ARTIGO ORIGINAL

BIN

Online Brazilian Journal of Nursing 4°

ISSN: 1676 - 4285 | www.objnursing.uff.br

Submissio: 14-Ago-2025
Aprovado: 22-Set-2025

VALIDACAO TRANSCULTURAL PARA A LINGUA PORTUGUESA BRASILEIRA DO
INSTRUMENTO PATIENT EVALUATION OF EMOTIONAL COMFORT EXPERIENCED

TRANSCULTURAL VALIDATION OF THE PATIENT EVALUATION OF EMOTIONAL COMFORT
EXPERIENCED INSTRUMENT TO BRAZILIAN PORTUGUESE

Jennifer Mesquita da Silva’ ORCID: 0009-0004-3490-1189 ! Universidade de Sdo Paulo. Sdo Paulo, Sao Paulo, Brasil
Juliana Xavier Pellegrini' ORCID: 0000-0003-4648-9166 2 Universidade Federal Fluminense. Niter6i, Rio de Janeiro, Brasil
Maria Fernanda de Oliveira Faria' ORCID: 0009-0003-6689-6196

Erica Brandio de Moraes? ORCID: 0000-0003-3052-158X

Juliana Rizzo Gnatta' ORCID: 0000-0001-8689-5762

Vanessa de Brito Poveda' ORCID: 0000-0002-5839-7253

Como citar: Silva JM, Pellegrini JX, Faria MFO, Moraes EB, Gnatta JR, Poveda VB. Transcultural validation of the Patient Evaluation of Emotional Comfort
Experienced instrument to Brazilian Portuguese. Online Braz J Nurs. 2025;24(Suppl 2):e20256900. https://doi.org/10.17665/1676-4285.20256900

RESUMO

Objetivo: Realizar a adaptagdo transcultural do instrumento Patient Evaluation of Emotional Comfort Experienced (PEECE) para a
lingua portuguesa brasileira. Método: A adaptagdo transcultural do instrumento seguiu cinco etapas: tradugao, sintese das tradugdes,
retrotradugfio, avaliagio por comité de especialistas e teste da versdo com pacientes. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa sob o parecer n® 6.456.631. Resultados: Foram finalizadas as etapas de 1 a 4 (tradugao, sintese das tradugdes, retrotra-
dugdo e comité de especialistas) propostas, obtendo-se bons resultados. O comité de especialistas obteve concordancia quanto as
equivaléncias semantica, idiomatica, experiencial e conceitual de 83,3% a 100% e o indice de validade de conteudo foi igual a 100%
para a relevancia tedrica, pertinéncia e clareza. A avaliagdo dos pacientes (etapa 5) revelou que 100% deles consideraram a aparéncia
geral (estrutura, organizagdo dos itens e suas respostas) como boa ou 6tima e 96,7% classificaram a facilidade de leitura como 6tima.
Conclusio: A versdo obtida apos a avaliagdo do comité de especialistas demonstrou equivaléncia conceitual com o instrumento
original.

Descritores: Conforto do Paciente; Enfermagem; Estudo de Validagdo; Comparag@o Transcultural.

ABSTRACT

Objective: To transculturally adapt the Patient Evaluation of Emotional Comfort Experienced (PEECE) instrument to Brazilian Por-
tuguese. Method: The transcultural adaptation followed five stages: translation, synthesis of the translations, back-translation, as-
sessment by an experts' committee and testing the version with patients. The research was approved by a Research Ethics Committee
under Opinion No. 6,456,631. Results: All stages proposed (1 to 4) were completed (Translation, Synthesis of the translations, Back-
translation and Experts' committee), obtaining good results. The experts' committee reached 83.3%-100% agreement as for semantic,
idiomatic, experiential and conceptual equivalence and the content validity index was 100% for theoretical relevance, pertinence and
clarity. The assessment by the patients (Stage 5) revealed that 100% of them considered the overall appearance (structure, or ganization
of the items and their answers) as good or optimal and that 96.7% rated readability as optimal. Conclusion: The version obtained
after the assessment by the experts' committee showed conceptual equivalence to the original instrument.

