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Objectivo: Analisar as propriedades psicométricas da Escala de Avaliacio do
Conforto em doentes internados em Servicos de Clinica Psiquidtrica (ECIP).
Método: Apds estudos preliminares que levaram a construcio de uma versio
experimental de 98 itens, realizou-se um estudo piloto numa amostra de 49
doentes psiquiatricos internados do qual resultou uma vers3o de s1itens.
Posteriormente avaliou-se a consisténcia interna e a validade de construto
numa 22 amostra (n=273) e a validade concorrente numa 32 amostra (n=60).
Resultados: Obteve-se se uma vers3o de 38 itens. A analise factorial revelou
uma estrutura de trés factores, alivio, tranquilidade e transcendéncia que
explicaram 38.64% da variancia total. As dimensdes do conforto correlacionam-
se negativamente com a depressao, ansiedade e stresse, apoiando a validade
concorrente. O coeficiente alfa de Cronbach do total da escalafoide 0.8ge 0
das sub-escalas variou de 0.75 a 0.90. Conclusjo: Baseado nas propriedades
psicométricas, a ECIP pode considerar-se um instrumento valido e fidvel, para

a avaliacdo do conforto dos doentes psiquiatricos hospitalizados. Os trés
factores em que os itens se agrupam correspondem aos trés estados: alivio,
tranquilidade e transcendéncia propostos pela estrutura conceptual de Kolcaba.
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1. Introducao

As doencas mentais graves tém repercussdes importantes em multiplos aspectos
da vida. Os doentes mentais hospitalizados sentem-se constrangidos impoten-
tes, desconfortaveis, aprisionados na doenca, necessitando de se reconstruir para
continuar a viver. O processo da doenca relaciona-se com alteracdes da identi-
dade pessoal, no sentido de controlo, limitacées existenciais e dos projectos futu-
ros. A hospitalizacdo, neste contexto, surge como uma esperanca possibilitadora

de reconstrucao.

O hospital &, assim, percebido como um refigio e um espaco de liberdade mas
também como um lugar onde a liberdade est3 limitada pelo processc de doenca,
pelo sofrimento, desconforto e mal-estar inerente 3 hospitalizacao, com perda
da capacidade de decisao e perda de sentido de futuro. O desconforto é essen-
cialmente provocado pelo aprisionamento na doenca e, em oposicao, se podera
considerar gue o doente psiguiatrico sente-se confortave! quando nao sente que
o seu projecto de vida estd posto em causa, quando deixa de se sentir constran-

gido, impatente, aprisionado na doenca (Apéstolo, Antunes & Gameiro, 2005).

Neste sentido o doente psiquiatrico sente-se confortavel quando nio sente que
o seu projecto de vida estd posto em causa, guando deixa de se sentir constran-

gido, impotente e aprisionado na doenca (Apéstolo, Antunes & Gameiro, 2005).

O conforto tem assumido um papel relevante na filosofia dos cuidados de enfer-
magem e € reconhecido como um resultado holistico que diz respeito as respos-
tas da pessoa como um todo (Kolcaba, 2003). A teoria do conforto tem sido usada
para explicar e predizer fendmenos de interesse relativos as respostas humanas
no percurso saude-doenca, contribuindo também para uma avaliacdo fundamen-

tada dos cuidados e medicdo dos resuftados das intervencdes.

Neste contexto, o conforto, seja ele considerado como um processo, o de confor-
tar, ou como um resultado, o das intervencdes, é um conceito nobre e subjacente
a intervencao dos técnicos de saude, sejam eles enfermeiros, psicologos, médicos
ou qualquer outro técnico interveniente no processo de salde-doenca e nas res-

postas humanas a este processo.

Por sentirmos a necessidade de um instrumento que permita avaliar o conforto do
doente mental hospitalizado, quer no sentido do diagnéstico das necessidades,
quer da efectividade das intervencées dos cuidados de saude é objectivo deste
artigo a apresentacao de uma escala para a avaliacio do conforto em doentes de
clinica psiquiatrica e os argumentos de validade que a mesma tem demonstrado

no decorrer de varios estudos, ao longo da sua concepcio e desenvolvimento.




A estrutura conceptual que suporta.este estudo deriva da teoria de médio al-
cance do conforto de Kolcaba (1991). A autora define conforto como “a satisfacao
(activa, passiva ou cooperativa) das necessidades humanas basicas de alivio, tran-
quilidade e transcendéncia que emergem de situacdes causadoras de stresse”

{Kolcaba, 1994, p. 1178).

0O termo conforto deriva do latim confortare, que significa restituir as forcas fisi-
cas, 0 vigor e a energia; tornar forte, fortalecer, revigorar (Academia das Ciéncias

de Lisboa. Instituto de Lexicologia e Lexicografia, 2007).

