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RESUMO

Introdugao: O conforto é um indicador de boas praticas pelo que é fundamental a sua promogao e avaliagdo, qualquer que seja a
condicdo de satde/doenca da pessoa.

Objetivo: Construir e validar o contetdo da Global Comfort Scale.

Métodos: Estudo metodoldgico. A validagdao de conteudo foi realizada com recurso a técnica de e-Delphi com peritos que se
pronunciaram acerca da clareza, pertinéncia e relevancia. A validade de conteldo dos itens foi verificada através do IVC-I e da
escala através do IVC-S. O pré-teste efetivou-se por reflexdo falada a 20 elementos da populagdo alvo (pessoas adultas ou idosas,
sauddveis ou em situagdo de doenga) e aplicou-se a versdo final do instrumento a 43 participantes.

Resultados: 12 peritos avaliaram o conteldo dos itens do instrumento através de uma escala de resposta tipo Likert, tendo
resultado numa escala final constituida por 55 itens com um critério de aceitabilidade superior a 0,80. Obteve-se um IVC-S relativo
a clareza de 0,97; a pertinéncia de 0,90 e a relevancia de 0,93, o que confirma a validade do conteudo. Na reflexao falada, os
participantes ndo tiveram dificuldades nem sugestdes. Os 43 participantes, apresentam um bom nivel de conforto em todos os
itens. Verificdmos um alfa de Cronbach de 0,981 e valores de correlagdao de Pearson do item com o total da escala sem o item
entre 0,247 e 0,879.

Conclusdo: O instrumento apresentou bom indice de validade de conteudo, seguindo-se numa fase posterior a validagao
psicométrica.

Palavras-chave: conforto; desenvolvimento de escalas; validagdo de conteudo; técnica de Delphi

ABSTRACT

Introduction: Comfort is an indicator of good practice, which is why its promotion and assessment are essential, regardless of the
person's health/illness condition.

Objective: To construct and validate the content of the Global Comfort Scale.

Methods: Methodological study. Content validation was carried out using the e-Delphi technique with experts who commented
on clarity, pertinence, and relevance. The content validity of the items was checked using the IVC-I and the scale using the IVC-S.
The pre-test was carried out by talking to 20 members of the target population (adults or elderly people, healthy or suffering from
iliness), and the final version of the instrument was applied to 43 participants.

Results: 12 experts assessed the content of the instrument's items using a Likert-type response scale, resulting in a final scale
made up of 55 items with an acceptability criterion of over 0.80. A CVI-S of 0.97 was obtained for clarity, 0.90 for pertinence, and
0.93 for relevance, which confirms the validity of the content. In the spoken reflection, the participants had no difficulties or
suggestions. The 43 participants had a good level of comfort with all the items. We found a Cronbach's alpha of 0.981 and Pearson
correlation values of the item with the total scale without the item between 0.247 and 0.879.

Conclusion: The instrument showed a good content validity index, followed at a later stage by psychometric validation.

Keywords: comfort; scale development; content validation; Delphi technique

RESUMEN

Introduccion: El confort es un indicador de buena practica, por lo que su promocidn y evaluacion es fundamental, sea cual sea el
estado de salud/enfermedad de la persona.

Objetivo: Construir y validar el contenido de la Escala Global de Confort.

Métodos: Estudio metodoldgico. La validacion del contenido se realizé mediante la técnica e-Delphi con expertos que comentaron
la claridad, la pertinencia y la relevancia. Se comprobd la validez de contenido de los items mediante el IVC-l y de la escala
mediante el IVC-S. El pre-test se realizé hablando con 20 miembros de la poblacién objetivo (adultos o ancianos, sanos o enfermos)
y la version final del instrumento se aplicé a 43 participantes.

Resultados: 12 expertos evaluaron el contenido de los items del instrumento mediante una escala de respuesta tipo Likert, dando
como resultado una escala final compuesta por 55 items con un criterio de aceptabilidad superior a 0,80. Se obtuvo un CVI-S de 0,97
para la claridad, 0,90 para la pertinencia y 0,93 para la relevancia, lo que confirma la validez del contenido. En la reflexién oral, los
participantes no tuvieron dificultades ni sugerencias. Los 43 participantes se sintieron comodos con todos los items. Encontramos un
alfa de Cronbach de 0,981 y valores de correlacidon de Pearson del item con la escala total sin el item entre 0,247 y 0,879.
Conclusion: el instrumento mostré un buen indice de validez de contenido, seguido en una fase posterior por la validaciéon
psicométrica.

