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Resumo: Objetivo: verificar evidéncias de validade baseadas na estrutura interna
do Questiondrio de Estresse na Interagio Pessoa-Ambiente de Sadde (QUEIPAS) e
estabelecer uma escala interpretativa para o escore por meio da Teoria da Resposta
a0 Item. Método: estudo metodoldgico fundamentado nos polos tedrico, empirico
e analitico da Psicometria. Desenvolveu-se o QUEIPAS, com base no Sistema
Interpessoal do Modelo Conceitual de Imogene King, aplicado a 965 pacientes da
Atencio Primdria. Resultados: dos 28 itens iniciais, 16 permaneceram na versao
final (cargas fatoriais >0,7; comunalidades >0,4). Os indices de ajuste foram
adequados  (CFI=0,994;  GFI=0,993; AGFI=0,992; RMSEA=0,036;
RMSR=0,053). Na Teoria da Resposta ao Item, os itens apresentaram boa
discriminagio (>0,7) e adequada distribuicio de dificuldade. Foi construida escala
com 10 niveis interpretativos do estresse na intera¢iao pessoa-ambiente de satde.
Conclusao: o questionario apresentou evidéncias robustas de validade de estrutura
interna e escala interpretativa para mensurar esse estresse.

Palavras-chave: Estresse psicoldgico, Estudos de validagao, Psicometria, Atengao
primaria.

Abstract: Objective: to verify validity evidence based on the internal structure of
the Stress in The Person-Health Environment Interaction Questionnaire
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(SPHEIQ) and to establish an interpretative scale for the score using Item
Response Theory. Method: methodological study grounded in the theoretical,
empirical, and analytical poles of Psychometrics. SPHEIQ was developed based on
the Interpersonal System of the Conceptual Model of Imogene King and applied to
965 Primary Health Care patients. Results: of the initial 28 items, 16 remained in
the final version (factor loadings >0.7; communalities >0.4). Model fit indices were
adequate (CFI=0.994; GFI1=0.993; AGFI=0.992; RMSEA=0.036; RMSR=0.053).
In the Item Response Theory analysis, items showed good discrimination (>0.7)
and an adequate distribution of difficulty. A scale with 10 interpretative levels of
stress in the person—health environment interaction was constructed. Conclusion:
the questionnaire showed robust evidence of internal structure validity and an
interpretative scale to measure this stress.

Keywords: Stress, Psychological; Validation study; Psychometrics; Primary health.
Resumen: Objetivo: verificar evidenciasde*validez basadas en la estructura
interna del Cuestionario de Estrés en la Interaccéiéon Persona—Ambiente de Salud
(CEIPAS) y establecer una escala interpretativa para la puntuacién mediante la
Teoria de Respuesta al [tem. Método: estudio metodoldgico fundamentado en los
polos tedrico, empirico y analitico de la,Psicometria. Se desarroll6 el CEIPAS con
base en el Sistema Interpersonal/del Modelo Conceptual de Imogene King y se
aplicé a 965 pacientes de AtenciénPrimaria de Salud. Resultados: de los 28 items
iniciales, 16 permanecieron™en la# versién final (cargas factoriales >0,7;
comunalidades >0,4). Los indicesr de ajuste fueron adecuados (CFI=0,994;
GFI1=0,993; AGFI=0,992; RMSEA=0,036; RMSR=0,053). En la Teoria de
Respuesta al I[tem, los'itemis mostraron buena discriminacién (>0,7) y adecuada
distribucién de dificultad: Se construy6 una escala con 10 niveles interpretativos del
estrés en la interaccién persona—ambiente de salud. Conclusién: el cuestionario
presentd evidencias_robustas de validez de la estructura interna y una escala
interpretativa para medir este estrés.

Palabras claves, Estrés psicologico, Estudio de validacién, Psicometria, Atencidn
primaria.
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INTRODUCAO

O estresse na interagao pessoa-ambiente de satde pode ser definido
como o estado dinAmico observado nos comportamentos da pessoa na
presenca do ambiente de satide durante suas experiéncias de vida, em
busca de um equilibrio que propicie o desempenho efetivo de papéis e

o méximo potencial para a vida cotidiana.! No presente estudo, o
termo ambiente de saiide é compreendido de forma especifica como o
contexto organizacional, relacional e estrutural da Aten¢io Primdria a
Satide (APS), incluindo as interagdes com*profissionais, os fluxos de
atendimento, o tempo de espera, a comunicagio, a organizagio do
servico e as condicoes em que o cuidadeyé ofertado.

A World Health Organization (OMS) reconhece que os
determinantes sociais da saude, as“€ondicoes em que as pessoas
nascem, crescem, vivem, /rabalham e envelhecem exercem um
impacto relevante sobre a satde fisica ¢ mental, incluindo a estrutura
psicossocial através da gual fatores como o estresse, o apoio social ou a

privacio material influénCiam os resultados de satide.>™* O estresse
psicossocial constitui im, fendmeno recorrente entre usudrios dos
servicos de saude, ‘com’ implicacdes diretas sobre o processo de
adoecimento, ¢ a experiéncia de cuidado. Pesquisas tém demonstrado
que o estresse no contextos da APS, estd intrinsecamente associado as
condi¢oes de vida, & multimorbidade e as formas de organizagio dos
servigos.s'6

Na "ARS;, o estresse pode emergir como resposta a interagdes
interpéssoais desgastantes, sobrecarga emocional e percepgao de
ineficiéncia no atendimento repercutindo na satde fisica e mental dos

pacientes.7 Evidéncias de diferentes paises europeus apontam niveis
clevados de estresse, ansiedade e depressao entre usudrios dos
cuidados primdrios, especialmente em cendrios pds-pandémicos,
quando o aumento da demanda e a limitagio de recursos

intensificaram a vulnerabilidade emocional.?

O estresse vivenciado em contextos de APS nio se restringe aos
aspectos individuais ou emocionais dos pacientes, estando relacionado
A estrutura organizacional e a0 modelo de funcionamento dos servigos
de satde. Fatores como sobrecarga de atendimentos, tempo
insuficiente de consulta e escassez de recursos humanos e tecnolégicos
configuram ambientes propicios a amplificagio do estresse, entre

usudrios e proﬁssionais.9 As pressoes organizacionais e as mudangas
nos modelos assistenciais tém sido associadas a um aumento do
estresse organizacional e & percepcio de queda na qualidade do

cuidado.’® O tempo reduzido de consulta ¢ a complexidade da
coordenagao do cuidado figuram entre os principais preditores de
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estresse, evidenciando o papel da organizagio dos servicos no bem-

estar e na efetividade do cuidado.”!!

