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Resumo
Objetivo: Avaliar as propriedades psicométricas do General Comfort Questionnaire, versdo Brasileira.

Métodos: Estudo metodoldgico. Participaram 260 pacientes renais cronicos submetidos a aplicagdo do
General Comfort Questionnaire, versdo Brasileira, submetido a andlise fatorial exploratdria e confiabilidade
de dados.

Resultados: a amostra foi considerada adequada pelo teste de Kaiser-Meyer-Olkin (0,815; p<0,001). Na
andlise exploratoria de fatores pelo método de estimagdo dos componentes principais foram obtidos 10
fatores que explicaram 60,14% da variabilidade da medida. Decidiu-se utilizar o teste do scree plot resultou
em quatro fatores (psicoespiritual; sociocultural; ambiental e fisico) que explicaram 38,01% da variancia
total. O valor de alfa de Cronbach geral dos 48 itens foi de 0,83, com a exclusdo dos itens com baixa
comunalidade identificou-se alfa de Cronbach de 0,80. Com isso, constata-se que permaneceram 33 itens
entre as versdes validadas entre o grupo de especialistas e a andlise fatorial exploratoria respeitando os
principios psicométricos com perda de 15 itens.

Conclusdo: 0 QCG ¢é valido e confidvel para medir o conforto em pacientes renais cronicos em tratamento
hemodialitico.

Abstract
Objective: To assess the psychometric properties of the General Comfort Questionnaire, Brazilian version.

Methods: A methodological study. Participants were 260 chronic patients under kidney hemodialysis
submitted to application of the General Comfort Questionnaire, and submitted to exploratory factor analysis
and data reliability.

Results: the sample was considered adequate by the Kaiser-Meyer-Olkin test (0.815; p<0.001). In the
exploratory analysis of factors by estimating the main components, 10 factors were obtained, which explained
60.14% of the measure variability. The scree plot test use resulted in four factors (psychospiritual, sociocultural,
environmental, and physical) that explained 38.01% of the total variance. The overall Cronbach’s Alpha value
of the 48 items was 0.83. Excluding items with low commonality, Cronbach’s Alpha of 0.80 was identified.
Thus, it was observed that 33 items remained among the validated versions between the group of experts and
the exploratory factor analysis, respecting the psychometric principles, with loss of 15 items.

Conclusion: GCQ is valid and reliable for measuring comfort in chronic patients under kidney hemodialysis.
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Resumen

Objetivo: Evaluar las propiedades psicométricas del General Comfort Questionnaire, version brasilefia.
Métodos: Estudio metodolégico. Participaron 260 pacientes renales cronicos, a quienes se les aplic el General Comfort Questionnaire, version brasilefia,

sometido al andlisis factorial exploratorio y confiabilidad de datos.

Resultados: La nuestra fue considerada adecuada a través de la prueba Kaiser-Meyer-Olkin (0,815; p<0,001). En el andlisis exploratorio de factores
mediante el método de estimacion de los componentes principales, se obtuvieron 10 factores que evidenciaron el 60,14 % de la variabilidad de la medida.
Se decidio utilizar el test scree plot que tuvo como resultado cuatro factores (piscoespiritual, sociocultural, ambiental y fisico), que evidenciaron el 38,01 %
de la varianza total. El valor del alfa de Cronbach general de los 48 items fue de 0,83, excepto los ftems de baja comunalidad en los que se identifico alfa de
Cronbach de 0,80. De esta forma, se verifica que permanecieron 33 items entre las versiones validadas por el grupo de especialistas y el andlisis factorial
exploratorio, respetando los principios psicométricos con una pérdida de 15 items.

Conclusion: el GCQ es valido y confiable para medir el confort de pacientes renales cronicos bajo tratamiento hemodialitico.

Introducao

O conforto possui constructo de aspecto individual
e subjetivo que perpassa por aspectos fisicos, am-
bientais, socioculturais e psicoespirituais. E uma
dimensao do cuidado préprio da enfermagem dada
sua natureza holistica; e pode ocorrer em maior ou
menor medida dependendo de diferentes fatores,
envolvendo os individuos e suas percepgoes pes-
soais.” E direcionado a todas pessoas em qualquer
etapa do seu ciclo vital. No entanto, este conceito
ganha particular interesse em situagoes de compro-
metimento da satide ou vulnerabilidade social, dado
sua abrangéncia e aplicabilidade.