Aluz destes significados, o conceito conforto poderia ser mal interpretado e con-
siderado demasiado vago. O conforto terd um significado muito mais complexo
e diferenciado, do que aquele que depreendemos da etimologia. E uma dimen-
s30 ou uma componente de processos, de experiéncias e de conceitos dinamicos
tais como, a qualidade de vida, a esperanca, o controlo e a tomada de decisao. O
controlo e auséncia de dor é considerado, muitas vezes, sindénimo de conforto,
enquanto que a presenca e sensacao de dor, descreve variadas vezes, o sentido da
palavra desconforto. O desconforto é tipicamente relatado como a nao satisfa-
cio de algumas necessidades que, quando satisfeitas, resultaram na experiéncia
de conforto. No entanto, o estado de conforto nao pressupde a auséncia total do
desconforto, uma vez que a sensibilidade para o desconforto é relativa variando

de pessoa para pessoa {Kolcaba, 2003).

Kolcaba & Kolcaba (1991) consideram os seguintes sentidos do conforto: (1) uma
causa de alivio do desconforto (intervencao), (2) um estado de tranquilidade ou
de satisfacdo, (3) um estado de alivio do desconforto, e (4) condi¢des que tornam

a vida facil ou confortavel.

O primeiro significado diz respeito ao conforto como uma causa de alivio do
estado de desconforto ou uma causa do estado de conforto. O segundo signi-
ficado remete para o conforto como um estado de tranquilidade e de pacifico
contentamento. O conforto como uma causa, primeiro significado, produz supos-

tamente o conforto como um efeito, segundo significado.

As condicdes de vida como preocupagdes, dor ou sofrimento implicam uma au-
séncia do estado de conforto. A existéncia destas condicdes é denominada de

desconforto, cujo estado resultante é contrario ao estado de conforto.

£ de salientar que o estado de conforto pode existir sem que antes tenha existido
desconforto (estado de tranquilidade). Contudo, quando o desconforto ndo pode
ser evitado, é comum atenua-lo com confortos adicionais, aliviando o descon-

forto.
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Q_terceiro significado refere-se ao conforto como sendo o alivio do desconforto,
o que pode ser explicado através dos dois significados anteriores. A causa de ali-
vio & explicada pelo primeiro enquanto gue o estado de conforto & especificado
pelo segundo. Embora o alivio em si mesmo seja apelidado de conforto, pode ndo
ser equivalente ao estado de conforto, uma vez que este pode ser incompleto,
parcial ou temporario. Assim, o conforto como alivio pode ser incompleto, dado
que pode constituir o alivio de apenas um de muitos desconfortos. Pode ainda
ser parcial, porque se atingiu apenas um grau de alivio e temporario porgue pode
perdurar apenas até o desconforto surgir novamente. Deste modo, o estado de
conforto tem subjacente a inexisténcia de qualquer desconforto e um grau ele-

vado e duradouro de alivio do desconforto.

O quarto significado aponta o conforto como o que torna a vida facil e agradavel.
Este significado refere-se a funcao de maximizar o prazer, e por esta razao, esta

fora do ambito dos cuidados.

A autora aponta ainda para um quinto e sexto significados do conforto que re-
metem para a etimologia da palavra latina confortare, que significa “ fortalecer
grandemente”. O quinto significado pode significar forca, encorajamento, incita-
cdo, ajuda, socorro, suporte e contentamento. O conforto pode ainda significar
(sexto significado) influéncia vigorosa ou refrescamento fisico. Estes significados
referem-se a causas de renovacdo, amplificacdes de poder, estados de espirito
positivos e preparacao para a accao. Neste sentido, estarao na origem do con-
forto, as coisas que fortalecem e encorajam, suportam e/ou fisicamente refres-

cam ou vigorizam uma pessoa.

Os pressupostos basicos que suportam a teoria do conforto revelam que os seres
humanos tém respostas holisticas perante um estimulo complexo; o conforto é
um resultado desejavel, holistico, que tem estado associado a disciplina de enfer-
magem; e os seres humanos empenhame-se, activamente, por satisfazer ou terem
satisfeito as suas necessidades basicas de conforto (Kolcaba, 1994, 2001). Estes
pressupostos sustentam a teoria do conforto e estao combinados com uma pers-
pectiva intra-accional, ou seja o conforto é um resultado que consiste em muitos
aspectos relacionados dentro do dominio do construto em que os componentes

da pessoa como um todo sdo relatados e avaliados compreensivamente (Kolcaba,

1992; 1994).

Em sintese, o conforto é um estado em que est3o satisfeitas as necessidades basi-
cas relativamente ao alivio, tranguilidade e transcendéncia (Kolcaba, 1991, 1992,

1994, 2001; 2003).



