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RESUMO

CONTEXTO: As alteracdes a diferentes niveis, tecnoldgicas, cientificas, econdémicas e organizacionais, que se estdo a verificar, tém
impacto na gestdo das organizagoes, especificamente na gestdo de recursos humanos, o que frequentemente se repercute na saude dos
trabalhadores.

OBJETIVOS: Com este estudo pretende-se analisar a consisténcia interna da Escala de Stress Profissional em Enfermeiros e verificar a
suavalidade através da analise fatorial confirmatoria, e validar o modelo de quatro fatores proposto por Garrosa, Moreno-Jiménez, Liang
e Gonzalez (2008), isto ¢, analisar o ajustamento dos dados através da modelagao de equagdes estruturais (Anderson & Gerbing, 1988).
METODOLOGIA: A Escala de Stress Profissional em Enfermeiros é constituida por quatro dimensdes e por 16 itens, respondidos
através de uma escala tipo Likert de quatro pontos, variando entre 1 “Discordo totalmente” e 4 “Concordo totalmente”, a pontua¢do
mais elevada corresponde a intensidade de concordincia mais elevada com a dimensdo em andlise. Os participantes foram enfer-
meiros a desempenhar fungdes em instituicdes de satide sedeadas na regido norte do pais.

RESULTADOS: O modelo para uma solugéo fatorial de quatro dimensdes (sobrecarga, interagdo conflituosa, ambiguidade de papel
e contato com a morte e dor), da escala em andlise, revelou-se o mais adequado, dado que os indices mostraram bom ajustamento.
CONCLUSOES: A Escala de Stress Profissional em Enfermeiros ¢ fidedigna e vélida para recolher informagio relativa a stress pro-
fissional em enfermeiros. A aplicagdo deste instrumento disponibilizara informagido fidedigna, potenciando nas organizagdes a

defini¢do de estratégias de promogdo de ambientes de trabalho saudaveis.
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RESUMEN

“Validacion de la Escala de Estrés Profesional en Enfermeros”

CONTEXTO: Los cambios tecnoldgicos, cientificos, econémicos
y organizativos que estan tomando lugar, tienen un impacto en la
gestion de las organizaciones, especialmente en la gestion de los re-
cursos humanos que frecuentemente tiene influencia en la salud de
los trabajadores.

OBJETIVOS: el objetivo es analizar la consistencia interna de la
Escala de Estrés profesional para enfermeria, comprobar su validez
a través del analisis factorial confirmatorio, y validar el modelo de
cuatro factores propuestos por Garrosa, Moreno-Jiménez, Liang y
Gonzalez (2008) a través de los modelos de ecuaciones estructurales
(Anderson & Gerbing, 1988).

METODOLOGIA: La escala de estrés profesional en enfermeros,
consta de cuatro dimensiones y 16 items, contestados mediante una
escala Likert de cuatro puntos, que van desde 1 “totalmente en desacu-
erdo” y 4 “ totalmente de acuerdo’, puntuacion alta corresponde a una
intensidad de acuerdo mas alta. Los participantes fueran enfermeros a
trabajar en instituciones de salud con sede en la region norte del pais.
RESULTADOS: El modelo para una solucion factorial de cuatro di-
mensiones (sobrecarga, interaccién conflictiva, ambigiiedad de rol y
de contacto con la muerte y el dolor), resultd ser lo mas adecuado, ya
que los indices mostraron buen ajuste.

CONCLUSIONES: La escala es fiable y valida para recoger infor-
macion sobre estrés profesional en enfermeros. La aplicacion de este
instrumento proporciona informacion fiable a las organizaciones, en
el sentido de adopciéon de estrategias de promocioén de entornos de
trabajo saludables.

