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Validac¢ao do conteudo da versao brasileira do General Comfort
Questionnaire

Content validation of the Brazilian version of the General Comfort Questionnaire

Georgia Alcantara Alencar Melo?, Renan Alves Silval, Leticia Lima Aguiar?, Francisco Gilberto Fernandes Pereira?,
Nelson Miguel Galindo Neto?, Joselany Afio Caetano?

Objetivo: validar o contetiido da versdo brasileira do General Comfort Questionnaire. Métodos: estudo de
validac¢do, no qual o instrumento foi avaliado por 22 juizes quanto a clareza, compreensao, relevancia, associacdo
com o conforto e classificacdo dos itens nos dominios. A concordancia dos juizes foi analisada pelo teste binomial
e Indice de Validacao de Contetido. Resultados: dos 48 itens do instrumento, dez foram distribuidos no dominio
fisico, com concordancia entre 0,5 e 1,0; 11 itens no sociocultural (0,59-0,90); dez itens no ambiental (0,68-
1,0); e 17 itens no psicoespiritual (0,45-1,0). Quanto aos critérios de clareza e associagdo com o conforto, todos
os itens obtiveram avaliacdo satisfatéria e quatro ndo atingiram concordancia recomendada. Conclusao: o
instrumento torna-se valido para mensurar esse construto e verificar a qualidade do cuidado produzido pela
equipe de enfermagem na percepgio dos juizes, uma vez que o Indice de Validagdo de Contetido geral foi de 0,81.
Descritores: Conforto do Paciente; Estudos de Validacdo; Enfermagem; Teoria de Enfermagem.

Objective: to validate the content of the Brazilian version of the General Comfort Questionnaire. Methods:
validation study; the instrument was evaluated by 22 judges for clarity, comprehension, relevance, association
with comfort and classification of items in the domains. The agreement among judges was analyzed through a
binomial test and the Content Validation Index. Results: of the 48 items, ten were distributed in the physical
domain, with agreement between 0.5 and 1.0; 11 in the socio-cultural domain (0.59 - 0.90); ten in the
environmental (0.68 - 1.0); and 17 items in the psycho-spiritual (0.45 - 1.0). Regarding the criteria of clarity and
association with comfort, all items obtained satisfactory evaluation and four did not reach the recommended
agreement. Conclusion: the instrument is valid for measuring this construct and verifying the quality of care
produced by the nursing staff according to the judges' perception, since the overall Content Validity Index was
0.81.

Descriptors: Patient Comfort; Validation Studies; Nursing; Nursing Theory.
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Introducao

O cuidar personalizado relaciona-se a qualida-
de da assisténcia prestada e uma das formas de me-
lhorar tal qualidade é com o processo de enfermagem,
que se utiliza de referenciais tedricos para fundamen-
tacdo cientifica da elaboracdo e prestacdo de cuidados
em saude™. Dentre os referenciais tedricos existentes,
a Teoria do Conforto de Kolcaba prevé que o conforto
é compreendido como a satisfacdo das necessidades
humanas basicas e resultado do cuidado de enferma-
gem@3),

Consonante, o enfermeiro deve ser um agente
de praticas, que possam promover a satisfacdo ativa,
passiva ou cooperativa das necessidades humanas
basicas para o alivio, a tranquilidade ou a transcen-
déncia surgida em multiplas situacdes estressantes
ao paciente. Com isso, torna-se imprescindivel a aten-
¢do biopsicossocial, reduzindo as tensdes negativas e
a busca pelo engajamento em tensdes positivas, tais
como: o alivio da dor, a ansiedade e o desconforto®®,
comuns em muitos pacientes.

Confortar alguém é ato subjetivo; que envolve
diversos aspectos, como atendimento de conforto, me-
didas de conforto, necessidades de conforto, compor-
tamentos de busca de sadde, integridade institucional
e variaveis intervenientes). Para promover um cuida-
do de enfermagem holistico e inclusivo das interven-
¢Oes fisicas, psico-espirituais, sociais e ambientais é
preciso entender os dominios do conforto para antigir
os estados de alivio, tranquilidade e transcendéncia®.