Palabras Clave: confort; desarrollo de la escala; validacién del contenido; técnica Delphy
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INTRODUCAO

O conceito de Conforto tem constituido objeto de estudo na investigagao em Enfermagem. Considerado como multidimensional,
existe na literatura uma subjetividade no seu significado. Como construto major do cuidado pode interpreta-se como um estado
confortavel que a pessoa se encontra, como uma necessidade de conforto sentida, como uma agao intervengao confortadora ou
ainda como um resultado desejavel da Enfermagem enquanto disciplina (Mussi, 1996; Pinto et al., 2016; Veludo, 2018; Sousa,
2020).

N3do obstante a continuidade da investigagdo na procura da mensuragdao do conceito, no sentido de aumentar o seu nivel de
evidéncia e translagdo para o cuidado de enfermagem, a sua subjetividade constitui uma limitagdo importante na atualidade (Pinto
et al., 2016; Veludo, 2018; Siefert, 2002; Williams & Irurita, 2006).

Mensurar a experiéncia das pessoas e familias, alvo de cuidados de saude, é um pressuposto basilar no incremento da qualidade
e humaniza¢do do cuidado (Godovykh & Pizam, 2022; World-Health-Organization et al., 2018). Numa analise dos referenciais
empiricos que permitem a mensurac¢do do Conforto (Veludo, 2018), verifica-se que, para além das escalas analdgicas de conforto,
grande parte desses instrumentos de medida derivam do General Comfort Questionnaire, desenvolvido por Katherine Kolcaba
(Kolcaba, 2003). Como grande impulsionadora da conceptualizagdo do conforto em enfermagem, o General Comfort
Questionnaire constituiu um estimulo para o desenvolvimento, adaptagdo ou validagdo de referenciais empiricos que avaliam o
conforto em contexto do cuidado em Enfermagem.

Apesar da importancia e pertinéncia do conforto no cuidado humano, claramente assumido na literatura por investigadores (Alp
& Yucel, 2021; Cinar Yucel et al., 2019) e, essencialmente, pelas pessoas alvo de cuidado (Freitas et al., 2012; Wensley et al., 2015),
a qualidade metodoldgica dos instrumentos de medida disponiveis na literatura ainda carece de rigor metodoldgico no seu
desenvolvimento e na sua validagdo, constituindo o processo de sele¢do dos itens uma das principais limitagGes (Lorente et al.,
2018).

Analisando a evolugdo que o conceito conforto tem assumido na literatura, validando as limitagdes sentidas nos instrumentos de
medida disponiveis, verifica-se que a integragdo dos seus multiplos significados num sé conceito ou a sua utilizagdo como forma
de construir teorias consistentes, tem constituido uma dificuldade acrescida na mensuragao das suas caracteristicas essenciais.
Do confronto com a literatura que objetiva a clareza na andlise conceptual, nomeadamente na diferenciagdo de conceitos similares
(Cronin et al.,, 2010; Fernandes et al., 2011; Walker & Avant, 2014), emerge um conceito estudado por métodos mais
contemporaneos (Penrod & Hupcey, 2005), no qual o presente artigo incidira a sua estrutura conceptual (Veludo, 2018).

Numa perspetiva ontoldgica, integrando a evidéncia disponivel na génese do conhecimento da disciplina (Hupcey & Penrod, 2005),
Veludo (Veludo, 2018) define o conceito conforto a luz da complexidade da experiéncia humana, enquanto estado, na perspetiva
de quem o sente como principal foco de analise (Duncan et al., 2007). Mediada pelo Principle-based Concept Analysis (Penrod &
Hupcey, 2005), Veludo (Veludo, 2018) desenvolveu um percurso metodoldgico (Scoping Review com mapeamento de 109 artigos),
na construcdo de um mapa conceptual com andlise hermenéutica dos dados, com processo cognitivo ao nivel da interpretagdo
(Munhall, 2013):

“O conforto é uma sensagdo decorrente de qualquer experiéncia que a pessoa possa viver, produto de qualquer interagéo fisica,
psicoespiritual, sociocultural ou ambiental (antecedentes). Caracteriza-se por um conjunto de atributos que, em presenca, lhe
conferem significado: Seqguranga; Controlo; Realizagdo do Eu; Pertenga; Paz e Plenitude; Relaxamento; e Normalidade de Vida. A
sensacgdo de conforto fortalece as pessoas, aumenta a sua capacidade de lidar com as adversidades da vida (Resiliéncia/Coping),
proporciona uma morte serena e aumenta resultados institucionais de qualquer entidade de saude (consequentes)” (Veludo, 2018,
p. 163).

Tendo em conta que as pessoas com maior conforto se sentem mais fortalecidas, com maior controlo sobre si préprias, mais
auténomas, resilientes e mais capazes de lidar com as adversidades da vida, a construgdo de uma escala centrada apenas num
dos significados de conforto — estado — podera ser Util para mensurar o sentir conforto. A sua mensuragdo permitird a
implementagdo de intervengbes confortadoras, ajustadas as reais necessidades de cada pessoa, promovendo indicadores de
resultado sensiveis ao cuidado de enfermagem.