DESCRIPTORES: Estrés; Cuestionario; Enfermeria

ABSTRACT

“Validation of Job Stress Scale for Nurses”

CONTEXT: The changes at different levels, technological, scientific,
economic and organizational that they are taking place, have an im-
pact on management of organizations, specifically in the management
of human resources, which often has an impact on workers’ health.
OBJECTIVES: This study aims to analyze the internal consistency of
Job Stress Scale for Nurses, to check its validity through confirmatory
factor analysis, and to validate the model of four factors proposed by
Garrosa, Moreno-Jiménez, Liang and Gonzalez (2008) through struc-
tural equation modeling (Anderson & Gerbing, 1988).
METHODOLOGY: The validation of Job Stress Scale for Nurses con-
sists of four dimensions and 16 items, answered through a Likert scale
of four points, ranging from 1 “strongly disagree” to 4 “totally agree”;
the highest score corresponds to higher intensity of agreement, in
each dimension. The participants were nurses performing functions in
health institutions in the northern region of the country.

RESULTS: The factorial model solution of four dimensions (overload,
conflict interaction, role ambiguity and contact with death and pain),
proved to be the most appropriate, as showed by the Global Fit Indices
of adjustment

CONCLUSIONS: The scale is reliable and valid to collect information
on job stress in nurses. The application of this instrument will provide
reliable information in organizations fostering the adoption of strate-
gies to promote a healthy working environment for nurses.

KEYWORDS: Stress; Questionnaire; Nursing
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INTRODUCAO

No desempenho das suas fungdes, o enfermeiro estd ex-
posto a fatores que podem contribuir para o bem-estar
ou para o stress no trabalho. O bem-estar relaciona-se
com a perce¢ao de se sentir ttil e ser reconhecido so-
cialmente. O stress envolve questdes organizacionais,
como a sobrecarga de trabalho, as dificuldades no pro-
cesso de comunicagdo com os utentes e colegas, que po-
dem gerar situagdes de conflitualidade, a convivéncia
com o sofrimento e a morte, e ainda, as questoes rela-
cionadas com a ambiguidade de papel com reflexos na
falta de autonomia.

Antes de se analisarem alguns dos fatores de stress espe-
cificos do trabalho dos enfermeiros, consideramos ne-
cessario clarificar o conceito de fator de stress - situagdo
ou acontecimento indutor de experiéncias de stress. Os
fatores de stress profissional em enfermagem, de acordo
com Cocco, Gatti, De Mendonga, Lima e Camus (2003),
podem agrupar-se em pessoais e relacionados com o
contexto de trabalho, que incluem: i) sobrecarga e mui-
tas horas de trabalho e a pressao do tempo; ii) cuidar
e tratar especialmente de pessoas com dor, sofrimento
e morte, a pressdo de ser exposto a diferentes riscos,
cometer erros, elevada exigéncia e responsabilidade;
iii) falta de autonomia, ambiguidade de papel e a falta
de apoio de superiores e colegas; iv) falta de confianga,
respeito e consideracdo entre os membros da equipa
que potenciam um clima negativo e conflito, podendo
induzir comunicagdo ineficiente, causando distorgao e
demora na divulgagdo dos fluxos de informacao; falta
de recursos, tanto humanos como materiais e os baixos
saldrios que podem originar elevada perce¢do de iniqu-
idade (Montanholi, Tavares & Oliveira, 2006).

A sobrecarga, a diversidade de tarefas e a falta de co-
eréncia com a pratica, sdo aspetos de primordial im-
portancia quando se pretende avaliar e identificar os
fatores stressores relacionados com o contexto de tra-
balho (Meneghini, Paz & Lautert, 2011). A sobrecarga,
em termos quantitativos e qualitativos, ocorre quando
as exigéncias excedem as capacidades de desempenho
do individuo, por falta de tempo, infraestruturas e na
organizagdo do trabalho. Na profissdo de enfermagem
observa-se, por vezes, um trabalho normalizado e ro-
tinizado, com divisdo de atividades, organizacao de
horarios por turnos, com elevada rotatividade exigida
pelos servicos, verificando-se frequentemente uma el-
evada carga de trabalho num curto espago de tempo,
0 que pode causar sobrecarga laboral (Ferreira & Fer-
reira, 2014).

