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RESUMO

Objetivos: avaliar a confiabilidade e a validade da versdo com 46 itens da escala de conforto
para familiares de pessoas em estado critico. Métodos: estudo metodoldgico, realizado com
278 familiares de pacientes criticos, internados em unidades de terapia intensiva adulto e
pediatrica, do interior de Séo Paulo, Brasil. As analises foram baseadas na Teoria Classica
dos Testes e na Teoria de Resposta ao Item. Resultados: a analise paralela de Horn e as
analises fatorial exploratéria e confirmatdria nao identificaram a unidimensionalidade nem
a tridimensionalidade da escala. As cargas fatoriais maximas foram positivas. A escala se
mostrou confidvel (a=0,93 e 0=0,63), a maioria das correlagdes item-total foram superiores
a 0,28 e os coeficientes de discriminacdo maiores que um. Conclusées: a escala apresentou
confiabilidade satisfatéria e relativa validade de construto. No entanto, a estrutura tridimensional
recomendada para a escala nao foi confirmada.

Descritores: Psicometria; Estudos de Validagao; Familia; Enfermagem; Unidades de Terapia
Intensiva.

ABSTRACT

Objectives: to assess the reliability and validity of the 46 items version of the comfort scale
for family members of people in critical condition. Methods: a methodological study, carried
out with 278 family members of critically ill patients, admitted to adult and pediatric intensive
care units, in a city in the interior of the state of Sao Paulo, in Brazil. The analyzes were based
on the Classical Test Theory and Item Response Theory. Results: Horn's parallel analysis and
exploratory and confirmatory factor analysis did not identify the scale’s unidimensionality
nor the tridimensionality. The maximum factor loads were positive. The scale proved to be
reliable (a=0.93 and Q=0.63), most item-total correlations were greater than 0.28 and the
discrimination coefficients were greater than one. Conclusions: the scale showed satisfactory
reliability and relative construct validity. However, the recommended tridimensional structure
for the scale has not been confirmed.

Descriptors: Psychometrics; Validation Study; Family; Nursing; Intensive Care Units.

RESUMEN

Objetivos: evaluar la confiabilidad y validez de la versién con 46 items de la escala de comodidad
para familiares de personas en estado critico. Métodos: estudio metodoldgico, realizado
con 278 familiares de pacientes criticos, ingresados en unidades de cuidados intensivos de
adultos y pediatricos, en el interior de Sao Paulo, Brasil. Los analisis se basaron en la teoria
clasicadelos tests y la teoria de respuesta a los items. Resultados: el andlisis paralelo de Horn
y el andlisis factorial exploratorio y confirmatorio no identificaron la unidimensionalidad o
tridimensionalidad de la escala. Las cargas factoriales méaximas fueron positivas. La escala
demostroé ser confiable (a=0,93 e 0=0,63), la mayoria de las correlaciones item-total fueron
mayores a 0.28 y los coeficientes de discriminacion fueron mayores a uno. Conclusiones: la
escala mostré una fiabilidad satisfactoria y una validez de constructo relativa. Sin embargo,
no se ha confirmado la estructura tridimensional recomendada.

Descriptores: Psicometria; Estudio de Validacion; Familia; Enfermeria; Unidades de Cuidados
Intensivos.
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INTRODUCAO

Conforto é um conceito holistico, subjetivo e multidimen-
sional, influenciado pelos contextos fisicos, ambientais, sociais
e psicoespirituais, que se modifica no tempo e no espaco™™. E
resultante das interagdes que o individuo estabelece consigo,
com aqueles que o circundam e com as situacdes que enfrenta
no processo de doenca e cuidado em saude?,

Nas unidades de terapia intensiva (UTls), os familiares de
pacientes criticos tém atrelado o conforto a infraestrutura
existente no ambiente hospitalar, bem como a possibilidade
de permanéncia ao lado do paciente, a comunicacdo efetiva,
ao apoio psicolégico e a flexibilizagdo nas visitas“>.

No entanto, esse modelo de assisténcia hospitalar acaba
impondo condutas restritivas que, além de nado permitirem o
cuidado aos pacientes em todas as suas dimensodes, descon-
sidera as necessidades do familiar enquanto pessoa e sujeito
passivel de cuidado.

Esse modelo contribui também para que a percepcdo do
conforto perpasse, igualmente, pela capacidade e pelas es-
tratégias de enfrentamento utilizadas pela familia, por suas
experiéncias anteriores com internacdes hospitalares ou com
a proépria doencga, bem como pela posicdo que o parente ocupa
no contexto familiar®.

Ainternagao de um paciente na UTl altera a rotina da familia,
que tem seu convivio interrompido subitamente, ao mesmo
tempo em que suas necessidades sao modificadas. Além disso,
a angustia gerada pela possibilidade de perda e separacdo e
o prolongado tempo de internagdo dos pacientes em estado
grave sao fatores que interferem na dindmica familiar?”.

No ambiente da pratica de enfermagem, o termo conforto é
muito utilizado na linguagem cotidiana dos profissionais de en-
fermagem, muitas vezes relacionado a dimensao fisica da pessoa
doente. Também tem sido identificado como um componente
importante do processo de promogdo a saude e de cuidado
integral, diante da necessidade de amenizar o sofrimento das
pessoas, em todos os contextos de atencdo a saide?®,

No entanto, avaliar o conforto dos familiares tem sido um
desafio, ndo somente pela multiplicidade de fatores que podem
interferir na percepg¢ao desse conceito, mas também pela escassez
deinstrumentos disponiveis na literatura. Hd somente um outro
instrumento disponivel na literatura destinado a avaliacdo do
conforto de cuidadores de pacientes com cancer, traduzido e
validado para o portugués®.

Este fato motivou pesquisadores de uma universidade publica
brasileira a desenvolver, em 2011, a Escala de Conforto para
Familiares de Pessoas em Estado Critico de Saude (ECONF). A
versao preliminar do instrumento possuia 62 itens, distribuidos
em escala do tipo Likert, de seis pontos (ou niveis), sendo: 0-
nao se aplica, 1- nada confortdvel, 2- pouco confortavel, 3- mais
ou menos confortavel, 4- muito confortavel e 5- totalmente
confortavel. Cada um dos 62 itens foi calibrado de forma cres-
cente, ou seja, quanto maior o valor atribuido aos itens, maior
o grau de conforto. Esses itens foram obtidos apds a andlise
de contetldo realizada por um grupo de juizes (especialistas
e familiares) e distribuidos em sete dimensdes: seguranca (14
itens), acolhimento (12 itens), informacao (12 itens), suporte
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social/espiritual (4 itens), proximidade (4 itens), comodidade
(7 itens) e integragao consigo e com o cotidiano (9 itens)!?.