0 alivio é o estado em que uma necessidade foi satisfeita sendo necessario para
que a pessoa restabeleca o seu funcionamento habitual; o segundo estado, tran-
quilidade, & um estado de calma ou de satisfacdo, necessario para um desempe-
nho eficiente; o terceiro estado, transcendéncia, é o estado no qual cada pessoa
sente que tem competéncias ou potencial para planear, controlar o seu destino
e resolver os seus problemas. Este tipo de conforto € também chamado de reno-

vacao.

Segundo a autora, estes trés estados de conforto desenvolvem-se nos seguintes
quatro contextos: fisico, psicoespiritual, sociocultural, e ambiental. O contexto
fisico diz respeito as sensacdes corporais; o contexto sociocultural as relacdes
interpessoais, familiares e sociais; o contexto psicoespiritual a consciéncia de
si, incluindo a auto-estima e o auto-conceito, sexualidade e sentido de vida, po-
dendo também envolver uma relacdo com uma ordem ou ser superior e 0 con-
texto ambiental envolve aspectos como a luz, barulho, equipamento (mobilidrio),
cor, temperatura, e elementos naturais ou artificiais do meio (Kolcaba, 1991, 2001,

2003).

Quadro 1: Estrutura conceptual do conforto (Kolcaba, 1991)

Estados
Contextos Alivio Tranqguilidade Transcendéncia
Fisico Alivio Fisico Tranquilidade Transcendéncia

Fisica Fisica

Psicoespiritual Alivio Psicoespiritual ~ Tranquilidade Transcendéncia

Ambiental

Sociocultural

Alivio Ambiental

Alivio Sociocultural

Psicoespiritual

Tranquilidade
Ambiental

Tranquilidade
Sociocultural

Psicoespiritual

Transcendéncia
Ambiental

Transcendéncia
Sociocultural

O conjunto destas células representa a forma total do conforto holistico, sendo
que cada atributo de conforto esta representado em cada uma das doze células
da estrutura taxonémica. Cada célula reflecte a sintese dos significados das duas
dimensdes (estados e contextos), representando cada uma de per si, uma faceta
diferente do conforto. Por serem interdependentes, uma mudanga numa delas

provoca uma mudanca nas outras (Kolcaba, 1992).
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2. Metodologia

Os itens constituintes da ECIP foram elaborados a partir da revisdo da literatura
acerca do conforto (Kolcaba, 2003), da Escala Geral de Conforto {Kolcaba, 2003)
de sugestdes dadas por 15 peritos em satde mental e psiquiatrica e a partir do
contelido das entrevistas efectuadas a 18 doentes hospitalizados acerca do con-
forto percebido.

Foram organizados de acordo com a estrutura taxonémica do conforto no sen-
tido de assegurar que todas as células estavam representadas. A sua validade de
contetido foi de seguida submetida ao julgamento constituido por 5 peritos em
satde mental e psiquiatrica que acompanharam todo o processo, pronunciando-
se, relativamente aos itens, sobre o significado do contetido, ambiguidade, inter-
pretabilidade, relevancia e semelhanca com outros enunciados e ainda, sobre a
representatividade relativa aos trés estados de conforto (alivio, tranquilidade e
transcendéncia) nos respectivos quatro contextos (fisico, psicoespiritual, socio-
cultural e ambiental) que a escala se propunha medir.

Deste processo resultou uma versdo de 98 itens que foram organizados numa
escala de tipo Likert de 5 pontos, oscilando de 1, “N3o corresponde nada ao que se
passa comigo” a 5, “Corresponde totalmente ao que se passa comigo”.

Avers3o de 98 itens foi administrada a 49 doentes psiquiatricos. O resultado do
parecer dos doentes, da anélise do contetdo dos itens feita pelos peritos e da con-
sisténcia interna levou 3 eliminacdo de 49 itens, reformulacdo de 7 e inclus3o de
dois novos originando uma vers3o de 51 itens.

De seguida, a versdo de 51itens da ECIP foi administrada a uma amostra constitu-
ida por 273 doentes, a que se segui o estudo da consisténcia interna, da validade
de critério e de construto.

2.1 Amostra

As trés amostras foram constituidas por doentes psiquiatricos internados em
servicos de clinica de trés hospitais psiquiatricos da regido de Coimbra e um do
Porto.

No quadro 2 apresentamos as caracteristicas sociodemograficas e o diagndstico
dos individuos constituintes das trés amostras.

