade portuguesa? 3,80 1229 1-5
2- A utilizacdo da escala tipo Likert de 6 pontos é adequada? 4,67 0,707 3-5
3- A linguagem utilizada na formulacéo dos itens é adequada aos 4,80 0,422 4-5
participantes e ao tipo de populacédo alvo?
4- A forma como os itens estdo redigidos é de facil compreenséo? 4,80 0,422 4-5
5- As opc¢Oes de resposta fornecidas para cada item sdo as mais 4,50 0,707 3-4
adequadas para avaliar o dominio do conteido definido a priori
6- O QAE na sua totalidade, possui o conjunto de itens necessarios 3,90 0,994 2-5
para avaliar o dominio do contetdo definido a priori
7- O QAE é um instrumento de avaliacao Util e que permite avaliar 3,80 1229 1-5
0 dominio do conteldo definido a priori (autoconceito profissional
dos estudantes de Enfermagem)?
8- O QAE é um instrumento de avaliacéo Util e que permite avaliar 3,80 1229 1-5

o0 dominio do contelido definido & priori (autoconceito profissional

dos enfermeiros)”’?

Nota. X: Média: DP: Desvio Padrdo; Min: Minimo; Max: Méaximo

As respostas relativas a questéo “O instrumento ¢ adequado para a realidade portuguesa?”’
variaram de 1 a 5 (3,80+1,229) ¢ a questdo dois “A utilizagdo da escala tipo Likert de 6
pontos ¢ adequada?” entre de 3 e 5 (4,70+0,675), corroborando a andlise inicial por parte

dos tradutores.

As questdes “A linguagem utilizada na formulagao dos itens ¢ adequada aos participantes
e ao tipo de populagdo alvo?” e “A forma como os itens estdo redigidos ¢ de facil
compreensao?” obtiveram um maior consenso entre os peritos apresentando uma cotagao

minima de 4 e maxima de 5 (x = 4,80+0,422).

Na questdo cinco, “As opcdes de resposta fornecidas para cada item sdo as mais
adequadas para avaliar o dominio do conteudo definido a priori?” as respostas variaram
entre 3e 5 (X =4,50+0,707) ¢ na questao seis “O QAE na sua totalidade, possui o conjunto
de itens necessarios para avaliar o dominio do contetido definido a priori?” as respostas

oscilaram entre 2 e 5 (x = 3,90£0,994).
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Por fim, nas ultimas duas questdes “O QAE ¢ um instrumento de avaliagdo util e que
permite avaliar o dominio do contetdo definido a priori (autoconceito profissional dos
estudantes de Enfermagem)?” ¢ “O QAE ¢é um instrumento de avaliagdo util e que permite
avaliar o dominio do contetdo definido a priori (autoconceito profissional dos

enfermeiros)?” as respostas alternaram entre o 1 ¢ 0 5 (X = 3,80+1,229).

No pré-teste participaram 20 estudantes do Curso de Licenciatura em Enfermagem da

Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (Tabela 3).

Tabela 3

Caraterizacao sociodemografica dos estudantes do curso de Licenciatura em Enfermagem da

versao do pré teste (n=20)

n % X DP Min.-Max.

Sexo Masculino 5 25,00

Feminino 15 75,00
Idade (anos) 19,65 1,348 18,00 — 22,00
Ano do curso de Licenciatura ~ 1° 5 25,00
em Enfermagem 20 5 25,00

3° 5 25,00

40 5 25,00
Jé realizou algum ensino Sim 15 75,00
clinico Nao 5 2500

Nota. X; Média; DP: Desvio Padrdo; Min: Mininimo; Max: Maximo

Como se pode observar na Tabela 3, os participantes apresentavam idades compreendidas
entre 0s 18 e 0s 22 anos (X = 19,65+1,35), sendo maioritariamente do sexo feminino (15;
75,00%) e solteiros (100,00%). No que diz respeito ao ano de frequéncia do curso, 0s
participantes distribuiam-se uniformemente pelos quatro anos do curso. Apenas 5
estudantes (25,00%), decorrente do ano que frequentavam do Curso de Licenciatura em

Enfermagem, ndo tinham, até a data, realizado nenhum ensino clinico.

No pré-teste, foi também avaliada a compreensibilidade dos itens para 0s membros da
populacdo a qual o instrumento se destina. Deste modo, foi disponibilizado na parte final
do questionario um espaco aberto para realizar comentarios ao preenchimento e
interpretagdo do instrumento. Interessa ainda referir que ndo foram observados missings

nas respostas dos estudantes ao questionario.
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Em suma, no que concerne a 6% etapa, submissdo do documento para a autora ou
coordenadora do comité para aprecia¢do do processo de adaptacdo, foi enviada a autora
a proposta de adaptacdo da escala e resposta tipo Likert de 8 para 6 pontos, tendo sido

obtido um parecer favoravel para proceder a alteracdo (ANEXO VI).

3.2. RESULTADOS DA SEGUNDA FASE — ANALISE DAS PROPRIEDADES
PSICOMETRICAS DA NSCQ: VALIDADE E FIABILIDADE

Das 219 respostas obtidas ao questionario foram identificadas e excluidas trés por
invariabilidade absoluta de resposta (Hair et al., 2013) tendo-se, assim, obtido uma
amostra de 216. Devido a técnica de amostragem utilizada, foi possivel alcancar 12

escolas de Enfermagem publicas e privadas.

Na Tabela 4 sdo apresentados os dados de caraterizacdo sociodemografica dos

participantes que constituiram a amostra.

Tabela 4

Caraterizagao sociodemogréfica dos participantes (n=216)

N % X DP Min.-Max.

Sexo Masculino 38 17,60

Feminino 178 82,40
Idade (anos) 21,59 4,634 18,00 — 45,00
Estado civil Solteiro 206 95,40

Casado 8 3,70

Divorciado 2 0,90
Ano do curso de Licenciatura 1°ano 34 15,70
que frequenta 2% ano 37 17,10

3°ano 68 31,50

4° ano 77 35,50
Experiéncia de ensino clinico? Sim 176 81,50

Né&o 40 18,50

Nota. X; Média; DP: Desvio Padrdo; Min: Minimo; Max: Méaximo

Através da anélise da Tabela 4, € possivel verificar que os participantes apresentavam

idades compreendidas entre os 18 e 0s 45 anos (x = 21,59+4,63), sendo maioritariamente
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do sexo feminino (82,4%) e solteiros (95,4%). No que concerne ao ano de frequéncia do
curso, verifica-se que 77 (35,6%) frequentavam o quarto ano; 68 (31,5%) o terceiro ano;

37 (17,1%) o segundo ano; e por fim, 34 (15,7%) frequentavam o primeiro ano.

Em relacdo a andlise fatorial exploratdria, observaram-se os pré-requisitos para a sua
realizacdo. Conforme é possivel verificar na Tabela 5, a medida de adequagdo amostral
KMO ¢ de 0,926, sendo considerado como uma recomendacéo excelente para a anélise
fatorial em componentes principais (Almeida, 2017). Também os resultados do TEB
indicam que os dados sdo adequados para a realizacdo da analise fatorial (X2 = 5045,15;
p = 0,000).

Tabela 5

Resultados do Teste de KMO e TEB

Medida KMO de adequacéo de amostragem. 0,926
Qui-quadrado Aproximado 5045,156
TEB Graus de liberdade 630
Significancia 0,000

De forma a testar se o instrumento é capaz de representar adequadamente o construto
tedrico que pretende avaliar (validade de construto), foi realizada uma analise fatorial
exploratria em componentes principais com rotacdo ortogonal Varimax partindo do
QAE do pré-teste.

A utilizacdo da analise em componentes principais com rotacdo varimax, € um método
que permite obter uma estrutura mais simples, tratando-se de uma técnica que potencia
as saturacdes dos itens nos fatores mais elevadas e diminui as mais baixas. Desta forma,
ao minimizar o numero de varidveis que apresentam saturacfes numa dimensao ou fator,

esta técnica facilita a sua interpretacao.

Da primeira extracgdo realizada a partir do instrumento inicial com 36 itens, resultou uma
solugdo com eigenvalues compreendidos entre 13,905 e 1,005, explicando 64,22% da

variancia.

