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Objetivo: realizar a adaptacao cultural e avaliar a confiabilidade da versdo brasileira do
General Comfort Questionnaire entre pacientes renais cronicos hemodialiticos. Método:
estudo metodoldgico, com as seguintes etapas: traducdo; consenso entre juizes; retro-
traducdo; validacdo de equivaléncia (semantica, idiomatica, experimental e conceitualmente)
com 12 juizes; e pré-teste com 80 pacientes renais crénicos em tratamento hemodialitico. A
confiabilidade foi verificada de acordo com a consisténcia interna (alfa de Cronbach). Resultados:
O consenso geral do instrumento obteve 94,3% de equivaléncia. Foram modificados 21 itens
do instrumento. Destes, somente dois sofreram alteracdes semantica e idiomatica. Os outros
19 sofreram poucas modificagdes, tais como inversao de palavras na oragdo e substituicdo de
algum termo sindnimo correspondente. O alfa de Cronbach foi 0,80 indicando 6tima consisténcia
interna. Na aplicacdo, o escore total variou de 116 a 172 pontos (M=151,66; DP=+12,60).
Conclusdo: A validagdo da versdo em portugués do instrumento apresenta-se como mais um
recurso a ser disponibilizado aos enfermeiros nefrologistas; direcionando a tomada de decisao
para as intervencbes de enfermagem a serem realizadas de acordo com o nivel de conforto e
dominio seja fisico, sociocultural, ambiental e psicoespiritual. Ficou denominado em portugués:

Questionario de Conforto Geral - versdo brasileira.
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Introdugéao

A necessidade de conforto é transversal a todas as
pessoas em qualquer etapa do seu ciclo vital. Porém, em
situagdes de comprometimento da salde, na presencga
de uma doenca, em situagbes socialmente vulneraveis
ou outras que deixem as pessoas mais fragilizadas,
este conceito ganha particular interesse, dado a sua
abrangéncia e aplicabilidade.

O conforto € um conceito individual e subjetivo,
compreendendo aspectos fisicos, ambientais, sociais e
psico-espirituais. E uma dimens&do do cuidado holistico
e pode ocorrer em maior ou menor medida dependendo
de diferentes fatores, envolvendo os individuos e suas
percepcbes pessoais. Assim, os sintomas fisicos, a
organizacao do ambiente, as relagdes interpessoais, as
crengas e valores individuais estdo relacionados com as
experiéncias dos pacientes durante o cuidado.

Conforto é definido como o estado no qual as
necessidades de alivio, tranquilidade e transcendéncia
sao fortalecidas nos quatro contextos da experiéncia
humana: fisico, psicoespiritual, sociocultural e ambiental,
e significa o resultado da ajuda, como vivéncia subjetiva
do estado momentaneo em que a pessoa se percebe
tranquila, aliviada ou capaz de superar o desconforto.

Com base nessa definicdo Kolcaba construiu o
General Comfort Questionnaire (GCQ), um instrumento
para medir o conforto e identificar aspectos positivos
e negativos envolvidos na prestacdao de cuidados a um
paciente independente da sua condigdo de salde. Nesse
sentido, para avaliar o conforto enquanto resultado das
acdes de enfermagem torna-se essencial a utilizagdo
de instrumentos de medidas capazes de mensurar e
estratificar os niveis de conforto dos pacientes na pratica
clinica.

O GCQ consiste em um instrumento genérico,
autoaplicdvel e recomendado fortemente para a
realizacdo de estudos descritivos e de intervencdo. E
composto por 48 itens, que contemplam as dimensdes
fisica, espiritual, ambiental e social.

A aplicagdo do questionario de conforto perpassa
por diversos contextos clinicos, como pode ser observado
com a adaptagdo da sua forma generalistica para areas
mais especificas, tais como:
gays,
(LGBT); pacientes surdos; imobilizagdo de pacientes;

pediatria; psiquiatria;

populacdes lésbicas, bissexuais e travestis
parto e pds parto; perianestesia; incontinéncia urinaria;
radioterapia; planejamento do fim de vida (para
pacientes e familiares); toque de cura; enfermeiros;
cuidadores; pacientes com cancer de mama; cuidadores
de mulher com cancer terminal; e até para arquitetura,
no qual o pesquisador reflete sobre a ideia do conforto a

partir do ambiente construido.