Com base nessas defini¢coes a teorista Katheri-
ne Kolcaba construiu o General Comfort Questionnaire
(GCQ), instrumento composto por 48 itens, que con-
templam as dimensdes fisica, espiritual, ambiental e
social; para medir o conforto, identificar aspectos po-
sitivos e negativos envolvidos na prestacao de cuida-
dos a um paciente, independente da sua condicdo de
saude, e dimensionar os fatores atrelados as necessi-
dades e atendimentos de conforto. Destarte, salienta-
-se que esse instrumento de mensuracdo encontra-se
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traduzido e adaptado para a realidade brasileira no
tocante a validade semantica e conceitual dos itens do
GCQ®,

No entanto, para avaliar o conforto enquan-
to dimensdo das a¢des de enfermagem torna-se es-
sencial validar o contetido dos itens contidos neste
instrumento, a fim de favorecer o planejamento e a
implementacdo de intervenc¢des consideradas ade-
quadas, eficazes e efetivas as necessidades de confor-
to dos pacientes na pratica clinica®. Observa-se uma
lacuna de instrumentos proprios da enfermagem ca-
pazes de mensurar e dimensionar o estado de saude
dos individuos a partir dos diversos modelos teéricos
de necessidades basicas na realidade brasileira. Com
isso, vislumbra-se a necessidade do seguimento da
fase subsequente de valida¢do de contetdo por espe-
cialistas®.

Ao considerar a relevancia da adequacdo do
GCQ em relacdo aos aspectos de semantica e conteu-
do, a validacdo de contetido por especialistas surge
como uma ferramenta primordial; pois favorece que
profissionais com experiéncia na area de atuacdo
fornecam colaboracdes significativas na validade dos
itens para o instrumento®?. A partir do exposto, este
estudo objetivou validar o contetido da versido brasi-
leira do General Comfort Questionnaire.

Métodos

Estudo de validacdo, que visa proceder a va-
lidagdo de contelddo da versdo brasileira do General
Comfort Questionnaire®, A populacdo foi composta
por 22 juizes com expertise na tematica do conforto.
Destes, 11 também tinham experiéncia comprova-
da por meio de producio cientifica em validagido de
instrumentos. O calculo amostral para determinacio
da quantidade de especialistas®? ocorreu da seguin-
te forma: n=Za2.P (1-P)/e2. Onde, “Za2” é o nivel de
confianca adotado (1,96), “P” a proporg¢do esperada de
especialistas que concordem com cada item avaliado

(85,0%), e “e”, a diferenca proporcional aceitavel em
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relacdo ao que se espera (15,0%). Assim, a amostra
da primeira se¢do dos resultados foi constituida de 22
especialistas.

Os requisitos estabelecidos para inclusao dos
especialistas na validacdo de conteddo do instrumen-
to foram: ter experiéncia minima de um ano com o
tema conforto na pratica assistencial e/ou atividade
docente e/ou pesquisa. A selecdo dos juizes deu-se
por amostragem do tipo bola de neve, iniciando-se
por contato com docentes do curso de enfermagem
que indicaram especialistas elegiveis para compor a
equipe de avaliadores do instrumento.

O contato ocorreu por enderego eletrdnico,
pelo qual foi enviada carta convite e o instrumento
de avalia¢do a ser respondido, via Formulario Google.
Foi estipulado prazo de 15 dias para envio de resposta
do instrumento. O instrumento é composto pelos 48
itens da escala e por quatro questdes a serem respon-
didas em relacdo a cada item sobre clareza; relevan-
cia; associacdo do item com o conforto; e classificacdo
dos itens em dominios.

As respostas a serem obtidas foram expressas
de forma dicotomica para os itens clareza, relevancia e
associacdo do item com o conforto. Em relacéo a clas-
sificacdo dos itens em dominios esta foi expressa de
forma nominal.

Os itens sem concordancia satisfatéria quanto
aos critérios de clareza, relevancia, associacdo com o
conforto e classificacdo nos dominios foram modifica-
dos e avaliados por uma comissao de trés juizes com
elevada expertise na tematica do conforto em publica-
¢des com o referencial tedrico de Katharine Kolcaba
por mais de 20 anos, no qual o critério utilizado para
desempate na alocagdo dos itens nos dominios foi a
avaliacdo final destes.