A tedrica Katherine Kolcaba define conforto
como o estado no qual as necessidades de alivio,
tranquilidade e transcendéncia sao fortalecidas nos
quatro contextos da experiéncia humana: fisico, psi-
coespiritual, sociocultural e ambiental, e significa o
resultado da ajuda, como vivéncia subjetiva do es-
tado momentineo em que a pessoa se percebe tran-
quila, aliviada ou capaz de superar o desconforto.
@ Com base nessa definicio Kolcaba construiu o
General Comfort Questionnaire (GCQ), instrumen-
to com 48 itens que contemplam os quatro contex-
tos do conforto, genérico, autoaplicdvel e capaz de
identificar aspectos positivos e negativos envolvidos
na prestagao de cuidados a um paciente indepen-
dente da sua condicio de satide.?

O GCQ j4 foi utilizado em diversos contextos
e paises.® No Brasil, o Questiondrio de Conforto
Geral (QCQG) foi traduzido e adaptado seguindo
as etapas de Beaton;® bem como foi validado seu
contetido por especialistas na temdtica.”’” No entan-
to, para que o questiondrio seja valido e confidvel,
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torna-se fundamental avaliar a estrutura fatorial e a
invariincia de medida desse instrumento. O estu-
do assume-se de importincia decisiva dado o ele-
vado potencial do QCG para mensuragiao do nivel
de conforto de pacientes. Aceitando o instrumento
como referencial para aferir esse constructo, faz-se
necessirio que suas propriedades psicométricas se-
jam avaliadas.

Corroborando com estudos recentes, salienta-se
que pacientes renais cronicos hemodialiticos viven-
ciam falta de alivio, tranquilidade e transcendéncia
nas dimensoes fisica, psicoespiritual, ambiental,
cultural e/ou social por meio de diversas manifesta-
¢oes, entre elas: alteracao no padrio de sono, ansie-
dade, choro, desconforto e descontentamento com
a situacdo, incapacidade de relaxar, inquietago, ir-
ritabilidade, lamento, medo, prurido, sensagio de
calor, sensacao de fome, sensacio de frio, sintomas
de sofrimento e suspiros.®?

Desse modo, o objetivo do estudo foi avaliar
as propriedades psicométricas do Questiondrio de
Conforto Geral - Versio Brasileira.

Métodos

Trata-se de um estudo metodolégico, transversal,
com abordagem quantitativa. A pesquisa foi reali-
zada em trés clinicas de hemodidlise, que atendem
o maior niimero de pacientes renais cronicos da re-
gido metropolitana de Fortaleza.

Fizeram parte desse estudo 260 pacientes das
clinicas com tempo de hemodidlise de no minimo
12 meses que concordaram em participar do estu-
do e assinaram o termo de consentimento livre e



esclarecido, possuissem idade superior a 18 anos,
com pontuagio na escala de Coma de Glasgow
igual a 15, e que apresentasse acuidade auditiva e
visual preservada. Definiu-se como critério mini-
mo temporal em virtude do processo de adaptagio
ou ajustamento as condi¢des clinicas terapéuticas,
que poderiam enviesar as observagoes encontradas.
Foram excluidos os pacientes que estavam sob efeito
de ansioliticos ou antidepressivos no periodo de até
24 horas anteriores a aplicacio do instrumento.

O periodo de coleta foi realizado em agosto de
2017 a margo de 2018. Os instrumentos foram
aplicados por meio de entrevista durante a terapia
dialitica nos 3 turnos, manha e tarde e noite, con-
forme o funcionamento da unidade de hemodiilise.
O tempo médio de aplicagao dos dois instrumentos
para cada participante foi de 20 a 30 minutos.

Para a coleta de dados foram utilizados dois
instrumentos de coleta de dados, um para carac-
terizagdo da amostra com questoes sobre os dados
séciodemogrificos e clinicos, ¢ o General Comfort
Questionnaire (GCQ) versao traduzida e adapta-
da para uso no Brasil em pacientes renais crénicos
hemodialitico.

O GCQ é estruturado em quatros dominios: fisi-
co, sociocultural, ambiental e espiritual. Foi validado
quanto a pertinéncia, clareza e relagio com o confor-
to, possui alfa de Cronbach de 0,80 na se¢io pré-tes-
te, indicando boa adequacio do questiondrio e uma
4tima consisténcia interna dos itens. Esse instrumen-
to possui ponto de corte maior ou igual a 152 pon-
tos para o estabelecimento de conforto, com valores
minimo e maximo de 48 e 192, respectivamente.