A partir da mesma, foram eliminados oito itens (2, 4, 7, 19, 23, 25, 29 e 34) por
apresentarem valores de correlacdo (factor loadings) inferiores a 0,50 (19 e 25) ou por

apresentarem cargas fatoriais de magnitudes semelhantes com diferenciais de loading
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inferiores a 0,20 em mais do que um fator (2, 4, 7, 23, 29 e 34). Ap0s esta extracdo, foram
mantidos 28 itens.

A segunda extracdo resultou numa solu¢do com cinco componentes que, no total,
explicam 65,61% da variancia e apresentam eigenvalues compreendidos entre 11,034 e
1,170. Nesta solucdo, quatro itens ndo cumpriam os critérios previamente definidos, pelo
que foram eliminados: os itens 17, 30 e 36 por apresentarem cargas fatoriais de
magnitudes semelhantes em mais do que um fator; e o item 10 por apresentar factor

loadings dispersos e inferiores a 0,50. Apds esta extracdo, foram retidos 24 itens.

Na terceira e Ultima extracdo mantiveram-se os 24 itens distribuidos nos cinco fatores ja
identificados na extracao anterior, e cujas cargas fatoriais podem ser consideradas boas.
Os valores das comunalidades estdo compreendidos entre 0,479 e 0,853, cumprindo na

integra os critérios definidos para a retencéo de fatores.

Na Tabela 6, para além dos valores das comunalidade (h?), podemos observar as 24
variaveis retidas e as medidas de discriminacdo de cada uma, nas cinco dimensfes do
modelo final. A solucdo final explica, no total, 67,71% da variancia e os eigenvalues estdo

compreendidos entre 9,473 e 1,136.

Tabela 6

Matriz de componentes extraidos a partir da ACP, Eingvalues e variancia explicada (n=216)

Itens Dimensdes/fatores
1 2 3 4 5 h?

12. Gosto de ser enfermeiro/a 0,873 0,853
6. Ser enfermeiro traz-me uma grande satisfacéo 0,860 0,793
3. Sinto-me bastante satisfeito/a por ser enfermeiro/a 0,845 0,782
16. Tenho orgulho em ser enfermeiro/a 0,815 0,740
27. 0O meu trab_alho enguanto enfermeiro/a é 0,706 0,616
extremamente interessante
18. Estou entusiasmado/a com a Enfermagem 0,696 0,632
31. Espero poder continuar a cuidar de utentes 0,641 0,664
11. Consigo relacionar-me facilmente com os meus 0,729 0,639
colegas
9. Sinto-me satisfeito/a com as relagdes profissionais 0,724 0,635
que mantenho com colegas
15;dReIaciono—me bem com outros profissionais de 0,705 0,667
salde
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32. Sou capaz de estabelecer boas relacfes laborais 0,670 0,634
com outros profissionais de satde

24, Tenho boa relacdo laboral com outros 0,664 0,638
profissionais de salde
28. Assumo com confianca funcdes de lideranca 0,779 0,763
5. Sou reconhecido/a como o/a lider da equipa de 0,763 0,622
Enfermagem
8. Sou respeitado/a pelas minhas competéncias de 0,739 0,643
lideranca
22. Gosto de assumir responsabilidades na lideranca 0,736 0,677
em Enfermagem
33. Ser um bom lider em Enfermagem é facil para 0,700 0,688
mim
20. Cuidar dos utentes é facil para mim 0,758 0,717
26. Comunicar eficazmente com utentes e colegas é 0,675 0,692
facil para mim
1. Tenho a habilidade necessaria para dar resposta as 0,645 0,479
necessidades dos meus utentes
21. Consigo comunicar com confianga com utentes e 0,619 0,752
colegas
14. Procuro novas oportunidades de formag&o que 0,756 0,692
melhorem o0 meu conhecimento em Enfermagem
35. Gosto de adquirir novos conhecimento em 0,729 0,699
Enfermagem
13. Gosto de comunicar informacéo e partilhar ideias 0,640 0,591
com colegas e utentes
Valores proprios (Eingvalues) 9,473 2,681 1,789 1,171 1,136
% Variancia Explicada 39,472 11,173 7,453 4,878 4,735
% Variancia explicada acumulada 39,472 50,645 58,098 62,976 67,711

Nota. h% comunalidades

Assim, a solucdo final encontrada é composta por cinco fatores: o fator 1 designado por
‘autoconceito geral’ ¢ composto pelos itens (3, 6, 12, 16, 18, 27 e 31) explicando
39,472%; o segundo fator, designado por ‘relagdes com a equipa’, explica 11,17% da
variancia compreende 5 itens (9, 11, 15, 32 e 24); o fator 3 ‘Lideran¢a’ integra também 5
itens (5, 8, 22, 28 e 33), explicando 7,45% da variancia; o fator 4 designado por
comunicagdo-cuidado é constituido por 4 itens (1, 20, 21 e 26) e explica 4,88% da
variancia; por fim, o quinto e ultimo fator, nomeado de ‘conhecimento’ ¢ constituido por

3 itens (13, 14 e 35) refletindo uma percentagem de variancia explicada de 4,74%.

Apos a realizacdo da andlise fatorial, realizou-se a analise da confiabilidade através do

calculo do coeficiente Alpha de Cronbach. Na Tabela 7 podem ser observados os itens
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que constituem os cinco fatores, os coeficientes Alpha de Cronbach se o item for excluido,
a correlacdo item-total corrigida e, ainda, a média e o desvio-padrdo das pontuacoes

obtidas em cada item.

Tanto o valor do total da escala (0,927) como das suas dimensdes (0,773 —0,927) podem
ser classificados como bons e muito bons. Verificou-se que a eliminagéo de qualquer um
dos 24 itens retidos, ndo melhoraria a consisténcia interna da escala ou de qualquer um

dos seus fatores.

Tabela 7

Estatisticas de homogeneidade dos itens e consisténcia interna das dimensdes

Fatores ltem < DP Correla(;é(? i_tem aseo itfim for K da )
total corrigida excluido dimensao
3 4,80 0,948 0,626 0,923
6 4,89 0,999 0,624 0,923
12 5,07 0,932 0,697 0,922
1 16 5,21 0,830 0,642 0,923 0,927
18 4,97 0,899 0,627 0,923
27 4,82 0,833 0,635 0,923
31 5,29 0,730 0,582 0,924
9 4,80 0,706 0,565 0,924
11 4,90 0,706 0,529 0,925
2 15 4,96 0,631 0,565 0,924 0,847
24 4,88 0,618 0,618 0,924
32 4,89 0,637 0,613 0,924
5 2,80 1,228 0,444 0,928
8 4,00 1,014 0,404 0,927
3 22 3,99 1,061 0,558 0,924 0,851
28 3,89 1,071 0,640 0,923
33 3,62 1,055 0,572 0,924
1 4,40 0,835 0,434 0,926
4 20 4,22 0,877 0,581 0,924 0.802
21 4,55 0,806 0,676 0,922
26 4,49 0,857 0,548 0,924
13 5,02 0,712 0,558 0,924
5 14 4,95 0,828 0,545 0,924 0,773
35 5,25 0,695 0,613 0,924

Nota. Alfa total = 0,92
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Na analise das correlagdes entre as dimensdes da QAE foi utilizado o coeficiente de
correlagéo de Pearson. O coeficiente entre os componentes foi calculado usando os scores
totais das cinco dimensdes. Na Tabela 8 é possivel verificar que todos os fatores se
correlacionam entre si, apresentando valores compreendidos entre r=0,452 da correlacédo
do fator 4, com o fator 1 e r= 0,723 do fator 4, com o fator 2. Importa ainda referir que
todas as correlagdes foram consideradas estatisticamente significativas (p = 0,000).

Tabela 8

Correlagdes entre as dimensdes da QAE

1 2 3 4 5
1 Correlagéo de Pearson 1
Sig. (bilateral)
2 Correlagéo de Pearson 0,674 1
Sig. (bilateral) 0,000*
3 Correlagéo de Pearson 0,567 0,629 1
Sig. (bilateral) 0,000*  0,000*
4 Correlagéo de Pearson 0,452 0,723 0,721 1
Sig. (bilateral) 0,000* 0,000  0,000*
5 Correlagéo de Pearson 0,614 0,683 0,636 0,624 1
Sig. (bilateral) 0,000* 0,000 0,000* 0,000*

Nota. * A correlagéo € significativa no nivel 0.01 (bilateral).