Na sequéncia do processo de validacéo, o instrumento
foi aplicado a uma amostra com 274 familiares de pacientes
adultos em estado critico de sauide, internados em seis UTIs de
trés hospitais publicos do estado da Bahia"®. Os dados foram
analisados pelaTeoria Cldssica dos Testes (TCT) e pela Teoria da
Resposta ao Item (TRI) utilizando-se o modelo Rasch. A andlise
dos itens pela TCT revelou um coeficiente alfa de Cronbach (a)
elevado, indicando a confiabilidade da escala como um todo
(a =0,92). A anélise de discriminacao dos itens, baseada no
Correlacao Item-total (CIT), mostrou, com excecédo dos itens 12,
27 e 35, que todos os demais exibiram CIT adequado (>0,20). A
andlise dos itens pela TRI-Modelo Rasch (andlise o infit, outit e
dificuldade) indicou que a maior parte dos itens foi respondida
dentro do padréo esperado (infit e outfit médio na faixa de 0,7
a 1,3 e dificuldade absoluta inferior a 1)"9,

ApOs a andlise pela TCT e TRI, 16 itens foram excluidos da
escala (critérios como CIT<0,2, Overfit no infit ou outfit, presenca
de DIF e carga fatorial<0,30 foram utilizados para a exclusao de
itens), obtendo-se uma escala final com 46 itens e trés fatores
denominados Seguranca (SEG), com 22 itens, Suporte (SUP),
com 18 itens, e Interagdo familiar e ente (INT), com 6 itens.
A escala, denominada ECONF-46, manteve o coeficiente alfa
elevado (0=0,92) e correlagédo item-total dentro do parametro
esperado (CIT>0,2). O fator SEG apresentou consisténcia interna
muito boa (0=0,89), com CIT variando de 0,31 (item 21) a 0,67
(item 41);0 fator SUP mostrou consisténcia interna alta (0=0,88),
com CIT variando de 0,34 (item 31) a 0,66 (item 57); e o fator INT
apresentou consisténcia interna satisfatéria (a=0,77), com CIT
variando de 0,43 (item 29) a 0,63 (item 3219, O procedimentos
de rotacdo adotados foram do tipo ortogonal (Varimax), obliqua
e também utilizou-se a matriz de correlagdes policdricas. Desse
modo, uma versao do estudo com 46 dos 62 itens, agrupados
em trés dimensodes (SEG, SUP e INT) foi disponibilizada ao final
da conclusao de um programa de pés graduagao‘®.

Posteriormente, uma andlise de componentes principais
sobre os 62 itens do mesmo instrumento, somente pela TCT,
mostrou uma estrutura de quatro fatores e sete itens que nao
apresentaram critérios de permanéncia. Os quatro fatores, de-
nominados seguranca (20 itens), suporte (21 itens), interacao
familiar/ente (7 itens) e interagdo consigo e com o cotidiano (7
itens), constituiram uma escala com 55 itens, aqui denominada
ECONF-55. A analise de confiabilidade revelou valores ade-
quados tanto para a escala (a=0,92) como para sua dimensées
Seguraca (0=0,89), Suporte (a=0,88), Interacdo familia/ente (a=
0,81) einteracdo consigo e com o cotidiano (a=0,78). A andlise
de discriminacdo dos itens mostrou, com excecado dos itens 12
e 35, que todos os demais exibiram CIT superiores a 0,20519,
Desse modo, o estudo referente a validacdo do instrumento
foi publicado com 55 dos 62 itens, distribuidos em quatro di-
mensdes assim denominadas: Seguranca, Suporte, Integracao
Familiar e Integracdo consigo e com o cotidiano, também com
propriedades psicométricas satisfatorias®.

Embora a TCT nao entre em conflito com a Teoria de Resposta
ao Item, sédo referenciais utilizados para validacdo de um ins-
trumento completamente diferentes que podem modificar os
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resultados de um estudo, como evidenciado na ECONF. Na TR,
cada item é considerado independente na andlise do instru-
mento, sem destacar os escores totais. Destarte, os resultados
nao dependem exclusivamente do teste ou do questionario,
mas do comportamento de cada item que o constitui”. Na
analise realizada pela TCT, todos os itens tém o mesmo peso e a
analise é realizada considerando o escore total do instrumento,
visando selecionar os melhores itens!'?. Os caminhos de anélise
completamente diferentes nas duas teorias provavelmente
contribuiram para alterar a configuracdo dos itens da ECONF.

Em virtude da divergéncia do nimero de itens envolvendo as
duas versdes do mesmo instrumento, da estrutura dimensional
que nao se manteve a mesma (quatro dimensdes na versao com
55 itens e trés na versdo com 46 itens) e do tempo transcorrido
para a publicacdo, em que muitos pesquisadores utilizaram o
instrumento original disponibilizado na formatacéo de tese, di-
vergente do publicado, o presente estudo se prop6s a analisar as
propriedades psicométricas da versao com 46 itens da ECONF e suas
trés dimensodes, em familiares de pacientes adultos e pediatricos
do estado de S&o Paulo.

OBJETIVOS

Avaliar a confiabilidade e a validade da versao com 46 itens da
escala de conforto para familiares de pessoas em estado critico.

METODOS
Aspectos éticos

Neste estudo seguiram-se as diretrizes da Resolu¢do N°510/2016
do Ministério da Saude, em que informacbes agregadas em banco
de dados sem possibilidade de identificacdo individual ndo sao
mais avaliadas pelo sistema de Comités de Etica em Pesquisa
(CEP) do pais" e, portanto, ndo possuem CAAE.

Desenho, local do estudo e periodo

Trata-se de estudo metodoldgico, observacional, transversal
e analitico de validagdo psicométrica em que se utilizou um
banco de dados anonimizado, com informacdes de familiares
que responderam a ECONF-46. Os dados foram coletados nos
anos de 2013 a 2016, nas Unidades de Terapia Intensiva (UTls)
de dois hospitais publicos localizados nas cidades de Bauru e
Botucatu, ambas no interior de Sao Paulo.

No momento da coleta de dados, as UTls incluidas na pesquisa
(duas UTls adulto e duas UTls pediatricas) ndo possuiam visita
aberta, destinavam-se ao atendimento de pacientes clinicos e
cirurgicos e os familiares aguardavam a visita didria, que era uma
vez ao dia, no hall de entrada das unidades.

Amostra, critérios de inclusao e exclusao
A amostra foi constituida de 278 familiares que apresenta-

vam as seguintes condi¢des: idade igual ou superior a 18 anos,
um parente internado na UTI ha mais de 48 horas, condi¢des
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emocionais autorreferidas para responder o questiondrio e estar
visitando o familiar na UTI.

Do total de familiares, 208 tinham pacientes internados em
UTl adulto e o restante (n=70) em UTI pediatrica. Cabe salientar
que a distribuicao diferente da amostra pode ser atribuida ao
fato de ter sido obtida de diferentes estudos realizados com a
ECONF-46, alguns ja publicados+',

A escala foi aplicada a familiares de pacientes pediatricos, pois,
apesar do instrumento no seu processo de validacéo ter sido
aplicado somente a familiares de pacientes adultos, o mesmo é
destinado ao familiar de pacientes criticos, que também pode
ser pediatricos e neonatais.