Primeira amostra (n=49): média de idades 40,29 anos, SD 13,10 anos, minimo 21 e
maximo 73 anos; 46,90 % s3o mulheres e 53,10 % homens; 51,02% eram casados,
36,74% solteiros, 10,20 % divorciados e 2,04 % vilvos. Relativamente 2 educacdo



{em anos) 34,69 % tinham 4, 42,86 % entre 5 e 9,14,29 % entre 10 e 12 e 8,16 %
ensino superior.

Quadro 2: Caracteristicas sociodemograficas e clinicas da amostra

1* amaostra 2% amostra 3% amostra
(n=49) {n=273) (n=60)
Variaveis n° % n° % n° %
Homens 26 53,10 125 45,79 40 33,33
Mulheres 23 46.90 148 54,21 20 66,67
Casados 25 51,02 117 42,85 35 58,33
Solteiros 18 36,74 113 41,39 1 18,33
Unido de facto - - 1 0,37 4 6,67
Divorciado 5 10,20 33 12,09 9 15,00
Vidvo 1 2,04 9 3,30 1 1,67
Educacdo 0 anos - - 1 0,37 -
4 anos 17 34,69 89 32,60 2 3,33
5-9 anos 21 42,86 103 37,73 31 51,67
10-12 anos 7 14,29 45 16,48 1 18,33
Superior 4 8,16 35 12,82 16 26,67
ldade Min: 21, Max: 73 Min:18; Max: 79 Min: 1g; Max: 58
Média: 40,29; Meédia:41,02; Média:40,38;
SD: 13,10 SD: 14,43 SD: 10,53
Diagnosticos  Esquizofrenia;
Perturbacdes
esquizotipicase
delirantes 12 24,49 72 26,37 - -
Disturbios do 26
humor 53,06 136 49,82 60 100,00
Qutros i 22,45 65 23,81

Segunda amostra (n=273): média de idades 41,02 anos, SD 14,43 anos, minimo 18
& maximo 79 anos; 54,21 % sdo mulheres e 45,79 % homens; 42,85% eram casa-
dos, 41,39% solteiros, 0,37 % em unido de facto, 12,08 % divorciados e 3,30 vilivos.
Relativamente & educacdo (em anos), 0,37% tinham 0, 32,60% 4, 37.73% entre 5 e
9,16,48% entre 10 e 12 € 12,82% ensino superior.

Terceira amostra (n=60): média de idades 40,38 anos, SD 10,53 anos, minimo 19
e maximo 58 anos; 66,67% sao mulheres e 33,33% homens; 58,33% s3o casados,
18,33% solteiros, 6,67 % em unido de facto, 15,00% divorciados e 1,67% vitivos. Rela-
tivamente a educa¢do (em anos), 3,33% tinham 4, 51.67% entre 5 e 9,18.33% entre
10 € 12, € 26,67% ensino superior.

Os diagndsticos psiquiatricos sdo semelhantes nas duas primeiras amostras. Cer-
ca de metade dos doentes foram incluidos no grupo diagnéstico perturbacdes do
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humor; cerca de 1/4 no grupo, esquizofrenia, perturbacbes esquizotipicas e per-
turbacdes delirantes e os restantes (outros) corresponde a: perturbacdes neurdti-

cas, perturbacdes relacionadas com o stresse e perturbacdes somatoformes.

Relativamente & 3% amostra todos os doentes foram incluidos no grupo diagnds-
tico perturbacdes do humor. No entanto, 30,67% tinham ainda diagnosticado pa-

tologia ansiosa associada.

2.2 Instrumentos
Os instrumentos utilizados foram, a ECIP nas versdes de 98 e de 51itens ja referi-

das no inicio da metodologia e a DASS-21.

ADASS-21, utilizada como medida de validade de critério, avalia Depress3o, Ansie-
dade e Stresse. Foi construida por Lovibond & Lovibond, (1995) a partir do modelo
tripartido da ansiedade e da depressdo de Clark & Watson (1991). Este modelo
aponta os trés factores: afectividade negativa, que agrupa caracteristicas perten-
centes a ansiedade e a depressao; reduzido afecto positivo, comum a depressio, e

hiperestimulacao fisioldgica, comum a ansiedade.

Foram desenvolvidos dois estudos de adaptacdo da DASS-21 para portugués, em
duas amostras: uma clinica (Apéstolo, Mendes & Azeredo, 2006) e outra n3o cli-
nica (Apéstolo, Mendes & Rodrigues, 2007).

A DASS-21 € um conjunto de trés sub-escalas, do tipo Likert, de 4 pontos, de auto-
resposta. Cada sub-escala é composta por 7 itens, destinados a avaliar os estados
emocionais de depressao, ansiedade e stresse (Lovibond & Lovibond, 1995).