Esses achados reforcam que o estresse na interagio pessoa—
ambiente de saide na APS ¢ multifatorial. A compreensido desse
fendmeno demanda instrumentos capazes de captar suas multiplas
dimensoes. Contudo, observa-se uma limitagao na disponibilidade de
instrumentos especificas para esse contexto. Entre os instrumentos

existentes destacam-se o Environmental Stress Questiommirelz,
Overall Stress and Tiredness Perception Scale ¢ Subjective Stress-related

Somatic Symptoms Questz’onnaireB, Kegssler Psychological Distress
Scalet® ¢ Weekly Stress Inventoryls. No- cenirio brasileiro, sao

comumente utilizados a Escala™de “Estresse Perccbidow, o

17

Questiondrio de Vulnerabilidade ao Estresse’’ ¢ o Questiondrio

Sobre Estado de Estresse Proposte,por Lipp.18 Entretanto, nio foram
identificados instrumentos’ voltados a avaliagio do estresse gerado
especificamente na interagao pessoa—ambiente de satde na APS, o
que evidencia uma lacuna.de conhecimento e a necessidade de
desenvolvimento deescalas direcionadas a essa realidade.

Nesse sentido,/ foil desenvolvido Questiondrio de Estresse na
Interagio Pessoa=Ambiente de Satide (QUEIPAS) a partir de um
referencial tegrico fundamentado no Sistema Interpessoal do Modelo
Conceitual de Sistemas Abertos de Imogene Kingl, com o objetivo de
operacionalizar o construto “estresse na interagdo pessoa—ambiente
de saude” no.contexto da APS. Um instrumento composto por 28
itens “relacionados as interagOes interpessoais, a comunicagio, ao
desempenho de papéis profissionais e as condi¢des organizacionais do

cuidado?? O contetdo foi avaliado por um painel de especialistas
comuexperiéncia na tematica, que analisaram a clareza, relevincia e
representatividade das defini¢des e dos itens propostos alcancando

boas evidéncias de validade de contetdo.?’

A luz da psicometria contemporinea, a validade ¢ compreendida
como um constructo unificado, sustentado por diferentes fontes de
evidéncia que apoiam as interpretagdes dos escores devendo essas
evidéncias ser organizadas em diferentes fontes, entre elas a estrutura

interna do instrumento.2! Nesse sentido a validade do construto ¢

demonstrada por meio de evidéncias, entre elas a estrutura interna.2%

Nesse enquadramento, as evidéncias baseadas na estrutura interna
ocupam papel central na validagao de instrumentos, pois permitem
examinar em que medida a organizagio dimensional dos itens

corresponde ao construto tedrico que se pretende mensurar.?! Assim,
a andlise da estrutura interna do QUEIPAS constitui parte essencial
do processo de validade do construto “estresse na interagao pessoa—
ambiente de saude”.
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O objetivo deste estudo foi verificar evidéncias de validade baseadas
na estrutura interna do QUEIPAS e estabelecer uma escala
interpretativa para o escore por meio da Teoria da Resposta ao Item.

METODO

Trata-se de um estudo metodoldgico, delineado a partir dos polos
tedrico, empirico e analitico da Psicometria. No polo tedrico, foi
criado e validado o conteaddo do QUEIPAS de saade composto de 28
itens em escala de cinco pontos (nunca, aconteceu pelo menos uma
vez, algumas vezes, a grande maioria das vezes e sempre).

O polo empirico englobou a aplicagdo- do QUEIPAS com a
finalidade de avaliar suas propriedades psicométricas por meio da
Teoria Cléssica dos Testes (TCT) e Teoria da Resposta ao Item
(TRI). Esta etapa foi realizdda em+doze Unidades de Atencio
Primdria a Satide (UAPS) softeadasiem tabela de nimeros aleatérios,
sendo selecionadas duas UAPS de cada regional de Fortaleza-CE.

Em relagio 2 amostrd, ‘inexiSte consenso sobre numero ideal de

respondentes para estudos envolvendo TRI. Nunes ¢ Primi%3, em

simulacio para decisiosdo tamanho ideal de amostra, concluiram que
amostras com 300va 1000 sujeitos em relagio a 40.000 trazem
resultados muito \proximos aos estimados em amostras maiores.
Assim, aplicou-s€'o-questiondrio a 965 pacientes distribuidos nas doze
UAPS sorteadas.

Os critérios, de inclusao dos participantes foram individuos com
>18 anos'de idade, acompanhados, pelo menos, ha seis meses na
unidade. Foram excluidos aqueles com déficit cognitivo, sem
comunicacio verbal e os com alguma enfermidade contagiosa, que
impossibilitasse a interagdao. A coleta de dados ocorreu de janeiro a
marco de 2020 e de janeiro a julho de 2022. A aplicagio do
QUEIPAS foi realizada por profissionais e estudantes com
experiéncia em pesquisa e previamente treinados. O treinamento foi
realizado em sala reservada, demonstrando aos pesquisadores os
objetivos da pesquisa e apresentando o QUEIPAS.

Para as evidéncias de validade de estrutura interna na TCT
aplicou-se a Andlise Fatorial Exploratéria (AFE). Para a definicio do
numero de dimensoes do instrumento foi realizada pela Parallel
Analysis  Optimal Impelementation sobre matriz de correlagio
policérica. A sobreposi¢ao dos autovalores reais sobre os autovalores

randomicos indica o nimero de dimensées do instrumento, além de

informar o total de varidncia explicada de cada dimensio.2*

Na AFE os fatores foram extraidos pelo método Robust
Unweighted Least Squares (ULS) com correlagio policdrica,
adequados para dados politdmicos, ¢ reducio dos residuos das
matrizes e rotagio de Robust Promin. Para a permanéncia do item no
instrumento considerou-se os seguintes critérios: curtose e assimetria
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entre >2<; correlag:'lo >0,2 com dois itens e <0,8 com trés itens;
comunalidade >0,40; cargas fatorias >0,3 e excluidos os heywood cases
(estimativas negativas de varidncias ou estimativas de cargas fatoriais

iguais ou acima de 1,00) ¢ dupla saturacio.”> A cada eliminacio de
item nova AFE foi empreendida ¢ os resultados analisados.