Na Tabela 9 observam-se as estatisticas descritivas das cinco dimensdes através do
calculo do minimo, maximo, média e desvio-padrao da pontuacdo total, contribuindo para
uma melhor caraterizacdo de cada dimensdo como indicador de autoconceito profissional
na Enfermagem. Para ser possivel efetuar as comparaces entre os fatores foi realizado o

céalculo atendendo aos itens constituintes, i.e., minimo, maximo, média e desvio padrao.

Nos resultados, a dimensdo 5 (Conhecimento) é a que apresenta a média mais elevada
(x=5,07+0,619), seguida pela dimensdo 1 (autoconceito geral) com valores muito
proximos (x=5,01+0,738). Em sentido contrario, a dimensdo 3 (Lideranca) € a que
apresenta a média mais baixa, bem como a maior dispersdo (x=3,66+0,861).
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Tabela 9

Estatisticas-resumo relativas aos cinco fatores da QAE (n=216)

Dimenséo Min. Max. X DP
1 2 6 5,01 0,738
2 3,40 6 4,89 0,537
3 1,40 6 3,66 0,861
4 2,25 6 4,41 0,668
5 3 6 5,07 0,619

Nota. X;: Média; DP; Desvio Padrdo; Min: Minimo; Max: Maximo

A verséo portuguesa da NSCQ, denominada de QAE, com as dimensdes aqui indicadas,
demonstra propriedades psicométricas elevadas, sendo um instrumento Util para avaliar o

autoconceito profissional em Enfermagem.
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4. DISCUSSAO

A presente investigacdo de mestrado teve como principal objetivo a traducéo e adaptacéo
cultural para Portugal, bem como a validac&o e avaliacdo das propriedades psicométricas
de um instrumento valido e fiavel para avaliar o autoconceito profissional em estudantes

do Curso de Licenciatura em Enfermagem originalmente desenvolvido por Cowin (2001).

O autoconceito profissional tem um impacto no desempenho académico e influencia a
futura pratica profissional dos estudantes. De facto, num estudo recente, Yang e Zang
(2022) sublinharam a importancia de intervir e direcionar a atengcdo para 0

desenvolvimento do autoconceito profissional nesta populacgéo.

4.1 TRADUCAO, ADAPTACAO CULTURAL E LINGUISTICA

Um processo de traducdo sistematica e rigorosa, assim como a adaptacdo cultural de um
instrumento é um pré-requisito fundamental para a sua validade e fiabilidade (Wild et al.,
2005). De facto, a lingua € um dos pilares da cultura e, juntamente com os valores do
individuo, a sua educacdo e o contexto onde é inserido, tem um impacto significativo nas
palavras e na interpretacdo dos fenémenos (Acquadro et al., 2018). Na validacéao efetuada
para a Turquia, na etapa de traducéo do instrumento, os autores optaram por utilizar uma
metodologia de quatro passos: traducdo, retroversdo, reconciliagdo, comparacao (Zencir
et al., 2018). Posteriormente, a semelhanca desta investigacdo de mestrado, recorreram a

10 peritos para aferir a validade de contetdo.

De forma diferente, um estudo na China (Cao et al., 2013) e um estudo em Taiwan (Lin,
2016) adotaram uma metodologia constituida por trés passos: traducdo, retrotraducao e
monolingual testing technique “forward-backwar-translation and monolingual testing
technique”. Em ambos os estudos, a validade de contetido foi aferida com recurso a oito

peritos.

Nenhum dos estudos mencionados realizou um pré-teste do instrumento a excecdo da

versdo portuguesa e do instrumento original em que a autora do questionario elaborou um
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estudo piloto recorrendo a uma amostra de 50 estudantes do Curso de Licenciatura em

Enfermagem.

Apbs arealizacdo do painel de Delphi para a tradugéo e adaptacdo portuguesa, foi atingido
um consenso médio de 4,67 em 5, relativamente a alteracdo da escala tipo Likert de oito
para seis pontos. A presente informacdo foi apresentada a autora do instrumento original,
tendo-se obtido um parecer positivo para a alteracdo, uma vez que ndo produzia
modificagcdes ao construto, nem prejudicaria a sua consisténcia interna. Esta alteracdo ndo
foi realizada noutros estudos metodologicos com este instrumento, mas foi solicitada
pelos tradutores e peritos. Na verdade, a diminui¢cdo do numero de possibilidades de
resposta, segundo alguns autores, mantém a confiabilidade dos instrumentos e aumenta a
percentagem de respostas (Kost & Rosa, 2018). Também, Holtom et al. (2022) sublinham
que ha uma forte associacdo entre o tamanho do questionario com o erro de medida, pelo
aumento da quantidade de possibilidades de escolha e de dados que sdo gerados. Neste
sentido, a adaptagdo do NSCQ para uma versdo mais curta com possibilidades de
respostas mais objetivas, podera ser vantajoso para aumentar a adesao e taxa de resposta,

bem como a validade interna e externa dos resultados obtidos.

Para além da diminuicdo do numero de opc¢oes, a traducdo e adaptacdo para portugués
permitiu reduzir também a redundéancia de algumas opgdes de resposta. Deste modo, as
opcOes de resposta 3 “mostly false” e 4 “more false than true”, bem como o 5 “mostly
true” e 6 “more true than false” da escala de tipo Likert, em portugués maioritariamente
falso, mais falso que verdadeiro, maioritariamente verdadeiro e mais verdadeiro que falso,

respetivamente, foram resumidas agrupando a3 coma4 e a5 com a 6.

E necessario ainda referir que, aquando da realizacdo do pré-teste ndo foram verificados
missings nas respostas, 0 que segundo Beaton et al. (2000), corresponde a boa

compreensdo e interpretacdo dos itens por parte da amostra selecionada.

4.2 ANALISE DAS PROPRIEDADES PSICOMETRICAS DO INSTRUMENTO

Os dados analisados resultam de uma amostra, de &mbito nacional, ndo probabilistica do
tipo snowball que, apesar de ndo ser representativa, compreendeu a integracdo de 12

escolas de Enfermagem do setor publico e privado.
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A amostra constituida por 216 estudantes do Curso de Licenciatura em Enfermagem era
maioritariamente do sexo feminino (82,40 %), o que é de esperar, uma vez que, de acordo
com o relatorio da Ordem dos Enfermeiros (2022), a percentagem de enfermeiros do sexo

feminino é de 82,50%.

O tamanho da amostra utilizada para a validacdo do QAE foi semelhante a empregue por
Lin (2016) na validag&o para o Taiwan onde foram selecionados 276 estudantes do curso

de Licenciatura em Enfermagem.

A adaptacdo realizada na Turquia (Zencir et al., 2019), recorreu a uma amostra de 355
estudantes do Curso de Licenciatura em Enfermagem, embora apenas do ultimo ano. Os
autores acrescentaram ainda uma segunda recolha de dados utilizando uma amostra de

338 enfermeiros da pratica clinica.

Na validacdo efetuada para a realidade chinesa (Cao et al., 2013), foi utilizada uma
amostra de 1017 enfermeiros, tendo posteriormente sido analisados os dados consoante o

seu tempo de experiéncia.

Por fim, a validacdo do instrumento por parte da autora original foi efetuada recorrendo
a uma amostra de 506 estudantes do Curso de Licenciatura em Enfermagem e 528

enfermeiros tendo os dados sido analisados e comparados entre si (Cowin, 2001).

A amostra utilizada para 0 QAE (n=216), embora menor comparativamente com aos
restantes estudos com o mesmo instrumento, é considerada satisfatdria, cumprindo com
os requisitos referidos por Hill e Hill (2002) de cinco participantes por cada item do

instrumento.

Apos a realizacdo da analise fatorial exploratoria obteve-se, a semelhanca das validagcoes
efetuadas para Taiwan (Lin, 2016) e Turquia (Zencir et al., 2019), uma estrutura fatorial

com cinco dimensdes onde todos os itens se relacionavam de forma consistente.