Ressalta-se que o questionario de conforto geral
ja foi traduzido e validado para diferentes linguas e
contextos socioculturais, tais como espanhola, italiana
e turca. No tocante a lingua portuguesa constata-se
que existem versdes do instrumento direcionadas a
pacientes psiquiatricos e pacientes com cancer de mama,
traduzidos e validados para o portugués de Portugal.

Em relagdo a lingua portuguesa do Brasil verifica-
se as tradugdes: End of Life Comfort Questionnaire e
Holistic Comfort Questionnaire — caregiver. A versao
final da End of Life Comfort Questionnaire, foi aplicada a
pacientes com insuficiéncia cardiaca em ambulatério; e
o instrumento que avalia o bem-estar global do cuidador,
foi largamente aplicado a cuidadores de pessoas com
cancer.

Ao promoverem o conforto, os enfermeiros ajudam
os doentes a ultrapassar de uma forma eficaz o momento
de transicao que possam estar a vivenciar. Aqui destaca-
se os pacientes renais cronicos em terapia hemodilitica,
visto que a doenga impacta nas esferas da vida pessoal
e profissional do individuo, e faz com que regimes
terapéuticos complexos e alteragBes significativas nas
atividades de vida diaria sejam requeridas.

Ademas, a clinica que o paciente recebe o
tratamento também deve ser considerada no contexto
do conforto, pois o paciente fica em média quatro
horas, trés dias na semana, recebendo tratamento em
poltronas, por meio de fistulas ou cateteres.

Visto que a usabilidade nos diversos contextos
direciona as intervengdes de enfermagem bem como
auxilia na tomada de decisdo a partir da identificagao
dos fatores confortadores encontrados, a aplicagao
do questionario de conforto geral na populagdo de
pacientes renais cronicos em tratamento hemodialitico
proporcionard o aumento do bem estar bem como
direcionara as acGes de promocao da saude.

Diante do exposto, o estudo tem por objetivo
realizar a adaptacdo cultural e avaliar a confiabilidade
da versdo brasileira do General Comfort Questionnaire
entre pacientes renais cronicos hemodialiticos.

Método

Estudo
delineamento transversal.

metodoldgico, quantitativo, com
Realizou-se a adaptagdo
cultural e validagdo do GCQ, empregado para mensurar
o nivel de conforto dos pacientes a partir da auto
percepgao.

O processo foi realizado de acordo com as normas
internacionais de adaptagao de instrumentos de medida,
e envolveu seis etapas sequenciais: tradugdo inicial;
sintese das tradugbes; traducdo de volta a lingua de

origem; revisdo por um comité de juizes; pré-teste; e,
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revisdo final da adaptacdo pelos pesquisadores. Essa
etapa ocorreu entre maio a setembro de 2016.

Tradugao inicial: A primeira etapa, ou traducdo
inicial, foi realizada de forma independente por dois
tradutores publicos juramentados sendo um tradutor
com formagdo na area da saude (tradutor “clinico”- T1)
e o segundo tradutor leigo na area da saude (tradutor
“cego”- T2).

Sintese das traducBes: houve uma reunido com
o objetivo de sintetizar as duas versGes. Foi formado
um comité composto de quatro juizes, a saber:
dois tradutores juramentados com conhecimento
abrangente do inglés; um pesquisador desta
metodologia; e um dos autores deste estudo. Neste
momento foi ponderado as equivaléncias semantica,
cultural e idiomatica. Ao final, uma vers&do consensual
do instrumento foi estabelecida (T12).

Retrotradugdo: a versédo Unica (T12) foi vertida para
o inglés por dois cidaddos norte-americanos que vivem
no Brasil. Ambas as versGes dessa etapa foram também
harmonizadas em uma versdo final de retrotraducao
(RT12), que se mostrou gramatical e semanticamente
equivalentes ao questionario original.