Baseado no conceito de Veludo (2018), face as limitagdes metodoldgicas dos instrumentos existentes para mensurar o conforto,
acredita-se que o instrumento tera influéncia na humanizagao e qualidade do cuidado. Objetivando o vinculo do instrumento de
medida com o conceito central (Pasquali, 2017), pretendemos desenvolver um instrumento abrangente, capaz de avaliar o nivel
de conforto em diferentes populagdes, nomeadamente pessoas adultas ou idosas, saudaveis ou em situagdo de doenca pelo que
o presente estudo tem como objetivo construir e validar o conteddo da Global Comfort Scale (GCS).

1. METODOS

Este estudo metodoldgico comporta as fases da construgéo e validacdo de contedido de um instrumento de avaliagdo do nivel de
conforto para a populagdo portuguesa, realizada por um painel de peritos com recurso a técnica de e-Delphi.

No processo de construgdo e validagdo do instrumento, seguimos as etapas recomendadas pela literatura (Coluci et al., 2015),
sintetizadas em: (i) construcdo da escala; (ii) validacdo de conteldo por peritos, (iii) reflexdo falada e pré-teste.
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(i) Construgdo da escala

A elaboracdo da estrutura concetual, etapa responsavel por definir o contexto do instrumento e sustentar o desenvolvimento dos
dominios e itens, constitui uma etapa bastante importante, na medida em que, quanto mais completa for a especificacdo do
constructo, melhor a possibilidade de o instrumento ser util e valido (Pasquali, 2017).

A definicdo e selecdo dos itens derivou das definicGes operacionais do construto da andlise hermenéutica dos dados do conceito
(Veludo, 2018). Dado que a literatura ndo é consensual, seguimos o principio de que o instrumento deve possuir pelo menos o
triplo de itens do instrumento final (Coluci et al., 2015), pelo que foram definidos 76 itens.

Apesar do resultado da analise do conceito terem emergido sete atributos de conforto (Veludo, 2018), optamos por ndo agrupar
os itens em dimensdes especificas, prorrogando essa decisdo para a fase de analise psicométrica.

Na escolha do método para a obtencdo das respostas, optou-se por uma escala de resposta tipo Likert, dado a natureza do
construto, com cinco opgdes de resposta, sendo 1 = nada confortdvel, 2 = pouco confortdvel, 3 = razoavelmente confortavel, 4 =
muito confortavel, e 5 = totalmente confortavel.

(ii) Validagdo de Contetido

Ap0s a estruturacdo do instrumento, numa primeira fase, objetivou-se a apreciacdo global da escala por quatro peritos, dois no
construto e dois na drea da construcdo e validagdo de instrumentos. Ndo foram propostas alteracGes no nimero, na forma, no
conteudo nem na escala de pontuacgdo dos itens.

Posteriormente, alargamos a validacdo de contelddo a um painel de peritos, tendo manifestado o seu nivel de concordancia através
da técnica e-Delphi. Para a sele¢do dos peritos, definimos como critérios de inclusdo: ter conhecimentos demonstrados através
de formacdo avancada e publicacbes na drea do método e/ou do construto.

N3o havendo consenso na literatura quanto ao nimero de peritos necessarios neste processo, salvaguardando a heterogeneidade
da amostra, integramos 12 peritos que cumpriam os critérios anteriormente apresentados (Jiinger et al., 2017). O painel de peritos
foi constituido por 12 participantes, 75% (n=9) do género feminino e 25% (n=3) do género masculino, com uma média de idades
de 48,69 +8,4 anos.

O contacto inicial com os peritos foi realizado por email, informando o motivo da sua selecdo, a relevancia do conceito e o
instrumento de medida a validar. Todo o procedimento de validade de contetdo de cada item e do instrumento na sua globalidade
foi descrito de forma estruturada e entregue aos peritos. Foram ainda facultados os objetivos do estudo, metodologia, termo de
consentimento livre e esclarecido e a justificacdo do processo de validagdo. Por forma a validar o contetdo, assim como a forma
de avaliacdo, foi anexado um questiondrio para avaliagdo do instrumento por item (Pasquali, 2017).

Para o calculo do indice de validade de conteldo de cada item do instrumento (IVC-1), calculamos a clareza (IVC-I.), a pertinéncia
(IVC-Ip) e arelevancia (IVC-I;). No que concerne a clareza, foi solicitada a opinido acerca da redagdo dos itens, a compreensibilidade
do conceito e a adequada expressividade ao que se espera medir. Quanto a pertinéncia, solicitou-se se os itens refletem o conceito
e se sdo relevantes e adequados para atingir os objetivos propostos. Foi ainda solicitada a opinido acerca da relevancia dos itens
e do instrumento como um todo. O registo do parecer dos peritos foi efetivado por um espaco de sugestdes e/ou comentarios
para melhorar a redacdo do respetivo item.