Descriptors: Patient Comfort; Nursing; Validation Study; Transcultural Comparison.
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O que ja se sabe:

e O conforto ¢ inerente e essencial ao cuidado de enfermagem
as necessidades dos pacientes e ferramentas padronizadas de
avaliagdo podem colaborar com os profissionais de satide na
melhor compreensdo desse fendmeno.

e O Patient Evaluation of Emotional Comfort Experienced
(PEECE) é um instrumento que mede o conforto emocional
de facil preenchimento e compreensio e com elevada consis-
téncia interna.

e E necessario contar com um instrumento simples e validado
para a avaliagdo de conforto emocional como parte dos cui-
dados de enfermagem a pacientes cirirgicos.

O que este artigo acrescenta:

e A adaptagdo transcultural do instrumento PEECE obteve exce-
lente indice de concordéncia entre especialistas e pacientes.

e O PEECE se destaca por sua facilidade de uso, o que favorece
sua utilizagdo em cenarios diversos da enfermagem, colaborando
como uma ferramenta simples e rapida de avaliagio do conforto
na prestagéo de cuidados.

INTRODUCAO

O conceito de “conforto” pode ser considerado uni-
versal, sendo o objetivo primario de muitas intervengdes na
area de saude, em especial da enfermagem. Discutido desde
os trabalhos de Florence Nightingale, somente no final do
século XX sua definigdo teodrica e operacional foi apresen-
tada na Teoria do Conforto de Kolcabal®).

Segundo a Teoria de Conforto de Kolcaba, o conforto
¢ multidimensional e envolve as dimensdes fisica, espiritual,
ambiental, social e psicoldgica, sendo uma necessidade hu-
mana basica, desejada em todos os momentos da vida®.

De forma geral, a Teoria do Conforto de Kolcaba tem
servido de base para diversas pesquisas na area, inclusive
brasileiras sobre a tematica e estd focada no conforto holis-
tico, enquanto outros pesquisadores> identificaram o con-
forto emocional como uma experiéncia psicossocial do paci-
ente, definido como um estado psicoldgico que envolve sen-
timentos positivos, estado de relaxamento, bom humor e sen-
sacdo de bem-estar. Pode-se inferir que uma pessoa emocio-
nalmente confortavel apresenta maiores chances de recupe-
racdo, pelo maior engajamento e disposicdo para melhorar
seu estado de satide™.

Nesse sentido, o instrumento Patient Evaluation of
Emotional Comfort Experienced (PEECE) foi desenvolvido
por pesquisadores australianos, contendo 12 itens, de facil
preenchimento e compreensdo, que mede o conforto emoci-
onal, entendido como um estado psicoldgico subjetivo de
bem-estar, testado em pacientes internados em cuidados in-
tensivos™ e posteriormente aplicado para avaliagdo de con-
forto em pacientes de trauma® e em estudantes de enferma-
gem.

O PEECE foi desenvolvido em trés etapas. A elabo-
racdo do construto baseou-se em estudos sobre experiéncia
do paciente com o cuidado emocional e conforto emocional
e em estudo que desenvolveu a teoria sobre a experiencia
psicossocial dos pacientes (fase 1); validacdo de face e con-
teudo por meio de um painel multidisciplinar de especialistas
(fase 2); avaliagdo de clareza, viabilidade de utilizagdo, con-
fiabilidade, estrutura interna e validade do construto (fase 3).
Os resultados demonstraram que o PEECE foi facilmente
utilizado e compreendido pelos pacientes, com elevada con-
sisténcia interna®.

Embora a enfermagem busque garantir o conforto e
bem-estar dos pacientes atendidos, por meio de intervengdes
eficazes e seguras, nem sempre se utiliza uma avaliagdo ob-
jetiva a respeito da interpretagdo do paciente e sua percepcao
de conforto. Eventualmente, contribui para este aspecto a au-
séncia de ferramentas simplificadas e validadas disponiveis
para a avaliagdo de Enfermagem.

Desta forma, diante da necessidade de um instru-
mento simples e validado para a avaliagdo de conforto emo-
cional, como parte dos cuidados de enfermagem a pacientes
cirargicos, este estudo se propds a realizar a adaptag@o trans-
cultural do instrumento PEECE para o portugués falado no
Brasil e a manter a equivaléncia semantica, idiomatica, ex-
periencial e conceitual.

METODO

Trata-se de um estudo de validagdo transcultural, ou
seja, o processo de traducdo e adaptagdo cultural do instru-
mento PEECE, com preservagdo da equivaléncia gramatical
e de vocabulario, além de valorizar a conformacdo social e
cultural da lingua para a qual se quer adaptar®-,

A autorizagdo para adaptagdo transcultural da escala
PEECE foi obtida por meio de contato por correio eletronico
com um dos autores do estudo.