Revisdo por um comité de juizes: um comité de
juizes foi selecionado para participar desta etapa,
com a funcdo de estabelecer uma versdo pré-final do
instrumento na lingua portuguesa. Entre os critérios
de inclusdo para os juizes estiveram: dominio da
lingua inglesa e experiéncia na tradugdo e validagdo de
instrumentos de pesquisa. Os instrumentos utilizados
nesta etapa foram organizados em uma pasta e entregue
aos 12 juizes selecionados, a saber: (1) carta convite e
termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE); (2)
um formulério com itens abordando dados biograficos;
(3) todas as versdes do questionario (original, T1, T2,
T12, RT1, RT2 e TR12); (4) um formulario para avaliar os
itens da escala. Todas as versGes foram criteriosamente
examinadas por um comité de 12 juizes, quanto a
avaliagdo semantica; idiomatica; experimental; e
conceitual. Foi pré estabelecido um prazo de 15 dias
para que os juizes analisassem e devolvessem os
instrumentos preenchidos. Nesta etapa foram sugeridas
alteracbes em expressdes ou vocabulos similares para a
versdo pré-final.

Vale ressaltar que, a equivaléncia semantica
considera a adaptagdo das palavras de acordo com
a gramatica e vocabulario da lingua traduzida; a
equivaléncia idiomatica refere-se as expressoes
coloquiais informais, ou girias sdo usadas no pais
de origem; a equivaléncia experimental refere-se a
identificar se a versdo adaptada expressa a experiéncia
tal como vivenciada no cotidiano do contexto cultural
consiste em

brasileiro, a equivaléncia conceitual

verificar as palavras que tém conotagdo conceitual estdo
adequadas ao contexto de servicos de saude brasileiro.

Cada juiz avaliou as 48 questdes nestes quatro
aspectos, que totalizou 192 itens. Estabeleceu-se o
indice de consenso entre os juizes = 80% para cada item
avaliado, e aqueles que ndo obtiveram consenso foram
discutidos em reunido presencial entre os pesquisadores
e os juizes individualmente, no momento da devolutiva
das pastas. Nesta ocasidao houve a tomada de decisGes
relativa a pré-finalizagdo do instrumento traduzido,
incluindo todos os seus componentes: itens, instrugdes
e formato de respostas.

Pré-teste: Consecutivamente, passou-se para
a aplicacdo do pré-teste, com o intuito de confirmar
se 0 questionario continha itens adequadamente
compreensiveis para a avaliagdo do nivel de conforto,
que ocorreu com 80 pacientes renais crénicos em
tratamento hemodialitico em uma clinica privada
de terapia renal substitutiva na cidade Patos-PB. Os
critérios de inclusdo foram: estar em terapia dialitica
ha pelo menos seis meses, com idade superior a 18
anos, com pontuagdo na escala de Glasgow igual a 15
e apresentar condicdo clinica e capacidade cognitiva de
responder ao instrumento.

A escolha por paciente renal cronico em tratamento
hemodialitico foi devido as alteragbes sofridas na sua
vida didria por tornar-se dependente de um tratamento,
pois além da periodicidade exigida, aprende a conviver
com alguns sintomas considerados desconfortaveis,
como nauseas, vomitos, hipotensdo e fadiga.

O periodo de aplicacdo do pré-teste transcorreu
entre os meses de novembro e dezembro de 2016,
e todas as abordagens para participagdo na pesquisa
foram feitas de forma individual e privativa. Os pacientes
responderam ao questiondrio no momento da terapia
dialitica.

Revisdo final da adaptagdao pelos pesquisadores:
apods a aplicacdo do pré-teste, houve uma reunido entre
os pesquisadores com o intuito de verificar se houve
alguma dificuldade de compreensao por parte do publico
alvo, para que os devidos ajustes sejam efetivados.

A confiabilidade ou consisténcia interna do
instrumento foi medida com o Coeficiente a Cronbach.
Considera-se que o intervalo ideal de valores do alfa
esteja entre 0,7 € 0,9.

Previamente a concretizacdao  dos passos
metodoldgicos deste estudo, foi obtida a autorizacdo
formal da pesquisadora responsavel pela elaboracdo
do instrumento por meio de correio eletronico. O
estudo respeitou todos os aspectos éticos de pesquisas
nacionais e internacionais envolvendo seres humanos,

com aprovacdo n° 1.482.596.
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Sintese das tradugdes e retrotradugoes

Modificagoes sugeridas pelos juizes

1. Meu corpo esta relaxado neste momento

Sinto meu corpo relaxado agora

2. Eu me sinto util porque estou trabalhando duro

Eu me sinto util porque estou trabalhando muito

5. Eu ndo quero praticar exercicio fisico

Eu ndo quero fazer exercicios

6. Minha condigédo me deprime

Minha condigdo me deixa triste

9. Eu sinto que minha vida vale a pena neste momento

Eu sinto que minha vida vale a pena

10. Eu me sinto motivado(a) por saber que eu sou amado(a)

Eu me sinto satisfeito(a) por saber que eu sou amado(a)