A validade de construto do QGC foi avalia-
da inicialmente pela Andlise Fatorial Exploratéria
(AFE) para identificagio de um novo modelo es-
trutural, pelo método dos componentes principais
com rotagdo Varimax (rota¢do ortogonal fatores
nao correlacionados) e eigenvalue superior a 1. O
eigenvalue avalia a contribui¢io do fator a0 mode-
lo construido pela andlise fatorial, sendo que valor
inferior a 1 sugere pequena contribuicio do fator
na explicagao das variacoes das varidveis originais."”
Produziu-se, para cada item, a carga fatorial (satu-
racio) no fator, que indica a correlagio entre o item
e o fator, de tal forma que quanto mais préximo de
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100% de covariancia, melhor é considerado o item,
uma vez que representa fortemente o trago latente
medido pelo fator. Portanto, a descrigao dos fatores
em termos dos itens que o constituem ¢ feita com
base na magnitude das correlagoes."”

Um método alternativo recomendado por espe-
cialistas em andlise fatorial ¢ o scree plot, que con-
siste em posicionar um grafico eigenvalues contra
um namero de itens presentes.!”

O ntmero de fatores ¢ selecionado por meio
da observa¢io de uma ruptura ou descontinuida-
de entre os valores mais elevados e mais baixos de
eigenvalues. Os pontos acima da descontinuidade
correspondem ao numero de fatores da medida.
Para determinar onde ocorre ruptura, traga-se uma
linha reta através dos valores mais baixos do tragado
de eigenvalues.""

Foi considerada carga fatorial minima =0,40,
para que o item pudesse ser considerado um re-
presentante ttil do fator.!>' Para avaliagio da co-
munalidade, ou seja, o quanto da variincia de cada
item ¢é explicado por cada fator gerado na anilise
fatorial, considerou-se satisfatério valor de comuna-
lidade > 0,40."? Valores de comunalidade inferiores
nos fatores sugerem uma contribui¢io pequena do
item ao modelo construido"*'¥ devendo ser exclui-
do os itens do instrumento.

Empregou-se o Coeficiente Alfa de Cronbach
para avaliar a confiabilidade do QCG (escore total
e dominios), segundo o critério da homogeneidade
dos itens, com valor > 0,80.11-149

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Ceard, sob pa-
recer 1.482596.

Resultados

Identificou-se que a maioria dos participantes esta-
va na faixa etdria de 40 a 59 anos (41,7%), com
média de 53,9 anos, do sexo masculino (54,4%),
da cor parda 132 (73,3%), catélicos (68,7%), ca-
sados (52,8%), com oito ou menos anos de estudo
(61,4%). Quanto aos dados clinicos, a maioria era
hipertenso (38,4%) ou associada a diabetes melli-
tus (17%), que dialisavam por meio da fistula ar-
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teriovenosa (FAV) (68%) e estavam em tratamen-
to dialitico em até trés anos (57%). O tempo mé-
dio de tratamento dialitico foi de 4,85 anos, com
tempo minimo e mdximo de dez meses e 21 anos,
respectivamente.

Na andlise fatorial exploratéria, o teste de esfe-
recidade de Bartlett rejeitou a hip6tese nula de que
a matriz de correlacio dos dados fosse uma matriz
identidade (p < 0,001, X*= 2473,826, gl=528), ¢ o
indice de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) foi de 0,815.
Esses resultados demonstraram uma boa adequagio
da matriz dos dados a anilise fatorial, indicando
que a andlise dos componentes principais poderia
ser realizada.

Subsequentemente, optou-se pela andlise
Exploratéria de Fatores para identificacio de um
novo modelo estrutural para o QGC. Pelo método
de estimag¢io dos componentes principais de andlise
com rotagao Varimax e eigenvalues acima de 1 para
extragdo de fatores e carga fatorial superior a 0,40
para selecio dos itens, foram obtidos 10 fatores, os
quais, em conjunto, explicaram 60,14% da variabi-
lidade da medida.