Deste modo, e na tentativa de melhorar a interpretabilidade e propriedades psicométricas
do QAE, foram excluidos 12 itens e retidos 24 que explicam 67,71% da variancia total,
comparativamente com o instrumento com a estrutura original, a qual, com 36 itens,

explicava apenas 64,22%.

A percentagem total de variancia explicada é superior a obtida por Zencir et al. (2019) de
62,77% na validacdo para a Turquia, assim como a validagdo realizada por Cao et al.

(2013) para a China, que apresentou 61,66% de variancia total explicada. Lin (2016) na
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sua validacdo para Taiwan apresentou uma variancia explicada de 72,5%, sendo a mais
aproximada do valor indicado pela autora do instrumento original (Cowin, 2001) de
72,9%.

Apesar da percentagem de variancia explicada do instrumento original e da validagéo
para Taiwan ser superior a obtida na QAE, de acordo com Almeida (2017), os valores sdo

considerados aceitaveis acima de 50,0%.

Importa referir que, apesar de todas as validagcdes do NSCQ apresentadas terem retido
praticamente a totalidade dos itens originais, os critérios utilizados para a sua exclusdo

ou retencdo foram diversos.

Na validacdo realizada para Taiwan, de acordo com o autor (Lin, 2016), o threshold
considerado aceitavel para manter os factor loadings deve ser igual ou superior a 0,30. O
autor defende a utilizacdo deste ponto de corte baseando-se na metodologia de Stevens
(2012), que atende e varia consoante o tamanho da amostra. As validagdes Turca e
Chinesa (Cao et al., 2013; Zencir et al., 2019) seguiram as metodologias de Tabachnick
e Fidell (1989), Kline (1994) e Sanne et al. (2005), que consideram valores superiores a
0,40.

Na presente investigacdo de mestrado foram consideradas as metodologias de Truong e
McColl (2011), Hulland (1999) e, Fornell e Lacker (1981), que referem que os factor
loadings inferiores a 0.50 devem ser excluidos. Deste modo, o valor superior de ponto de
corte para os factor loadings utilizada no QAE podera ser uma das justificacdes para uma
maior exclusdo de itens comparativamente com os restantes estudos de validagdo do

instrumento.

Relativamente as cinco dimensfes determinadas com recurso & andlise fatorial
exploratéria do QAE, a primeira dimensdo identificada foi o “autoconceito geral”,
correspondente ao “General self-concept”. A dimensdo manteve a estrutura original,
tendo apenas integrado mais um item, a semelhanca do que aconteceu nos restantes

estudos de validacdo do instrumento.

O segundo fator, identificado pela autora original do instrumento como “Staff”’, foi
denominado como “Relagdes com a equipa”. A semelhanca da primeira dimensdo e da
validacdo realizada por Cao et al. (2013), a dimensdo manteve a sua estrutura original,

tendo apenas sido excluido um item. Embora a validacéo realizada para Taiwan mantenha
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0s seis itens correspondentes ao fator, cinco deles apresentavam factor loadings inferiores
a 0,50, o que atendendo & metodologia utilizada para a validacdo do QAE seriam
excluidos. Na validacdo efetuada para a Turquia, 0s autores agregaram os itens das
dimensdes “Staff” e “Communication”, justificando a sua opg¢do no argumento utilizado
pela autora original, de que os enfermeiros e estudantes de enfermagem poderdo nao
diferenciar o trabalhar e 0 comunicar com outras pessoas. Apesar da comunicacdo ser
uma capacidade deficitaria entre os estudantes de Enfermagem, sobretudo em situacdes
criticas, o seu desenvolvimento no seio das equipas e entre 0s pares € uma aprendizagem
desejada pelos estudantes (Aebersold et al., 2013). Neste sentido, considera-se oportuno
manter a diferenciacdo, para proporcionar aos estudantes a consciencializacdo da

importante relacdo entre a comunicacao e a equipa.

O fator trés, denominado “Lideranga” no QAE, manteve predominantemente a estrutura
original da dimensao “leadership” identificada pelo NSCQ. Esta dimenséo, na validagéo
realizada por Lin (2016) para Taiwan, ndo foi considerada nem trabalhada. O autor
justifica a sua decisdo por considerar que os estudantes de Enfermagem ndo sdo
confrontados, nem academicamente nem em contexto clinico, com situacbes para o
desenvolvimento desta competéncia. O autor, Lin (2016), acrescenta ainda que o
desenvolvimento da lideranca ndo estd inclusa nos objetivos de aprendizagem dos

estudantes de Enfermagem.

Nos restantes estudos de validagdo o fator “leadership” foi considerado pois, de acordo
com o modelo do autoconceito multidimensional o autoconceito profissional espelha-se,

entre outras competéncias, na lideranca (Shavelson et al.,1976).

Também de acordo com o regulamento n.° 190/2015 “Regulamento do Perfil de
Competéncias do Enfermeiro de Cuidados Gerais” no anexo 1, dominio C
“desenvolvimento profissional”, “O enfermeiro assume o seu papel imprescindivel (...)
assumindo a lideranca dos processos sempre que for o profissional melhor colocado para
tal”, sendo referido no artigo 88 que, o enfermeiro “Assume responsabilidades de
lideranca quando for relevante para a préatica dos cuidados de Enfermagem e dos cuidados

de saude.”

No QAE, assim como nas restantes validacdes, o fator lideranca foi incluido apesar de
ser a dimens&o que apresentou 0s scores mais baixos comparativamente com as restantes

subescalas. Estes baixos scores foram corroborados em todas as restantes validagoes
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tendo inicialmente sido constatado no estudo original de Cowin (2001). Importa ainda
salientar que, apesar dos enfermeiros apresentarem scores ligeiramente mais elevados
comparativamente com os estudantes de Enfermagem, a lideranca continuou a ser a

dimenséo que apresentou menor média.

De acordo com a literatura, a lideranca é considerada uma competéncia basilar para a
profissdo de Enfermagem, sendo considerado ainda um fator fundamental para as
instituicdes de saude (Frellick, 2011; Lee & Kim, 2010; Oh & Lim, 2019). A presenca
desta competéncia comporta efeitos ao nivel da satisfacdo profissional, envolvimento
organizacional, performance clinica e incidéncia de burnout na profissao (Batista et al.,
2021). E ainda mencionado que enfermeiros que apresentem uma melhor competéncia de
lideranca sdo referidos como facilitadores da transferéncia de conhecimento e na
incrementacdo da pratica baseada na evidéncia nas suas unidades ou institui¢do de satde
(Cranley et al., 2017; Kitson et al., 2021).

Ohe Lim (2019), afirmam ainda que para formar enfermeiros que possuam a competéncia
de lideranca é essencial promové-la ainda nas institui¢cdes de ensino de Enfermagem e
construir programas educacionais relevantes para o seu desenvolvimento. E constatado
ainda que, quanto maior o nivel de lideranca na educacdo em Enfermagem, maior a
proporcdo de outros fatores positivos associados, como a confianga, participacgéo,

desempenho académico, responsabilidade e criatividade (Flores et al., 2022).

Uma analise de conceito recente acerca da lideranca clinica em estudantes de
Enfermagem, concluiu que a lideranca tem um impacto significativo na motivacéo e

aprendizagem dos estudantes durante os ensinos clinicos (Jack et al., 2022).

Assim, € possivel concluir que é necessario intervir e dotar os estudantes de Enfermagem
para o desenvolvimento desta tdo essencial competéncia para a profisséo tanto descrita

na literatura como presente no regulamento da Ordem dos Enfermeiros.

A quarta dimensédo identificada resultou da juncdo das dimensfes originais “Care” e
Communication, denominando-se “Cuidar-Comunicar”. Este fator manteve quatro itens
(26, 1, 21 e 14).

A andlise fatorial apresentada por Zencir et al. (2019), no estudo de adaptacdo em Taiwan,
teve um comportamento semelhante a validacdo efetuada neste estudo, uma vez que a

dimensao ‘“‘care” reteve apenas trés itens (1, 20 e 23), tendo os restantes migrado para a
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dimensao “communication” (Lin, 2016). A dimensao “communication” fundiu-se com a
dimensao “staff” (Zencir et al., 2019).