Neste estudo, além de observadas as diretrizes para
construgdo de instrumentos de medida'?, o processo de va-
lidagdo transcultural seguiu as etapas recomendadas por Be-
aton et al'D: Etapa I - Tradugio realizada por dois traduto-
res experientes e independentes, fluentes em inglés, idioma
da versdo original, e cuja lingua nativa ¢ o portugués falado
no Brasil. Um dos tradutores (T1) com experiéncia na area
da saude e o segundo (T2) sem conhecimentos no campo da
satide. Etapa II - Sintese das traducdes realizada por duas
enfermeiras, pesquisadoras independentes, brasileiras, nati-
vas, com experiéncia na area de enfermagem, ambas com
proficiéncia no idioma inglés. Cada participante recebeu
uma copia das tradugdes e da versao original do instrumento,
e ao final, foi obtida uma versdo mista, com itens provenien-
tes de ambas as traducdes. Etapa III - Retrotraduciao
(back-translation) realizada por tradutores fluentes na lin-
gua original do instrumento e na lingua portuguesa falada no
Brasil. Assim, a versdo do instrumento sintetizado e revisado
para o idioma inglés obtido na etapa II, foi retrotraduzida
para a lingua original do instrumento, em busca da manuten-
¢do da equivaléncia conceitual do instrumento e ndo a equi-
valéncia literal com o documento original. Ao final foram
obtidas as versdes retrotraduzida (RT1 e RT2). Etapa IV -
Comité de especialistas para verificacdo da equivaléncia se-
mantica (manuten¢do do mesmo sentido gramatical), idio-
matica (expressoes idiomaticas adequadamente traduzidas),
experiencial (manutengdo da equivaléncia quanto ao conte-
udo abordado considerando os aspectos culturais brasileiros)
e conceitual (manutengdo do mesmo sentido nos diferentes
idiomas), entre as versoes original, a traduzida para o portu-
gués falado no Brasil e a retrotraduzida.

Para avaliacdo das equivaléncias dos itens do PEECE,
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os especialistas receberam um instrumento com trés opgdes
de resposta, isto €, “equivalente”, “indeciso” ou “ndo equi-
valente”. Para a avaliagdo do contetido contemplou-se a re-
levancia teorica (o item esta relacionado ao objetivo), a per-
tinéncia pratica (o item € importante e avalia o conceito de
interesse) e a clareza (o item € compreensivel e redigido de
forma organizada). Para esta avaliag@o, os especialistas dis-
punham de quatro opc¢des de respostas do tipo Likert para
cada item do PEECE: 1 (“ndo relevante”, “pertinente” ou
“claro”); 2 (“item necessita de grande revisdo™); 3 (“item ne-
cessita de pequena revisao”) e 4 (“item relevante”, “perti-
nente” ou “claro”)(1?).

Os especialistas receberam por correio eletronico a
carta-convite individual com liberdade de participacdo, e em
caso de concordancia, manifestaram-se por meio da assina-
tura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Apos o consentimento, receberam um formulario
eletronico para avaliagdo dos itens do PEECE segundo equi-
valéncias linguisticas e validacdo de contetido (relevancia,
pertinéncia e clareza), além de uma planilha com as versdes
original, traduzidas (T1 e T2), a sintese (T1-T2) e as duas
retrotradugdes (RT1 e RT2).

O painel de especialistas foi composto por seis pro-
fissionais, atendendo ao proposto por Almanasreh, Moles e
Chen), que recomendam cinco a 10 profissionais para a re-
aliza¢do da avaliagdo de instrumentos. Os especialistas fo-
ram selecionados por meio da técnica de “bola de neve”,
onde o primeiro indicou potenciais novos participantes que
atenderiam aos critérios de inclusdo: nivel superior da area
da saude com experiéncia assistencial e especialistas nas
areas de dor, cuidados paliativos, cuidados integrativos ou
perioperatorio, dominio dos idiomas portugués e inglés; co-
nhecimento do processo de adaptagdo transcultural de instru-
mentos de medida de varidveis psicossociais. Foram exclui-
dos do estudo os profissionais que ndo deram a devolutiva a
respeito do instrumento durante o prazo acordado previa-
mente com as pesquisadoras. A versdo final do PEECE foi
submetida aos criadores do instrumento.