Buscando um questiondrio unidimensional para a aplicacio da
TRI, foram testados os indices de ajuste da unidimensionalidade:
Unidimensional Congruence (UniCo) e Item Unidimensional
Congruence (I-UniCo) acima de 0,95, ¢ o valor da Explained Common

Variance (ECV) e Item Explained Common Variance (I-FECV) acima
de 0,85 sugerem que os dados podem ser tratados como

unidimensionalidade essencial. 2®

A Andilise Fatorial Confirmatéria (AFC) foi empreendida para
confirmar a estrutura unidimensiopal e observar o melhor
ajustamento a partir dos indices: Comparative Fit Index (CFI > 0,94);
Goodness of Fit Index (GFI > 0:95); Adjusted Goodness of Fit Index
(AGFI > 0,93); Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA
< 0,07); Root Mean Square.of Residuals (RMSR < 0,08) ¢ Weighted

Root Mean Squaré Residual (WRMR < 1,0).27 Os parAmetros
acessados para demonstrapconfiabilidade foram: O H index (latente e

observado) > 0,80 %4 Factor Determinacy Index (FDI) e EAP

Reliability préximes de um?%28; Alfa de Cronbach e Omega de
McDonaldy >0,8. Todas as analises de TCT foram realizadas no
softwarepFactor 10.03.01. Todas as andlises de estrutura interna
consideraram a plausabilidade da estrutura tedrica do QUEIPAS com
os resultados empiricos.

Na'TRI foi empregado o Modelo de Resposta Gradual utilizando
Miéxima Verossimilhanga Marginal.29 A estimacio dos parAmetros foi

realizada no soffware R utilizando-se o pacote “mirt”? do software R.
Foram calculados os parimetros a (discriminacio do item) e b
(dificuldade do item). Em relagio A interpretagio do parimetro a
valores acima de 0,6, sendo que, quanto maior for o valor de a, maior

serd o poder de discriminacio do item ¢ b no intervalo de -5-+5.31
Para visualizar a performance do item foram elaboradas as Curvas
Caracteristicas dos Itens mais discriminante e menos discriminante.
Elaborou-se também a Func¢ao de Informagao do teste para verificar a
fidedignidade da escala.

Para a construgio da escala do QUEIPAS os valores dos
parimetros a e b foram estimados em uma mesma métrica na escala
com média 0 e desvio-padrio 1,0. Em seguida, estes valores foram
transformados para uma escala de média 50 e desvio padrao 5 com o
intuito de melhorar a compreensao dos resultados. O posicionamento
dos itens politdmicos nos niveis da escala foi feito a partir da média

dos valores de b de cada item.>> A ancoragem do item foi realizada
por categoria de resposta (parAmetros b) em cada nivel da escala
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considerando: probabilidade > 60% de endosso do item pelos
respondentes; diferenca de probabilidade de respostas afirmativas

entre o item ¢ o nivel subsequente de, no minimo, 30% (0,30).33

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual do Ceard (n° 3.345.431) em consonancia com
a Resolugio 466/2012, do Conselho Nacional de Satde.

RESULTADOS

As evidéncias de validade de estrutura interna e a constru¢ao da
escala foram realizadas com uma amostra de 965 pacientes, dos quais
72,2% eram mulheres, com média de.idade de 41,2 anos (+ 14,4
anos). Quanto a escolaridade, 3,2% eram analfabetos, 35,3% tinham
ensino fundamental, 46,7% possufam ensino médio e 11,6% tinham
ensino superior. Em relacio aovestad6 civil, 37,7% eram solteiros e
34% casados. A cor da pele predominante era parda (54,3%). No que
diz respeito a renda, 50,4% recebiam de 1 a 2 saldrios minimos,
enquanto 43,2% tinham ocupa¢io informal ¢ 40,5% nao tinham
ocupagao.

Para demonstrar assevidéncias de validade da estrutura interna,
realizou-se a andlise da’ dimensionalidade do instrumento e sua
vinculagio com a teoria que o originou. Na Figura 1, a andlise paralela
com 28 itens mostrou apenas um marcador que ultrapassa a linha dos
dados randémicos, indicando uma unica dimensao com alto poder de
explicag@o.daivaridncia (73%) do QUEIPAS. Este resultado sugere
que o, QUEIPAS respeita o principio da unidimensionalidade,
esséncial para a construcao de uma escala unidimensional baseada no

modelo de resposta gradual da TRL
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Figura 1

Scree plot da andlise paralela em matriz de correlagio policorica. Fortaleza, CE, Brasil, 2022.

dados da pesquisa’(2022).

O modelo inicial, testado na AFE com os 28 itens, apresentou
algumas inconsisténcias. A assimetria dos dados mostrou que os itens
4 ¢ 27 tinham curtose superior a 2, por isso foram eliminados do
instrumento.\Os itens 3, 6, 8, 10, 18, 21, 24 e 28 apresentaram
correlacoes com mais de dois itens, indicando informagoes
redundantes, ¢ também foram eliminados. Além disso, o item 18
mostrou baixa comunalidade e os itens 9 e 25 apresentaram carga
fatorialsuperior a 0,9, levando a sua exclusao. Entre o modelo inicial,
com 28 itens, e o final, com 16 itens, foram realizadas 13 rodadas de
AFE. A Tabela 1 mostra os indices de ajuste entre os modelos inicial e
final.
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Tabela 1

final, e confiabilidade do QEIPAS (n=965). Fortaleza, CE, Brasil, 2022.