Apesar desta agregacdo de dimensdes, a consisténcia interna da subescala é considerada
como boa (0,80), a semelhanca do instrumento original e das restantes valida¢Ges. Esta
agregacdo poderd significar que os participantes ndo distinguiram os conceitos de

comunicacéo e cuidado, considerando-os como semelhantes ou integrantes.

E importante referir que noutros instrumentos que tém como objetivo aferir o
autoconceito profissional em Enfermagem, a dimensdo da comunicagcdo foi

propositadamente omitida.

De acordo com Angel et al. (2012), a existéncia de uma dimensdo relativa para a
comunicacdo podera ser considerada tendenciosa uma vez que, por vezes, 0s enfermeiros
ndo exercem a sua profissao ou realizam a sua formacao no pais de origem fazendo com

que a primeira lingua ndo seja a do pais onde se encontram.

Angel et al. (2012), referem ainda que a dimensdo “care” (cuidado) permite aos
estudantes e profissionais de Enfermagem refletirem o que pensam e sentem
relativamente a sua prestacao de cuidados, sendo que a forma como comunicam pode ser

conceptualizada como um dos aspetos.

Em suma, a integracdo das duas dimensdes numa Unica € aceitavel devido a comunicacao
ser uma componente essencial da prestacao de cuidados de qualidade na Enfermagem. A
comunicagdo eficaz ajuda os enfermeiros a construir confianga, compreender as
necessidades dos pacientes, fornecer apoio emocional, educar os pacientes, e trabalhar

eficazmente como parte de uma equipa de cuidados de salde.

No que concerne a quinta e Ultima dimenséo identificada no QAE, que compreende 0s
itens 13, 14 e 35, a mesma foi designada como “conhecimento”. Os itens 14 e 35, de
acordo com o instrumento original, ja pertenciam a dimensao “knowledge”, o item 13 foi

cedido pelo fator “communication”, tal como reportado por Zencir et al. (2019).

A migragdo do item 13 “Gosto de comunicar informagao e ideias com colegas e utentes”
podera ser facilmente entendida quando esta é referente a transmisséo de informacdo em
contexto de passagem ou transmissdo de informacéo relativamente ao quadro clinico da

pessoa em situacao de cuidados.
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A comunicagdo e o conhecimento estdo tambeém intimamente ligados a profissdo de
Enfermagem, cujos profissionais necessitam ter uma forte base de conhecimentos para
prestar cuidados de qualidade. Contudo, esse conhecimento € indtil se ndo forem capazes
de comunicar eficazmente essa informacao as pessoas ou a outros prestadores de cuidados

de salde.

De facto, € interessante notar que a autora original alerta para a analise mais cuidada no
que concerne as dimensdes “care” (cuidado), “communication” (comunica¢do) e
“knowledge” (conhecimento), sobretudo devido a sua interligacdo e sinergia entre as

dimensdes, podendo conduzir a sua amalgama por parte dos participantes.

Por fim, uma comunicacdo eficaz € uma componente essencial integrante em todas as
vertentes da pratica de Enfermagem. Os enfermeiros devem ser capazes de comunicar
clara e eficazmente com 0s seus pacientes, ouvir ativamente as suas preocupacoes,
mostrar empatia e respeito, ser culturalmente competentes, e comunicar eficazmente com
outros prestadores de cuidados de saude (Castro et al., 2022; Silva et al., 2022; Silva &
Silva, 2022). Ao fazé-lo, podem fornecer cuidados de elevada qualidade, centrados no

doente e melhorar os resultados para os seus doentes.

Relativamente as propriedades psicométricas do instrumento QAE, obteve-se um Alpha
de Cronbach total de 0,927 considerado como muito bom, a semelhanga do alfa
apresentado pela verséo chinesa (0,95) e da versdo persa (0,97), assim como na versdo
turca (0,96). Seria interessante comparar os valores apresentados com os do instrumento
original, mas a autora do instrumento apenas disponibiliza os valores relativos as

dimensoes.

4.3 LIMITACOES E SUGESTOES

E possivel elencar limitacBes do presente estudo, sobretudo relacionadas com o pré-teste
do instrumento. Por um lado, o tamanho da amostra utilizada foi reduzido, quando
comparado com a metodologia escolhida. Por outro lado, ndo foram realizadas entrevistas
aos participantes do pré teste para aferir a compreensao e entendimento dos itens do

instrumento.

Sugere-se, em estudos futuros, a realizacdo de teste-reteste para aferir a estabilidade

temporal do instrumento de avaliagdo bem como a realizacdo de uma Analise Fatorial
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Confirmatoria para aferir se os itens validados do QAE se correlacionam com o modelo
tedrico subjacente.
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CONCLUSAO

O autoconceito profissional € um construto fundamental para qualquer profissdo, com
especial impacto nas profissdes associadas a area da salde e mais especificamente na
Enfermagem, ordem profissional com maior representatividade nas entidades prestadoras
de cuidados de salde. Assim, o autoconceito profissional tanto nos estudantes de
Enfermagem como nos enfermeiros € um importante componente para a sua pratica
clinica e desempenho profissional, exercendo influéncia na capacidade, emprenho, satide

mental, bem-estar, conhecimento entre outras competéncias.

Um autoconceito profissional positivo estd relacionado com a diminuicdo dos
niveis/presenca de depressdo e ansiedade e com 0 aumento da autoestima e da
autoeficécia, criando a sensacdo de bem-estar e de realizagdo. Uma boa avaliacdo do
autoconceito profissional traduz-se numa maior aptiddo para lidar com os desafios
apresentados e manter uma melhor adaptacdo ao quotidiano e a vida profissional,

determinante na vida de um estudante.

A escolha de um instrumento de avaliacdo que vise aferir 0 autoconceito profissional nos
estudantes do Curso de Licenciatura em Enfermagem auxilia na elaboragdo de um
diagnostico mais preciso favorecendo a intervencdo precoce no sentido da melhoria da

formacédo e da pratica profissional.

As equipas de Enfermagem poderdo beneficiar do uso deste instrumento como um guia
para a pratica de cuidados, conduzindo a uniformidade dos procedimentos na equipa,
possibilitando a padronizacdo de condutas e otimizando a utilizacdo de recursos materiais

e humanos.

Esta investigacdo de mestrado teve como objetivos traduzir para portugués e adaptar
culturalmente o NSCQ, bem como realizar a sua validagao para Estudantes do Curso de

Licenciatura em Enfermagem.

O processo de validagdo semantica e cultural do NSCQ revelou alteracdes previamente
descritas em relagdo ao instrumento original, mas, permitiu manter boas propriedades
psicométricas, com indices de fiabilidade e validade adequados. Contudo, sdo necessarios

mais estudos tanto com a populacao utilizada como com enfermeiros ja no exercicio de
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fungdes, frisando ainda que a existéncia de um instrumento validado para Portugal acerca
do autoconceito profissional é fulcral e permitira melhor aferir e intervir no autoconceito

profissional dos estudantes do Curso de Licenciatura em Enfermagem.

Em suma, com a realizacdo desta investigacdo de mestrado, entendemos que a
investigacdo realizada e relevante para o autoconceito profissional dos estudantes de
enfermagem e enfermeiros, dispondo de contributos significativos, ndo so6 para

investigacdes futuras, como também para a construto e o seu melhor conhecimento.
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ANEXQOS







ANEXO I — Nurse self-concept Questionnaire Cowin (2001)

conferring with anyone else.  Answer all of the questions.