11. Este ambiente é agradavel

Estes ambientes sdo agradaveis

12. Os sons ndo me deixam descansar

O barulho ndo me deixa descansar

15. Eu estou inspirado(a) em dar o meu melhor

Eu estou determinado(a) em fazer o meu melhor

19. Eu estou constipado(a) neste momento

Eu estou constipado(a) agora

20. Eu n&do me sinto saudavel neste momento

Eu ndo me sinto saudavel agora

21. Este ambiente faz com que eu me sinta assustado

Este ambiente me faz sentir medo

23. Eu tenho uma pessoa(s) favorita(s) que me faz(em) sentir cuidado(a)

Eu tenho uma pessoa(s) que me faz(em) sentir cuidado(a)

24. Eu tenho passado por mudangas que tém me feito sentir desconfortavel

Eu tenho passado por mudangas que me fazem sentir desconfortavel

26. Eu gostaria de ver meu médico com mais frequéncia

Eu gostaria de ver meu médico com mais frequéncia

31. Eu me sinto contente

Eu estou contente

33. Esta vista me inspira

Esta visdo me inspira

34. Meus pertences pessoais ndo estao aqui

Meus pertences nao estdo aqui

37. Meus amigos lembram-se de mim com os seus cartdes e telefonemas

Meus amigos lembram-se de mim com mensagens e telefonemas

41. Eu me sinto miseravel porque ndo estou vestido(a)

Eu me sinto desconfortavel porque nao estou vestido(a)

44. Eu me sinto tranquilo(a)

Eu me sinto em paz

Figura 1 - Apresentagdo da versdo sintese dos itens modificados apds a submisséo a validade de contetdo por juizes.

Fortaleza; Ceara; Brasil, 2016

Resultados

Diante do processo de validagdo das equivaléncias
realizadas pelos juizes, obteve-se uma equivaléncia
geral de 94,3%. Em relacdo a validade do instrumento
o comité de juizes indicou consenso de 100% de
concordancias em 27 itens do instrumento, avaliando-
0s como pertinentes e assegurando sua coeréncia
semantica, cultural, idiomatica e conceitual, né&o
sofrendo quaisquer alteragoes.
instrumento.

Foram modificados 21 itens do

Destes, somente dois (itens 37 e 41) sofreram
alteracGes semantica e idiomatica (Figura 1). Os outros
19 itens,

alteracles realizadas destacaram-se: a mudanga na

sofreram poucas modificacbes, Entre as
ordem gramatical, com inversao de palavras na oragao;
e substituicdo de algum termo sinénimo correspondente
ou supressao de palavras.

Na questdo 1, “Meu corpo estd relaxado neste
momento”, os juizes sugeriram reformular o item como
“Sinto meu corpo relaxado agora”. Na questdo 2, “Eu me
sinto Util porque estou trabalhando duro”, foi sugerido
modificar o termo duro por muito, visto que, muito
remete a um trabalho pesado, que ocasione graves
desconfortos fisicos.

Na questdo 5, “Eu ndo quero praticar exercicio
fisico”, os juizes sugeriram reformular o termo praticar
pelo termo “fazer”, pois dificultaria a linguagem dos
pacientes com nivel instrucional inferior. Na questdo 6,
“Minha condigdo me deprime”, foi sugerido reformular o
termo “deprime” por “deixa triste”, visto que nem todos

conhecem o termo “deprime”.

Na questdo 10, “Eu me sinto motivado por saber
que eu sou amado” sugeriu-se modificar para “Eu me
sinto satisfeito(a) por saber que eu sou amado(a)”, visto
que, o termo motivado é distante da realidade local da
populagdo estudada.

Na questdo 12, “Os sons ndo me deixam descansar”,
foi sugerido reformular este item como “O barulho ndo me
deixa descansar”, visto que, dois juizes justificaram que a
expressdo utilizada é considerada abstrata e generalista,
pois, algumas pessoas iniciam e manter um padrdo de
sono escutando musicas instrumentais (sons) capazes de
favorecer o relaxamento muscular. Com isso, optou-se
pela alteragdo do termo para “barulho”, visto que eles se
adapta melhor a condicdo proposta pela item.