Solicita-se a cada sujeito que indique o quanto cada enunciado se aplicou a si
durante a Ultima semana sendo dadas quatro possibilidades de resposta orga-
nizadas numa escala de 0 a 3 pontos. O resultado é obtido pelo score das pon-
tuagbes obtido em cada grupo de 7 itens que compdem cada uma das trés sub-

escalas.

A sub-escala de depressao avalia sintomas, como: inércia, anedonia, disforia, falta
de interesse/envolvimento, auto-depreciacio, desvalorizacdo da vida e desani-
mo. A de ansiedade avalia: excitac3o do sistema nervoso auténomo, efeitos mus-
culo-esqueléticos, ansiedade situacional, experiéncias subjectivas de ansiedade.
Finalmente, a sub-escala de stresse avalia: a dificuldade em relaxar, a excitacéo
nervosa, a facil perturbacao/agitacao, a irritabilidade/reaccio exagerada e a im-

paciéncia.




Qualidades psicométricas da DASS-21

No estudo desenvolvido com a;ﬁa’mostra clinica, o instrumento revelou boa consis-
téncia interna, com valores alfa de Cronbach relativamente as trés sub-escalas e
total que oscilaram entre 0,86 € 0,95.

A anilise factorial sugere que a estrutura de dois factores é mais ajustada. O pri-’

meiro factor agrupa a maioria dos itens que teoricamente avaliam ansiedade e
stresse e o segundo agrupa a maioria dos itens que avaliam depressao, expli-
cando no seu conjunto 58,54% da variancia total. A correlagdo entre a DASS-21e a
HAD suporta a validade de critério da escala.

No estudo feito com a amostra n3o clinica, o instrumento revelou boa consistén-
cia interna com valores alfa de Cronbach relativamente as trés sub-escalas e total
que oscilaram entre 0,87 € 0,93.

A analise factorial revela uma estrutura de trés factores: depressdo, ansiedade
e stresse, semelhante 3 versdo original, explicando no seu conjunto 56,41% da
varidncia total. A correlacio entre a DASS-21 e a PANAS, suporta a validade de
critério da escala.

Na 32 amostra em estudo (n=60) a DASS-21 revelou boa consisténcia interna, com
valores de alfa de Cronbach relativamente as trés sub-escalas e total que oscila-
ram entre 0,79 € 0,95.

2.3 Procedimentos

0O estudo foi aprovado pelas comissdes de ética dos quatro hospitais psiquiatri-
cos em causa. Os doentes completaram os questionarios apds assinarem o con-
sentimento informado. Os que ndo apresentavam limitacdes na interpretacao os
questionarios foram auto-administrados. Aqueles que mostraram alguma limita-
c3o contaram com a ajuda dos investigadores e colaboradores.

2.4 Analise dos dados

Foi analisada a consisténcia interna através da correlacdo do item com o total
da escala a que teoricamente pertence e o valor do alfa de Cronbach para cada
sub-escala. Os critérios para a eliminacio dos items foram a correlacdo corrigida
do item com o total da escala inferior a 0,20 e alfa de cada sub-escala inferior a
0.70.

Avalidade de critério foi determinada avaliando a correlagdo da ECIP com as refe-
ridas medidas equivalentes. A validade de construto avaliou-se através de analise
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factorial exploratéria de componentes principais com rotac3o ortogonal varimax

(Streiner & Norman, 2003).

3. Resultados
3.1 Analise inicial da consisténcia interna

Apos a versdo de 51 itens da ECIP ter sido administrada a uma amostra de 273
doentes, foi efectuada a andlise da consisténcia interna a cada grupo de itens de
cada sub-escala e total. Os resultados levaram 3 eliminacdo de 4 itens (5, 6,8 e 31).
Nos 47 itens retidos a correlacio corrigida do item com o total de cada sub-escala
e total oscilou de 0.28 € 0.80 e 0 valor do alfa de Cronbach foi, respectivamente,
de 078, 0.83, 0.90 £ 0.91 para o alivio, tranquilidade, transcendéncia e conforto
total.

3.2 Analise factorial e validade de construto
Avalidade de construto foi avaliada através da analise de componentes principais.
Foi utilizada uma rotacao ortogonal com normalizacdo de Kaiser nos 47 itens, for-

cando para trés factores, suprimindo as cargas factoriais inferiores a 0.30.

Apbs sucessivas analises foram excluidos 9 itens (4, 12, 13, 28, 36, 40, 41, 44, 49)
dado que estes itens saturavam em componentes a que nao correspondiam teo-
ricamente e porque, o seu conteddo, apés a reanalise ter sido considerado ambi-

guo.