PART ONE: NURSE SELF-CONCEPT

Instructions: After consulting the scale directly below please write the number that you feel is the most
appropnate answer in your current expenence nextto the statement. Please give your own responsas without

1 2 3 4 5 [ 7 8
Definitely False Mostly More False More True Mostly True True Definitely
False False than True than False True
1 _ | havethe ability to care for my patients’ 19 _  lam constantly incorporating new nursing
MNeeds. knowledge into my patient care
2 _ | enjoyworking with other health 20 _  Taking care of patients is easy for me
professionals
3  _ lgetalotof enjoymentoutof beinganurse 21 _ | can confidently communicate with
patients and colleagues
4 |find new nursing knowledge stimulating 22 lenjoyhaving nursing leadership
responsibility
5 _  lam recognised as the leader of the 23 _  lam interested in caning for my patients
nursing team
6 _ Beinganurse gives me great enjoyment 24 lhave a good working relationship with
other health professionals
7 _  |am good at verbally communicating with 25 _  lamrespected as a nurse because of my
colleagues and patients nursing knowledge
8 _  lgetalotof respect for my nursing 26 _  Communicating effectively with patients
leadership skills and colleagues is easy for me.
9 _  lgaina lot of professional pleasure from 27 _ Mywork as a nurse is very interesting
my relationships with colleagues
10 _  lam able to master new nursing 28 _  |confidently appreach nursing leadership
knowledge tasks
11 _  |caneasily relate to my colleagues 25 _ lam confident about my ability to care for
patients
12 _  |like being a nurse 0 _ | have the ability to communicate
effectively with patients and colleagues
13 _ | enjoycommunicating information and 31 _  llook forward to caring for my patients
ideas with colleagues and patients
14 _  |look forward to taking further courses that 32 _ | am able to form good working
improve my nursing knowledge relationships with other health
professionals
15 _  |getalong well with other health 33 _  Goodnursing leadership is easy for me
professionals
16 lam proud to be a nurse 34 lam proud of my ability to care for patients
17 _  |cankeep anursing group togetheras a 35 _  lenjoyleaming new nursing knowledge
team
18 | am enthusiastic about nursing 36 | am good at communicating with

colleagues and patients



This page lists the factor siructure of the NSCQ. This information can be used during data entryand
SCOrng.

Number ltem Variable
03. | get a lot of enjoyment out of being a nurse. (A) NGEE?-IE |
06. Being a nurse gives me great enjoyment. (A) NGSC2
12 | like beinga nurse. (A) NGSC3
16. | am proud to be a nurse. (A) NGSC4
18.  lamenthusiasticaboutnursing. (A} NGSCS
27 My work as a nurse is very interesting. (C) NGSCH
01 | have the ability to care for my patients’ neads. (C) Carel
20 Taking care of patients is easy for me. (C) Care2
23 | am interested in caring for my patients. (C) Care3
29 | am confident about my ability to care for patients. (A) Cared
31 | look forward to caring for my patients. (A) Careb
34 | am proud of my ability to care for patients. (A) Caref
02 | enjoy working with other health professionals. (A) Staff1
09 | gain a lot of professional pleasure from myrelationships with colleagues. (A) Staff2
11 | can easily relate to my colleagues. (C) Staff3
15 | get along well with other health professionals. (C) Staffd
24 | have a good working relationship with other health professionals. (C) Staffs
32 | am able to form good working relationships with other health professionals. (C]  Staff6
o7 | am good at verbally communicating with colleagues and patients. (C) Comm/1
13 | enjoy communicating information and ideas with colleagues and patients. (A) Comm2
21 | can confidently communicate with patients and colleagues. (A) Comm3
26 Communicating effectively with patients and colleagues is easyfor me. (C) Comm4
30 | have the ability to communicate effectively with patients and colleagues. (C) Commb5
36 | am good at communicating with colleagues and patients. (C) Comm©b
04 [find new nursing knowledge stimulating. [C) KnowT
10 | am able to master new nursing knowledge. (C) Know2
14 | look forward to taking further courses that improve my nursing knowledge. (A) Know3
19 | am constantly incorporating new nursing knowledge into my patient care. (C) Knowd
25 | am respected as a nurse because of my nursing knowledge. (A) KnowS
35 | enjoy learning new nursing knowledge. (4) Know6
05 | am recognised as the leader of the nursingteam. (C) Lead1
08 | get a lot of respect for my nursing leadership skills. (A) Lead2
17 | can keep a nursing group together as a team. (C) Lead3
22 | enjoy having nursing leadership responsibility. (A) Lead4
28 | confidently approach nursing leadership tasks. (A) Leads
33 Good nursing leadership is easyfor me. (C) Leadb

C= cognitive item, A = affective item
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COMISSAO DE ETICA
da Unidade Investigacdo em Ciéncias da Satde: Enfermagem (UICISA: E)
da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (ESEnfC)

Parecer N° P884 06 2022
| Titulo do Projecto: Autoconceito profissional dos estudantes de Enfermagem. ]

Identificacdo das Proponentes
Nome(s): Inés Franco de Aimeida

Filiacdo Institucional: ESEnfC
Investigador Responsavel: Inés Franco de Almeida
d : Amorim Rosa; Rafael Bernardes.

| Relator: Rogério Manuel Clemente Rodrigues ]
Parecer

O estudo apresentado corresponde a dissertacdo do Curso de Mestrado em Enfermagem de
Salde Mental e Psiquiatrica e tem como objetivos: "I. Traduzir e adaptar o questionario Nurse
Self-Concept Questionnaire para a populagdo de estudantes de Enfermagem portugueses; 2.
Determinar as carateristicas psicométricas (validade e fiabilidade) do questiondrio Nurse Self-
Concept Questionnaire.”

E justificada a pertinéncia e utilidade do estudo a desenvolver.

Metodologicamente o estudo estd organizado em seis fases:

1- Tradugdo da versdo original para a lingua portuguesa;

2- Elaboragdo da sintese das traducGes;

3- Retroversdo e sintese;

4- Realizagdo de grupo focal com painel de peritos;

5- Realizagdo de um pré-teste do instrumento;

6- Analise das propriedades psicométricas do instrumento.

Para o desenvolvimento das fases 1, 2 e 3 ja foi obtida a autorizacdo do autor do instrumento
original.

Para a fase 4 (grupo focal constituido por profissionais de saude recrutados a partir dos
contactos pessoais da proponente e orientadores) esta definida a sua funcdo, os critérios de
constituicdo, forma de aceder aos participantes e termo de consentimento.

Nao se nos colocam até aqui quaisquer questGes de natureza ética pelo que a Comissdo de
Etica da UICISA da o seu parecer positivo para a realizacio do estudo até a fase 4 (Realizacio
de grupo focal com painel de peritos).

Para as fases seguintes (fases 5 e 6), solicitamos que sejam apresentados pedidos de parecer
independentes quando estiverem reunidas todas as condigbes, e os elementos necessérios,
para a sua realizagao.
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ANEXO 111 - Comisséo de Etica UICISA:E, da Esenfc, parecer n° P925 11 2022

COMISSAO DE ETICA
da Unidade Investigagio em Ciéncias da Sadde: Enfermagem (UICISA: )

da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (ESENfC)
Parecer N® P925 11 2022

[ Thuto do Projects: Autocenceto profissinal dos estudantss 02 Enfermagenm. ]

[ Relator: Rogéro Manuel Clemente m; =

O estudo apresentado corresponde a dssertacdo do Curso de Mestrado em Enfermagem oe
Salide Mental & Puiguiditrica e term como objetivos: "1 Tradialr @ adisptar 0 questiondrio Murse
Self-Concent Questionnare parg 2 popuiaco de estudantes de Enfenmapem portugueses; 2.
Determingr as caratoristicas psicométricas (validade ¢ Sablidade) do guestiondno Muse Solf-
Concept Questionnaire. *

£ justficada a pertinincia @ utilidade do estudo @ deservoiver.
Metodologicaments o estudo ests ornganirado em sels fases:

1+ Tradugio da vensdo cnginal pam a ngua portuguesa;

2- Blaboragho da sibese dos tradugbes;

3- Retrovers3o & sintess; -
+magmummam

5- Raslizacio e um pré-teste do nstrumento;

6 Anilise dos propriedades psicométricas do Instrumento.

Pars &5 fases | & 4 J4 fol emitido parecer postivo (Parecer N° PBSA_06_2022), NS0 estando,
ha data, reunidas as condigBes para apreciacio das fases 5 @ 6 slo agora apresentados os
elemenos que permbam a sus svalisglo.