Na questdo 15, “Eu estou inspirado(a) em fazer
o meu melhor”, sugeriu-se que modifica-se o termo
“inspirado” por “disposto”; e na questdo 21, “Este
ambiente faz com que eu me sinta assustado” sugeriu-
se modificar por “Este ambiente me faz sentir medo”. O
motivo das alteragdes foi justificado por ser um vocabulo
mais conhecido.

Na questdo 23, “Eu tenho pessoa(s) favoritas que
me faz(em) sentir cuidado(a)”, sugeriu-se “Eu tenho
uma pessoa(s) que me faz(em) sentir cuidado(a)”, pois,
o termo favorita ndo apresenta relevancia. Na questdo
33, “Esta vista me inspira”, sugeriu-se modificar por
“Esta visdo me inspira”.

Na questdo 37, “Meus amigos lembram-se de mim
com os seus cartles e telefonemas”, sugeriu-se mudar
para “Meus amigos lembram-se de mim com mensagens
e telefonemas”. Os juizes avaliaram o item considerando
o contexto cultural do pais, visto que, na realidade
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brasileira as pessoas ndo tém o habito de enviar cartdes
aos pacientes durante a hospitalizagdo. Nesse sentido,
identificaram que o termo poderia ser substituido por
mensagens telefonicas.

Na questdo 41, “Eu me sinto miseravel porque ndo
estou vestido”, sugeriu-se modificar por “Eu me sinto
desconfortavel porque ndo estou vestido(a)”. Verificou-
se que nesse quesito, os juizes justificaram que o
termo miseravel poderia prejudicar a compreensdo dos

participantes do estudo, pois, apesar de ser um termo
coloquial a realidade canadense mostra-se incompativel
ao contexto sociocultural e experiéncias de vida em
pacientes renais cronicos. Ainda, apontaram outros
termos considerados semelhantes usuais a realidade
brasileira ndo comprometendo a investigagdo como
péssimo, desagradavel, ruim e chateado. Na questdo

4

44, “Eu me sinto tranquilo”, sugeriu-se “Eu me sinto

em paz”.

Tabela 1 - Coeficiente de consisténcia interna do alfa de Cronbach do Questionario de Conforto Geral (QCG) - versao

brasileira. Fortaleza, CE, Brasil, 2016

Itens do Média se o item Variancia se o item for Correlagao item/ Alfa de Cronbach se o
QCG* for eliminado eliminado Total corrigido item for eliminado
43 149.4375 226.907 -0.283 0.818
16 149.0750 218.906 -0.066 0.813
25 148.1875 217.167 -0.011 0.809
33 149.3000 218.086 -0.036 0.809
5 148.9750 213.088 0.073 0.808
10 147.7625 218.918 -0.072 0.805
15 148.2625 216.854 0.023 0.805
4 150.4625 218.682 -0.130 0.804
22 148.1000 214.648 0.094 0.804
27 147.8625 214.626 0.100 0.804
12 148.1750 211.969 0.152 0.803
37 147.8625 214.930 0.102 0.803
38 147.5500 216.884 0.161 0.802
2 148.0000 212.456 0.192 0.801
1 147.8000 213.377 0.199 0.801
23 147.5750 214.602 0.265 0.801
44 148.0000 212.253 0.188 0.801
8 149.2750 207.366 0.252 0.800
13 148.5750 208.703 0.246 0.800
17 147.8250 211.437 0.228 0.800
21 148.0875 209.929 0.236 0.800
36 148.4125 208.397 0.239 0.800
6 148.9125 206.511 0.270 0.799
47 147.7250 211.797 0.327 0.799
3 148.4500 209.339 0.297 0.798
19 147.8375 210.391 0.330 0.798
9 147.8500 209.648 0.354 0.797
26 149.0000 204.962 0.326 0.797
32 147.8750 208.187 0.347 0.797
40 148.2125 206.347 0.325 0.797
42 147.9750 208.354 0.326 0.797
45 148.1125 206.987 0.323 0.797
46 148.0625 209.021 0.387 0.797
31 147.7250 208.632 0.445 0.796
34 148.4125 204.828 0.353 0.796
41 147.7250 209.417 0.462 0.796
7 147.8625 207.538 0.461 0.795
29 148.2000 205.504 0.419 0.795
30 147.9500 207.187 0.413 0.795
39 149.3875 204.291 0.374 0.795
14 149.0750 202.096 0.419 0.794
18 147.9875 204.620 0.433 0.794
35 148.2875 203.676 0.440 0.794
48 149.7750 202.658 0.427 0.794
1 148.2500 201.962 0.499 0.792
20 148.5625 199.388 0.464 0.792
28 147.9375 204.135 0.522 0.792
24 148.2000 201.605 0.519 0.791