Para agrupamento dos itens nas dimensoes
foi utilizado o Indice de Validagio de Contetido (IVC),
considerado valido o item com concordancia igual ou
superior a 0,80. Ja para avaliar a clareza, relevancia
e associacdo com o conforto dos itens foi utilizado o
teste binomial, para verificar se a propor¢do dos en-
fermeiros que concordaram foi estatisticamente igual

ou superior a 0,80 (valor definido para considerar um
item valido)®V. Para o referido teste o nivel de signifi-
cancia adotado foi de 5% e Intervalo de Confianga (IC)
de 95%.

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Ceard, sob o n®
1.482.596/2016.

Resultados

O comité de avaliadores foi composto por en-
fermeiros, dos quais oito eram do sexo masculino
(36,3%) e 14 do sexo feminino (63,6%). Quanto a ti-
tulacdo, sete (31,8%) eram especialistas, dez (45,5%)
eram mestres e cinco (22,7%) eram doutores. Em
relacdo a ocupagdo, 12 (54,6%) atuam no ensino e
pesquisa; cinco (22,7%) atuam somente na assistén-
cia; quatro (18,2%) conciliam assisténcia, ensino e
pesquisa e um (4,5%) atua na assisténcia e ensino.
Todos possuiam experiéncia com a tematica do con-
forto, com trés a 20 anos (média de 5,54 anos), e onze
possuem experiéncia com validagdo de instrumentos.

Os juizes classificaram e avaliaram o contetido
dos itens do questionario quanto aos dominios fisico,
social, ambiental e espiritual, e estes encontram-se
apresentados na Tabela 1.

Os juizes atribuiram percentual de 0,81 ao IVC
geral, considerando o instrumento adequado para
medir o constructo. Alguns itens que ndo alcangaram
IVC satisfatorio quanto a classificagdo nos dominios
foram reavaliados por outros trés juizes, sendo apre-
sentados na Tabela 2.

A classificagdo dos dez itens no dominio fisico
obteve concordancia que variou 0,500 a 1 na primeira
avaliacdo. Destes, o item 32 “Esta cadeira (cama) me
machuca” e o 41 “Eu me sinto desconfortavel porque
ndo estou vestido(a)” ndo atingiram um consenso sa-
tisfatorio na primeira avaliacdo quanto a alocag¢do no
dominio fisico. Por isso, foram reavaliados pela comis-
sdo de trés juizes com expertise na Teoria do Conforto,
obtendo, assim, concordancia maxima de que os con-
teudos dos dois itens referem-se ao dominio fisico.
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Tabela 1 - Classificagio dos itens nos dominios, concordancia, clareza e compreensao, relevancia, e associacdo
com o conforto (n=22)

Itens IVC* CLAY REL* CON? p
Dominio Fisico

1. Sinto meu corpo relaxado agora 1 1 1 0,99 1
5. Eu ndo quero fazer exercicios 1 1 0,84 0,95 1
14. Minha dor é dificil de ser suportada 0,90 0,95 1 1 0,86
19. Eu estou constipado(a) agora 1 1 0,95 0,99 1
20. Eu ndo me sinto saudavel agora 0,95 1 0,95 0,95 0,97
25. Eu estou com fome 1 0,95 0,84 0,84 1
28. Eu estou muito cansado(a) 1 1 1 0,99 1
32. Esta cadeira (cama) me machuca 0,63 1 1 1 0,01
36. Eu me sinto bem o suficiente para caminhar 0,95 1 0,95 1 0,97
41. Eu me sinto desconfortavel porque néo estou vestido(a) 0,5 0,84 0,95 0,84 0,00
Dominio Sociocultural