No quadro 3 apresentamos os trés componentes extraidos que correspondem
aos trés estados, transcendéncia, tranquilidade e alivio, explicando 38.64% da va-
riancia total. No entanto, s3o revelados alguns valores discrepantes no que res-
peita a quatro itens (14, 16, 24, 39) que serao posteriormente discutidos porque
saturaram duplamente em dois factores ndo discriminando claramente o factor

a que teoricamente correspondem.

3.3 Validade de critério

A andlise da correlacdo entre o conforto, sub-escalas e total e a DASS-21, sub-es-
calas e total, apresentado no quadro 4, revelou valores negativos, moderados e
elevados, na maioria, superiores a 0,50. A correlacdo entre o total das duas escalas

€ de-0,73. Estes resultados atestam a favor da validade concomitante da ECIP,




Quadro 3: Cargas factoriais da ECIP apSs rotacdo Varimax

Componentes

Transcendéncia Tranquilidade Alivio

€50 Trans_psico ... Sinto-me confiante 0.815

¢51Trans_soci ... restabelecer ... relacdes pessoais... 0.793

€45 Trans_psico ... dar um rumo a minha vida. 0.768

c20 Trans_fisico .... ter energia para trabalhar 0733

€26 Trans_fisico ... ficar fisicamente bem 0713

c42 Trans_soci ... contribuir para o sustento ... familia 0.710

c21Trans _psico ... colaborar no meu tratamento 0.638

€34 Trans_fisico ... sinto-me com forca fisica 0598

¢35 Trans_psico ... resolver os meus problemas econémicos 0584

a7 Trans_ psico ... fé da-me paz de espirito 0.561

c25 Trans_soci ... satisfeito com as relacbes pessoais 0.544

€10 Trans _psico ... vida deixou de ter sentido 0.537

€24 Trans_sodi ... pedir ajuda aos outros 0.468 0.353

7 Trans_soci ... satisfeito com as minhas relaces intimas 0.359

c9 Trang _ambi ... lugar traz-me caima. 0.652
¢27Tranq_ambi..ambiente que me rodeia ¢ agradével 0.648

15 Trang_soci ... confio nos profissionais ... 0.637

c47 Trang_ambi ... privacidade 0.633
c23Trang_ambi ... protegido neste lugar 0.592

c43 Trang_ambi ... lugar arejado 0584

30 Tranq_soci ... as pessoas aqui me compreendem 0.559

€33 Trang_ambi ... preso aqui 0.537

c19 Trang_ambi ... acesso as minhas coisas ... 0.425

ci4 Trang soci ... se necessitar tenho pessoas gue me ajudam 0.41 0.4

€46 Trang_ambi ... deslocar-me neste ambiente 0.327

c22 Alivio_fisico ... dores no corpo 0.681
c2g Alivio_fisico ... preso dos movimentos 0.635
e Alivio _fisico ... tremores no corpo 0.625
€32 Alivio_fisico .. nauseado 0.550
€2 Alivio _ambi ... agitacdo e barulho perturbam-me 0536
a1 Alivio_fisico ... boca e a garganta secas 0.506
18 Alivio_psico ... incomodado por me acharem diferente .. 0.497
€39 Alivio_psico ... for a de controlo 0.383 0.454
48 Alivio_psico ... sinto medo 0.423
38 Alivio_soci ... melhor informado acerca da minha doenca 0.416
€16 Alivio_psico ... internamento dificil de suportar 0.325 0.401
€37 Alivio_fisico ... dificuldade em dormir. 0.381
3 Alivio_sodi ... rejeitado pela familia. 0.344

% Variancia cumulativa 17.681 28.670 38.636
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Quadro 4: Matriz de correlacdes entre ECIP e a DASS-21

DASS Depressdo Ansiedade Stresse
Variaveis r p .. T p r p r p
Conforto total -0,730 0,000 -0,722 0,000 -0,565 0,000 -0,646 0,000
Alivio -0,764 0,000 -0,691 0,000 -0,667 0,000 -0,690 0,000
Tranquilidade -0,402 0,001 -0,308 0,017 -0354 0,006 -0,420 0,001

Transcendéncia -0,602 0,000 -0,678 0,000 -0,401 0,002 -0,489 0,000

Fisico -0,729 0,000 -0,726 0,000 -0,612 0,000 -0,604 0,000
Psicoespiritual -0,720 0,000 -0,718 0,00 -0522 0,000 -0,653 0,000
Sociocultural -0,572 0,000 -0,604 0,000 -0397 0,002 -0,495 0,000
Ambiental -0,341 0,008 -0,247 0,057 -0317 0,014 -0360 0,005

A correlagdo entre o conforto total e as sub-escalas da DASS-21 oscila entre -0,57
{ansiedade) e -0,72 (depressio).

A correlagdo entre a DASS-21 total e as vérias dimensdes do conforto oscila entre
-034 € -0,76.