Carga . BC Bootstra BC Bootstra
Itens fatorgial h2 I-UniCo 1C95% P I-ECV 1C95% P
em1 0817 0,668 099  (0,984;,0998) 0,899  (0,847;0.944)
em2 0,642 0412 0961  (0,887;0992) 0776  (0,657;0,885)
Item5 0816 0,666 098  (0,9580994) 0855  (0,771;0,900)
Iem7 0877 0770 1,000  (0,999;1,000) 0,984  (0,959;0,998)
Item11 0,847 0717 0999 (0,998 1,000) 0967  (0,934;0,986)
Item12 0,824 0,679 0,995 (0,988; 0,998) 0,907 (0,864; 0,942)
Iem13 0796 0634 0978  (0957;0989)  0,824" 0,767;0.870)
Ttem 14 0,757 0573 0943  (0,904;0,974) 0,740,  (0,679;0,811)
Item 15 0,844 0,712 0,999 (0,996; 1,000) 0,954 (0,916; 0,979)
Item 16 0,818 0,669 0,994 (0,985; 0,998) 0,901 (0,849; 0,939)
Item17 0,836 0,699 0999 (0,995 1,000) .. 0953  (0,909;0,983)
ltem19 0857 0734 0999  (0,997;1,000) /=0963  (0,928;0,987)
Iem20 0,833 0,693 099  (0,980;0,998)". 0899  (0,831;0,943)
Item 22 0,858 0,736 1,000 (1,000; 1,000) 1,000 (1,000; 1,000)
ltem23 0,845 0714 0998  (0,995:1,000) 0947  (0,909;0,975)
ltem26 0,867 0752 0998  (0,995:0999) 0945  (0,913;0,968)
Indices de ajuste Modelo Inicial l\;?:;l*o ]ioc(;tss(t)/zig
Kaiser-Meyer-Olkin 0,959 0,958 (0,940; 0,971)
Comparative Fit Index - 0,994  (0,997;0,998)
Goodness of Fit Index 0,993 0,993 (0,991; 0,995)
Adjusted Goodness of Fit Index 0,992 0,992 (0,989; 0,994)
Root Mean Square Error of Approximation 0,058 0,036 (0,034; 0,036)
Root Mean Square of Residuals 0,060 0,053 (0,048; 0,057)
Weighted Root Mean Square Residual - 0,072 (0,061; 0,078)
Confiabilidade do medele final
H-Latént } 0,984 (0,982; 0,986)
H-Obseyved - 0,906 (0,897; 0,913)
EAPReliability - 0,973 -
Factor Determinaey Index (FDI) - 0,986 -
McDonald’s ordinal Omega - 0,970 -
Standardized Cronbach’s alpha - 0,970 -

dados da pesquisa (2022).

Apds a eliminagéo dos itens, as cargas fatoriais mostraram-se
robustas, acima de 0,7, indicando que os itens remanescentes
contribuem com muita informagﬁo para o instrumento, assim como
as comunalidades. Os indices de ajuste da unidimensionalidade, como
o UniCo e o I-UniCo, ficaram acima de 0,95, enquanto o valor da
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ECV e do I-ECV se manteve acima de 0,85. Esses resultados sugerem
que o QUEIPAS pode ser tratado como um instrumento com
unidimensionalidade essencial. A estrutura tedrica do questiondrio
aglutinou as defini¢oes constitutivas de pessoa e ambiente de saude,
construidas na fase tedrica, no construto pessoa-ambiente de satude.

Os resultados da AFC do instrumento permitiram a compreensao
e a demarcacio do fendmeno estudado, organizando os itens em uma
tinica dimensao. A partir disso, criou-se um modelo fatorial com 16
itens com o objetivo de melhorar as estimativas de ajuste, eliminar
redundincias e alinhar a estrutura tedrica aos itens. As estimativas de
ajuste demonstraram excelentes indicadores,de adequagao do modelo,
o que pode ser interpretado como atadequacio da teoria do trago
latente do questiondrio com a s@anrepresentagio empirica. Isso
resguarda as evidéncias de validade! da estrutura interna do
QUEIPAS.

Os parAmetros acessados parar demonstrar a confiabilidade
mostraram valores elevadosieaceitdveis de ()mega de McDonald. O
Indice H latente ¢ obScfvadé”indicou uma varidvel latente bem
definida, com maior prebabilidade de ser estavel entre os estudos, o
que, junto ao Indi¢e de BDI, confirma uma boa representacao do
construto. A EAP Reliability também indica uma boa confiabilidade.

Ao modelo de 16 itens foi aplicado o Modelo de Resposta Gradual
da TRI. A Tabela.2 apresenta os pardmetros de discriminagio (a) e
dificuldadé(b), com seus respectivos erros padrao.
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Tabela 2
Estimativa dos pardmetros da Teoria da Resposta ao Item do QUEIPAS (n=965). Fortaleza, CE, Brasil, 2022.
Itens a(EP) b2(EP) b3(EP) b4(EP) bS(EP)

Tem dificuldade em compreender as orientagoes
dos profissionais de satide sobre seu estado de

2427 0365 0.677 1833 2407
(0.14) (0.04) (0.04) (0.08) (0.11)

saude?
Sente que os profissionais de satde agem com 1.317  -1.389 0975 2.809  3.841
grosseria com os pacientes? (0.08) (0.10)  (0.08) (0.16) (0.24)
Sente que o profissional de saude desconfiadasua  2.413  0.621 1.091 2,112 2755
queixa? (0.14)  (0.04)  (0.05) ™0.09) (0.13)
Sente falta de acolhimento pelos profissionaisde  3.234  0.039 0.312 1.351 1924
saide? (0.18)  (0.04) (004 0.06) (0.08)
Observa falta de equipamentos na unidade 3234 -0.343 0.167 0.691 1313
durante seu atendimento? (0.17)  (0.04) “%(0.04) (0.04) (0.06)

Observa insuficiente nimero de profissionaisna ~ 3.338  -0.728 _-0.547  0.133  0.683
unidade de saude para atender & demanda? (0.18)  (0.04) (0.04) (0.03) (0.04)
Espera mais de 30 dias para chegarodiadasua ~ 3.132  -0.996 " -0.782 -0.203 0.321
consulta? (0.17) . "(0.05)  (0.05) (0.04) (0.04)

Espera mais de 1 hora pelo seu atendimento pelo  2.639" #1.225  -1.04 -0294 0.232
profissional de satde no dia da sua consulta? (0.15)% (0606)  (0.05)  (0.04) (0.04)
Observa na unidade de satde falta dos 3255 -0.512  -0.325 0.53 1.095
medicamentos usados por vocé? (017 (0.04) (0.04) (0.04) (0.05)

3.063 -0.433 -0.278 0.31 0.763
0.17)  (0.04) (0.04) (0.04) (0.04)
Tem dificuldade para se deslocar até a unidade dey, 2.636  0.667  0.938 1421 1.784

Tem dificuldade para marcar exames?

saide? (0.16)  (0.04) (0.05) (0.06) (0.08)
Precisa pagar pelo transporte para ir até 2unidade  3.007  0.396 0.558 0.965 1.134
de satde? (0.19)  (0.04) 0.043  (0.05) (0.05)

2617 0495 0861 1776 2.174
(0.15)  (0.04) (0.05) (0.08) (0.10)

Observa a unidade de satude suja?