02. Eu me sinto util porque estou trabalhando muito 0,81 0,84 0,13 0,05 0,42
04. Existem pessoas em quem eu posso confiar quando eu precisar de ajuda 0,81 0,99 0,26 0,13 0,42
08. Eu me sinto dependente dos outros 0,68 1 0,84 0,99 0,03
13. Ninguém me entende 0,72 0,99 0,84 0,66 0,09
16. Eu fico triste quando estou sozinho(a) 0,59 0,95 0,95 0,95 0,00
23. Eu tenho uma pessoa(s) que me faz(em) . cuidado(a) 0,68 0,99 0,84 0,84 0,03
26. Eu gostaria de ver meu médico com mais frequéncia 0,68 1 0,84 0,95 0,03
30. O humor daqui me faz sentir melhor 0,59 0,95 0,95 0,95 0,00
35. Eu me sinto deslocado(a) aqui 0,72 1 1 1 0,09
37. Meus amigos lembram-se de mim com mensagens e telefonemas 0,90 0,99 0,66 0,95 0,86
39. Eu preciso ser melhor informado(a) sobre minha saiude 0,68 1 0,95 0,95 0,03
Dominio Ambiental

03. Eu tenho privacidade suficiente 0,68 0,84 0,84 0,84 0,03
11. Este ambiente é agradavel 0,95 0,45 0,99 1 0,86
12. 0 barulho nio me deixa descansar 0,90 1 1 1 0,86
18. Eu ndo gosto daqui 0,81 0,66 0,95 0,99 0,42
21. Este ambiente me faz sentir medo 0,95 0,99 0,99 1 0,86
27. A temperatura neste lugar esta agradavel 0,81 1 0,95 1 0,42
33. Este ambiente me inspira 0,68 0,05 0,05 0,05 0,03
34. Meus pertences nao estdo aqui 0,81 0,84 0,66 0,95 0,42
42. Este ambiente tem um cheiro terrivel 1 1 1 1 1
47. E facil se locomover por aqui 0,95 0,99 0,95 0,95 0,86
Dominio Psicoespiritual

06. Minha condi¢do me deixa triste 0,77 0,84 0,99 0,99 0,09
07. Eu me sinto confiante 1 0,99 0,45 0,26 1
09. Eu sinto que minha vida vale a pena 1 1 0,84 0,45 1
10. Eu me sinto satisfeito(a) por saber que eu sou amado(a) 0,77 0,99 0,84 0,84 0,09
15. Eu estou motivado(a) em fazer o meu melhor 1 1 0,84 0,66 1
17. Minha fé me ajuda a nao ter medo 1 1 0,95 0,95 1
22. Eu tenho medo do que esta para acontecer 1 0,95 0,95 0,95 1
24. Eu tenho passado por mudancgas que me fazem sentir desconfortavel 0,54 0,99 1 1 0,00
29. Eu posso superar minha dor 0,77 0,99 0,99 1 0,09
31. Eu estou contente 0,77 0,99 0,95 0,95 0,09
38. Minhas crencgas me dao paz de espirito 1 1 0,95 1 1
40. Eu me sinto fora de controle 0,90 0,95 0,66 0,66 0,86
43. Eu estou sozinho(a), mas ndo solitario(a) 0,45 0,99 1 1 0,03
44. Eu me sinto em paz 1 1 1 1 1
45. Eu estou deprimido(a) 0,90 1 0,99 1 0,86
46. Eu tenho encontrado sentido na minha vida 0,95 1 0,66 0,84 0,86
48. Eu preciso me sentir bem novamente 0,72 0,99 1 1 0,09
IVC Geral 0,81

*Indice de Validade de Conteudo; 'Teste Binomial do critério de Clareza; *Teste Binomial do critério de Relevancia; $Teste Binomial do critério de Associagido
com o Conforto
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Tabela 2 - Classificacdo dos itens nos dominios na segunda rodada (n=3)

Itens vex 1C95%!*
Dominio Fisico

32. Esta cadeira (cama) me machuca 1 -

41. Eu me sinto desconfortavel porque nio estou vestido(a) 1 -
Dominio Sociocultural

08. Eu me sinto dependente dos outros 1 -

13. Ninguém me entende 0,666 0,12-0,98
16. Eu fico triste quando estou sozinho(a) 0,666 0,12-0,98
23. Eu tenho uma pessoa(s) que me faz(em) sentir cuidado(a) 1 -