Os valores de correlacdo mais fracos sdo os verificados entre a DASS-21 e 0 con-
texto ambiental e, os mais elevados, aqueles que se verificam, entre as varias
dimensdes do conforto com o totai da DASS-21 e com a sub-escala de depressio.
De referir as correlagdes moderadas entre o estado de tranquilidade e as varias
dimensodes do conforto.

3.4 Fiabilidade final

Foi avaliada a consisténcia interna da ECIP-38 relativamente aos itens constituin-
tes das sub-escalas de alivio, tranquilidade e transcendéncia e conforto total reve-
lando, respectivamente, alfas de Cronbach de 0.77; 0.80; 0.90; 0.89 e das 4 sub-
escalas do contexto fisico, psicoespiritual, sociocultural e ambiental com valores,
respectivamente, de 0.80; 0.78; 0.77 e 0.75. Os valores da correlacdo corrigida de
cada item com o total da escala oscilaram entre 6.21e 0.70.

4. Discussao

Os resultados evidenciam a validade de critério e fiabilidade da escala. Os valores
do alfa de Cronbach relativamente as sub-escalas e total oscilaram entre 0.75 e
0.90 e neste sentido a ECIP revelou ser um instrumento fidvel.

Os valores de correlagao do conforto com a ansiedade e o stresse, apesar de mais
baixos do que os registados com a sub-escala de depressao, s3o também mode-



rados e elevados o que se compreende tendo em conta a correlacio entre trés
estados afectivos suportada no modelo tripartido da ansiedade e da depressao
de Clark e Watson (1991).

Noutro estudo, a ECIP revelou propriedades que atestam a sua validade concor-
rente. As dimensdes do conforto correlacionam-se positivamente com o bem-
estar psicologico e com as experiéncias positivas de sofrimento e, por outro lado,
negativamente com as restantes dimensdes do sofrimento: sofrimento fisico, so-
frimento psicoldgico, sofrimento sécio-relacional e sofrimento existencial (Apos-

tolo et al, 2007).

Apesar dos factores extraidos corresponderem & estrutura conceptual do con-
forto de Kolcaba (1991, 2001, 2003), a estrutura factorial revela algumas cargas
factoriais que necessitam de ser discutidas. Tendo em conta os valores discrepan-
tes no que respeita aos itens 14, 16, 24, 39 a decisdo, relativamente ao factor que

cada um avalia, é fundamentada no contelido teérico de cada destes itens.

O item 14 (Sinto que se precisar tenho pessoas que me ajudam) que avalia apoio
social, e pode significar um estado de tranquilidade, satura duplamente (0.42
e 0.41) no estado de transcendéncia e de tranquilidade. A pessoa que se sente
apoiada € aquela que sente ter recursos para fazer face aos seus projectos futuros
e neste sentido poderia ser considerado como pertencente ao factor transcen-
déncia. Mas sentir-se apoiado é sobretudo um factor indutor de calma e de satis-
facao, necessario para um desempenho eficiente, ou seja tranquilidade, razao

pela qual foi decidido que este item dever3 ser considerado neste estado.

O item 16 (Este internamento esta a ser dificil de suportar), que avalia o descon-
forto sentido ao lidar com a hospitalizacio, apresenta a carga factorial principal
(0.40) no estado de alivio, mas também satura (0.33) no estado de tranquilidade.
De facto, estar internado num servico de clinica psiquiatrica, pode ser um factor
de alivio de um desconforto prévio provocado pelo aprisionamento na doenca,
€ ao mesmo tempo levar a um estado de calma. Considerando o hospital um
espaco de refugio e de liberdade para os doentes (Apdstolo, Antunes & Gameiro,

2005), foi decidido que este item avalia 0 estado de alivio.

O item 24 (Se necessitar, sou capaz de pedir ajuda aos outros) que avalia a capaci-
dade pessoal para solicitar ajuda, satura duplamente no estado de transcendén-
cia (0.47) e no estado de tranquilidade (0.35). Esta capacidade, apesar de poder
induzir tranquilidade é, claramente, uma capacidade de transcendéncia social e

neste sentido foi decidido que este item avalia o estado transcendéncia.

501




502

O item 39 (Sinto-me fora de controlo) que teoricamente avalia alivio apresenta a
Sua maior carga factorial a que conceptualmente corresponde (0.45), mas satura
também (0.38) no estado de transcendéncia. Sentir-se fora de controlo pode ser
sinal de uma dificuldade para planear a vida futura, mas revela sobretudo um
estado de desconforto, no sentido em que este descontrolo pode ser sinal de dis-
tresse, desconforto caracteristico dos doentes psiquiatricos. Neste sentido, foi
decidido que este item avalia o estado alivio.