Por fim, a Etapa V — Teste da versao pré-final para
aplicagdo do instrumento a uma amostra de conveniéncia de
31 pacientes cirargicos adultos no pos-operatorio de proce-
dimentos eletivos, de urgéncia ou emergéncia, de qualquer
especialidade cirurgica, e que receberam qualquer tipo de
anestesia (geral, sedacgdo, bloqueios etc.). Os pacientes ava-
liaram a aparéncia geral do instrumento (estrutura, organiza-
¢do dos itens e suas respostas), facilidade de leitura (tamanho
da fonte) e compreensdo (entendimento das instrugdes de
preenchimento e itens), por meio de escala Likert de 1 a 5.
As sugestoes recebidas nesta etapa foram analisadas e aque-
las consideradas pertinentes sem comprometer o contetido
foram incorporadas ao instrumento.

Analise de dados

Os dados foram analisados por meio de estatistica
descritiva (média, desvio padrdo e valores minimos e maxi-
mos).

As medidas de equivaléncia foram avaliadas a partir
do célculo do percentual de concordancia (n° respostas con-
cordantes / n° total de respostas *100) de acordo com o ob-
jeto de avaliagdo. O Indice de Validade de Conteudo (IVC)
foi utilizado para avaliar o contetdo do instrumento (n° de
respostas ‘3’ ou ‘4’ / n° total de respostas) e os itens com IVC
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< 0,75 foram revisados!?.

As eventuais sugestdes realizadas pelos especialistas
nas etapas de avaliacdo das equivaléncias semantica, idioma-
tica, experiencial e conceitual foram apreciadas por cinco au-
tores (iniciais omitidas durante o processo de revisdo), de
forma qualitativa, e incorporadas ao instrumento se a maioria
simples as considerasse adequadas.

Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universi-
dade de Sao Paulo e pela Instituigdo coparticipante sob pare-
cer 6.456.631. Todos os participantes da pesquisa foram in-
formados dos objetivos do estudo, os beneficios, os riscos e
a garantia de anonimato, a liberdade de participagdo, mani-
festando concordancia de participagdo por meio da assina-
tura do TCLE.

RESULTADOS

O instrumento traduzido para o portugués (Etapa-I)
por dois tradutores independentes foi utilizado para gerar
uma versdo sintese (Etapa — II). Esta versao elaborada por
duas enfermeiras experientes e independentes foi retrotradu-
zida para o inglés (Etapa — III) também por dois tradutores
fluentes na lingua inglesa e nativos na lingua portuguesa
(RT1 e RT2).

O instrumento original e as versdes sintese e retrotra-
duzidas s3o apresentadas na Tabela 1.

Na Etapa-IV participaram do estudo seis enfermeiros,
sendo 5 (83,3%) mulheres e 1 (16,7%) homem, com idade
média de 41,3+7,8 anos e varia¢do de 35 a 57 anos; com ex-
periéncia profissional de 17,5+7,8 anos e variagdo de 8 a 32
anos, em diferentes areas de atuag@o, como centro cirirgico
e recuperacdo anestésica, terapia intensiva e dor, oncologia e
cuidados paliativos.

A analise de concordancia quanto as equivaléncias
mostrou valores elevados. A equivaléncia semantica variou
entre 83,3% e 100%. Observou-se elevada concordancia
quanto a equivaléncia idiomatica, exceto para os itens orien-
tagdo para o usuario e o local de internag@o do paciente. Para
a equivaléncia experiencial houve menor concordancia nos
itens orientagdo para o usuario, op¢des de resposta e local de
internagdo (Tabela 2).

Nos itens com percentual de concordancia de 50,0%,
os especialistas apresentaram justificativas e sugestdes, em
geral quanto a aspectos visuais ou de ajuste de redagdo do
item, como: em Orienta¢o para o usuario - “solicitar para
a pessoa marcar um X em vez de certo \”; em Opcoes de
respostas — “Not very” poderia ser ‘Um pouco’ ou ‘Muito
pouco’ e trocar ‘Nada’ por ‘Nao’; “Totalmente” ao invés de
‘Extremamente’, pois € de mais facil entendimento; em Lo-
cal de internacio - “colocar Ambulatorio por ser um con-
texto mais amplo que Hospital Dia”; “colocar Hospital Dia
e/ou Ambulatorio”.