Nao ¢ pouco comum a conjugacao destes fatores, po-
dendo levar ao abandono da profissdo, problema preo-
cupante e que se observa atualmente em alguns paises
(Jourdain & Chénevert, 2010). Também a atribuicao
de tarefas muito simples, rotineiras e aborrecidas, em
confronto com as competéncias de que sao detentores,
associam-se a stress profissional.

Cuidar pessoas, significa para o profissional um duplo
desafio, um compromisso pessoal que, por vezes, de
forma insidiosa, vai afetando as suas proprias emogdes
e necessidades, pela reciprocidade dos papéis viven-
ciados na relagdo terapéutica: dar e receber, aceitar e
ser aceite, ser entendido e entender o outro. Reforga
Queir6s (2005) que a aceitacdo comeca pela capaci-
dade de escutar e colocar-se no lugar do outro e que a
responsabilidade por pessoas é geradora de mais stress
do que a responsabilidade por coisas e objetos. No con-
texto do exercicio profissional inscrevem-se relagdes
interpessoais com o utente, os colegas, os superiores
hierarquicos e os subordinados. Quando predominam
relagdes de confianca e direcionadas para a qualidade
do trabalho, promove-se o apoio e suporte social, bené-
ficas para a saude, permitindo lidar de maneira mais
eficaz com o stress profissional. Pelo contrario, relagdes
baseadas na desconfianca ou na competicdo, frequen-
temente geram reagoes e situagdes de conflitualidade.
No desempenho de algumas profissdes, é necessario
maior controlo emocional, e cuidar de utentes em es-
tado grave tem subjacente a (com)partilha de dor, sofri-
mento, angustia e, simultaneamente, uma atitude con-
tida. No caso particular dos enfermeiros, cuja profissao
implica interagao com utentes sujeitos a niveis de stress
mais elevados decorrentes da vivéncia dos processos
de saide e doenga, o desempenho profissional é ca-
racterizado por contacto com dor, sofrimento e morte,
condigdes desfavoraveis de trabalho e, por vezes, baixo
reconhecimento profissional (Borges, Argolo & Baker,
2006). A ambiguidade de papel, considerada um dos
fatores de stress que ocorre quando existe uma insufici-
ente delimitagdo de papéis entre os diversos profission-
ais, por parte das organiza¢des (Maslach, Schaufeli, &
Leiter 2001), manifesta-se de diferentes formas e fre-
quentemente conduz a problemas e dificuldades entre
pessoas que interagem com papéis complementares.
Segundo Serrano (2008), a falta de complementaridade
entre equipas podera levar a algum constrangimento
na tomada de decisao, podendo ter consequéncias quer
para os profissionais, quer para o utente, quer para a
organizagao.
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O estudo dos fatores de stress relacionados com o con-
texto de trabalho dos enfermeiros apresenta-se como
relevante no que concerne a prevengdo de riscos labo-
rais e a possibilidade de intervengdo nas condicdes de
trabalho. A saude dos enfermeiros é uma condigdo
indispensavel para o desenvolvimento pleno das suas
potencialidades profissionais. Uma das formas de pro-
mover e manter a satde deste grupo profissional é evi-
tar ou minimizar a sua exposi¢do a fatores de stress
profissional, que interfiram no desempenho profis-
sional. Concordamos com a Ordem dos Enfermeiros
(2002, p. 8) quando afirma que “a saude ¢ o reflexo de
um processo dindmico e continuo; toda a pessoa deseja
atingir o estado de equilibrio, que se traduz no controlo
do sofrimento, no bem-estar fisico e no conforto emo-
cional, espiritual e cultural” Também “toda a pessoa
interage com o ambiente: modifica-o e sofre a influén-
cia dele durante todo o processo de procura incessante
do equilibrio e da harmonia” (Ordem dos Enfermeiros,
2002, p. 9).

O interesse pelo estudo das condi¢es de trabalho dos
enfermeiros conduziu a validagdo da Escala de Stress
Profissional em Enfermeiros (ESPE), que integra a
versdo reduzida do Questionario de Desgaste Profis-
sional em Enfermeiros, (QDPE).