O facto de quarto itens n3o discriminarem o factor a que teoricamente perten-
cem pode ser uma limitacdo estrutural. Dos quatro itens que apresentaram va-
lores discrepantes, 3 pertencem ao estado de tranquilidade o que sugere uma
discussdo mais alargada sobre a abrangéncia do construto, devendo ser desen-
volvido um estudo de validade factorial confirmatéria deste instrumento numa
amostra mais alargada.

No entanto, o conforto é um conceito holistico designando um estado dindmicoe
multifacetado dos individuos {Kolcaba, 2001, 2003). O conceito que a escala avalia
nao € mutuamente exclusivo, justificando esta sobreposicdo dos itens que ava-
liam os trés estados de conforto, Aavaliacdo do conforto pode ser feita tendo em
conta cada um dos estados e contextos, mas também no total. Cada uma das
doze células representa uma faceta diferente do conforto, mas todos os aspec-
tos sdo interdependentes. Uma mudanca num deles provoca uma mudanca nos
outros (Kolcaba, 1992).

5. Conclusio
A ECIP revela boa consisténcia interna, com valores do alfa de Cronbach superio-
r€5a 0,75, 0 que suporta a fiabilidade da escala.

A correlacio negativa, elevada e moderada entre a ECIP e 3 DASS-21 na maioria,
superiores a -0,50, atestam 3 validade de critério da escala.

Do ponto de vista estrutural, apesar de 4 itens nio discriminarem o conceito 3
que teoricamente pertencem, 3 solug3o de trés factores revela um ajustamento
aceitavel dos itens 3 estrutura conceptual do conforto em que se fundamenta
este estudo.

Assim, a ECIP revelou propriedades que permitem a sua utilizacdo para avaliar o
conforto em contexto clinico psiquiatrico, por técnicos de satde da area de satide
mental e psiquiatrica. '
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Evaluation des qualités psychométriques de I'Echelle
d’Evaluation du Confort chez des malades psychiatrigues

Objectif:analyserles caractéristiques psychométrigues de I'Echelle d’ Evaluation du
Confort chez des Patients Psychiatriques Hospitalisés (ECIP). Méthodes: aprés des
études préfiminaires qui ont abouti 3 la construction d'une version expérimentale
de 98 items, une étude-pilote avec un 1er échantillon de 49 malades a été réalisée.
Par ce processus, on a obtenu une version de 51 items. La fiabilité, la validité de cet
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instrument a été mesurée dans un 2e échantillon (n=273), la validité concourante a
été mesurée dans un 3e échantillon (n=60). Résultats: on a obtenu une version de
38 items. Uanalyse factorielle ei“;'révélé une structure de trois facteurs: apaisement,
tranquillité et transcendance qui ont expliqué 38,64% de la variance totale. Les
dimensions du confort ont présenté des corrélations négatives avec la dépression,
l'anxiété et le stress, et ont soutenu la validité concourante. Ualpha de Cronbach
de I'échelle totale a été 0.89, et les sous-échelles ont varié entre 0.75 a 0.90. En
conclusion: I'ECIP, basé sur les propriétés de la psychométrie, peut étre considéré
comme un instrument valable et fiable, pouvant étre utilisé dans I'évaluation du
confort chez les malades psychiatriques hospitalisés. Les trois facteurs regroupant
conceptuellement les différents items correspondent aux états d’apaisement, de
tranquillité et de transcendance proposés par la structure du confort de Kolcaba.

MOTS-CLES: Confort, échelle, psychiatrie

Evaluating the psychometric qualities of the
Psychiatric Inpatients Comfort Scale

Objective: To psychometrically analyse the Psychiatric Inpatients Comfort Scale
(PICS). Methods: After preliminary studies that led to the construction of an
experimental version of g8 items, a pilot study with a 49-patient 1st sample was
conducted. A s1-item version resulted from this process. Internal consistency and
construct validity were measured, with a 2nd sample (n=273). Concurrent validity
was measured with a 3rd sample (n=60). Results: The outcome was a 38-item
version. The factorial analysis indicated a three-factor structure: relief, ease and
transcendence, which explained 38.64% of the total variance. The comfort dimen-
sions correlated negatively with depression, anxiety and stress, thus supporting
concurrent validity. The Cronbach’s alpha of the total scale was 0.89, and the subs-
cales ranged from 0.75 to 0.90. Conclusion: Based on psychometric properties, the
PICS is a valid and reliable tool, to be used in the assessment of comfort in hospi-
talised psychiatric patients. The three factors into which items are grouped con-
ceptually correspond to the states of relief, ease and transcendence of the comfort
structure proposed by Kolcaba.

KEY WORDS: Comfort, Scale, Psychiatry
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