Protocolo do estudo

Os dados que subsidiaram a constru¢ao do nosso banco de
dados foram coletados no periodo de 2013 a 2016, utilizando-se
dois instrumentos: o primeiro para coleta dos dados clinicos
dos pacientes e registro de informagbes sociodemograficas dos
familiares; e o segundo para avaliar o conforto dos familiares
por meio da escala ECONF com 46 itens, distribuidos em trés
dimensoes: Seguranca (SEG), Suporte (SUP) e Interacdo familiar/
ente (INT). A abordagem e o convite ao familiar para participar
da pesquisa eram realizados na sala de espera das UTls (hall de
entrada), antes da visita ao paciente. As entrevistas, com até dois
membros da mesma familia, foram realizadas individualmente
em ambiente privativo.

Analise dos dados

Inicialmente, testes de Shapiro-Wilk foram realizados para
verificar a aderéncia dos escores da escala a distribuicao normal®.
Os procedimentos de andlise incluiram a avaliacdo da validade
de construto e analise da confiabilidade do instrumento”.

Para avaliar a validade de construto, considerou-se o teste de
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) e o teste de esfericidade de Bartlett
para avaliar, respectivamente, a adequabilidade dos dados a
uma analise fatorial e a nulidade da correlacdo entre os itens
da escala. Para determinar o nimero de fatores/componentes
a serem extraidos, utilizou-se a Andlise Paralela de Horn (APH).
Na APH, a média dos eigenvalues (autovalores) de um conjun-
to hipotético de matrizes de correlacao dos itens da escala é
calculada, pareada e comparada com os eigenvalues da matriz
original™®. O nimero de fatores retidos deve apresentar eigen-
value > 1 (critério de Kaiser) e superar os respectivos eigenvalues
obtidos dos dados. A APH é considerada mais acurada do que
o critério de Kaiser ou de Cattell"?.

Uma Analise Fatorial Exploratdria (AFE) foi realizada consi-
derando o critério de Kaiser, o método de fatoracdo e o tipo de
rotacao sugerido pela natureza dos dados. Adicionalmente, AFEs
baseadas nas dimensdes sugeridas pela analise paralela foram
realizadas. Cargas fatoriais com valor absoluto inferior a 0,30
e itens que apresentaram duas ou mais cargas absolutas com
diferenca absoluta inferior a 0,10 (isto é, que exibem estrutura
de correlagdo complexa) ou com comunalidade ap6s a extracao
do item inferior a 0,40 foram considerados despreziveis?°22),
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Avaliou-se o poder discriminativo dos itens
pela correlacao item-total, por um modelo
Graded Response Model (GRM) e pelas cargas
fatoriais obtidas na AFE. O GRM é um modelo
TRI especificamente desenvolvido para itens
ordinais. As cargas fatoriais avaliaram a con-
cordancia entre as trés dimensdes da ECONF
e os trés fatores extraidos na AFE. O modelo
GRM forneceu coeficientes de discriminacdo
unidimensionais (a) para os itens. Padronizou-se
que CIT<0,20 indicou correlacao desprezivel e
a>1 boa discriminacédo do item.

Complementando a analise da validade de
construto, utilizou-se Analise Fatorial Confirma-
toria (AFC) para testar a hipdtese de que os itens
da escala podem ser agrupados segundo as trés
dimensédes indicadas, ou de acordo com as trés
dimensodes indicadas pela AFE ou conforme as
dimensdes indicadas na andlise paralela. No pro-
cesso, exibiram-se as estatisticas Path Diagram,
Root-Mean-Square Error RMSEA), Comparative Fit
Index (CF), Tucker Lewis Index (TLI) e utilizou-se
o um teste qui-quadrado de adequabilidade do
ajuste. Em geral, RMSEA<0,08; CFI>0,90, TLI>0,90
e teste de adequabilidade com p>0,05 indicam
ajuste aceitavel®,

A confiabilidade da escala foi analisada por
meio do coeficiente alfa de Cronbach (a) e do
coeficiente dmega de McDonald (Q)) para os itens

Analise psicométrica da escala de conforto para familiares de pessoas em estado critico de saude
Meneguin S, Morais JF, Pollo CF, Benichel CR, Gobbi JF, Garuzi M, et al.

Tabela 1 - Caracterizacdo sociodemografica dos familiares de pacientes internados em
Unidades de Terapia Intensiva do estado de Sdo Paulo, Botucatu, Sdo Paulo, Brasil, 2013-2016

Total Local de recrutamento
Variaveis (N=278) UTI* Pediatrica  UTI Adulto p
n % n % n %

Sexo

Masculino 138 49,6 41 586 97 46,6

Feminino 140 50,4 29 41,4 111 534 0,112
Idade

Média (+Desvio Padrao)  42,8(+ 15,1) 33,6(+x10,7) 459 (+15,2) <0,0012
Situacdo conjugal

Nao fixo 53 19,1 15 21,4 38 18,3

Fixo 225 80,9 55 786 170 81,7 0,685’
Religidao

Néo catdlico 118 424 33 471 85 40,9

Catdlico 160 57,6 37 529 123 59,1 0,436'
Situacao de trabalho

Nao ativo 109 39,2 33 47,1 76 36,5

Ativo 169 60,8 37 529 132 63,5 0,153
Renda

Né&o respondeu 12 4,3 0 0,0 12 58

<1700 100 36,0 17 24,3 83 39,9

> 1700 166 59,7 53 75,7 113 54,3 0,003
Parentesco

Direto 174 62,6 51 729 123 59,1

Indireto 89 32,0 14 20,0 75 36,1

Nenhum 15 54 5 71 10 4,8 0,042
Escolaridade

Nao respondeu 1 04 0 0,0 1 0,5

Analfabeto 6 2,2 0 0,0 6 2,9

Fundamental 119 42,7 20 28,6 99 47,5

Médio 109 39,2 45 64,3 64 30,8

Superior 43 15,5 5 71 38 183 <0,001'

da escala, para as trés dimensdes sugeridas pela
AFE, para as trés dimensdes indicadas e entre
as dimensdes. O coeficiente alfa é baseado
na variancia e covariancia dos itens e valores
acima de 0,70 indicam confiabilidade aceitavel®. O coeficiente
6mega é fundamentado na proporc¢ao da variancia das cargas
fatoriais e, em geral, fornece uma estimativa mais préxima
para a confiabilidade do que o alfa®. Além disso, para escalas
multidimensionais o dmega hierarquico é mais indicado!'¢2%,

Considerando que os itens da escala sdo categdricos ordinais,
nas andlises fatoriais, optou-se por utilizar as correlagées policé-
ricas e, nas analises de correlacdes, utilizou-se o coeficiente de
correlacdo ordinal de Spearman. Nas analises, foram utilizados
o software R e o Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
versao 20.0, plataforma Windows. Como padréo, adotou-se nivel
de significancia de 0,05.

RESULTADOS

A amostra foi constituida de 278 participantes adultos, a
maioria do sexo feminino (50,4%) e com média de 42,8 anos
de idade (£15,1). Pode-se destacar o predominio de familiares
com companheiro(a) (80,9%), ensino fundamental (42,8%),
catdlicos (57,6%) e economicamente ativos (60,8%). De acordo
com os resultados, os familiares de pacientes pediatricos eram
significativamente mais jovens (p<0,001), possuiam maior renda
(p=0,003) e menor escolaridade (p<0,001) do que os familiares
de pacientes adultos, conforme Tabela 1.