Assim, para as fases Se 6

« Estho definicios os objetives ¢ stiidade do estud;

« Estio cefinidos os participantes (estudantss ge Escola Superor de Enfiermagem);

- £ apresentads sutorizacio da mstituic3o para divuigacio do Mk de acesso B0 Instrumento de
recoiha de dados
apds parecer positivo de Comisso de Etica;

- £ apresentads nstrumento tal como apresentado a0s particpantes;

~ Na pigina inidial @ efstiada a apresentacio giobal do estudo, Sendo chiro Gue A0 responder,
€ submeter, 0 pertcipante estd & dar © sou consentimento;

- N30 ha recolha de Gados que permitaen identificar o8 particpantes ou instuicio de origenrs

- £ gorastida o particpecio livre, voluntiris e Informada dos participantes;

Pelo exposto, o parecer da Comissio de Etica da URCISAE & favordvel 20 estudo tal como
apresentado,

e s Ml (Lot (0l

Data: 22/12/2022 A Presidente ds ComissBo de frica:

0 ......2..... FCT ==

T SRR Trlarmages de Colrvina






ANEXO IV — Parecer favoravel para a utilizacdo do instrumento

From: Inés Almeida <inesfrancodealmeida@gmail.com>
Sent: Thursday, 21 April 2022 2:05 AM
To: Leanne Cowin <L.Cowin@westernsydney.edu.au>; meow@ar.com.au <meow@ar.com.au>

Subject: [External] NSCQ

Good Afternoon.
My name is Inés Franco de Almeida, | am a researcher and a master student of mental health and psychiatric nursing in the Nursing School of Coimbra, Portugal.

| am contacting you to have the possibility of using your Instrument "Nursing self-concept Questionnaire” in my final work of the master.
I would like to have and use your instrument in Portuguese nursing students, and validate it to a Portuguese version.

Yours sincerely
| await reply

Inés Franco de Almeida

FW: NSCQ Caixa de entrada x

Leanne Cowin <L.Cowin@westernsydney.edu.au>
para mim ~

5 inglés ~ > portugués ~ Traduzir mensagem

Dear Inés Franco de Almeida

Your research plan sounds interesting. | attach a copy of the measures you ask for.

Leanne Cowin RN MSc(ApplStat) PhD

School of Nursing and Midwifery

Western Sydney University

Locked Bag 1797 Penrith NSW 2751 Australia
www.westernsydney.edu.au/nursingandmidwifery,

E: L.cowin@westernsydney.edu.au






ANEXO VI - Parecer favoravel para proceder a alteracéo escala de Likert

3 Inés Almeida - r
v

a Loar
Dear Dr Leanne Cowin
I hope you are well

My name is Inés Franco de Almeida and | am a master's student in mental health nursing and a psychiatrist in Portugal
In April last year | requested your questionnaire to ranslate, adapt and validate it for the Portuguese population
It has been a pleasant and challenging job

| came across only one question. When | met with the panel of experts, they agreed, as did the translators present in the translation and back-translation processes, that the 8-point Likert scale would be too large
when translated into Portuguese. It was also mentioned that items 3 "Mostly false” and 4 "More false than true” would be interpreted in the same way by the participants, as well as the items 5 and 6 "More true
than false” and "mostly true™

Thus, | hereby request your permission to use a 6-point Likert scale instead of an 8-paint Likert scale, being these:
1 "Definitely False”

2 -"False”

3 - "More False than True

4 - "More true than Faise

5 -"True"

6 - “Definitely True

I would like to take this opportunity to mention that professional seif-concept in nursing has been a topic that | have been studying in deph and that | am increasingly enjoying exploring

Thank you very much for your attention and availabilty,
and | hope one day to be able to meet you

Kind regards
Inés Franca de Aimeida

Leanne Cowin segunda, 20/02, 03:17 (ha 10 dias) ¢ « ¢
para mim «
¥ inglés >~ > portugués v  Traduzir mensagem Desativar para mensagens em: inglés =

Dear Inés Franco de Almeida

1 am sorry for the delay in response - | have had to take medical retirement due to a serious illness so | do not see emails regularly now.

The issue of scale is one that has many textbooks and articles written about. Ultimately it will be up to you to decide what level of gradiation you can justify and
often it depends on the construct being assessed and the current expertise or understanding of the participants with that construct, as you have pointed out.

My nurses self concept measure was created under the close guidance of Professor Herb Marsh who is a world famous self concept theorist. | was so lucky to
have him as my supervisor and | did everything he asked me to do in the creation of the scale. His reasoning for an eight point scale was that he did not accept a
"fence sitting" or "'l am not sure" position in self concept and he preferred to have the greatest variation in choices therefore statistics for his scales. He also
wanted the NSCQ to match his measures which were 8 point scales.

| feel that if you write about the fact that the NSCQ was created as an eight point scale but could easily be used as a 6 point scale that should be fine (your
rationale for change is a valid one). | think a 4 point scale would be difficult statistically if you have a sample under 500. | have found there is the greatest

variation of responses in the Leadership scale and the least variation in the Caring scale (if this is of interest).

| dont think you can alter to a 5 or 7 point scale as that would mean a "fence sitting”or "I dont know" aspect is added and that is not what you are assessing.






APENDICES







APENDICE I - Consentimento informado

O meu nome é Inés Franco de Almeida, enfermeira (cédula n°102504), atualmente
Bolseira de Investigacdo na Unidade de Investigacdo em Ciéncias da Saude: Enfermagem
(UICISA:E) e estudante do Mestrado em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica na
Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (ESENfC).

No ambito da realizagdo da dissertacdo para conclusdo do mestrado, estou a realizar um
estudo relativamente ao autoconceito profissional dos estudantes de Enfermagem, sob a
orientacdo do Professor Doutor Amorim Rosa e a coorientagdo do Investigador
Doutorando Rafael Bernardes e venho neste sentido solicitar a participacédo e colaboracéo
no mesmo.

Leia cuidadosamente este formulario de consentimento informado e em caso de duvida
utilize o seguinte endereco eletrénico inesfrancodealmeida@esenfc.pt.

O objetivo geral desta investigacdo ¢ adaptar e validar o “Nurse’s Self-Concept
Questionnaire (NSCQ)” para a populagcdo portuguesa, mais especificamente para os
estudantes de Enfermagem. O estudo pretende ainda avaliar o autoconceito profissional
nos estudantes de Enfermagem e, colocar a disposi¢do um instrumento de avaliacao capaz
de aferir o autoconceito profissional da populagéo alvo.

A participacdo é voluntaria e podera desistir a qualquer momento. Se pretender colocar
alguma questéo ou necessitar de algum esclarecimento relativamente ao estudo néo hesite
em contactar por email.

O presente questionario englobard o presente consentimento informa, uma breve
caraterizacdo sociodemogréafica e o instrumento de avaliacdo para aferir 0 autoconceito
profissional do estudante. No final do questionario tera ainda um espaco para comentar o
instrumento de avaliacdo, expondo a sua opinido relativamente & compreensao do
contetido dos diferentes itens, a clareza da redacdo, a adequagdo a amostra e ainda a escala
de respostas e 0 seu preenchimento.

Consentimento

Declaro de livre vontade que concordo em participar neste estudo e que recebi toda a
informacdo detalhada acerca dos objetivos e procedimentos do mesmo, por parte do(s)
elemento(s) da equipa de investigacédo.

Compreendo que posso desistir do estudo em qualquer momento.

Toda a informacéo recolhida no ambito deste estudo € estritamente confidencial. A minha
identidade nunca serd revelada, em qualquer relatério ou publicacdo. Autorizo o
tratamento de dados e a divulgacéo dos resultados obtidos neste estudo no meio cientifico,
desde que garantidas as condic¢Oes acima descritas.

Agradecemos desde ja o seu contributo e participacdo que s@o essenciais quer para a
realizacéo do presente estudo, mas também para a melhoria e intervencao no autoconceito
profissional dos estudantes de enfermagem para uma melhor satisfacdo pessoal e para
com a profissao.

@)

Declaro que li o consentimento informado e aceito participar no estudo, atraves do
preenchimento deste questionario.