No geral, a avaliagdo dos especialistas revelou que a
média das equivaléncias semantica (99,0%), idiomatica
(93,5%), experiencial (93,0%) e conceitual (100%) foi exce-
lente (Tabela 2).

O IVC obteve 1 em todos os itens do instrumento PE-
ECE (Tabela 3).
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Tabela 1 - Descricdo do Patient Evaluation of Emotional Comfort Experienced (PEECE) original e versdes da sintese e retro-
tradugdo. Sdo Paulo, SP, Brasil, 2025

box that best represents your
feelings RIGHT NOW.

If you would like to share
comments on any of the
statements, please do so in
the comment box provided.

com um certo V a caixa/item
que melhor representa os
seus sentimentos AGORA.
Se vocé desejar compartilhar
comentarios sobre alguma
das afirmagodes, por favor,
faca-o na se¢do indicada.

with a V that best repre-
sents your feelings NOW.
If you would like to share
comments on any of the
statements, please, do so
in the indicated section.

INSTRUMENTO | Versao Original Sintese T1-T2 Retrotraducio RT1 Retrotraduciao RT2

PEECE

TITULO Patient evaluation of emo- | Avaliagdo do Paciente da | Patient evaluation of | Patient evaluation of
tional comfort experienced | Experiéncia de conforto | emotional comfort experi- | emotional comfort expe-
(PEECE) emocional (PEECE) enced (PEECE) rienced (PEECE)

ORIENTACAO Think about how you are | Pense em como vocé estd se | Think about how you are | Think about how you are

PARA O USUA- | feeling emotionally right | sentindo  emocionalmente | feeling emotionally right | emotionally feeling at

RIO now. Place a tick \ in the | neste momento. Marque | now. Tick the box/item | this moment. Check (\/)

the box that best repre-
sents  your feelings
RIGHT NOW.

If you wish to share com-
ments about any of the
statements, please do so
in the indicated section.

OPCOES DE | Extremely; Very; Some- | Extremamente; Muito; De | Extremely; Very; To a | Extremely; A lot; In a
RESPOSTA what; Very little; Not at all; | certa forma; Pouco; Nada; | certain extent; Not very; | certain way; A little;
Comments. Comentarios. Not at all; Comments. Nothing; Comments.
Item 1 I feel relaxed Eu me sinto relaxado 1 feel relaxed 1 feel relaxed
Item 2 I feel valued Eu me sinto valorizado 1 feel appreciated I feel valuable
Item 3 I feel safe Eu me sinto seguro 1 feel safe I feel safe
Item 4 I feel calm Eu me sinto calmo I feel calm 1 feel calm
Item 5 I feel cared for Eu me sinto cuidado 1 feel cared for 1 feel cared for
Item 6 I feel at ease Eu me sinto a vontade I feel at ease 1 feel at ease
Item 7 I feel like smiling Eu me sinto com vontade de | I feel like smiling I feel like smiling
sorrir
Item 8 I feel energised Eu me sinto energizado 1 feel energized 1 feel energized
Item 9 I feel content Eu me sinto satisfeito 1 feel satisfied 1 feel satisfied
Item 10 I feel in control Eu me sinto no controle I feel in control 1 feel in control
Item 11 I feel informed Eu me sinto informado 1 feel informed I feel informed
Item 12 I feel thankful Eu me sinto grato 1 feel grateful I feel grateful

Perguntas sobre a situacio pessoal

receiving for this health
problem at present?

que vocé estd recebendo
para esse problema de satide
no momento?

receiving for this health
issue at the moment?

Item 13 In what year were you born? | Em qual ano vocé nasceu? In what year were you | In which year were you

born? born?

Item 14 In which country were you | Em qual pais vocé nasceu? In which country were | In which country were
born? you born? you born?

Item 15 What is your gender? (Tick | Qual seu sexo bioldgico? | What is your gender? | What is your gender?
one box): -Male; -Female. (marque um item): -mascu- | (Tick one item): - Male (Check one): -Male

lino -feminino -Female -Female

Item 16 Where are you right now? | Onde vocé estd neste exato | Where are you at this ex- | Where are you at this ex-
(Tick one box): momento? (Marque um | act moment? (Tick one | act moment? (Check
-Hospital ward; item): item): one):

-Hospital Outpatients; -Enfermaria -Infirmary -Ward
-Home; -Hospital-dia -Hospital -Day hospital
-Other; -Em casa -At home -At home
-Please describe: -Outros Por favor, descreva: | -Others -Other

Please, describe: Please, describe:

Item 17 How many times have you | Quantas vezes vocé foi in- | How many times have | How many times have
been admitted to hospital | ternado no hospital no ul- | you been hospitalized in | you been admitted to the
over the past year? timo ano? the last year? hospital in the last year?