Nota: *UTI - Unidade de Terapia Intensiva; ' ~ Pearson Chi-Square2-sidedwith continuity correction; ? ~ t-test for
equality of means with equal variances not assumed.

Dimensionalidade

Em virtude da auséncia de normalidade dos dados e da na-
tureza categdrica ordinal dos itens da escala, a APH e as analises
fatoriais foram baseadas no método dos principais eixos fatoriais
(principal axisfactoring- PAF), rotacao obliqua simples (oblimin) e
correlagdes policéricas. O PAF, enquanto método de analise fatorial,
é capaz de diferenciar variancia comum da variancia especifica dos
itens, algo que a analise de componentes principais ndo faz#2229),
A rotacdo obliqua presume que os fatores extraidos estejam
correlacionados e produz resultados similares aos dos métodos
ortogonais quando a correlacdo estd ausente®. O uso de fatores
em detrimento do uso de componentes principais esta ligado a
intencao de avaliar a inter-relagdo entre um conjunto de itens®,

No que se refere a andlise da dimensionalidade da escala, a
Figura 1 exibe o scree plot da analise paralela dos itens da escala
ECONF 46. O gréfico permite definir o nimero de fatores e o total
de componentes a serem extraidos da escala. As quatro linhas
pontilhadas estdo associadas aos componentes principais ou a
fatores baseados em dados simulados ou reamostrados. A quan-
tidade de “-x-"acima das linhas pontilhadas superiores indica o
numero de componentes a serem extraidos e o nimero de “-A-"
acima das linhas pontilhadas inferiores, o nimero de fatores a
serem extraidos. Assim, o exame do scree plot permite recomendar
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a extracdo de oito fatores e sete componentes, indicando a ndo
unidimensionalidade da escala para os sujeitos estudados.

x —%—  PC Actual Data

-~ FA Resampled Data

—_
w
1

o
|

w
|

Eigenvalue dos fatores e componentes

XXX X xxx -~
Y e XKl X XXX
ARRRA N AR RELERRI XK XX x x X

I I I I I
0 10 20 30 40

Factor/Component Number

Figura 1 - Analise paralela dos itens
Validade de Construto

Partindo-se do pressuposto de que a escala ndo € unidimensional,
realizou-se a AFE considerando os oito fatores sugeridos pela APH
e os trés fatores recomendados na escala original. Com relagdo a
adequabilidade dos dados para as trés andlises, AFE (com oito e trés
fatores) e com um fator para cada uma das dimensdes postuladas
na escala original (Tabela 2), os valores do KMO, para todos os cinco
ajustes, foram maiores que 0,70, indicando a adequabilidade dos
dados as andlises fatoriais. O Teste de Esfericidade de Bartlett (TEB)
indicou que a hipotese de que os itens ndo estdo correlacionados
entre si deve ser rejeitada (p<0,001).

Tabela 2 - Medidas de adequabilidade dos dados para as analises fatoriais
exploratdrias da escala de conforto para familiares de pessoas em estado
critico de saude, Botucatu, Sao Paulo, Brasil, 2013-2016

46 itens .. Interagéo
Estatisticas Oito Trés Seguranca ECONFA6™ ¢ miliar/
Suporte

Fatores Fatores ente
No. Itens 46 46 22 18 6
KMO** 0,82 0,82 0,83 0,82 0,72
Valor de p do Teste
de Esfericidadede < 0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Bartlett
No. Fatores extraidos 8 3 1 1 1
FON— .
%Variacdo explicada 749 56,2 486 449 50,2
pelos fatores
%Comunalidade<0,4 0 13,0 22,7 33,3 50,0
RMSEAS 0,501 0457 0,209 0,282 0,203

Nota: *ECONF - Escala de conforto para familiares de pessoas em estado critico de satide; **KMO
- Kaiser Meyer Olkin statistic; *RMSEA - Root Mean Squared Erro.

Os cinco ajustes nao exibiram desempenho satisfatério (RM-
SEA>0,10); os oito fatores extraidos explicaram 74,9% da variagao
total dos itens e trés explicaram 56,2%. As subescalas (seguranca,
suporte e interacao familiar/ente) elucidaram uma porcentagem
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insuficiente da variacdo total. Uma melhoria desses indices exi-
giria eliminar mais de 22% dos itens de cada uma das escalas.
Como um subproduto, nota-se que a unidimensionalidade fica
descartada para cada uma das trés dimensoes.

Capacidade discriminatoria dos itens

Na Tabela 3, estdo apresentadas as cargas fatoriais do ajuste
tridimensional baseado na AFE referida na Tabela 2, as comuna-
lidades (h2) e as correlagdes item-total (CIT) associadas aos itens
da escala. O exame da carga fatorial absoluta maxima de cada
item da tabela permite agrupé-los segundo os fatores F1, F2 e
F3, de modo que F1 esteja ligado a 24 dos 46 itens, F2 a 10 dos
46 itens e F3 a 12 dos 46 itens. Juntos, os trés fatores explicam
56,2% da variacdo total observada nos 46 itens.

Com relacdo as dimensdes seguranca, suporte e interacao
familiar/ente indicadas, 16 dos 22 itens da dimensao Seguranca
estdo associados ao fator F1, 9 dos 18 itens do Suporte estao
associados ao fator F2 e 5 dos 6 itens da Interagao familiar/ente
estdo associados ao fator F3. Isto significa que 72,7% dos itens
de seguranca estdo associados ao F1, 50,0% dos itens de suporte
estdo associados ao F2 e 83,3% dos itens da interagao familiar/
ente estdo associados ao F3.

Ao rodarmos a AFE com os trés fatores é possivel observar
24 itens mais associados ao Fator 1, com carga fatorial absoluta
maxima variando de 0,34 (item 18_C) a 0,92 (item 15_A), sendo
que os itens Q04_A, 36_B e 18_C recebem a recomendacdo de
exclusdo por exibirem carga absoluta maxima inferior a 0,30 ou
carga absoluta muito préxima cada carga absoluta entre o item
e outro fator (estrutura de correlagdo complexa). Os 10 itens mais
associados ao Fator 2 exibiram carga fatorial absoluta maxima
variando de 0,38 (35_B) a 0,83 (42_B), com indicacdo de exclusao
do item 35_B, por apresentar estrutura de correlacdo complexa.
Os 12 itens associados ao Fator 3 exibiram carga fatorial absoluta
mdxima variando de 0,38 (46_B) a 0,81 (45_C), com indicacdo de
exclusdo do item 46_B, por evidenciar estrutura de correlacdo
complexa. Se excluirmos os itens com base nos critérios de carga
fatorial baixa e estrutura de correlacdo complexa, eles podem ser
agrupados de acordo com os fatores da seguinte maneira: Fator
1(21itens):02_A,03_A,05_A,06_A,10_A, 11_A,13_A, 14_A,
15_A,16_A,19_A,20_A,24_A,28_A,40_A,07_B,21_B,33_B,
34_B,38_Be39_B;Fator2(9itens):17_A,23_B,25_B,26_B,30_B,
32_B,37_B,42_B e 44_B; Fator 3 (11 itens): 09_A, 12_A, 22_A,
27_A,43_A,29_B,01_C,08_C,31_C 41_Ce45_C.