26. Eu gostaria de ver meu médico com mais frequéncia 0,666 0,12 -0,98
30. O humor daqui me faz sentir melhor 0,333 0,01-0,87
35. Eu me sinto deslocado(a) aqui 0,666 0,12-0,98
39. Eu preciso ser melhor informado(a) sobre minha satude 0,666 0,12-0,98
Dominio Ambiental

03. Eu tenho privacidade suficiente 0,333 0,01-0,87
33. Este ambiente me inspira 0,666 0,12-0,98
Dominio Psicoespiritual

06. Minha condi¢do me deixa triste 0,666 0,12-0,98
10. Eu me sinto satisfeito(a) por saber que eu sou amado(a) 0,666 0,12-0,98
24. Eu tenho passado por mudangas que me fazem sentir desconfortavel 0,666 0,12-0,98
29. Eu posso superar minha dor 0,666 0,12-0,98
31. Eu estou contente 1 -

43. Eu estou sozinho(a), mas ndo solitario(a) 0,666 0,12 -0,98
48. Eu preciso me sentir bem novamente 0,666 0,12-0,98

*Indice de Validade de Contetdo; *IC: Intervalo de Confianga

No dominio sociocultural foram alocados 11
itens. Destes, oito itens ndo obtiveram concordancia
satisfatdria na primeira avalia¢io, que variou de 0,590
a 0,909. Na segunda rodada seis itens ndo atingiram
concordancia satisfatoria, variando de 0,333 a 0,660.

Dez itens foram agrupados no dominio ambien-
tal e dois ndo atingiram a concordancia recomendada.
Assim, o item 3 “Eu tenho privacidade suficiente” e o
33 “Este ambiente me inspira” ao passarem pela se-
gunda avalia¢do, obtiveram divergéncia de resposta
entre os trés juizes, onde cada um classificou o item
como de dominios diferentes (IVC= 0,333). Porém,
como o critério adotado para escolha foi o de con-
cordancia maxima entre os juizes, logo este mante-
ve-se no dominio ambiental. Ja o item 33, dois juizes
(IVC=0,666) classificaram no dominio ambiental.

0 dominio espiritual possui 17 itens, onde sete
ndo atingiram concordancia satisfatéria, variando de
0,450 a 1. Ao passarem pela segunda avaliagdo quatro
itens ndo melhoraram seus indices de concordancia:
itens 6, 10, 29 e 48. Neste sentido, dos 19 itens que
passaram pela segunda avaliagdo, oito melhoraram
seus indices de concordancia, e quatro foram trocados
de dominios ap6s opinido dos trés expertises, foram
eles ositens 16, 24,41 e 43.

Os itens também foram avaliados quanto a
clareza/compreensio, relevancia e associagdo com
o conforto. Os resultados do teste binomial de cada
critério estdo apresentados na Tabela 1. Os itens que
compdem o dominio fisico foram considerados claros
e compreensiveis, relevantes e associado ao conforto
(0,845 a1).
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No dominio sociocultural, todos os itens foram
considerados claros e compreensiveis (0,845 a 1), dois
itens (2 e 4) ndo alcangaram concordancia satisfatéria
quanto a relevancia (0,133 e 0,267) e associacao com
o conforto (0,056 a 0,133),

Na dimensdo ambiental, dois itens (11 e 33)
ndo atingiram concordancia quanto a clareza e com-
preensao (0,457 e 0,056). Quanto a relevancia e asso-
ciagdo com o conforto, somente o item 33 ndo atingiu
concordancia satisfatéria (0,056). Neste sentido, deci-
diu-se acatar as sugestdes dos juizes para modificar a
escrita destes itens a fim de torna-los mais claros. O
item 11 ficou como “Este ambiente é agradavel” e o 33
“Este ambiente me inspira”. O item 33 também passou
por reavaliacdo quantos aos critérios de relevancia e
associagao com o conforto, apresentado melhora na
concordancia (0,488 e 1), respectivamente.

Na dimensao psicoespiritual, todos os itens fo-
ram considerados claros e compreensiveis (0,845 a
1). O item sete nao foi considerado relevante (0,457).
Quanto a associagdo com o conforto, os itens sete e
nove ndo atingiram o indice recomendado (0,267 e
0,457). Diante disto, passaram por reavaliagio com
trés juizes quanto a associagdo com o conforto, apre-
sentando total associagdo.