Para o calculo da clareza e da pertinéncia foi solicitada a atribuicdo de valores numéricos para cada item, de acordo com uma
Escala Likert com trés opgGes de resposta: (i) adequado, (ii) indiferente e, (iii) desadequado. Para o calculo da relevancia adotamos
uma escala de 4 pontos: (1) item ndo relevante; (2) item necessita de revisdo para ser avaliada a relevancia; (3) item relevante,
necessita de pequenas alteragdes; (4) item absolutamente relevante. Somamos as respostas 3 e 4 dos peritos e dividimos o
resultado dessa soma pelo nimero total de respostas obtidas para o item. Foi ainda calculado o indice de validade de contetdo
global da escala (IVC-S) (Yusoff, 2019).

Decorrente do processo de decisdo para a necessidade de uma segunda ronda do painel de e-Delphi, consideramos o critério de
0.80 como limite inferior de aceitabilidade para IVC-S; IVC.I (D. F. Polit & Beck, 2006; Yusoff, 2019).

(iii) Reflexdo falada e pré-teste

Na terceira fase efetudmos a reflexdo falada com sujeitos semelhantes as diferentes populagcGes alvo (pessoas adultas, idosas,
sauddveis ou doentes) como forma de analisar semanticamente os itens propostos, nomeadamente se sdo compreensiveis para
os elementos da populagdo a qual o instrumento se destina. Aplicamos a versdo do instrumento a 20 elementos da populagdo-
alvo que, na presenca do investigador, leram e responderam em voz alta a cada item, referindo e anotando no mesmo as
necessidades de esclarecimento adicional.

Da fase reflexdo falada constaram dois momentos: um com 10 pessoas saudaveis e outro com 10 pessoas em situa¢do de doenca.
Com estes participantes, objetivou-se o feedback qualitativo do contetddo do instrumento. No que diz respeito a relevancia, os
entrevistados mostraram uma atitude positiva em relacdo ao mesmo, considerando o construto relevante para mensurar o
conforto. Relativamente a clareza de itens, a maioria dos participantes ndo evidenciou qualquer dificuldade na interpretacdo de
cada item.
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Como forma de finalizar o processo de validagdo de conteldo, submetemos a versdo final da escala a 43 participantes. A técnica
de amostragem adotada foi a ndo probabilistica intencional, pois foi baseada numa escolha consciente de incluir ou excluir
elementos em fungdo das suas caracteristicas. Assim, foram definidos os seguintes critérios de inclusdo: pessoas adultas, idosas,
saudaveis ou em situacdo de doenca; com capacidade de falar/compreender portugués; que consentiram de livre vontade
participar no estudo. Os participantes saudaveis foram recrutados de entre os estudantes de licenciatura e mestrado a funcionar
numa universidade portuguesa. Os participantes em situacdo de doenca foram recrutados num servico de um Centro Hospitalar
da Zona de Lisboa e Vale do Tejo. Os dados foram colhidos através de questionario.

Consideragoes éticas

O projeto do presente estudo foi aprovado pela comissdo de ética da Universidade Catdlica Portuguesa (Parecer 95/2021).
Todos os métodos foram realizados de acordo com a declaracdo de Helsinquia. A descricio do estudo e o consentimento
informado foram fornecidos por e-mail a um painel de especialistas. Os participantes do teste piloto e da pesquisa principal foram
solicitados a ler a descri¢do do estudo e fornecer consentimento informado antes de preencher o questionario. Foi salvaguardado
0 anonimato dos participantes e a possibilidade de desisténcia ou abandono do estudo a qualquer momento e sem qualquer
prejuizo.

Tratamento de dados

Para a analise dos dados foram calculadas medidas de estatistica descritiva nomeadamente frequéncias, medidas de tendéncia
central e medidas de dispersdo e variabilidade. Para determinar o nivel de consenso entre os peritos foram determinados o IVC-I
e IVC-S.

Para a analise do comportamento dos itens foi ainda determinado o alfa de Cronbach e a Correlagdo de Pearson.

2. RESULTADOS

Do processo de validagdo de conteudo, na primeira ronda, foram sugeridas a exclusdo de 21 itens pela totalidade dos peritos, pela
semelhanga com outros itens da escala. Todos os restantes itens apresentavam valores de IVC-| superiores ou iguais aos definidos
anteriormente (=0,80).

Foram ainda sugeridas propostas de melhoria em 6 itens, nomeadamente na substituicdo de algumas palavras como sinédnimos
na sua redagdo, como forma de melhorar a interpretacdo do seu valor semantico (Tabela 1).