Na AFE com os oito fatores indicados na analise paralela
identificaram-se nove itens mais associados ao fator MR1, com
carga fatorial absoluta maxima variando de 0,38 (item 02_A) a
0,83 (item 09_A), sendo que o item 02_A recebe a recomendacao
de exclusdo por exibir carga absoluta méxima inferior a 0,30 e
por essa carga estar muito proxima a carga absoluta entre o item
e outro fator (no caso o fator MR5), o que denota uma estrutura
de correlacdo complexa. Para os nove itens associados ao fator
MR2, as cargas absolutas maximas variaram de 0,47 (23_B) a
0,81 (25_B). Para os trés itens associados ao fator MR3, as cargas
absolutas maximas foram 0,60 (itens41_Ce 45_C)e 0,71 (43_A).
Para os 10 itens associados ao fator MR4, a variacao foi de 0,42
(14_A)a 0,83 (19_A), com indicacdo de exclusdo dos itens 03_A,
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04_A, 06_A e 14_A, por exibirem estrutura de correlacdo com-
plexa. Para os quatro itens associados ao fator MR5, a variacdo
foide 0,43 (37_B) a 0,83 (46_B). Para os dois itens associados ao
fator MR6, as cargas absolutas maximas foram 0,61 (28_A) e 0,93
(07_B). Para os oito itens associados ao fator MR7, a variacdo da
carga maxima absoluta foi de 0,8 (itens 39_B e 08_C) a 0,85 (38_B),
com indicacdo de exclusao do item 33_B, por apresentar baixa
carga fatorial absoluta méxima, e dos itens 40_A, 33_B,39_Be
08_C, por exibirem estrutura de correlacdo complexa. O fator
MR8 estd associado somente ao item 13A com carga absoluta
de 0,56. Se excluirmos os itens com base nos critérios de carga
fatorial baixa e estrutura de correlacdo complexa, eles poderiam
ser agrupados de acordo com os fatores da seguinte maneira:
MR1 (8itens):09_A, 12_A,16_A,20_A,22_A,24_A,27_Ae29_B;
MR2 (9 itens): 17_A, 23_B, 25_B, 26_B, 30_B, 32_B, 35_B, 42_B
e 44 B; MR3 (3 itens): 43_A, 41_C e 45_C; MR4 (6 itens): 05_A,
10_A, 11_A,15_A,19_A e 18_C; MR5 (4 itens): 37_B,46_B,01_C
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e 31_C; MR6 (2 itens): 28_A e 07_B; MR7 (4 itens): 21_B, 34_B,
36_B e 38_B; MR8 (1 item): 13_A.

Com relacdo especificamente a capacidade discriminativa dos
itens, a maioria das correla¢des item-total variou de 0,282 0,68 e
dos coeficientes de discriminacgao dos itens foram superioresa 1.
De fato, somente os itens Q08 (“Ser capaz de ajudar o seu parente
a enfrentar essa situacao”) e Q43 (“Ter profissionais disponiveis
para ajudar o seu parente”) exibiram correlacdes despreziveis
(r=0,09 e r = 0,08, respectivamente) e baixa capacidade dis-
criminativa (a = 0,95 e a = 0,73, respectivamente). O item com
maior correlacdo absoluta com o escore da escala foi 0 Q30 (“Ser
atendido(a) com gentileza na recepc¢édo da UTI”), com correlagcao
r=0,68 e capacidade discriminativa muito alta (a=1,69). O item
Q26 (“Ser capaz de relaxar e/ou se distrair durante o periodo da
internacao”) exibiu a menor capacidade discriminante (a= 0,67
e r=0,44) e 0 Q20 (“Perceber que a equipe presta atencdo as
condicdes do seu parente”) a maior (a = 3,69 er=0,57).

Tabela 3 - Cargas fatoriais, comunalidade, correlagao item-total e discriminacdo dos itens da escala de conforto para familiares de pessoas em estado

critico de saude, Botucatu, Sao Paulo, Brasil, 2013-2016

Itens F1 F2 F3 h2* CIT** ax**
Dimensao seguranga
02.Receber informagdes sobre seu parente em qualquer horario 0,56 -0,11 0,37 0,56 0,44 2,28

03.Perceber que seu parente gosta do tratamento que recebe

04.Perceber que o seu parente recebe tratamento rdpido quando precisa
05.Manter sua rotina de sono como antes da internagdo do seu parente

06.Receber uma palavra de apoio da equipe durante a internacdo
09.Saber qual tratamento esta sendo dado ao seu parente
10.Perceber que o seu parente tem recebido os cuidados de higiene

11.Perceber que a equipe da UTI oferece informagdes com boa vontade

12.Manter-se controlado(a) emocionalmente

13.Poder receber informagdes sobre seu parente quando vocé telefona

14.Sentir que a equipe da UTI se interessa por saber como vocé esta

15.0uvir a verdade dos profissionais sobre o estado de satide do seu parente

16.Ser acompanhado(a) por amigo ou familiar durante a visita
17.Ter profissionais disponiveis para ajudar o seu parente

19.Ser avisado(a) sobre mudancas na condicéo clinica do seu parente em casa
20.Perceber que a equipe presta atencdo as condicdes do seu parente

22.Perceber competéncia profissional nos que trabalham na UTI
24.Ver o seu parente fora do horario de visita quando necessario
27.Manter a rotina com seus familiares

28.Receber informacao detalhada sobre a situacdo de seu parente
40.Saber que a melhor assisténcia possivel esta sendo dada

43 .Perceber que os profissionais da UTI compreendem a sua situagao

Dimensao suporte
07.Saber que a UTI oferece seguranca a recuperacao do seu parente

21.Perceber que os profissionais ndo insistem para que vocé saia ao final da visita

23.Ter uma sala de espera na UTI
25.Sentir que a equipe se interessa pela recuperacdo do seu parente

26.Ser capaz de relaxar e/ou se distrair durante o periodo da internacao

29.Ser capaz de ajudar o seu parente a enfrentar essa situacao
30.Ser atendido(a) com gentileza na recepgao da UTI
32.Perceber que seu parente esta reagindo bem ao tratamento

33.Perceber um meio de distracdo na sala de espera (revista, TV, radio)

34.Acreditar que a fé pode ajudar na recuperacao do seu parente

35. Continuar as atividades habituais (estudo, trabalho, lazer, etc.)
36.Ter um telefone publico perto da sala de espera

37.Receber explicagdes sobre o que vai acontecer com o seu parente

38.Saber quem sao os profissionais que podem ajuda-lo quando necessario

39.Ter moveis confortaveis na sala de espera da UTI

42.Saber que o seu parente percebe que vocés estao por perto

44 Perceber que vocé é atendido(a) com tranquilidade pela equipe
46.Ser permitido maior numero de visitantes quando necessario