Dos sete itens que passaram por reavaliacdo
para os critérios de clareza, compreensdo e associa-
¢do com o conforto, todos obtiveram avaliagao satis-
fatéria. Ja os quatro reavaliados quanto a relevancia,
apenas um obteve avaliagdo satisfatéria. Logo, pro-
poe-se que o GCQ-versao brasileira seja validado com
o publico-alvo, a fim de verificar na pratica quais itens
sdo capazes de serem excluidos da versdo brasileira
do instrumento, além de ser possivel verificar a forca
de agrupamento dos itens nos dominios.

Discussao
Considera-se a limitacdo deste estudo nao evi-
denciar estudos na literatura internacional com vali-

dacdo de contetido geral; bem como no tocante a cla-
reza, relevancia e associacdo do item com o conforto

Rev Rene. 2019;20:e41788.

em outras linguas e contextos de cuidar. Nota-se que
particularmente, esses critérios em estudos de valida-
¢do de instrumento foram sendo delimitados por pes-
quisadores brasileiros.

Reconhece que esse estudo é capaz de contri-
buir de forma pujante para a ciéncia da enfermagem,
uma vez que o GCQ-versao brasileira apresentou pro-
priedades adequadas de associacdo com o construto
conforto. Assim, nota-se que esse instrumento é de
possivel aplicacdo em pesquisas e na pratica clinica,
pois possibilita a mensuracdo do nivel de conforto e a
qualidade do cuidado produzido. No entanto, verifica-
-se anecessidade de seguimentos nas etapas posterio-
res de validagdo psicométrica do instrumento.

Destarte, o direcionamento das a¢des de cuida-
do de enfermagem na contemporaneidade se embasa
pela proposicao, aplicacdo e avaliacdo de instrumen-
tos estruturados que permitem identificar pontos
criticos e potencialidades dos pacientes com vistas a
promocao, reabilitacdo e/ou manuten¢do do estado
de satde(**!3), No entanto, considerando que o cuida-
do transita fortemente pelo aspecto cultural, varios
instrumentos tém sido traduzidos e adaptados as
diversas culturas, inclusive no Brasil, para que possa
avaliar coerentemente o constructo a que se propde®.

A validade do contetido permitiu elucidar cla-
ramente os conceitos metaparadigmaticos da teoria
de Conforto para os indicadores empiricos, que sdo
os elementos concretos das definicées e proposicdes
relacionais de teoria de acordo com os critérios de
Fawcett. Assim, observa-se que a saide é um estado
de funcionamento satisfatério do organismo, definida
a partir da avaliagdo individual ou do coletivo (fami-
lia, comunidade); doente é aquele a quem o cuidado é
direcionado, podendo ser a uma pessoa ou a grupos;
enfermagem é uma cadeia processual de avaliacdo e
reavaliacdo intencional para identificar necessidades
de conforto; e, ambiente é a jun¢io de aspectos que
circundam o doente, bem como as redes institucionais
que o enfermeiro pode manejar para aumentar a ofer-
ta de conforto®?.

Em relagao aos itens que se associam ao con-
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forto, verifica-se que o estudo permitiu consolidar
que os dominios: fisico, social, ambiental e espiritual
se constituem em dimensdes que podem interferir
positiva ou negativamente para avaliacdo do nivel de
conforto pelo paciente, embora tenha havido algumas
discordancias pelos especialistas quanto a alocagdo
de alguns itens e seu nivel de associacdo com o con-
forto, mesmo apds a segunda avaliagao.

Entre os dominios integrantes do questiona-
rio, os juizes especialistas no construto de conforto
que avaliaram o instrumento na segunda rodada nio
chegaram a um nivel de concordancia satisfatério em
quatro itens no tocante ao dominio sociocultural e psi-
coespiritual, respectivamente.

Essas discordancias sdo possiveis e se da em
decorréncia da dificuldade de delimitar aspectos que
sdo intrinsecos a cada dominio atrelados ao referen-
cial adotado para ser humano pelos juizes participan-
tes do estudo. Realidade semelhante foi encontrado
em um estudo portugués com 3.451 enfermeiros uti-
lizavam diversos referenciais no tocante aos conceitos
metaparadimaticos. Em relacdo ao ser humano cons-
tatou-se que essa concepgdes estavam embasadas nas
concepg¢des®™ de Virginia Henderson, Afaf Meleis, Ma-
deleine Leininger, Dorothea Orem e de Callista Roy.