Com este estudo pretende-se analisar a consisténcia in-
terna da Escala de Stress Profissional em Enfermeiros
(ESPE), verificar a sua validade através da analise fa-
torial confirmatoria, e validar o modelo de quatro fa-
tores proposto por Garrosa, Moreno-Jiménez, Liang e
Gonzalez (2008), isto é, analisar o ajustamento dos da-
dos através da modelagao de equagdes estruturais (An-
derson & Gerbing, 1988).

METODOLOGIA

Participantes e Procedimentos

O estudo foi desenvolvido em diferentes instituicoes de
saude sedeadas na Administragdo Regional de Saude do
Norte (ARSN), IP, que previamente autorizaram a re-
colha de dados e o projeto foi aprovado pela Comissao
de Etica de uma das instituicdes que integra a referida
Administra¢ao.

Dado que nio foi disponibilizada a lista atualizada dos
enfermeiros que desempenhavam funcdes nas institu-
icoes de saude selecionadas para o estudo, foi constitui-
da uma amostra nao probabilistica, tomando-se como
referéncia o numero de enfermeiros em Portugal em
2008 (53.157) (Dire¢ao-Geral da Satde, 2008), conside-
ramos que trabalhariam 17.468 enfermeiros na ARSN,
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IP, que constituiu a populagdo alvo para o calculo do ta-
manho da amostra, assumindo um erro amostral de 3%
e um nivel de confianga de 95%. Dos 1.500 questionari-
os distribuidos, foram considerados vélidos 1033, con-
stituindo a amostra de enfermeiros no presente estudo.
Na investigacdo, os participantes desempenham um
papel fundamental, pois tomam decisdes relativa-
mente a sua participagao. Previamente foi disponibili-
zada informacao sobre o estudo e objetivos do mesmo
e garantida a participa¢ao voluntaria. Segundo Fortin,
PrudHomme-Brisson e Coutu-Wakulczyk (2003),
quando se pretende que as pessoas participem numa
investigacdo, é necessario proteger a sua identidade,
logo neste estudo recomendou-se que no questiondrio
nao deveriam identificar-se. Também foram adotados
procedimentos para assegurar a confidencialidade da
informacédo disponibilizada, pelo que os questionarios
foram distribuidos a cada enfermeiro dentro de um
envelope que, apds o preenchimento, era selado pelo
proprio.

Na apresentagdo de resultados ndo se identificam as
instituicoes em analise, no sentido de respeitar o com-
promisso com os participantes na investiga¢ao e com as
instituicoes.

Instrumento

O QDPE de Moreno-Jiménez, Garrosa e Gutiérrez
(2000) foi traduzido e adaptado para portugués por
Rainho, Queirds, Soares e Monteiro (2006), é um in-
strumento vélido e confidvel, necessitando de mais es-
tudos para a confirma¢ao da bondade do instrumento.
Neste estudo foi utlizada a versao reduzida da ESEP in-
tegrada no QDPE de Garrosa et al. (2008).

A ESPE ¢ constituida por 16 itens, respondidos através
de uma escala tipo Likert de 4 pontos, variando entre 1
“Discordo totalmente” e 4 “Concordo totalmente”. De
acordo com a metodologia proposta pelos autores, apos
inversao da pontua¢io do item 2, as pontuagdes totais
das dimensodes obtém-se através da média ponderada
dos valores atribuidos pelos participantes aos itens,
sendo que pontuagdes mais elevadas indicam maior in-
tensidade dos fatores de stress profissional.

Segundo Garrosa et al. (2008), a Escala de Stress Profi-
ssional em Enfermeiros, integra as seguintes dimensoes:
« Sobrecarga (4 itens): corresponde ao excesso de carga
de trabalho, quer em termos quantitativos quer quali-
tativos, dependendo da exigéncia, do tempo e dos re-
cursos necessarios e disponiveis para desenvolver as
atividades;



« Interacdo conflituosa (4 itens): refere-se a problemas
na intera¢do com os médicos, utentes e familiares;

» Contacto com a morte e dor (4 itens): estd relacionado
com o grau em que os enfermeiros sdo afetados pelo
contacto com os utentes que estdo em sofrimento, fase
terminal, ou que morrem;

« Ambiguidade de papel (4 itens): diz respeito a clareza
da informagao que os enfermeiros recebem sobre o seu
trabalho e o papel organizacional.