Dimensao interagdo familiar ente
01.Perceber que ha chance de recuperacdo do seu parente
08.Ver o seu parente em condi¢des de se comunicar com vocé
18.Receber todos os dias informagdes do médico

0,70 -0,26 0,27 0,63 0,36 1,63
0,46 0,37 0,05 0,49 0,57 1,74
0,45 0,03 0,29 0,40 0,41 1,60
0,67 0,23 0,09 0,66 0,58 3,01
0,19 0,13 0,59 0,52 0,42 1,58
0,86 -0,01 0,69 0,46 2,26
0,78 0,01 0,02 0,62 0,48 2,13

0,19 -0,06 0,78 0,73 0,36 1,77
0,46 -0,09 0,25 0,34 0,29 0,89
0,66 -0,37 0,44 0,75 0,30 1,87
0,92 -0,19 0,02 0,78 0,48 2,69
0,54 -0,06 0,24 0,42 0,31 1,47

0,31 0,53 0,10 0,53 0,57 1,60
0,59 0,07 0,21 0,52 0,47 2,12
0,53 0,19 0,36 0,67 0,57 3,69
0,17 0,17 0,71 0,72 0,44 2,12
0,52 0,27 0,25 0,62 0,56 3,13
0,24 0,11 0,62 0,62 0,38 2,15
0,54 0,13 0,21 0,49 0,54 1,87
0,48 0,34 0,19 0,58 0,62 2,69

0,11 -0,09 0,51 0,30 0,08 0,73
0,53 0,02 -0,09 0,26 0,40 0,89
0,63 0,33 -0,45 0,59 0,28 0,81
0,19 0,47 -0,30 0,31 0,36 0,56
-0,13 0,79 0,19 0,65 0,53 0,94

-0,15 0,72 0,06 0,48 0,44 0,67
0,14 0,36 0,61 0,70 0,56 2,49
0,05 0,76 0,26 0,76 0,68 1,69
0,02 0,66 0,26 0,59 0,54 1,31
0,54 0,37 0,10 0,63 0,55 2,52
0,72 0,23 -0,15 0,62 0,59 1,91
0,34 0,38 0,25 0,51 0,53 1,80
0,49 0,48 -0,06 0,60 0,53 1,82
-0,16 0,82 0,16 0,66 0,60 0,92
0,63 0,44 -0,30 0,68 0,50 1,49
0,71 0,07 0,13 0,63 0,52 2,96
0,09 0,83 0,07 0,78 0,66 1,45

0,28 0,73 -0,28 0,70 0,53 1,09
0,28 0,24 0,38 0,43 0,40 1,55
0,17 -0,05 0,43 0,26 0,32 0,77
0,01 0,12 0,62 0,43 0,09 0,95

0,34 0,11 0,25 0,28 0,39 1,16

Continua
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Continuagao da Tabela 3
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Itens

F1 F2 F3 h2*

a***

31.Ter um local para refei¢cdes no hospital ou préximo
41.Perceber que a equipe tem paciéncia para ouvir os familiares

45.Receber informagdes dos profissionais de forma que vocé possa entender

%Variancia explicada
%Variancia explicada acumulada

-0,04 0,28 0,62 0,50 0,32 1,28
0,07 0,31 0,57 0,54 0,42 1,53
-0,08 0,13 0,81 0,67 0,28 1,26
24,0 16,2 16,0
24,0 40,0 56,2

Nota:*h2 - Comunalidade (soma dos quadrados das cargas fatoriais); **CIT - correlagdo item-total; ***a - alfa.

Analise fatorial confirmatdria

Para examinar mais detidamente a estrutura da ECONF-46,
realizou-se uma Analise Fatorial Confirmatdria para verificar a
hipo6tese de tridimensionalidade da escala. A Figura 2 apresenta
o diagrama de caminho (path diagram) que sintetiza a analise.
No diagrama, os valores ligados as setas indicam o coeficiente de
regressdo padronizado considerando a variavel latente (dentro
do circulo) como varidvel independente e a variavel manifesta
(dentro do quadrado) como variavel dependente, e os valores
ligados as setas bidirecionais indicam correlagdes.

Com relacdo a adequacgédo do modelo a estrutura tridimensio-
nal (SEG, SUP, INT), duas medidas de adequacéo de ajuste foram
razoavelmente favordveis a estrutura (CFI=0,92 e TLI=0,916) e
duas severamente desfavoraveis (RMSEA = 0,166 e x*>=8490,54
com p<0,001). Quando ajustados os dados as trés dimensoes
indicadas pela AFE, as estatisticas nao diferiram muito (CFI1=0,93,
TLI=0,93, RMSEA = 0,152 e x>=7273,14 com p<0,001), demons-
trando que tanto o modelo tridimensional das autoras quanto
o obtido no presente trabalho exibem um comportamento um
tanto obscuro quanto a adequabilidade do ajuste. Uma AFC com
a estrutura dimensional indicada na analise paralela, com oito
fatores, produziu as estatisticas CFl = 0,94, TLI = 0,93, RMSEA =
0,144 e x?>=5853,9 com p <0,001. Assim, ainda que eliminados os
nove itens com cargas fatoriais maximas inferiores a 0,3 ou com
complexa estrutura de correlagéo, os resultados serao pouco
distintos daqueles observados na composicao tridimensional das
autoras da escala original ou daquela que foi observada na AFE.

Figura 2 - Path diagram da analise fatorial confirmatoria

Confiabilidade

Considerando que as dimensdes conjecturadas para a ECONF 46
ndo se sustentaram, pode-se imaginé-las como escalas correlacio-
nadas com a ECONF 46. Com este olhar, avaliou-se a consisténcia
interna dos itens das ECONF 46 e de seus dominios, por meio do
alfa de Cronbach e do 6mega de MacDonald (Tabela 4), utilizando
tais valores como estimativas da consisténcia interna das escalas.

Os valores obtidos evidenciaram consisténcia interna satis-
fatoria (>0,70) entre os itens da ECONF 46 (alfa=0,93). Entre os
itens dos dominios seguranca (alfa=0,88), suporte (alfa=0,89) e
interacdo familiar/ente, a confiabilidade se mostrou satisfatéria
(alfa=0,72). Com excecdo do escore total, o coeficiente dmega
indicou um resultado similar para as dimensoes.

Tabela 4 - Distribuicdo dos Coeficientes alfa de Cronbach e dmega de Ma-
cDonald nas dimensoes da ECONF-46*, Botucatu, Sdo Paulo, Brasil, 2013-2016

. - Numero Alfa de Omega
Dimensoées de Mac
de Itens Cronbach

Donald
Seguranca 22 0,88 0,95
Suporte 18 0,89 0,93
Interacdo familiar/ente 6 0,72 0,85
Geral 46 0,93 0,63

Nota: *ECONF-46 - Escala de conforto para familiares de pessoas em estado critico de satde.