Tabela 1- Modificagdo dos itens da GCS de acordo com a sugestdo dos peritos do painel de e-Delphi

Item original Item modificado
5. Sinto-me cuidado(a) por pessoas capacitadas 5. Sinto-me cuidado(a) por pessoas competentes
14. Sinto-me capaz de gerir as minhas atividades 14. Sinto-me capaz de gerir as minhas prioridades
24. Sinto afetividade dos outros 24. Sinto a afetividade dos outros
37. Sinto-me conectado(a) a um poder maior 37. Sinto-me ligado(a) a um poder maior
47. Sinto-me funcional 47. Sinto-me funcional no meu dia-a-dia
55. Sinto-me aliviado de qualquer desconforto 55. Sinto-me sem qualquer incomodo

Todos os restantes itens apresentavam valores de IVC superiores ou iguais aos definidos anteriormente (>0,80).

Na segunda ronda, foram enviados apenas os 6 itens apds serem reformulados. Tal como poderemos verificar na tabela 2 todos
os itens obtiveram um IVC superior a 0,80. A escala ficou assim constituida por 55 itens.

Na respetiva tabela verifica-se que, em 8 dos itens houve concordancia de todos os peritos relativamente a clareza, pertinéncia e
relevancia.

E de salientar ainda que relativamente a clareza (IVC-Ic) 41 itens (74,5%) obtiveram niveis de concordancia de 1,00; 11 dos itens
(20,0%) entre 0,90 e 1,00 e, 3 itens (5,5%) entre 0,80 e 0,90. Quanto a pertinéncia (IVC-Ip), 10 itens (18,2%) apresentaram niveis
de concordancia de 1,00; 23 (41,8%) entre 0,90 e 1,00; e 22 (40,0%) entre 0,80 e 0,90. Relativamente a relevancia (IVC-Ir), 23 itens
(41,8%) apresentaram niveis de concordancia de 1,00; 20 (36,4%) entre 0,90 e 1,00; e 12 (21,8%) entre 0,80 e 0,90.

Constata-se, ainda, uma IVC-S para a clareza de 0,97, para a pertinéncia de 0,90 e para a relevancia de 0,93. Considerando que os
valores obtidos sdo superiores a 0,80, o contelddo do instrumento possibilita medir o que se propde medir (D. Polit et al., 2007).
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Tabela 2 — indice de Validade de Contelido da GCS segundo o painel e-Delphi

Dimensdes / Itens do GCS IVC-I. IVC-1, IVC-I¢
1. Sinto-me seguro (a) * 1,00 0,83 0,92
2. Sinto-me informado (a)? 1,00 0,92 1,00
3. Sinto-me consciente da minha situagdo atual * 1,00 0,92 0,92
4. Sinto que posso obter o que preciso * 0,92 0,92 1,00
5. Sinto-me cuidado (a) por pessoas competentes? 0,83 0,83 1,00
6. Sinto confianga nos outros * 1,00 1,00 1,00
7. Sinto que a minha situagdo esta sob controle * 0,92 1,00 1,00
8. Sinto-me dono (a) da minha vida ® 0,83 0,83 0,92
9. Sinto-me capaz de decidir sobre a situagdo atual ? 1,00 0,83 0,92
10. Sinto que controlo a minha situagdo ? 1,00 0,92 0,92