No entanto, o uso de autovalores pode superes-
timar o nimero de fatores"”, o que tende a repre-
sentar um problema em grandes conjuntos de da-
dos, uma vez que produz fatores triviais com poucas
varidveis.¥

Assim, no presente estudo, pela observagio do
scree plot, a linha reta comega a se formar a partir
do numero 4, sendo constatados, acima deste pon-
to, somente quatro fatores que explicaram a maior
variancia (38,01%) da medida do QGC, como
mostra a figura 1.

A anilise dos componentes principais pelo teste
do scree plot resultou em quatro fatores que expli-
caram 38,01% da variincia total, sendo que cada
um mostrou autovalores maiores do que 1 (6,04,
3,19, 1,77 ¢ 1,52) e que explicaram 18,30%, 9,68%,
5,38% e 4,63% da variincia da escala, respectiva-
mente. O quadro 1 apresenta as cargas fatoriais por
ordem do item no fator e a percentagem de variincia
da medida explicada por cada fator, considerando o
namero de fatores identificados no teste scree plot.

Constatou-se carga fatorial inferior ao desejado
nos seguintes itens no fator 1: Item 38, Item 33,

m Acta Paul Enferm. 2020; 33:1-8.
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Figura 1. Scree plot de autovalores para os 14 itens do
Instrumento do Questionario de Conforto Geral, utilizando-se o
componente principal de analise

Item 47, Item 4, Item 20, Item 41; fator 2: Item 19;
fator 3: Item 42, Item 27, Item 3 e Item 25; fator 4:
Item 36 e Item 5. Destaca-se que a andlise do con-
forto agrupados nos fatores possibilitou a seguinte
denominagio: Fator 1 — Psicoespiritual; Fator 2 —
Sociocultural; Fator 3 — Ambiental e Fator 4: Fisico.

O valor de comunalidade para cada um dos
itens do QGC, que pode ser interpretado como a
percentagem da variincia de uma varidvel original
explicada pelo nimero de fatores, ¢ apresentado na
Tabela. Constatou-se comunalidade inferior ao de-
sejado nos itens 28, 21, 6, 23, 24, 44, 46, 32, 16,
22, 31, 15, 37, 13, 35, 40, 39, 30, 36, 12, 17, 29,
26, 7, 43, 34, 14, 48, 1, 2, 47, 33, 3, 4, 38, 27,
20, 19, 25, 5, 41. No entanto, decidiu-se excluir os
itens que apresentaram comunalidade inferior nos
fatores da matriz rotacional.

Analise da confiabilidade
Os dados evidenciam valores de alfa satisfatérios para
o QGC total e em todos os itens. Ainda, verifica-se
que caso seja excluido o item 12 do QCC, o valor do
alfa de Cronbach aumenta para 0,834 (Quadro 2).
Quando excluidos os itens da andlise fatorial
com valores de comunalidade inferior a 0,40 nos fa-
tores, evidenciaram valores de alfa satisfatérios para
0 QGC total (0,805) e fatores, exceto para os itens
do fator 3 (ambiental) com 0,576 e 4 (fisico) com
0,327, que nao apresentaram correlagao item-total
alto, gerando valor de alfa inferior ao desejado. Em
relacdo as correlagoes item-total do fator 3 notou-se
que variou entre -0,366 a 0,456 e no fator 4 variou



Quadro 1. Cargas fatorais e valores de comunalidade obtidas
pela analise fatorial exploratdria do Instrumento do Questionario

de Conforto Geral, utilizando-se o componente principal de
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Quadro 2. Correlacéo item-total, alfa de Cronbach e alfa
de Cronbach se item deletado dos fatores e escore total do
Instrumento do Questionario de Conforto Geral, utilizando-se o

analise componente principal de analise
Matriz de componente rotativa® Média de | Variancia de | Correlagdo | Correlagéo Alfa de
Componente escalase | escalase |deitem total | mdltiplaao | Cronbach se
1 2 3 1 e 0 item’for 0 item’ for corrigida quadrado 0 item'for
excluido excluido excluido