DISCUSSAO

Avaliar o conforto dos familiares de UTI tem sido um desafio
por se tratar de um conceito abstrato, subjetivo, multidimensional
e para o qual ainda nao existe uma definicdo consensual?®, Deste
modo, a utilizacdo de instrumentos precisos, validos e confidveis
que auxiliem nessa mensuracdo é fundamental para assegurar a
fidedignidade dos resultados obtidos.

E fundamental, antes de utiliza-los, conhecer os itens, seus
dominios, como foram construidos, as formas de avaliagéo e,
especialmente, as propriedades de medida, pois a qualidade da
informacao fornecida pelos mesmos depende, em parte, do seu
bom desempenho psicométrico?-39,

Neste contexto, a psicometria é uma das formas de se realizar
medidas por meio de testes que estimam construtos (também
chamados varidveis latentes), ou seja, caracteristicas dos sujeitos
gue nao podem ser observadas diretamente®". De acordo com
The Consensus-based Standards for the Selection of Health Measure-
ment Instruments (COSMIN), as propriedades de um instrumento
psicométrico estao estruturadas em trés pilares: confiabilidade,
validade e responsividade®?.

Considerando que a responsividade é “um atributo que se
refere a validade no contexto longitudinal@?, exigindo, portanto,
aaplicacdo da escala em varios momentos, nao foi possivel avaliar
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esse atributo no presente estudo. Em relagdo a confiabilidade, é
considerada um dos principais critérios de avaliacdo da qualidade
de um instrumento, pois expressa sua capacidade em reproduzir
um resultado consistente®. Na presente investigacao, apesar do
6mega hierarquico do escore total da escala ser questionavel
(Q=0,63), os valores observados de alfa de Cronbach, tanto no
escore total como nos dominios da ECONF-46, indicaram forte
consisténcia interna, o que atesta a confiabilidade do instrumento.
Os resultados ainda evidenciaram que a consisténcia interna do
instrumento também ndo seria alterada de forma importante caso
itens fossem excluidos, reforcando a boa confiabilidade do mesmo.

No entanto, cabe destacar que a confiabilidade ndo é uma
propriedade fixa de um instrumento de medida, pois depende
da fun¢ao do instrumento, da populacdo em que é aplicado e das
circunstancias®®. Isso contribui para que o mesmo instrumento
nao seja considerado confiavel segundo diferentes condi¢des,
0 que nao aconteceu nesta investigacao.

Embora o alfa de Cronbach seja uma estimativa da consisténcia
baseada na magnitude da covariancia dos itens, pode ser afetado
pelo nimero de itens, de alternativas de resposta do questionario,
além da propria proporgao de variancia do teste®”, Ja o Coeficiente
Omega, por utilizar as cargas fatoriais, transforma a analise mais
estavel e fornece estimativas mais préxima da confiabilidade®3.

Para avaliar a validade de construto da escala, inicialmente,
estudou-se a dimensionalidade do instrumento por meio de
uma analise paralela de Horn, uma estratégia que compara os
autovalores (eigenvalues) de fatores dos dados observados com
os de uma matriz de dados aleatérios do mesmo tamanho que o
original. Este é considerado na literatura o método mais ampla-
mente utilizado para retencdo de fatores de um instrumento®®,
A andlise paralela sugeriu a extracdo de 8 fatores para a escala
ECONF46, o que indicaria uma estrutura com oito dimensdes. Re-
sultados ndo corroborados no estudo de validagdo da ECONF-55,
publicado em 2015, no qual tal estrutura nao foi confirmada para
o instrumento®.

Na andlise fatorial confirmatdria sob a hipo6tese tridimen-
sional da escala original e a tridimensionalidade indicada pela
AFE utilizada no presente estudo as andlises produziram duas
estatisticas (CFl e TLI) favoraveis a estrutura tridimensional e
duas severamente desfavoraveis (qui-quadrado e RMSEA). O
resultado sugere a rejeicdo da hipotese de que a escala tem uma
estrutura tridimensional e, de fato, a analise paralela mostrou
que a estrutura deveria possuir mais do que trés dimensdes.
Essa situacdo provavelmente contribuiu para que os autores da
escala aprimorassem as analises psicométricas, o que resultou
nas quatro dimensdes do instrumento publicado posteriormente.

Na AFC, quando consideradas as oito dimensdes sugeridas
pela andlise paralela, foram obtidos resultados muito similares
aos observados na estrutura tridimensional. No entanto, tais
valores ainda nao oferecem evidéncias suficientes para empregar
o instrumento com este nimero de dimensdes.

Cabe destacar, todavia, que uma das principais limitagdes
da TCT refere-se ao fato de que todas as andlises realizadas sao
dependentes da amostra estudada, que por sua vez é influen-
ciada pela condicdo e/ou circunstancia sob a qual a medida
foi realizada, além da habilidade do individuo em entender e
responder o construto investigado®”.0utro ponto importante
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a ser considerado refere-se ao procedimento de rotacao da
analise fatorial adotado na presente investigacdo(obliqua),
diferente do utilizado no processo de validacdo da ECONF-46,
a ortogonal Varimax.

As rotacdes ortogonais partem do principio de que nédo ha
correlacdo entre os fatores, gerando assim fatores totalmen-
te independentes uns dos outros'®. Apesar de amplamente
utilizada, a literatura tem mostrado que esse pressuposto de
independéncia dos fatores adotado pelas rotacdes ortogonais
raramente é obtido nas pesquisas das areas de ciéncias da saude
e humanas, uma vez que comportamentos, sintomas, atitudes,
dentre outros parametros estudados, dificilmente sdo separados
em unidades que funcionam de maneira independente umas
das outras®%3®, Quando se trabalha com esse tipo de escala, o
pressuposto bésico é que as dimensdes da mesma ndo somente
tenham correlagédo com o construto investigado, mas que também
estejam inter-correlacionadas entre si, caso contrdrio nao faria
sentido denomina-las de dimensdes do instrumento.

Nesse contexto, ainda ndo ha evidéncias suficientes para reco-
mendar o uso absoluto do instrumento, seja com trés, seja com
oito dimensdes. Entende-se a necessidade de novos estudos para
corroborar as estruturas dimensionais inicialmente encontradas,
na perspectiva de identificar novos itens que permitam aprimorar
o instrumento atual, considerando a multidimensionalidade do
construto conforto.

No que se refere a capacidade discriminatéria dos itens ao
comparar as dimensdes (SEG, SUP, INT) com os fatores (F1, F2,
F3) através da andlise das cargas fatoriais e da comunalidade dos
itens da ECONF46, foi possivel agrupar os 46 itens em trés fatores
(F1,F2, F3), que deveriam coincidir com as dimensées indicadas
(SEG, SUP, INT). Observou-se que o fator F1 aproximou-se do
dominio SEG, F2 do dominio SUP e F3 do dominio INT, mas isso
nao foi suficiente para garantir a estrutura tridimensional do
instrumento. Tal resultado que pode ser atribuido a distribuicdo
desigual de itens nos dominios que compdem a ECONF-46 e o
baixo percentual da variancia que os trés fatores explicam (56,2%).