Observa que a unidade de safide esta 3.091 -0.068 0.202 1.063 1478
desorganizada? (0.17)  (0.04)  (0.04) (0.05) (0.06)

Sente que a unidade de saude.estd com pouca 3384 -0.155 0.017 0473 0.766
ventilacio? (0.19)  (0.03) (0.03) (0.04) (0.04)

Percebe que o profissional de satde deixa tempo 3005 0.302 0.541 1309 1571

(0.18) (0.04) (0.04) (0.06) (0.07)

insuficiente para vocé expressar suas preocupagoes
durante o atendimento?

dados da pesquisa (2022).
a:Parimetro de discriminagio do item; b2:Parimetro de dificuldade da categoria 1 (Aconteceu pelo menos uma vez); b3: Parimetro
de dificuldade da categoria 2 (Algumas vezes); b4:Parimetro de dificuldade da categoria 3 (A grande maioria das vezes);
bS:Parimetro de dificuldade da categoria 4 (Sempre); EP: erro padrio.

Todos os itens apresentaram um pardmetro de discriminagio (a)
acima de 0,7, o que indica que eles conseguem identificar individuos
com diferentes habilidades no construto. Os itens que melhor

11
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I(6)

diferenciam as pessoas estao relacionados ao acolhimento, ao tempo
de espera para a consulta e & desorganizac¢ao da unidade de saude.

Em relagio ao pardmetro de dificuldade do item (b), ele indica a
posicao na escala em que o item tem maior informagio em termos de
probabilidade de o individuo escolher a resposta. Quanto maior o seu
valor, maior a dificuldade do item. Isso significa que, nos itens com
maior valor de b, o paciente tende a ter um alto nivel de estresse na
interagio com o ambiente de satde. No QUEIPAS, os itens com
maior dificuldade de resposta e, portanto, representativos de
individuos com alto nivel de estresse, foram os referentes a grosseria
do profissional, 4 falta de confianca no profissional ¢ a dificuldade de
compreensao das orientagdes profissionais.

Conforme exposto na Figura 2, 0"item ‘14, que possui o valor mais
baixo do parimetro de discriminagao, apresenta a curva caracteristica
mais achatada, enquanto o ftem™22, com o maior valor desse
pardmetro, tem uma curva dé€ inclinagao mais acentuada.

Informacgodes de Teste e Erros/Padrao.

[N}

7. \ =
N\
A
N ) /
\ 7
\/,/ - 0.6
X
Sy
i \\\ e
\\\‘ / - 0.4
\_\_‘L s _P_/_/
T T T T
2 0 2 4
Figura 2

Funcio de Informacio do Teste. Fortaleza, CE, Brasil, 2022.

dados da pesquisa (2022).

Os valores dos parimetros dos itens foram transformados,
utilizando média 50 e desvio padrio 5, ou seja, uma escala (50,5), com
o objetivo de melhorar a compreensao dos resultados gerados pelo
instrumento. O Quadro 1 apresenta a escala de estresse na interacio
pessoa-ambiente de saide, o posicionamento dos itens e a
interpretagao para cada nivel.
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E possivel perceber que as categorias dos itens se concentraram
entre os niveis 50 e 65 da escala, e ndo houve posicionamento de
categorias em niveis inferiores a 40. No entanto, foi possivel a
interpretagio da escala em dez niveis crescentes a partir do
posicionamento dos 62 elementos tedricos que foram mensurados.
Cada nivel representa o ganho de caracteristicas que tornam o
paciente mais estressado durante sua interagdo com o ambiente de
saude.

13
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Quadro 1

Escala de estresse na interagao pessoa-ambiente de satde. Fortaleza, CE, Brasil, 2022.

Nivel* Posicionamento Descrigao
. . Pelo menos uma vez os profissionais de saide agem com grosseria
>40 i2b2,114b2 i X
e espera mais de uma hora pelo atendimento.
{12b2. 11352 b3 Pelo menos uma vez observa insuficiente numero de profissionais
i i i )
45 ’ ’ para atender a demanda; algumas vezes espera mais de 30 dias para

i14b3

a consulta e no dia do atendimento espera mais de uma hora.

i11b2 b3, 115b2 b3,

Algumas vezes falta equipamentos e medicamentos, percebe
numero insuficiente de profissionais, e tem dificuldade de marcar

50 i16b2 b3,i23b2, exames. A grande maioria das vezes espera mais de 30 dias paraa
i12b3,113b4, i14b4 consulta e no dia da consulta espera mais'de uma hora. Em
estrutura a unidade de satde tem pouca ventilagio.
Pelo menos uma vez teve dificuldade de compreender as
i1b2, i7b2 b3, orienta¢des dos profissionais, sefitiufalta de acolhimento e teve
i19b2. 12262 b3, pouco tempo no atendimento. Teve dificuldade de pagar o
55 126b2 b3, 1233, transporte até a unidade de satide. Algumas vezes observa a
116b4 i13b5. 114bS unidade suja, desorganizada€ com pouca ventilagao. Sempre
’ ’ esperam mais de 30 dias'pard o atendimento e no dia da consulta
esperam mais de uma hora.
Pelo menos uma yez sentiu que o profissional desconfiou da sua
iSb2,i17b2,120b2, queixa; teve dificuldade de ir até a unidade de satde; observa a
60 i1b3,i19b3,111b4, unidade de satde suja. Algumas vezes tem dificuldade de
i15b4, i23b4 bs, compreenderas.orientacoes; observa falta de equipamentos e
i12bs, i16b5 medicameéntos.Sempre tem dificuldade para marcar exames. A
unidade sempre tem pouca ventilagio.
Algumas vezes sentiu que o profissional agiu com grosseria e
i2b3,15b3, i17b3, desconfiou da sua queixa; teve dificuldade de se deslocar até a
65 120b3, i7b4,i19b4 | unidade e pagar pelo transporte. A grande maioria das vezes sente
bs, i22b4, i26b4 falta'de acolhimento; observa desorganizagao e percebe que o
i11bSs,i15bS tempo insuficiente no seu atendimento. Sempre observa falta de
equipamentos e medicamentos.
A grande maioria das vezes teve dificuldade de compreender as
i1b4 i176% b5 orientagdes dos profissionais e observa sujeira na unidade de
70 D0b4 ,iZZb S0 6,b 5 saude. Sempre tem dificuldade de ir até a unidade, observa-a
’ ’ desorganizada e queixa-se do pouco tempo dispensado para a sua
consulta.
A grande maioria das vezes sente que o profissional desconfia da
75 iSb4, i7bS, i20b5 sua queixa. Sempre sente falta de acolhimento e observa a unidade
suja.
20 i1bS. iSbS Sempre tem dificuldade de compreender as orientagdes ¢ sempre
’ sente que o profissional de satde desconfia da sua queixa
>85 i2bs Sempre sente que o profissional de satide agiu com grosseria