Item 18 What is your main health | Qual é o seu principal pro- | What is your main health | What is your main health
problem right now? blema de saide neste mo- | issue at the moment? at the moment?

mento?
Item 19 What treatment (s) are you | Qual(is) o(s) tratamento(s) | What treatment(s) are you | What treatment(s) are

you currently receiving
for this problem?

If there is anything else
which you would like to
add, please use the space
below:

Se houver algo mais que
vocé gostaria de adicionar,
utilize o espago abaixo:

If there is something else
you would like to add,
please use the space be-
low:

If there is anything else
you would like to add,
please use the space be-
low:

Fonte: elaborado pelos autores, 2025.
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Tabela 2 - Percentual de concordancia para as equivaléncias semantica, idiomatica, experiencial e conceitual entre o comité de
especialistas. Sdo Paulo, SP, Brasil, 2025

Itens Equivaléncia
Semaintica | Idiomatica | Experiencial | Conceitual

(%) (%) (%) ()
Titulo: Avaliagdo do paciente da experiéncia de conforto emocional (PEECE) 100 83,3 100 100
Orientaciio para o usuario: Pense em como voceé esta se sentindo neste mo- 100 50,0 50,0 100
mento. Marque com certo \ a caixa/item que melhor representa seus sentimen-
tos AGORA.
Se vocé desejar compartilhar comentarios sobre alguma das afirmagoes, por fa-
vor, faca-o na secdo indicada
Opcoes de resposta: Extremamente; Muito; De certa forma; Pouco; Nada; Co- 100 100 50,0 100
mentarios.
Eu me sinto relaxado 100 100 100 100
Eu me sinto valorizado 100 100 100 100
Eu me sinto seguro 100 100 100 100
Eu me sinto calmo 100 100 100 100
Eu me sinto cuidado 100 100 100 100
Eu me sinto & vontade 100 100 100 100
Eu me sinto com vontade de sorrir 83,3 83,3 100 100
Eu me sinto energizado 100 100 100 100
Eu me sinto satisfeito 100 100 100 100
Eu me sinto no controle 100 100 100 100
Eu me sinto informado 100 100 100 100
Eu me sinto grato 100 100 100 100
Em qual ano vocé nasceu? 100 100 100 100
Em qual pais vocé nasceu? 100 100 100 100
Qual seu sexo bioldgico? (marque um item): -masculino -feminino 100 100 100 100
Onde vocé esta neste exato momento? (Marque um item) 100 50,0 50,0 100
-Enfermaria
-Hospital-dia
-Em casa
-Outros Por favor, descreva:
Quantas vezes vocé foi internado no hospital no ultimo ano? 100 100 100 100
Qual ¢ o seu principal problema de saide neste momento? 100 100 100 100
Qual(is) o(s) tratamento(s) que vocé esta recebendo para esse problema de sa- 100 100 100 100
ude no momento?
Se houver algo mais que vocé gostaria de adicionar, utilize o espago abaixo: 100 83,3 100 100
MEDIA GERAL 99 93,5 93,0 100

Fonte: elaborado pelos autores, 2025.

Na Etapa — 5 procedeu-se a avaliagdo do instrumento
pelos pacientes. Os pacientes incluidos eram em sua maioria
homens (51,6%), tinham média de idade de 43,4+15,6 anos,
a maior parte submetida a cirurgias eletivas (64,5%), princi-
palmente cirurgias gastrointestinais (41,9%) e ortopédicas
(32,2%). Na avaliagdo do instrumento PEECE quanto a apa-
réncia geral (estrutura, organizacgdo dos itens e suas respos-
tas) 100% deles consideraram como bom ou 6timo; quanto a
facilidade de leitura, 96,7% dos participantes classificaram
como 6timo ou bom; e quanto a compreensao, 93,5% dos pa-
cientes classificaram como 6timo ou bom.

Assim, concluiu-se a versao final do instrumento PE-
ECE traduzido e validado trans culturalmente para o portu-
gués falado no Brasil.