Dos trés fatores obtidos na amostra analisada, 16 dos 22 itens
da dimenséo Seguranca estdo associados ao fator F1, 9 dos 18
itens do Suporte estao associados ao fator F2 e 5 dos 6 itens
da Interacao familiar/ente estdo associados ao fator F3, isto é,
72,7% dos itens de seguranca estdo associados ao F1, 50,0% dos
itens de suporte ao F2 e 83,3% dos itens da interacdo familiar/
ente ao F3. Apesar da estrutura encontrada ser muito parecida
com a ECON-46, ela ndo é suficiente para afirmar que F1, F2 e
F3 correspondem, respectivamente, as dimensdes Seguranca,
Suporte e Interagao.

No que se refere a correlagao item-total da escala nota-se
que variou de muito fraca a fraca (r = 0,28), de moderada para
forte (r = 0,68), exceto para os itens Q08 (“Ser capaz de ajudar o
seu parente a enfrentar essa situacao”) e Q43 (“Ter profissionais
disponiveis para ajudar o seu parente”). O item que apresentou
maior correlagdo absoluta com o escore da ECONF46 foi o Q30
(“Receber informacées sobre o funcionamento da UTI”), com r=0,68.

Ao examinar os itens da escala, no contexto da AFE com trés
fatores, cinco itens foram excluidos por exibirem carga absoluta
maxima inferior a 0,30 ou estrutura de correlacdo complexa.
Ja na AFE com oito fatores sugere-se a exclusao de nove itens,
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seguindo-se os mesmos critérios de andlise. No entanto, AFC com
a exclusao dos referidos itens ndo introduziu um ganho impor-
tante de qualidade ao ajuste, fato que demonstra a necessidade
de revisdo dos itens do instrumento.

Em relacdo a distribuicdo das opcdes de resposta de cada
item, dadas pelos 278 familiares aos itens da escala, observou-se
predominancia da atribuicdo “Total conforto” (49,4%), seguida das
opcodes “Muito confortavel” ou“Totalmente confortavel’, as quais,
juntas, representaram 75% das respostas. Oportuno ressaltar que
apenas 1,1% das atribuicdes foi do tipo “Nada confortavel”e 3,3%
do tipo “Nada confortavel” ou “Pouco confortavel”

A alta porcentagem de atribui¢cées do tipo “Muito confortavel”
ou“Totalmente confortavel”na grande maioria dos itens da escala
(42 dos 46 itens) indica um padrao de resposta que pode ter re-
duzido o poder discriminativo dos itens da escala. Tal resultado
é corroborado pelo exame dos coeficientes a da analise GRM, na
qual a maioria dos itens exibe valores de a relativamente préximos.

Foi possivel identificar que os itens com mais atribui¢des do
tipo “nao se aplica” foram Q23 (“Ter um telefone pubico perto
da sala de espera”), Q25 (“Sentir que a equipe se interessa pela
recuperacdo do seu parente”), Q26 (“Ser capaz de relaxar e/ou se
distrair durante o periodo da internacdo”) e Q44 (“Ter um meio
de distracdo na sala de espera (revista, TV, rddio”). Nota-se que
ositens Q23 e Q44 referem-se a questdes estruturais do local em
que o familiar se encontra, sendo possivel inferir que os locais ndo
dispunham de tal infraestrutura. Os demais itens representam a
percepc¢ao do individuo no momento em que foi entrevistado,
considerando toda complexidade da situacdo vivida diante da
internacdo de um familiar em UTI.

Por fim, acreditamos que a presente investigacdo traz uma
discussdo importante acerca das propriedades psicométricas do
instrumento, tanto das suas versées como nesta amostra. Tam-
bém evidencia aimportancia dos pesquisadores conhecerem o
instrumento de medida para que tenham dados precisos, validos
e interpretaveis®?. Além disso, nos mostra que no processo de
construcao e validacdo de um instrumento é fundamental os
pesquisadores manterem um padrao de analise desde o inicio,
pois caminhos diferentes de andlise psicométrica produzem
resultados divergentes. Como a psicométrica € um campo vasto
de possibilidades e analises, é fundamental o respaldo tedrico
para realizacdo do tipo de teste a ser aplicado.

Limitagoes do estudo

Uma das limitagcdes desta pesquisa esta relacionada a
heterogeneidade da amostra, uma vez que os participantes
recrutados eram de duas instituicées publicas localizadas em
cidades diferentes do interior de SP, e os dados foram coletados em
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quatro UTls. Além disso, ndo foi avaliada a estabilidade temporal
do instrumento, visto que os dados analisados sdo oriundos de
um banco de dados. A escassez de estudos sobre conforto de
familiares de pacientes criticos e a indisponibilidade de outro
instrumento na literatura para mensuracdo do construto também
dificultaram a comparacédo de nossos resultados.

Contribui¢oes para a area da Saude

O estudo traz informagoes relevantes sobre um instrumento
que ficou, durante alguns anos, disponivel na formatacédo de
tese, Unico na literatura para avaliacdo do conforto de familiares
de pacientes criticos, cuja analise psicométrica ndo confirma
sua estrutura dimensional. Isso comprova que as propriedades
psicométricas de um instrumento ndo sdo estaticas, mas in-
fluenciadas pela amostra estudada, pela condicdo e/ou situagao
sob a qual a medida foi realizada e, também, pelos métodos de
analise utilizados, que sdo fundamentais para credibilidade dos
resultados. Acredita-se que o estudo também abre caminho
para futuras pesquisas que podem contribuir para identificar
as peculiaridades do conforto nos mais diversos cenarios, bem
como para realizacao de novos testes de validade de construto.

CONCLUSOES

Com base nas andlises deste estudo, pode-se inferir que a
ECONF-46 apresentou parametros psicométricos satisfatorios de
confiabilidade e relativa validade de construto, obtida por meio
da andlise fatorial confirmatéria. Tal analise demostrou resultados
consistentes para a aceitacao do modelo tedrico proposto em
dois indicadores de adequabilidade do ajuste ao modelo, com
trés ou oito dimensdes.

A nao confirmacao da estrutura tridimensional do instrumento
mostra que, nesta amostra, os itens ndo mediram com precisdo
o construto conforto dos familiares. Nesse sentido, as evidéncias
apontam para a necessidade de depurar e aprimorar esse ins-
trumento, de modo que as estruturas dimensionais impetradas
sejam corroboradas nos mais diversos cenarios. Por outro lado, é
preciso considerar que nem sempre os itens de um instrumento
apresentam o comportamento esperado, tanto por motivos
intrinsecos ao participante da pesquisa quanto por auséncia de
relagdo tedrica dos itens com o construto em estudo e/ou, até
mesmo, pela prépria trajetdria da analise psicométrica, que pode
ser realizada em diferentes softwares.

No entanto, cabe destacar que, neste estudo, seguiu-se, quando
possivel, 0 mesmo itinerario de andlises psicométricas realizadas
na validacao original do instrumento, e o tamanho amostral foi
considerado adequado para conferir precisdo aos resultados.
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