APENDICE II - Instrumento de colheita de dados como ficaré disponivel para a
populacéo alvo

Apoio:

@ @  FcT

Escola Superior de h .
i} UNIDADE DE INVESTIGACAD " Fundagio para a Ciéncia e a Tecnologia
EM CIENCIAS DA SAUDE Enfermagem de Coimbra ! " o

O meu nome & Inés Franco de Almeida, enfermeira (cédulo
n°102504), atualmente Bolseira de Investigagdo na Unidade de
Investigagdo em Ciéncias da Salde: Enfermagem (UICISAE) e
estudante do Mestrado em Enfermagem de Saude Mental e
Psiquidatrica na Escola Superior de Enfermagem de Coimbra
(EsEnfc).

No dmbito da realizagdo da dissertacdo para conclusdo do
mestrado, estou a realizar um estudo relativamente ao
autoconceito profissional dos estudantes de Enfermagem, sob a
orientagdo do Professor Doutor Amorim Rosa e a

coorientagdo do Investigador Doutorando Rafael Bernardes e
venho neste sentido solicitar a participacdo e colaboragdo no
mesmao.

Leia cuidadosamente este formuldrio de consentimento
informado e em caso de dlvida utilize o seguinte endereco
eletronico inesfrancodealmeida@esenfc.pt.

O objetivo geral desta investigagdo é adaptar e validar o “Nurse’s
Self-Concept Questionnaire (NscQ)” para a populagdo
portuguesa, mais especificamente para os estudantes de
Enfermagem. O estudo pretende ainda avaliar o autoconceito
profissional nos estudantes de Enfermagem g, colocar &
disposicdo um instrumento de avaliagdo capaz de aferir o
autoconceito profissional da populacéo alvo.

A participagdo & voluntdria e poderd desistir a qualquer
momento. Se pretender colocar alguma questdo ou necessitar
de algum esclarecimento relativamente do estudo ndo hesite
em contactar por email.

O presente questiondrio englobard o presente consentimento
informa, uma breve caraterizacdo sociodemografica e o
instrumento de avaliagdo para aferir o autoconceito profissional
do estudante. No final do questiondrio terd ainda um espacgo
para comentar o instrumento de avaliagdo, expondo a sud
opinidio relativamente @ compreensdo do conteldo dos
diferentes itens, a clareza da redagdo, a adequagdo & amostra e
ainda a escala de respostas e 0 seu preenchimento.



Consentimento

Declaro de livre vontade que concordo em participar neste
estudo e que recebi toda a informacdo detalhada acerca dos
objetivos e procedimentos do mesmo, por parte do(s)
elemento(s) da equipa de investigacdo.

Compreendo que posso desistir do estudo em qualquer
momento.

Toda a informagdo recolhida no dmbito deste estudo é
estritamente confidencial. A minha identidade nunca serd
revelada, em qualquer relatdrio ou publicagdo. Autorizo o
tratamento de dados e a divulgagdo dos resultados obtidos
neste estudo no meio cientifico, desde que garantidas as
condi¢cdes acima descritas.

Agradecemos desde j@ o seu contributo e participac@o que s@o
essenciais quer para a realizacdo do presente estudo, mas
também para a melhoria e intervencdo no autoconceito
profissional dos estudantes de enfermagem para uma melhor
satisfagdo pessoal e para com a profiss@o.

0 Declaro que li o consentimento informado e aceito participar no estudo, através
do preenchimento deste questionario



Apoio:

Escola Superior de F c I

i UNIDADE DE MVESTIGACAD - Fundagio para a Ciéncia e a Tecnologia
 EM CIENCIAS DA SADDE Enfermagem de Coimbra .. n e

Idade

Sexo

O Masculine
QO Feminino
QO outro

QO Prefiro néo dizer

Estado Civil

Q solteiro/a
QO casado/a
O bivorciado/a

Q outro

Qual o ano do Curso de Licenciatura em Enfermagem que
frequenta?

Qlano
O 2ano
QO 2ano
Q 4ano



Tem alguma licenciatura/ocupagdo prévia na érea da satde?
QO nao
O sim

Se sim, pode indicar qual?

Ja ficou retido em algum ano do Curso de Licenciatura em
Enfermagem?

O nNao
QO sim

Se sim, pode indicar em qual?

Toma algum psicofarmaco atualmente?
QO Nao
QO sim

Se sim, pode indicar para que fim?




J& realizou algum ensino clinico?
QO sim
O Nao

10. Conhece o questiondrio "Nurse’s self-concept Questionnaire
(NscQ)™?

QO Nao
QO sim

Explique por palavras suas o que entende por autoconceito
profissional em enfermagem




Apoio:

Escola Superior de

UMIDADE DE INVESTIGACAD -
Enfermagem de Coimbra

< EM CIENCIAS DA SAUDE
ENFERMAGEN!

FCT

Fundagio para a Ciéncia e a Tecnologia

Questiondrio de autoconceito do/a enfermeiro/a

Falso na
maioria  Verdadeiro
Definitivamente das na maioria Definitivamente
Falso Falso vezes dasvezes  Verdadeiro verdadeiro
I. Tenho a
habilidade

necessdria para
dar resposta as
necessidades dos
meus utentes

O o O

2. Gosto de
trabalhar com
outros profissionais
de salde

3. Sinto-me
bastante
satisfeito/a por ser
enfermeiro/a

4. Considero
estimulante
adquirir novos
conhecimentos
para a minha
pratica profissional

5. Sou
reconhecido/a
como ofa lider da
equipa de
enfermagem

6. Ser enfermeiro
traz-me uma
grande satisfacdo

7. 50u capaz de
comunicar
verbalmente com
0s meus colegas e
utentes

8. Sou
respeitado/a pelas
minhas
competéncias de
lideranga

9. Sinto-me
sutlsicwtofo com s
relagdes
profissionais que
mantenho com
colegas

10. Sou capaoz de
dominar novos
conhecimentos em
enfermagem

O

O

O



1. Consigo
relacionar-me
facilmente com os
meus colegas

12. Gosto de ser
enfermeiro/a

13. Gosto de
comunicar
informacgao e
partilhar ideias
com colegas e
utentes

14. Procuro novas
oportunidades de
formagdo que
melhorem o meu
conhecimento em
enfermagem

15. Relaciono-me
bem com outros
profissionais de
salde

16. Tenho orgulho
em ser enfermeiro

17. Sou capaz de
manter o grupo de
enfermeiros/as
Como uma equipa

18. Estou
entusiasmado/a
coma
enfermagem

19. Incorporo
constantemente
novo
conhecimento
para a minha
pratica profissional

20. Cuidar dos
utentes & facil para
rmirm

21. Consigo
comunicar com
confianga com
utentes e colegas

22. Gosto de
assumir
responsabilidades
na lideranga em
enfermagem

23. Cuidar dar o
utente interessa-
me

24. Tenho boa
relacdo laboral
com outros
profissionais de
salde

25. Sou
respeitado/
enquanto
enfermeiro/a pelo
meu conhecimento



26. Comunicar
eficazmente com
utentes e colegas
& facil para mim

27. 0 meu trabalho
enguanto
enfermeirof/a &
extremamente
interessante

28. Assumo com
confianca fungdes
de lideranca

29. Sinto-me
confiante nas
minhas
competéncias
para cuidar de
utentes

30. Tenho
capacidade para
comunicar
eficazmente com
utentes e colegas

31. Espero poder
continuar a cuidar
de utentes

32. Sou coapaz de
estabelecer boas
relagdes laborais
com outros
profissionais de
sadde

33. Ser um bom
lider em
enfermagem &
facil para mim

34. Estou
orgulhoso/a da
minha capacidade
para cuidar de
utentes

35. Gosto de
adquirir novos
conhecimento em
enfermagem

36. Comunico bem
com colegas e
utentes



Apoio:

Escola Superior de F C I

1 UNIGADE DE INVESTIGACAO A Fundagio para a Ciéncia e a Tecnologia
2 de Coimb e : B

" EM CIENCIAS DA SAUDE Enf
ENFERMAGEM bl

9

Comentario ao instrumento de avaliagdo

Apoio:

Escola Superior de F c I

Fundagio para a Ciéncia e a Tecnologia

1 UNIDADE DE INVESTIGACAO :
EM CIENCIAS DA SAUDE Enfermagem de Coimbra

We thank you for your time spent taking this survey.
Your response has been recorded.