DISCUSSAO

O conforto ¢ inerente e essencial ao cuidado e ferra-
mentas padronizadas de avaliagdo podem colaborar com os
profissionais de satide na melhor compreensao do fenémeno,
guiando a assisténcia as necessidades dos pacientes. A ava-
liagdo do conforto tem sido utilizada em diversos contextos
de saude e com publicos distintos, com uso de escalas de
forma a mensurar os cuidados de saude e manejar as neces-

sidades que envolvem tanto o profissional de satide quanto o
paciente e seus familiares'¥.

O presente estudo realizou a adaptagdo transcultural
do instrumento PEECE, obtendo excelente indice de concor-
dancia entre especialistas e pacientes, sendo que a maior
parte das sugestdes esteve relacionada a questdes de redagio
pontuais, que foram, em sua maioria, incorporadas no instru-
mento traduzido. O PEECE se destaca por sua facilidade de
uso, o que favorece sua utilizagdo em cendrios diversos. O
presente estudo realizou a adaptacdo transcultural do
instrumento PEECE, obtendo excelente indice de concor-
dancia entre especialistas e pacientes, sendo que a maior
parte das sugestdes esteve relacionada a questdes de redagdo
pontuais, que foram, em sua maioria, incorporadas no instru-
mento traduzido. O PEECE se destaca por sua facilidade de
uso, o que favorece sua utilizagdo em cenarios diversos.

O desenvolvimento original do instrumento PEECE
foi realizado por meio de validacdo de face e de contetido por
um painel multidisciplinar de especialistas, seguido por um
teste piloto em 57 pacientes para verificagdo da clareza e vi-
abilidade e, posteriormente, aplicado para uma amostra de
317 pacientes internados em um hospital publico de cuidados
criticos na Australia Ocidental. Como resultado, o PEECE
apresentou elevada consisténcia interna, confiabilidade e va-
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lidade, mostrando-se factivel e confidvel para uso em paci-
entes hospitalizados e ambulatoriais. Os autores recomen-
dam ainda que a ferramenta seja testada em diferentes popu-
lagdes e cendrios de cuidado®. Nesse sentido, foi realizada a
validagdo transcultural em um cenario que incluiu sua apli-
cacdo a pacientes cirirgicos brasileiros.

Revisdo de literatura> que explorou os aspectos psi-
cométricos de instrumentos disponibilizados entre 1990 e
2015, observou que eles possuiam moderada qualidade me-
todolégica e sua utilidade era explorada de forma fragil nos
manuscritos. Assim, as falhas presentes nos diversos instru-
mentos conduziram os autores a recomendarem com reservas
os instrumentos “Comfort Scale”, “General Comfort Ques-
tionnaire” e suas adaptagoes, “Psychosocial Comfort Scale”
e a “Incomfort des Patients de Reanimation”(>).

Dentre as escalas de avaliagdao de conforto mais fre-

VALIDAGCAO TRANSCULTURAL PARA A LINGUA PORTUGUESA BRASILEIRA DO INSTRUMENTO PATIENT EVALUATION OF EMOTIONAL COMFORT EXPERIENCED

quentemente utilizadas esta a General Comfort Question-
naire (GCQ), um instrumento autoaplicavel, composto por
48 itens, de carater holistico, que abrange as dimensdes fi-
sica, psicoespiritual, sociocultural e ambiental, e busca ex-
pressar a qualidade do cuidado ofertado com base nas condi-
¢oOes de saude consideradas. O GCQ foi traduzido e validado
para uso no contexto brasileiro por meio das etapas propostas
por Beaton et al.0) ¢ testado em pacientes renais cronicos
submetidos & hemodialise'* com avaliagdo por comité de
especialistas quanto a sua clareza, compreensao, relevancia
e associagdo com o conforto('®), Posteriormente, as autoras
aplicaram a versdo brasileira da GCQ em 260 pacientes re-
nais cronicos submetidos a hemodialise para analise fatorial
exploratoria e de confiabilidade dos itens, com resultados fa-
voraveis para considerar o GCQ valido e confiavel para me-
dir o conforto nestes pacientes!”.