ftem 9 st 0,511 ltem 1 1440750 | 266,070 0,251 0,333 0,818
ftem 10 Lige 0,538 ltem 2 1455042 | 269,615 0,147 0,306 0,821
ftem 23 it 0,381 ltem 3 1439792 | 267,702 0,220 0,065 0,819
ftem 15 0,531 0,333 ltem 4 1435750 | 272,798 0,121 0,067 0,820
liem 44 iR 0,364 ltem 5 1453792 | 273,165 0,051 0,200 0,824
fiem 17 ol 0.279 ltem 6 1440875 | 255,862 0,465 0,385 0,811
liem 29 s 0,278 ltem 7 1438792 | 263,287 0,393 0,361 0,814
ltom 37 01500 0,331 ltem 8 1451250 | 259,089 0,372 0,454 0,814
fiem 46 Lozt 0,364 ltem 9 1435167 | 267,180 0,429 0,555 0,815
ftem 7 Oz 0,266 ltem 10 1435542 | 269,436 0,279 0,518 0,817
fiem 31 b 0,339 Item 11 1439375 | 263,214 0,397 0,494 0,814
ltem 38 DS 0,166 ltem 12 1453708 | 286,912 20,283 0,411 0,834
ltom 33 0,397 0,187 ltem 13 1440417 | 261,237 0,417 0,448 0,813
ftem 47 st 0,193 ltem 14 1444167 | 259,809 0,392 0,343 0,814
Item 4 0,328 0,169 ltem 15 143,7292 | 266,993 0,353 0,362 0,816
liem 20 n2ri 0,143 ltem 16 1448667 | 257,012 0,389 0,353 0,813
ltgm 41 01086 0,017 ltem 17 1434417 | 272,925 0,180 0,286 0,819
fiem 24 s 0,380 ltem 18 1442458 | 261,651 0,354 0,485 0,815
ltem 22 iEbH 0,349 ltem 19 1436417 | 268,984 0,228 0,234 0,818
fiem 6 g 0,386 ltem 20 1450042 | 263736 0,285 0,316 0,817
ftem 39 it 0,319 ltem 21 1430792 | 257,954 0,501 0,456 0,811
ftem 16 L5 0,350 ltem 22 1446083 | 257,653 0,407 0,454 0,813
ftem 45 sls 0,446 ftem 23 1434542 | 270,035 0,276 0,402 0,818
fiem 21 Lage 0,39 ltem 24 1452058 | 260,803 0,365 0,420 0,814
fiem 13 ARy 0,327 ftem 25 1442708 | 268466 0,144 0,169 0,822
ltem 26 0425 0,272 ftem 26 1447125 | 261,712 0,285 0,347 0,817
fiem 14 O 0,255 ftem 27 1438583 | 270,741 0,153 0,187 0,820
ltom 19 Dzt 0121 ltem 28 1442250 | 256,493 0,471 0,400 0,811
fiem 48 AATE 0,250 ftem 29 1438375 | 264,840 0,371 0,368 0,815
ftem 11 i 0,476 ftem 30 1440375 | 267534 0,236 0,335 0,818
fiem 18 Ligie 0,426 ltem 31 1439250 | 260,061 0,492 0,426 0,812
ltem 28 et 0,335 ltem 32 1446333 | 265,062 0,242 0,366 0,818
ftem 32 * L2 0,353 ltem 33 1448083 | 266,951 0,246 0,305 0,818
ftem 30 Ui 0,317 ltem 34 1442833 | 270,798 0,128 0,291 0,821
ftem 35 il 0,325 ltem 35 1445375 | 257,589 0,419 0,375 0,813
fiem 1 s 0,214 ltem 36 1440792 | 260,374 0,390 0,443 0,814
ltom 40 QIS 0,324 Item 37 1441250 | 262,235 0,365 0,391 0,815
fiem 42 L 0,225 ltem 38 14348417 | 271,988 0,231 0,331 0,819
ltem 27 Qe 0,165 ltem 39 1453050 | 267,727 0,181 0,204 0,820
ftem 3 5,818 0,170 ltem 40 1438750 | 261,340 0,459 0,401 0,813
ftem 25 n2 0,068 ltem 41 1433833 | 275,635 0,088 0,142 0,820
fiem 12 i 0,306 ltem 42 1439500 | 269,219 0,174 0,305 0,820
ftem 8 0505 | 0484 ltem 43 1447750 | 279,020 -0,004 0,247 0,829
ftem 34 0461 | 0258 ltem 44 1435083 | 266,954 0,452 0,445 0,815
fiem 2 0416 | 0199 ltem 45 1438583 | 258,365 0,551 0,512 0,810
ltem 43 40888 0,266 ltem 46 1438750 | 268,210 0,258 0,358 0,818
liem 36 0399 | 0317 ltem 47 1438125 | 265927 0,318 0,351 0,816
ltem 5 Ouibole| 0,062 ltem 48 143,7667 | 285,811 20,339 0,366 0,830

entre 0,132 a 0,196. O fator 1 apresentou alfa de
Cronbach de 0,764 seguido do fator 2 com 0,707.