Com isso, nota-se que os juizes apresentaram
visGes de mundo diferentes da tedrica em estudo, em
especial em concepgdes de reacao e de acdo simulta-
nea. E imprescindivel destacar que a dimensionalida-
de do constructo é algo presente na visdo da intera-
¢do reciproca, em que os individuos sdo vistos como
holisticos, ativos e interativos com seus ambientes, os
quais, por sua vez, retornam as interacées*®). A reali-
dade é vista como multidimensional, dependente do
contexto e relativa.

Essa discordancia pode ser explicada pelo fato
de que os itens dois e quatro se relacionavam a uma
condi¢do de produtividade e poténcia de atividade
social, que sdo, por vezes, limitantes em quadros de
morbidade crénica. J4 os itens sete e nove reportam
confianca e autovaloriza¢do, conceitos fortemente

subjetivos e variaveis conforme a vivéncia experencia-

da pelo doente em relacdo ao seu contexto familiar e
institucional. Estudo sobre conforto em pacientes com
cancer de mama na Indonésia mostrou que estes sdo
mais felizes quando os membros da familia poderiam
cuidar deles, recebendo apoio do pessoal de saude,
acreditando no tratamento cultural e ajudando os pro-
blemas financeiros®”.

Ressalta-se que haver discordancias em instru-
mentos como este é uma caracteristica justificavel e
passivel de acontecer em estudos de validagdo para
constructos de magnitude subjetiva mais evidente,
como no caso da avaliagdo do bem-estar psicoldgi-
co(®),

Especificamente em relacdo ao dominio Fisico,
a maioria dos itens apresentou-se como corretamen-
te classificada e todos eles fortemente associados ao
conforto. Esta dimensdo obteve resultados mais posi-
tivos, pois sentir-se confortavel esta indubitavelmente
ligado as condi¢cdes de bem-estar fisico, de autoregu-
lagdo satisfatoria do organismo e bom desempenho
nos sistemas corporais”).

Entre todos os dominios, aquele que apresen-
tou menor avaliacdo quanto a clareza, compreensao e
associacdo com o constructo de conforto foi o social.
Em revisido conduzida no Brasil para identificar as ca-
racteristicas que definem os dominios do conforto ve-
rificou-se que, no tocante ao social, estavam inseridas
as agdes voltadas aos familiares, a relacdo paciente
e familiar, e as atividades lddicas para promoc¢ao do
conforto.

0 dominio ambiental apresentou nivel elevado
de concordancia quanto a clareza, compreensao, re-
levancia e associacdo com o conforto na maioria dos
itens. Esse resultado é relevante, pois, do ponto de
vista clinico, ha evidéncias de que as percepg¢des am-
bientais (sensoriais ou ndo) dos pacientes sobre o lo-
cal onde se encontram podem proporcionar melhores
possibilidades de conforto e recuperagio da satde®?.

Quanto ao dominio espiritual, que inclui a au-
toestima, autoconceito, sexualidade, significado de si
para outro, fé em Deus e sentir-se Gtil” houve aloca-

¢ao valida para a maioria dos itens. No contexto de
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avaliacdo do conforto por cuidadores de pacientes em
cuidados paliativos utilizando o GCQ, verificou-se que
ser praticante de uma religido aumentou o escore de
avaliacdo para sentir-se mais confortavel, ratifican-
do, assim, a alocacdo da dimensdo da espiritualidade
como caracteristica necessaria a avalicdo desse cons-
tructo®.

Conclusiao

Este estudo permitiu melhor compreensio so-
bre os itens que compodem o questionario de conforto
geral proposto sob a perspectiva de enfermeiros as-
sistenciais e pesquisadores. Desta forma, esse instru-
mento torna-se valido para mensurar esse construto e
verificar a qualidade do cuidado produzido a partir da
relacdo do conforto do paciente assistido pela equipe
de enfermagem.
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