dados da pesquisa (2022).
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*Escalas: media S0; desvio padrio S; (i) item; (b2) categoria “aconteceu pelo menos uma vez”; (b3) categoria “algumas vezes”; (b4
p 3 p 3 gu
categoria “a grande maioria das vezes”; (b5) categoria “sempre”.

DISCUSSAO

O QUEIPAS constitui um instrumento psicometricamente
robusto e teoricamente consistente para avaliar o estresse decorrente
da dinimica entre individuos e os contextos de cuidado em saidde. A
andlise dos dados revelou parimetros adequados de validade e

confiabilidade%, confirmando a estrutura interna coerente com o

modelo conceitual de Imogene King1 ¢'a, relevincia do construto
proposto.

Esses resultados demonstram que'dtinstrumento ¢ capaz de captar,
de forma precisa ¢ interpretdvel, s multiplos aspectos envolvidos na
experiéncia de estresse nos setvicosede satde, contribuindo para a
compreensio desse fendmen0 em UWma perspectiva sistémica. Assim,
oferece uma medida confidvel e interpretativa, que amplia as
possibilidades de investigacio™e intervencio sobre o estresse em
contextos de aten¢ao prifadria, promovendo avangos no campo da
avaliagio psicométrica em satde.

Estudo recente®fefofca que a avaliacio da validade estrutural ¢
indispensavel paraigarantir a robustez de instrumentos psicométricos
aplicados em satde. Pesquisas metodoldgicas com diferentes
populagoesidemonstraram que questiondrios traduzidos e adaptados
culturalfente;, como o Latino Students Patient Safety Questionnaire
na versao brasileira, obtiveram bons indices de ajuste ¢ confiabilidade,
asségurando a adequagio do modelo para mensurar construtos
complexos. Esses achados corroboram a relevincia do QUEIPAS, ao
apresentar parimetros psicométricos consistentes e alinhados as boas
préticas internacionais de validagao de instrumentos.

A validacio da Depression, Anxiety and Stress Scale entre
trabalhadores de enfermagem brasileiros, por exemplo, evidenciou
clevada prevaléncia de sintomas de depressao, ansiedade e estresse,

além de confirmar a robustez psicométrica da escala.3® Esses achados
convergem com a proposta do QUEIPAS, ao indicar que escalas bem
estruturadas sao capazes de captar nuances do sofrimento psiquico em
contextos especificos, favorecendo tanto a pesquisa quanto a pratica
clinica.

Sobre a dimensionalidade, o QUEIPAS demonstrou possuir uma
dimensao dominante. Analisar a dimensionalidade de um conjunto
de dados ¢ uma etapa importante na pesquisa para identificar modelos

adequados a compreensio do fendmeno estudado.’” Para entender a
estrutura do traco latente, a dimensionalidade foi estudada por meio
de uma matriz de correlagdes policoricas com andlise paralela e
posterior confirmagio com AFC.
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Foram realizadas 13 estimagoes até a determinacio do modelo
final. Os modelos foram construidos para testar performances a partir
da exclusio paulatina de itens justificadas por parimetros de
adequacao na AFE. Esse movimento foi aplicado no estudo que

refinou ILO-WHO Job Stress Scale.?® E também na Perceived Stress
Scale-10 em uma amostra de adolescentes gregos3 ? ¢ cuidadores de

pessoas com esquizofrenia na China® para discutir o refinamento do
instrumento. Esses estudos corroboram com o exame exaustivo da
estrutura latente para uma versio final psicometricamente mais
robusta.

Nesse processo de AFE foram excluidos.12 itenspor apresentarem
pardmetros psicométricos inadequados ou,comportamento estatistico
inconsistente. Essas exclusdes tiveram, o objetivo de garantir a
estabilidade e parcimonia do,modelo/ fatorial, além de manter a
coeréncia tedrica com o Sistema Interpessoal de Imogene King,
preservando a validade de consttuto. Os itens 3 (Percebe falta ou
dificuldade de comunicagio, com. o5 profissionais de saiide?), 6 (Percebe
incompeténcia nos profissionais de satide ao cuidarem de vocé?), 8
(Observa que o profissional.de satide falta com a informagio sobre seu
estado de satide?) £10 (Observa falta de material na unidade durante
seu atendimento?), 18\(Sente dificuldade de acesso fisico 4 unidade de
sande?), 21 (Sente que a unidade de satide ¢ desconfortavel?), 24 (A
unidade de satlde tem espago insuficiente?), 28 (Percebe que a duragio
da consultascom o profissional de satide ¢é curta?) apresentaram
correlacoes “elevadas com multiplos itens indicando redundincia
semantica. ¢ multicolinearidade. Os itens abordavam aspectos
sishilates de comunicagio e competéncia profissional (itens 3, 6 ¢ 8) e de
estriturd e conforto ambiental (itens 10, 18, 21, 24 ¢ 28). A
sobteposicio de contetdo reduzia a discriminagio entre fatores e

comprometia a dimensionalidade do construto.”? A exclusio desses
itens permitiu otimizar a coeréncia entre dominios tedricos e reforcar
a precisao da medida.