11. Sinto que controlo a minha vida ? 1,00 0,83 0,83
12. Sinto-me capaz de tomar decisdes ? 1,00 0,83 0,83
13. Sinto-me capaz de decidir pelo melhor, mesmo que ndo seja o desejavel ® 1,00 0,92 0,92
14. Sinto-me capaz de gerir as minhas prioridades ° 0,92 0,83 1,00
15. Sinto estima por mim ? 0,92 0,83 0,83
16. Sinto-me bem como sou ® 1,00 0,92 0,92
17. Sinto-me confiante ® 0,92 1,00 1,00
18. Sinto-me bem nas minhas relagdes pessoais * 1,00 0,92 0,92
19. Sinto-me capaz de manter/restabelecer as minhas relagbes pessoais ° 1,00 0,83 0,83
20. Sinto-me bem em todos os sentidos ? 1,00 0,92 1,00
21. Sinto-me satisfeito com a minha vida ? 1,00 1,00 1,00
22. Sinto-me livre para discutir as minhas experiéncias * 1,00 0,83 0,92
23. Sinto-me livre para discutir os meus sentimentos ® 1,00 1,00 1,00
24. Sinto a afetividade dos outros ° 0,92 0,83 1,00
25. Sinto que os outros se preocupam comigo ° 1,00 0,92 0,92
26. Sinto-me respeitado (a) ® 1,00 0,83 0,83
27. Sinto-me reconhecido (a) ? 1,00 0,92 0,92
28. Sinto-me tratado (a) com dignidade ® 1,00 0,92 0,92
29. Sinto-me compreendido (a) ? 1,00 0,92 0,92
30. Sinto gratiddo ? 1,00 0,92 1,00
31. Sinto-me capaz de pedir ajuda * 1,00 1,00 1,00
32. Sinto-me capaz de aceitar ajuda ? 1,00 1,00 1,00
33. Sinto que, quando preciso, tenho pessoas que me ajudam *? 1,00 0,92 1,00
34. Sinto-me capaz de ajudar os outros ? 1,00 1,00 1,00
35. Sinto-me em paz ? 1,00 0,92 0,92
36. Sinto-me tranquilo (a) ? 1,00 0,83 0,83
37. Sinto-me ligado (a) com um poder maior ° 0,83 0,83 0,83
38. Sinto que a vida tem valido a pena ? 0,92 0,83 1,00
39. Sinto que a vida vale a pena?® 1,00 0,83 0,92
40. Sinto que as coisas da minha vida ndo acontecem por acaso ? 1,00 0,92 0,83
41. Sinto-me capaz de pensar sobre a minha vida e a minha morte ® 1,00 0,92 0,83
42. Sinto-me capaz de falar sobre a minha vida e a minha morte ® 1,00 0,83 0,83
43, Sinto-me descontraido (a) ? 1,00 0,83 0,92
44, Sinto-me cémodo (a) ® 1,00 0,92 0,92
45. Sinto-me descansado (a) ? 1,00 0,83 0,83
46. Sinto-me relaxado (a) ? 1,00 0,83 0,83
47. Sinto-me funcional no meu dia-a-dia ® 0,92 0,83 0,92
48. Sinto-me fisicamente bem ? 1,00 1,00 1,00
49. Sinto-me capaz de cuidar de mim ? 1,00 1,00 1,00
50. Sinto-me capaz de realizar as minhas rotinas * 1,00 0,92 0,92
51. Sinto que as minhas necessidades estdo satisfeitas ° 0,92 0,92 1,00
52. Sinto-me independente ? 0,92 0,92 1,00
53. Sinto que desempenho os meus papeis habituais (pessoal, familiar, social) ® 1,00 0,92 1,00
54. Sinto-me util 1,00 0,92 0,92
55. Sinto-me sem qualquer incémodo ° 0,92 0,83 1,00
IVC-S 0,97 0,90 0,93