Tabela 3 - Indice de Validade de Contetido (IVC) por item avaliado pelo comité de especialistas. Sio Paulo, SP, Brasil, 2025

Itens

Pertinéncia Clareza

pratica

Relevancia
teorica

Titulo: Avaliacdo Do Paciente Da Experiéncia De Conforto Emocional (PEECE) 1 1 1

na secdo indicada

Orientaciio para o usuario: Pense em como vocé esta se sentindo neste momento. Mar- 1 1 1
que com certo Y a caixa/item que melhor representa seus sentimentos AGORA.
Se vocé desejar compartilhar comentarios sobre alguma das afirmagdes, por favor, faca-o

Opcoes de resposta: Extremamente; Muito; De certa forma; Pouco; Nada; Comentarios.

Eu me sinto relaxado

Eu me sinto valorizado

Eu me sinto seguro

Eu me sinto calmo

Eu me sinto cuidado

Eu me sinto a vontade

Eu me sinto com vontade de sorrir

Eu me sinto energizado

Eu me sinto satisfeito

Eu me sinto no controle

Eu me sinto informado

Eu me sinto grato

Em qual ano vocé nasceu?

Em qual pais vocé nasceu?

Qual seu sexo bioldgico? (marque um item): -masculino -feminino

Onde vocé esta neste exato momento? (Marque um item)
-Enfermaria

-Hospital-dia

-Em casa

-Outros Por favor, descreva:

U U (FUNINY JURINY JURINY [FUNINS JURINY JUNINY USRI JURINY UG JURINS U JUNINY JURINY (U U
[N U (FUNINY JURINY JURINY (FUNINS JURINY JUNINY U JURINY U JURINS U U JURINY (U U
U U (FURINY JURINY JURINY [FUNINS JUSINY JUNINY USRI JURINY U JURINS U JUNINY JURINY (U U

Quantas vezes vocé foi internado no hospital no ultimo ano?

Qual ¢ o seu principal problema de saide neste momento?

mento?

Qual(is) o(s) tratamento(s) que vocé esta recebendo para esse problema de satide no mo- 1 1 1

Se houver algo mais que vocé gostaria de adicionar, utilize o espago abaixo: 1 1 1

MEDIA GERAL

Fonte: elaborado pelos autores, 2025.

Assim, em comparagdo as demais ferramentas de
conforto existentes, pode-se destacar a maior facilidade de
aplicagdo do instrumento PEECE, além de uma trajetoria
metodologica desde sua criagdo, mais consistente com os pa-
droes psicométricas atualmente aceitos de construgao de ins-
trumentos, além de ja ter sido testada em diferentes cenarios
clinicos

Finalmente, cabe ressaltar aspectos relacionados ao
desenvolvimento do processo de validagdo, e que podem
eventualmente, ser compreendidos como limitagdes. Por
exemplo, observou-se aspectos relacionados ao processo de
retrotradugdo para o inglés, quanto a equivaléncia idiomatica

de termos como thankful, valued e content, que embora de
mesmo significado no idioma portugués, ao serem retrotra-
duzidas resultaram em termos diferentes da versdo original
do PEECE. Na redacdo da orientacdo ao usuario conside-
rando a equivaléncia idiomatica e experiencial, o uso de um
modo de marcagéo diferente do habitual no pais foi o respon-
savel pela baixa concordancia, o que novamente ndo afetou
o processo de compreensdo ou uso do instrumento. Da
mesma forma, este viés se repete na pergunta “Onde vocé
estd agora” pois as opgoes de resposta foram limitadas para
o contexto de ambiente de satde do pais.

Assim, recomendam-se novas investigacdes que tes-
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tem o instrumento em novos ambientes de saude, além de
futuros estudos psicométricos, empregando outras técnicas,
que possam somar aos resultados atualmente existentes e tra-
zer novas evidéncias de validade.

CONCLUSAO

O presente estudo conclui que as etapas de validagao
transcultural obtiveram excelente concordancia entre os es-
pecialistas quanto a relevancia teodrica, pertinéncia e clareza,
além das equivaléncias semantica, idiomatica, experiencial e
conceitual, bem como de compreensio pelos pacientes cirur-
gicos. Os resultados mostraram que o instrumento traduzido
e validado demonstrou alta similaridade e equivaléncia ao
conteudo original, sem disparidades conceituais ou gramati-
cais significativas. O PEECE pode constituir uma ferramenta
simples e rapida de avaliagdo do conforto na prestagdo de
cuidados de enfermagem, contribuindo para a pratica de en-
fermagem. Assim, sugere-se a aplicagdo e o teste de suas pro-
priedades entre pacientes em diferentes contextos de assis-
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