Os itens 4 (J4 discutin com os profissionais de saiide?) e 27 (Acredita
que o profissional de saide falta com sigilo sobre suas informagoes?)
apresentaram curtose elevada (>2), sugerindo respostas concentradas
em extremos da escala, o que prejudicou a variabilidade de respostas e

a contribui¢ao fatorial ** Ambos apresentavam  situacdes menos
frequentes ou sensiveis, conflito aberto e quebra de sigilo, o que pode
gerar respostas polarizadas. A exclusio manteve a normalidade da
matriz de correlagio e aprimorou o ajuste global do modelo. Dois
itens (9 Tem dificuldade para marcar consulta com especialista? e 25
Sente falta de privacidade na unidade de satide?) foram excluidos por
carga fatorial muito elevada (Haywood case), o que indica
redundincia extrema com outros itens do mesmo fator. O item 9
concentrava varidncia quase exclusiva no fator acessibilidade e
organiza¢io do servio, enquanto o item 25 sobre privacidade
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apresentou sobreposi¢io conceitual com outros indicadores de
infraestrutura. A remog¢io de ambos favoreceu a estabilidade do
modelo ¢ a identificagao fatorial adequada.

/7

A interpretagio criteriosa dos indices de ajuste em AFC ¢

amplamente discutida na literatura. Goretzko et al.#! destacam que,
embora valores de CFI, RMSEA ¢ SRMR sejam usualmente
utilizados como referéncia, tais indicadores sio sensiveis ao tamanho
amostral, 2 complexidade do modelo e as cargas fatoriais. Assim, a
adequacio observada no presente estudo deve ser compreendida
dentro de um espectro mais amplo de evidéncias de validade, evitando
interpretagoes reducionistas que considerem exclusivamente valores
de corte fixos.

Apés a andlise fatorial exploratdriapl6itens foram mantidos na
versao final do QUEIPAS. Esses itens apresentaram cargas fatoriais e
comunalidades adequadas, alémtde ¢oeréncia tedrica com o Sistemna
Interpessoal de Imogene King. O, conjunto final reflete dois temas
principais do construto: (1) aspectos relacionais e comunicacionais
entre paciente ¢ profissional de satde, ¢ (2) fatores estruturais ¢
organizacionais do servico. Os itens remanescentes representam,
portanto, os componentes essenciais do estresse na atengao priméria,
integrando a experi€ncia subjetiva do usudrio com as condigoes
objetivas do ambiente assistencial, em conformidade com evidéncias

recentes sobre 0 papel das interacoes e da estrutura do cuidado na

génese do estresse. 1>~/

Na interagdo entre profissionais ¢ pacientes, 0s comportamentos
devemimsery, permeados pela atengiao e pelo respeito ao outro,
independentemente dos locais ¢ momentos de cuidado. Isso permite
umalaproximacio entre as pessoas envolvidas no processo de cuidar
emuenfermagem, que se concretiza por meio da comunicagio entre
pacientes ¢ enfermeiros. A disposi¢io para a escuta e a sinceridade sao
essenciais para a criagio do vinculo terapéutico. Se a agio do

enfermeiro nao estiver focada nesse objetivo, o estresse no paciente
emergiré.3 3

Nas andlises pela Teoria da Resposta ao Item, em relagio aos
pardmetros de discriminagao todos os itens demonstraram poder de
discriminar as pessoas nos seus niveis de estresse. A discriminac¢ao dos

itens ¢ um parimetro poderoso, valores acima de 0,70 siao desejaveis

para alta informatividade do item.*> Os itens do QUEIPAS
apresentaram valores entre 1,317 a 3,384, considerados excelentes,
pois demonstram melhor poder de discriminar os individuos que
possuem alto nivel de estresse em relagio aqueles com baixo nivel de
estresse.

Em relagao a dificuldade dos itens, aqueles com maior dificuldade
de resposta (maior valor de b) foram referentes a ter dificuldade em
compreender as orientagdes dos profissionais de satide (1), conflitos
(2) e comportamento de desconfianga do profissional de satde em
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relagdo as queixas referidas pelo paciente (5). Sendo assim, s3o os itens
mais "dificeis" de serem respondidos de forma satisfatéria e, por isso,
tendem a ser mais representativos dos individuos com maior nivel de
estresse.

A interacdo entre enfermeiro e paciente ¢ baseada na confianca
mutua, no respeito, no carinho, na ¢ e na esperanca. Consiste em ser
sensivel a si e aos outros, e em ajudar a satisfazer as necessidades
fisicas, emocionais e espirituais dos pacientes por meio de

conhecimento ¢ habilidade. Essa relagio de confianca e acolhimento

43

resulta em harmonia.® O aspecto negativo dessa interagio nos

ambientes de satide ¢ discutido por Oliveira* como um espectro de
condutas desrespeitosas adotadas por trabalhadores de saude em sua
prética. Tais condutas repercutem/em sofrimento moral e psiquico no
paciente.

A fidedignidade do instrumente, para a TRI, corresponde a curva
de informacio do teste que/mostfa em quais de niveis de theta (6), de
traco  latente, o  questiondrio possui  informagdes para
interpretabilidade do éscore, desse modo o teste ¢ particularmente
valido para as faixas,que'possuem informacées, enquanto para outras

faixas ele nao possai @ mesma validade.®> No QUEIPAS, a
fidedignidade dojinstrumento apresentou melhor desempenho na
medi¢ao de niveis moderados a altos de estresse. Isso, no entanto, nao
prejudica a sua relevancia, pois a identificagio de altos niveis de
estresse no paciente gera maior preocupagio para os profissionais de
saude do'quesaridentificagao de baixos niveis. Um resultado diferente

foi #ncontrado por Borges33, que desenvolveu o Questiondrio de
Rélacionamento Interpessoal de Cuidado, que apresentou melhor
fidedignidade para a medicao da relagao interpessoal nos niveis de
baixara mediana efetividade.

A literatura recente tem enfatizado a necessidade de ampliar a
compreensio do estresse para além das dimensoes tradicionais,
considerando novos construtos como o estresse de desafio social no

trabalho.®®  Esse conceito, validado no Brasil, destaca que
determinadas demandas sociais podem funcionar nao apenas como
fonte de desgaste, mas também de engajamento. Nesse sentido, o
QUEIPAS contribui ao investigar o estresse em um recorte ainda
pouco explorado — a interagao com o ambiente de satide — ampliando
o repertério de instrumentos disponiveis e oferecendo maior
sensibilidade as especificidades desse contexto.