2|tem original e mantido; ?item modificado; IVC-Ic- indice de Validade de Contetido conforme a clareza; IVC-I, - indice de Validade de Contetido conforme a
pertinéncia; IVC-I;- indice de Validade de Contetido conforme a relevancia dos itens

A fim de se verificar o comportamento dos itens e o tempo médio de resposta, o instrumento foi aplicado a um grupo de 43
pessoas. A média de idade dos participantes era de 56,5 anos (+17,1), os valores oscilaram entre 21 e 89 anos, sendo
maioritariamente do sexo masculino (51,2%). Apenas 11,6% sdo detentores de habilitagdo de ensino superior e 30,2% tem apenas
4 anos de escolaridade. Tal como poderemos verificar na tabela 3, os participantes apresentam um bom nivel de conforto em
todos os itens (valores médios superiores a 3). Apesar do valor baixo de participantes, verificdamos um alfa de Cronbach de 0,981
e valores de correlacdo de Pearson do item com o total da escala sem o item, entre 0,247 e 0,879.
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N3o foram indicadas dificuldades no processo de preenchimento e o tempo de resposta foi em média de 20 minutos.

Tabela 3- Estatistica descritiva dos itens da escala de conforto da amostra (n=43)

Média SD
1 - Sinto-me seguro 3,63 0,92
2 - Sinto-me informado 3,44 1,11
3 - Sinto-me consciente da minha situagao atual 3,79 1,10
4 - Sinto que posso obter o que preciso 3,44 1,03
5 - Sinto-me cuidado (a) por pessoas competentes 4,12 1,02
6 - Sinto confianga nos outros 3,72 1,05
7 - Sinto que a minha situagdo esta sob controle 3,63 1,11
8 - Sinto-me dono (a) da minha vida 3,40 1,25
9 - Sinto-me capaz de decidir sobre a situagdo atual 3,30 1,22
10 - Sinto que controlo a minha situagdo 3,07 1,12
11 - Sinto que controlo a minha vida 3,26 1,09
12 - Sinto-me capaz de tomar decisdes 3,84 1,13
13 - Sinto-me capaz de decidir pelo melhor, mesmo que néo seja o desejavel 3,53 1,18
14 - Sinto-me capaz de gerir as minhas prioridades 3,60 1,09
15 - Sinto estima por mim 4,14 0,74
16 - Sinto-me bem como sou 4,14 0,91
17 - Sinto-me confiante 3,98 0,98
18 - Sinto-me bem nas minhas relagdes pessoais 3,95 1,13
19 - Sinto-me capaz de manter/restabelecer as minhas rela¢des pessoais 4,00 1,04
20 - Sinto-me bem em todos os sentidos 3,81 1,05
21 - Sinto-me satisfeito com a minha vida 3,74 1,04
22 - Sinto-me livre para discutir as minhas experiéncias 3,65 1,15
23 - Sinto-me livre para discutir os meus sentimentos 3,74 1,17
24 - Sinto afetividade dos outros 4,00 1,00
25 - Sinto que os outros se preocupam comigo 3,88 1,11
26 - Sinto-me respeitado 4,00 1,02
27 - Sinto-me reconhecido 3,93 0,98
28 - Sinto-me tratado (a) com dignidade 3,95 1,02
29 - Sinto-me compreendido 3,79 1,05
30 - Sinto gratiddo 4,07 0,91
31 - Sinto-me capaz de pedir ajuda 4,05 0,97
32 - Sinto-me capaz de aceitar ajuda 4,05 0,99
33 - Sinto que, quando preciso, tenho pessoas que me ajudam 4,09 0,92
34 - Sinto-me capaz de ajudar os outros 3,86 1,18
35 - Sinto-me em paz 4,07 0,93
36 - Sinto-me tranquilo 3,93 1,00
37 - Sinto-me ligado (a) com um poder maior 3,44 1,31
38. Sinto que a vida tem valido a pena 3,72 1,24
39 - Sinto que a vida tem valido a pena 4,21 0,91
40 - Sinto que a vida vale a pena 4,19 0,93
41 - Sinto que as coisas da minha vida ndo acontecem por acaso 4,14 0,99
42 - Sinto-me capaz de pensar sobre a minha vida e a minha morte 3,70 1,26
43 - Sinto-me capaz de falar sobre a minha vida e a minha morte 3,58 1,27
44 - Sinto-me descontraido 3,56 1,24
45 —Sinto-me cémodo (a) 3,26 1,21
46 - Sinto-me descansado (a) 3,26 1,23
47 - Sinto-me relaxado (a) 3,21 1,18
48. Sinto-me funcional no meu dia-a-dia 4,21 0,91
49. Sinto-me fisicamente bem 4,19 0,93
50 - Sinto-me capaz de cuidar de mim 4,14 0,99
51 - Sinto-me capaz de realizar as minhas rotinas 3,70 1,26
52 - Sinto que as minhas necessidades estdo satisfeitas 3,58 1,27
53 - Sinto-me independente 3,56 1,24
57 - Sinto que desempenho os meus papéis habituais (pessoal, familiar, social) 3,26 1,21
54. Sinto-me (util 3,26 1,23
55. Sinto-me sem qualquer incomodo 3,21 1,18

Em sintese, decorrente da avaliacdo de conteldo e semantica dos itens do painel de e-Delphi, a Global Comfort Scale ficou
construida com 55 itens, passiveis de avaliar o nivel de conforto da pessoa adulta ou idosa, saudavel ou doente, estruturados de
acordo com uma Escala de resposta tipo Likert com cinco opgdes de resposta.
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3. DISCUSSAO

Com a construgao e validagdo de contetido da GCS pretendemos contribuir para a mensuragao do nivel de conforto e intervengoes
promotoras do mesmo, em prol de uma pratica sustentada por um paradigma humanista com outcomes holisticos (Godovykh &
Pizam, 2022; World-Health-Organization et al., 2018).

Apds construgdo dos itens, recorremos a técnica e-Delphi para o processo de validagdo de conteldo (Benson et al., 2020). A
utilizagdo desta técnica foi fundamental (Terwee et al., 2018), uma vez que o consenso para manutengdo, modificacdo ou exclusdo
dos itens contribuiu para a construgdo de um instrumento mais confidvel, tendo em vista a expertise dos avaliadores (McMillan
etal.,, 2016). Desta forma, procurdmos evitar alguns riscos como a inclusdo de itens que ndo apresentam relevancia ou importancia
para o construto a ser medido, ou falta de compreensdo, evitando conclusdes erréneas (Juarez-Hernandez & Tobon, 2018).

A escolha dos peritos foi intencional, baseada na sua expertise relativamente ao construto, ao método e simplesmente nas suas
experiéncias na conceptualizagdo da sensagao de conforto. Objetivou-se um consenso de ideias sem interferir na fidedignidade
dos resultados obtidos. Na mesma linha de analise é conhecido que os especialistas selecionados estdo relacionados com a
qualidade dos resultados obtidos (Terwee et al., 2018).