*Questionario de Conforto Geral

www.eerp.usp.br/rlae
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Uma pequena quantia de pacientes (5%) relatou
dificuldade em responder uma questdo, com referéncia
a termos utilizados, o que exigiu que os pesquisadores
explicassem o item. Somente apds uma explanacdo
sobre o termo é que a questdo foi compreendida pelos
pacientes. Sendo assim, os termos foram substituidos
por outros para melhor compreensdo, como “Eu estou
inspirado(a) em dar o meu melhor” por “Eu estou
determinado(a) em fazer o meu melhor”.

O pré-teste foi aplicado com 80 pacientes renais
cronicos em hemodidlise. A maioria era do sexo
masculino (56,3%), cor negra e/ou parda (67,5%), com
companheiro fixo (61,3%), tempo médio de estudo em
até seis anos (62,5%), aposentado (72,5%), com renda
de um salario minimo (87,5%), catdlicos (90,0%), com
uma ma percepgdo da prépria saude (65,0%).

A idade variou entre 19 e 89 anos, com uma média
de 54,32 (£17,16) anos. A escolaridade variou entre
zero a 20 anos de estudo, com média de 6,21 (+4,89)
anos. Em relagdo aos dados clinicos, houve o predominio
da hipertensdo arterial sistémica (36%), que dialisam
por fistula arteriovenosa (75%) e estdo em tratamento
dialitico em até trés anos (65%). O tempo médio de
tratamento dialitico foi de 3,94 anos, com tempo minimo
e maximo de oito meses e 20 anos, respectivamente.

Em relagdo a aplicagcdo do QCG - versao brasileira,
verificou-se uma preferéncia por entrevista ao invés de
utilizar o instrumento de forma autoaplicavel, o tempo
utilizado para preencher o instrumento variou de 14 a
35 minutos (M=25,6min.; DP=%4,24). Na populagdo
estudada houve uma elevada porcentagem de pacientes
com baixa escolaridade (<6 anos de estudo). Nos
idosos, observou-se que o tempo variou entre 19 a 45
minutos (M=32,4min.; DP=+5,32).
foram unanimes em considerar o questionario de facil

Os participantes

compreensao.

O escore total variou de 116 a 172 pontos
(M=151,66; DP=%x12,60). Os homens obtiveram uma
média de 153,48 (£12,45) enquanto que as mulheres
149,94 (£12,58). Em relagdo a faixa etaria, os pacientes
com 19 a 54 anos obtiveram média de 154,11(+11,66)
e com 55 ou mais anos observou-se um total de 148,94
(£13,19).

O alfa de Cronbach foi 0,80 indicando 6&tima
consisténcia interna. A correlagdo item-total revelou
que todos os itens apresentaram alfa de Cronbach
item a item maior que 0,70. Com isso, decidiu-se pela
permanéncia de todos os itens do instrumento para
posteriores analises. Observou-se que caso exclui-se o
item 43 “Eu estou sozinho, mas ndo solitario” o alfa de
Cronbach seria de 0,818 aumentando a variancia caso o

item fossem excluido em 226,90 (Tabela 1). No entanto,

tendo em vista a importancia do item para avaliagdo do
conforto, decidiu-se por manté-lo.

Discussao

O conforto, ou cuidado de conforto, tem ganhado
maior visibilidade na literatura sobre cuidados paliativos,
e seu objetivo é proporcionar alivio imediato por meio
de um conjunto de intervencgdes basicas ao paciente).,
Assim, é necessario ao profissional, que além de
executar tais intervencbes, seja possivel avaliar a sua
eficadcia do ponto de vista do proprio doente e também
da familia, onde se justifica a necessidade da utilizagdo
de instrumentos consistentes.