De acordo com a escala construida, a evolugao do nivel de estresse
na interacio tornou-se perceptivel. A TRI possibilita a interpretacio
dos niveis da escala, o que permite a criagio de um plano de metas

para o paciente, conforme o seu escore individual.>? Desse modo, a
utilizacao dessa escala para medir o estresse na interagdo pessoa-
ambiente de satde proporcionard informagées que irdo direcionar a
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assisténcia do profissional ao paciente com maior precisio e
confiabilidade. Além disso, potencializard a realizagao de pesquisas
que utilizem métodos quantitativos aplicados sobre dados subjetivos,
os quais, por meio do processo de validagao, foram transformados em
escores.

Em consonincia com o observado no QUEIPAS, outros
instrumentos desenvolvidos recentemente também alcancaram
indices de confiabilidade satisfatérios, mesmo quando compostos por
multiplas dimensoes. O Questionario de Vulnerabilidade em Satde
na Insuficiéncia Cardiaca — Versio Social apresentou modelo
trifatorial, com consisténcia interna variando entre moderada e

elevada, além de validade estrutural Bennrmada?’. Esses resultados
indicam que, ainda que diferentés construtos sejam mensurados,
estratégias metodoldgicas robustas permitem assegurar precisio e
representatividade tedrica dos “itens, fortalecendo a aplicabilidade
clinica dos instrumentos.

A criagio de instrumentos se insere no desenvolvimento de
tecnologias em saude glie podem ser classificadas em leves (relagoes),
leves-duras (saberes, bem estruturados) ¢ duras (equipamentos

tecnolégicos).48 Tecnologia ¢ um processo que envolve diferentes
dimensoes, que resulta.em um produto, que pode ser um bem durével,

uma teoria, um novo modo de fazer algo, ou bens ou produtos

simbélicos,*’

A experiéncia com instrumentos validados em outros campos
também ‘mostra que tais ferramentas sio essenciais para subsidiar
politicas'publicas ¢ melhorar a qualidade do cuidado. Um exemplo é a
valida¢io de um instrumento de avaliagio da assisténcia a pessoas
vivendo/ com Virus da Imunodeficiéncia Humana na Atencio

Primdria 4 Saude, que demonstrou evidéncias de validade na estrutura

interna e potencial para monitorar a descentralizagio da assisténcia.”®

De forma semelhante, o QUEIPAS pode auxiliar gestores e
profissionais de saide a compreenderem os niveis de estresse em
diferentes ambientes, orientando estratégias de prevencio e promogao
da saude.

Neste contexto, a criagdo ¢ a valida¢io de um instrumento para
medir o estresse na intera¢do pessoa-ambiente de saude representam
uma tecnologia. Por ser um saber bem estruturado e construido a

particr de uma metodologia cientifica, o instrumento pode ser

classificado como uma tecnologia leve-dura. 4849

Assim, este instrumento ¢ resultado de um trabalho
cientificamente sistematizado, ¢ sua aplicabilidade proporcionard
melhorias na qualidade do cuidado clinico de enfermagem. E plausivel
considerar também que o QUEIPAS, ao identificar niveis de estresse
relacionados a0 ambiente de satde, possa futuramente ser integrado a
avaliacbes mais amplas que contemplem também aspectos
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socioemocionais, fortalecendo intervengoes integradas no campo da
saude.

Algumas limitagoes devem ser consideradas. O estudo foi realizado
em usudrios da Aten¢ao Priméria de uma tinica cidade, o que restringe
a generalizacio dos achados para outros contextos. A investigacao
concentrou-se nas evidéncias de validade baseadas na estrutura
interna, nao contemplando, nesta etapa, outras fontes de evidéncia,
como aquelas baseadas nas relagoes com varidveis externas ou nas
consequéncias do uso dos escores. A fun¢ao de informagao do teste
indicou maior precisao para niveis moderados ¢ elevados de estresse,
com menor sensibilidade nos niveis mais baixos do construto. Estudos
futuros em diferentes contextos e com delineamentos longitudinais
poderdao ampliar essas evidéncias e“fortalecer o uso do QUEIPAS.
Destacam-se como fortalezas © rigor metodoldgico, com uso
integrado da TCT e da TRI, ¢"a,amestra numerosa, que possibilitou
estimativas estdveis. O QUEIPAS aborda um construto pouco
explorado, preenchendo lacuna relevante na Atengiao Primiéria, e
apresenta coeréncia tedrica e aplicabilidade pratica.

Dessa forma, o QUEIPAS se soma a um conjunto crescente de
instrumentos psicoméuricosvoltados a saude, que buscam nao apenas
mensurar, mas ,também’ compreender fenémenos subjetivos em

contextos assistenciais diversos. Ao reproduzir boas praticas

metodoldgicas observadas em estudos nacionais e internacionais’ 5’47,

o presente estudo contribui para preencher uma lacuna importante na
avaliaci@do estresse na interagio pessoa-ambiente de saude, com
poteneial de subsidiar interveng¢oes mais humanizadas e direcionadas
as pecessidades do paciente.

CONCLUSAO

O QUEIPAS resultou em um instrumento com 16 itens ¢ na
construcio de uma escala interpretativa distribuida em niveis. Seu
conteudo foi validado e apresentou alta consisténcia interna. A
dimensionalidade do instrumento foi analisada e, por meio da TRI,
sua validade foi demonstrada. Os pardmetros dos itens na mensuragio
do traco latente permitiram a constru¢iao de uma escala com um
modelo interpretativo que mostra o nivel de estresse na interacio
pessoa-ambiente de satde. A constru¢io do QUEIPAS, com uma
interpretagao para cada nivel da escala, preenche lacunas existentes
nos instrumentos disponiveis na literatura, os quais oferecem
respostas sem interpretacio.

O QUEIPAS sera util na pratica clinica e na pesquisa, pois avalia o
estresse na interagio pessoa-ambiente de saide pode ser uma medida
de avaliacao do seu impacto na atencio sanitéria. Esta avaliagao pode
utilizar-se para a planificacio de estratégias para a promogio de
mudangas nas préticas de saude, promover investigacio futura para
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um cuidado clinico com resultados mais efetivos na interagio pessoa-
ambiente de saude.
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