Desse modo, decidiu-se nao excluir os itens
contidos no fator, visto que, encontrou-se valor

satisfatério do alfa de Cronbach geral. Constatou-
se ainda que os valores estimados pelo coeficiente
alfa de Cronbach para os fatores nio se alteraram
se itens deletados, exceto para o fator 1, no qual se
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constatou redugio no alfa (de 0,764 para 0,702) se
deletado o item 31.

Assim, constata-se que permaneceram 33 itens
entre as versoes validadas entre o grupo de especia-
listas e a andlise fatorial exploratéria respeitando os
principios psicométricos com perda de 15 itens (3,
4,5,6,7,18, 19, 20, 22, 24, 25, 27, 33, 35, 36,
39, 41, 42, 47).

Discussao

Assim, reporta-se como desejdvel que esse instru-
mento seja aplicado em amostras com culturas e
crengas diferentes para avancar no seu desenvol-
vimento e trazer mais evidéncias para fortalecer as
andlises de consisténcia interna e de dimensionali-
dade da estrutura fatorial. Destaca-se, portanto, a
limitagao quanto a comparag¢io dos resultados desta
andlise com pesquisas de mesmo propésito em ou-
tras culturas e paises, visto nao terem sido encontra-
das valida¢oes do instrumento por meio de andlise
fatorial exploratdria e confirmatéria.

Os resultados alcancados no estudo de confiabi-
lidade da versdo brasileira do GCQ para pacientes
renais crénicos apresentaram algumas divergéncias
quanto aos parimetros publicados para a versao ori-
ginal,? referindo-se neste caso, a realocagao de itens
dentro dos dominios, ou a sua exclusao. Essa possi-
bilidade ¢ previsivel, tendo em vista que o construc-
to em andlise é permeado por subjetividades pré-
prias do sujeito e do contexto social e cultural em
que este convive, assim, além de considerar aspectos
relativos aos dados objetivos e concretos da doenga,
¢ fundamental atribuir relevincia ao processo sat-
de-doenga e a dindmica de interagdo da pessoa com
o momento € o meio em que vive.!)

A consisténcia interna e validade do instrumen-
to foram evidenciadas pela mensuracio do alfa de
Cronbach geral de 0,805 o que permite alinhd-lo
a outros estudos de validagao e andlise psicomé-
trica de questiondrios voltados a andlise do mes-
mo constructo com populagoes distintas, como
por exemplo: 0,98 e 0,97 com pacientes em final
de vida e seus cuidadores diretos, respectivamente,
em Ohio;" 0,795 em cuidadores de pessoas com
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doenga cronica avangada em Portugal;"® 0,923 no
contexto de adoecimento em situagdes criticas, no
Brasil;'” e, 0,769 em uma versio curta validada na
Indonésia para pacientes em hemodidlise."®

Observa-se, contudo, que hd diferencas conside-
rdveis entre estes resultados e aqueles apresentados
na adaptacio transcultural para a realidade brasilei-
ra realizada por juizes, em que a equivaléncia geral
do instrumento foi de 0,943 com alfa de Cronbach
igual a 0,8, sem perdas ou realocagoes de itens.© A
estrutura fatorial exploratdria confirmou a presenca
de quatro fatores (psicoespiritual; sociocultural; am-
biental e fisico) conforme apresentado pelo instru-
mento original como dominios.”’ No entanto, vale
ressaltar que a andlise da comunalidade dos itens
revelou a possibilidade de que alguns deles nao sao
explicados pelos fatores ora atribuidos, sugerindo
assim, uma contribui¢io pequena do item ao mo-
delo construido.!”

O fato de o teste de esfericidade de Bartlett ser
estatisticamente significativo e que o valor da KMO
estar acima de 0,50 indicou que o tamanho da
amostra eram estatisticamente significantes para a
andlise fatorial.