O CGQ, abordado neste estudo para atender a
esta demanda, foi julgado pelos juizes e pacientes
que participaram da sua adaptagdo para o Brasil,
respectivamente, como um instrumento util e relevante
para pratica diaria em contexto clinico. E, a maior parte
respondeu que os itens eram de facil entendimento
quanto ao seu nivel de compreensao.

No cenério atual da pratica clinica verifica-se que
estudos que ajudem a compreender as percepgdes
e atitudes dos pacientes relacionadas ao conforto
geral e seus niveis tornam-se essenciais, visto que
possibilitam reconhecer os fatores modificaveis
capazes de melhorar o bem-estar fisico, psicoldgico,
ambiental e espiritual.(®

O processo de adaptacdao transcultural do
guestionario requereu ajustes gramaticais e semanticos,
tendo em vista o contexto cultural e a utilizagdo
na pratica clinica. Somente um item foi modificado
semanticamente (item 37), uma vez que com o avango
tecnoldgico atual, dizer que os amigos sé lembram com
cartes e telefonemas podem ser considerados um viés
para pesquisa, visto que uma das principais formas de
comunicagdo atualmente é a comunicagdo por redes
sociais como Facebook e Whatsapp. Assim, este item foi
modificado por “Meus amigos lembram-se de mim com
mensagens e telefonemas”.

A internet mudou a maneira do trabalho e do
relacionamento entre pessoas e destas com o mundo.
As mensagens agora sao digitais, chegam em segundos,
ao clicar em uma tecla, ao toque dos dedos ou por
comando de voz.

As redes de apoio social criadas virtualmente sdo
apontadas como fortes instrumentos para o aumento do
comportamento de adesdo a terapéutica e melhoria no
conhecimento sobre aspectos do processo saude-doencga
pelos pacientes e seus familiares. Além disto, favorecem
a possibilidade de interagGes, limitam de certa forma
o isolamento comunicacional, o que pode melhorar a
sensacgao de conforto e bem-estar.*”
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Outro item que gerou discussdo foi o item 41,
pois o termo “miseravel” tem conotagdo muito forte na
lingua portuguesa, sendo de comum acordo entre todos
0s juizes a troca deste por “desconfortavel”, para que
trouxesse suavidade a questdo.

A Ultima etapa do processo, ou seja, a reunido
presencial com os juizes foi essencial para o
enriquecimento do processo, garantindo uma melhor
versdo pré-final. A compreensdo de todos os itens
foi avaliada no pré-teste, ndo havendo a exclusdo
de nenhum deles, apenas mudancas de ordem das
oragOes e/ou busca de um termo sindnimo para melhor
compreensao.

Salienta-se que o processo de tradugdo e a
adaptacao cultural de um instrumento requer um
esforco maior do que somente a questdo idiomatica e
semantica; é preciso adaptar os termos sob o ponto de
vista cultural e conceitual da realidade da populagcdao em
estudo considerando a sua singularidade para identificar
o constructo que se quer medir.(®

Neste estudo, a validacdo do QCG se deu com
pacientes nefropatas em tratamento hemodialitico,
que constitui numa clientela submetida a processos
terapéuticos longos, cronicos e de dificil enfrentamento.
A condicdo de avaliagdo do nivel de conforto é
essencialmente importante nesse contexto porque
as pessoas vivenciam situagdes de estresse, medo,
ambivaléncias, mal-estar e angustia que se evidenciam
de acordo com a particularidade de cada sujeito,
podendo comprometer seu estado de conforto.®

Verifica-se que no tocante a validade de constructo
o instrumento obteve indice de consisténcia interna
satisfatorio, apresentando-se com potencial para ser
utilizado na pratica dos pacientes renais crénicos, bem
como em qualquer outro contexto de saude. Nesta
adaptacdo transcultural o alfa de Cronbach 0,80, mais
elevado que o encontrado na versao turca do Questionario
de Imobilizacdo e Conforto que foi de 0,75.09

O construto conforto tem sido aplicado a diversas
clientelas clinica e epidemiologicamente distintas com
vistas a verificar como essa dimensdo se relaciona ao
cuidado e ao autocuidado na perspectiva de compreender
como o nivel de conforto pode influenciar positiva ou
negativamente nos processos terapéuticos em saude.?®