Ressalvamos, também, que, dado o cardacter holistico do construto, foi requerido a todos os peritos incluir a sua sensagao de
conforto na respetiva apreciagdo dos itens em analise. Através desta inclusdo pretendemos atender aos trés critérios
recomendados pela definicdo de validade de conteldo nos “Padrdes baseados em consenso para a selegdo de critérios de
instrumentos de medida de satde” (COSMIN) (Prinsen et al., 2018). A validade de conteudo apresenta um valor central para as
propriedades psicométricas dos instrumentos de medida.

Os itens eliminados foram essencialmente devido a sobreposicdo semantica. Consideramos que os 55 itens que constituem o
instrumento final apresentaram validade de conteldo e aparéncia, e alcangaram, segundo a avaliagdo dos peritos, niveis elevados
em relagdo aos critérios de clareza, a pertinéncia e relevancia (Pasquali, 2017). De salientar que os valores de IVC-I oscilaram entre
0,83 e 1.00, representando um elevado valor de consenso entre os peritos (D. F. Polit & Beck, 2006; Yusoff, 2019).

Apesar do nimero baixo de participantes (43) verificou-se igualmente bons valores (0,981) de fidedignidade (Streiner & Norman,
2008), levando cerca de 20 minutos a responder o que se encontra dentro do recomendado por outros autores (Vilelas, 2020).
Os valores médios de conforto de cada um dos itens oscilou entre 3,05 e 4,14 denotando um elevado nivel de conforto nos
participantes.

Considera-se que o instrumento conseguiu atender aos propdsitos para o qual foi elaborado, sendo capaz de medir o nivel de
conforto da pessoa, uma vez que, de forma geral, foi considerado adequado pelos especialistas. Ressalva-se a necessidade de
verificagdo das qualidades psicométricas, validade e confiabilidade do instrumento, norteadas pela populagao-alvo.

Atendendo a analise das limitages inerentes ao presente estudo, os autores reconhecem que o acréscimo do numero de peritos
requeridos para a validacdo de conteudo, poderia contribuir para resultados mais consistentes. Embora a literatura ndo seja
consensual neste procedimento metodoldgico, existe evidéncia que a sele¢do de 5 a 10 peritos é considerado suficiente (Juarez-
Hernandez & Tobdn, 2018; Yusoff, 2019), mas, também, ja se considera grupos de avaliadores de maior dimensdo (n=50) (Terwee
et al., 2018). Na resposta a esta possivel limitagdo, incluimos um total de 12 peritos, atendendo a heterogeneidade da amostra
pela inclusdo equilibrada de peritos no construto/método/experiéncia profissional, e de 20 participantes na reflexdo falada e de
43 participantes na fase de pré-teste, com caracteristicas semelhantes a populagdo alvo.

ImplicagOes para futuras investigagées

Tendo por base as recomendac¢fes de vérios autores (Pestana & Gajeiro, 2014; Streiner & Norman, 2008) o conjunto de itens
resultante do questionario GCS estd elaborado para ser testado psicometricamente numa amostra (n) com um limite minimo de
275 pessoas, adultas ou idosas, saudaveis ou doentes em diferentes contextos e de varias regides do pais.

A CGS pode ser aplicada para avaliar a eficacia de interveng¢des promotoras de conforto ou nas diferentes dimensdes do conforto,
caso a analise psicométrica assim o determine. Possiveis resultados podem ser usados para desenvolver intervengdes promotoras
do conforto na populagdo estudada. Pode ainda ser utilizado para explorar as relagdes entre o nivel de conforto e outros aspetos
relatados pela pessoa, como por exemplo esperanga ou qualidade de vida e poder comparar os resultados das intervengdes em
diferentes populagdes e sistemas de saude.
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CONCLUSAO

Deste estudo de construgdo e validacdo de conteddo do CGS resultou um instrumento com uma configuragdo tipo likert,
constituido por 55 itens, com 5 opgdes de resposta. Obteve-se critério de aceitabilidade superior a 0,80, bem como, um IVC-S
relativo a clareza de 0,97; a pertinéncia de 0,90 e a relevancia de 0,93, o que confirma a validade de conteddo. Como tal, revela-
se como um instrumento valido para avaliar o nivel de conforto das pessoas adultas e idosas, saudaveis ou em situacdo de doenga.
A participacdo dos peritos na validagdo de conteudo foi determinante para a modificagdo do conteudo de alguns itens e exclusdo
de outros, aumentando a objetividade da mensuragdo do fendémeno.

A relevancia desse instrumento prende-se com avaliagdo do conforto em diferentes populagSes e para a mensuragdo de
intervengdes confortadoras, dando respostas eficazes e adequadas as reais necessidades da pessoa, com vista a humanizagao dos
cuidados.

Espera-se em estudos posteriores realizar a validagdo clinica para avaliagdo da eficiéncia do instrumento construido e validado
em diferentes populagdes.
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