Como resultado da anilise fatorial exploratéria,
os itens do questiondrio foram agrupados em 10
subdimensées. O fato do QGC de 33 itens consis-
tir em 10 dimens6es mostra que algumas dimensoes
nio contém itens suficientes. A andlise do grafico de
autovalor mostrou que a aceleragio da queda apds o
quarto fator era baixa sugere que o modelo de qua-
tro fatores seria apropriado para o questiondrio de
33 itens. O modelo de quatro fatores responde por
38,01% da varidncia total da variagao total.

Na literatura, afirma-se que a varidncia explica-
da deve estar entre 40,0 e 60,0%.%” No entanto, em
estudos de sociologia e psicolégicos afirma-se que,
se a variAncia explicada for superior a 35%, seria su-
ficiente."® Assim, visto que 0 QGC mede conforto,
um conceito abstrato e que a variagio explicada é
menor que 40,0% ¢é uma situacio tangivel.*!??

Verifica-se que na andlise das propriedades psi-
cométricas do Nurse Comfort Questionnaire cons-
truido na Turquia, o scree plot apresentou resul-
tados apenas para 3 fatores com os 39 itens com
variabilidade de 37.87%%” demonstrando que um



tratamento estatistico mais robusto permite extrair
de forma mais precisa a avaliagio acerca do cons-
tructo conforto sem perder a esséncia dos seus atri-
butos principais. Constatou-se ainda nesse estudo
que os valores alfa de Cronbach das subdimensoes
foram de 0,859 para o primeiro fator, 0,846 para o
segundo fator e 0,818 para o terceiro fator. Nesse
estudo, verificou-se ampla variabilidade entre os
quatros fatores desde 0,327 até 0,764.

Defende-se que a andlise das caracteristicas psi-
cométricas deste instrumento seja realizada na me-
dida em que sua tradugao/adapta¢io transcultural
aconteca,®
aos pesquisadores e profissionais de satide um ins-

visto que este procedimento garante

trumento técnica e cientificamente validado para
qualificar o cuidado, além de garantir a eficicia na
medida adequada do construto para fins de tomada
de decisao, dadas as suas limitagdes quanto a repro-
dutibilidade e interpretagao em diferentes culturas e
condigoes de adoecimento.

Conclusao

As anilises estatisticas realizadas permitiram con-
cluir que 0 QCG - Versao Brasileira, possui evidén-
cias de validade psicométrica com base na estrutura
interna, demonstrando ser considerado confidvel e
vélido para medir o conforto em pacientes renais
cronicos em tratamento hemodialitico. Assim, este
material vem a fomentar uma avaliagao mais crite-
riosa e completa do conforto no publico alvo, per-
meando os dominios do conforto a ser utilizado
com seguranga por enfermeiros para nortear a im-
plementagio de intervengdes ativas afim de garantir
um melhor conforto.
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General Comfort Questionnaire, versao Brasileira
Itens do Instrumento do Questionario de Conforto Geral que permaneceram apés a analise fatorial exploratoria.

1. Sinto meu corpo relaxado agora

2. Eu me sinto (til porque estou trabalhando muito

8. Eu me sinto dependente dos outros

9. Eu sinto que minha vida vale a pena

10. Eu me sinto satisfeito(a) por saber que eu sou amado(a)
11. Estes ambientes sdo agradaveis

12. 0 barulho ndo me deixa descansar

13. Ninguém me entende

14. Minha dor ¢ dificil de ser suportada

15. Eu estou motivado(a) em fazer o meu melhor

16. Eu fico triste quando estou sozinho(a)

17. Minha fé me ajuda a ndo ter medo

21. Este ambiente me faz sentir medo

23. Eu tenho uma pessoa(s) que me faz (em) sentir cuidado (a)
26. Eu gostaria de ver meu médico com mais frequéncia
28. Eu estou muito cansado (a)

29. Eu posso superar minha dor

30. 0 humor daqui me faz sentir melhor

31. Eu estou contente

32. Esta cadeira (cama) me machuca

34. Meus pertences ndo estdo aqui

37. Meus amigos lembram-se de mim com mensagens e telefonemas
38. Minhas crencas me dao paz de espirito

40. Eu me sinto fora de controle

43, Eu estou sozinho (a), mas ndo solitdrio (a)

44, Eu me sinto em paz

45, Eu estou deprimido (a)

46. Eu tenho encontrado sentido na minha vida

48. Eu preciso me sentir bem novamente
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4: Concordo Totalmente; 3: Concordo; 2: Discordo; 1: Discordo Totalmente
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