Por meio de uma revisdo sistematica identificou-
se que as relagdes entre autocuidado e o desfecho de
conforto ndo apresentaram evidéncias fortes para a
clientela submetida a tratamento de quimioterapia/
radioterapia para controle do cancer, suscitando,
portanto, a necessidade de estudos com maior
abrangéncia.@b

No tocante a aplicabilidade da Escala para
Avaliagdo do Conforto em Doentes Internados em

Servicos de Clinica Psiquiatrica (ECIP) verificou-se que
a consisténcia interna do instrumento obteve um alfa de
Cronbach oscilando entre 0,72 a 0,91, e as dimensdes
psicoespiritual e transcendéncia apresentaram maior
avaliacdo de desconforto, ou seja, menor conforto.??

Ja o End of Life Comfort Questionnaire na sua
versdo brasileira, foi validado por meio do coeficiente de
concordancia de Kendall, com valores acima da média
na maioria dos itens, o que garante sua aplicagdo com
segurancga para avaliar o construto de conforto.”

Mais recentemente, a Escala de Conforto para
Familiares de Pessoas em Estado Critico de Saulde
(ECONF), validada no Brasil com alfa de Cronbach
de 0,923, mostrou também alta consisténcia interna
e fidedignidade, o que permite sua utilizacdo para
promover e avaliar o conforto oferecido pela equipe
interdisciplinar de cuidado no contexto das situagdes
criticas de saude.®®»

Considera-se, a partir dessa investigagdao, que
o Conforto enquanto resultado de enfermagem ¢é
aplicado nos diversos contextos (fisico, sociocultural,
psicoespiritual e ambiental), e sua efetividade deve ser
mensurada por meio de instrumentos validados que
permitam garantir a eficacia das intervengbes a ele
relacionadas.

Cabe ressaltar que a qualidade do processo
de adaptacdo determina a validade do instrumento
para medir o construto em questdo. Desta forma, é
importante que o instrumento escolhido para realizar
a adaptagdo cultural tenha sido bem desenvolvido
e validado de forma abrangente com propriedades
psicométricas satisfatérias. E importante considerar os
comentarios do(a) mentor(a) do instrumento em cada
passo do processo e discutir o significado conceitual de
cada item no processo de adaptacdo. A autora do GCQ
participou deste processo e aprovou todas as alteragdes
realizadas na versdo em portugués.

Este estudo apresenta algumas limitagdes. A
amostra em que o teste psicométrico foi conduzido
foi restrita aos pacientes de uma Unica clinica de
hemodidlise, o que limita a generalizagdo dos resultados.
Estudos adicionais serdo necessarios para checar as
propriedades psicométricas do Questionario de Conforto
Geral - Versdo Brasileira em outras populagdes de
pacientes renais e até outros cenarios clinicos, tendo em
vista a generalizacdo da escala. Ainda como limitagao
destaca-se que o estudo ndo consistiu na alocacao dos
itens nas dimensdes do constructo proposto pela teoria
do conforto. Essa etapa, bem como a validagdo clinica

serdo, portanto, realizadas em estudos posteriores.
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Conclusao

A execucdo dos estagios de adaptacdo da GCQ
permitiu a adaptagdo cultural para realidade brasileira
com pacientes renais cronicos em hemodialise com
equivaléncia geral de 94,3%. Os juizes avaliaram os itens
contidos no questionario como pertinentes assegurando
semantica, idiomatica e

sua coeréncia cultural,

conceitual. E, apds todas as etapas realizadas,

o instrumento recebeu a seguinte denominagdo:
Questionario de Conforto Geral - Versdo Brasileira.

O Questionario de Conforto Geral - Versdo Brasileira
revelou excelente nivel de compreensdo e os itens
foram considerados relevantes para a pratica clinica
de enfermagem. Destarte, o Questionario de Conforto
Geral Versdo Brasileira é considerado um instrumento
valido, confidvel, reprodutivel, compreensivel e de facil
aplicagdo a realidade brasileira (a=0,80).

A validacdo da versdo em portugués do instrumento
apresenta-se como mais um recurso a ser disponibilizado
aos enfermeiros nefrologistas ou em cuidados criticos,
clinicos ou cirurgicos; direcionando a tomada de decisdo
para as intervengdes de enfermagem a serem realizadas
de acordo com o nivel de conforto e dominio seja fisico,

sociocultural, ambiental e psicoespiritual.
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