Anadlise Estatistica

A validade dos instrumentos utilizados é fundamental
para a precisdo e validade dos resultados numa investi-
gacao.

A consisténcia interna avalia a fidedignidade com que
um determinado conjunto de itens estima uma dimen-
sdo.

Para determinar o coeficiente de consisténcia interna
das dimensodes da ESPE, utilizou-se o coeficiente de alfa
de Cronbach, em que os valores podem variar entre 0
e 1, considerando-se que valores superiores a 0,6, sdo
fidedignos, conforme Malhotra (2001).

Na andlise do ajustamento da ESPE, iremos verificar
se as quatro dimensdes se ajustam aos dados obtidos a
partir da amostra de enfermeiros que participaram no
estudo.

Neste sentido, optamos pela AFC, pois dispomos de
informagdo prévia da estrutura fatorial, relatada na lit-
eratura pelos autores, o que permitiu a defini¢ao das
variaveis a inserir no modelo.

Na AFC foram utilizados como indices de qualidade de
ajustamento: CFI (Comparative Fit Index) GFI (Good-
ness of Fit Index) e AGFI (Adjusted Goodness of Fit
Index), cujos valores devem ser superiores a 0,9; o X2/
gl<5,0 e (Root Mean Square Error of Approximation)
RMSEA <0,08.

Utilizaram-se os programas estatisticos AMOS 16.0 e
SPSS 16.0. para o tratamento dos dados e andlise dos
resultados.

RESULTADOS

No estudo participaram 1033 enfermeiros e a maioria
era do sexo feminino (83,3%, n=860) com uma média
de idades de 37,8 (dp=9,35) anos, sendo superior no
sexo masculino (38,8; dp=9,12), a diferenga nao foi si-
gnificativa.

A maioria (86,4%) informou ter uma relacdo com um
parceiro habitual e ter filhos (67,5%) e era detentora do
grau académico de licenciatura (91,1%).

Quanto as caracteristicas de natureza socioprofissio-
nal, a maioria dos enfermeiros (85,4%) trabalhava num
hospital e para a totalidade da amostra a média de anos
de servigo na profissio de enfermagem era de 14,4
(dp=9,2) anos, trabalhavam em média 36,4 (dp=4,0)
horas por semana e com predominio do horério por
turnos (69,5%) ha 12,2 anos (dp==8,6). Quanto a situa-
¢ao laboral, a maioria (73,1%) referiu ser detentora de
contrato por tempo indeterminado. Em rela¢ao ao tem-
po da jornada didria em interagdo com o utente, 83,3%
dos enfermeiros refere que é igual ou superior a 40 por
cento, sendo de salientar que destes, 31,4% assumiu
um tempo de interagdo com o utente superior a 80 por
cento e atendiam em média, 14,7 (dp=13,3) utentes por
dia.

Para analisar as propriedades psicométricas da ESPE,
realizou-se um estudo com uma amostra considerada
grande (n=1033).

Na tabela 1 apresentam-se os valores dos coeficientes
de alpha de Cronbach de cada uma das dimensdes da
ESPE relativos a este estudo e os de um estudo desen-
volvido pelos autores.

Tabela 1 - Coeficientes de Alpha de Cronbach
de cada uma das Dimensoes da ESPE

Escala do QDPE Dimensdes alphade | alphade
Cronbach | Cronbach
(Presente | (Garrosa et

Estudo) al., 2008)

Fatores de stress Interacdo conflituosa 0,74 0,86
relacionados com o Sobrecarga 0,84 0,59
contexto de trabalho | Contacto com a morte e dor | 0,64 0,82

Ambiguidade de papel 0,79 0,79

Os valores de consisténcia interna das dimensdes que
integram a ESPE variam de a=0,84 para sobrecarga a
a=0,64 para contacto com a morte e dor. Os resulta-
dos mostram que a escala em estudo apresenta valores
moderados de consisténcia interna.

Verificados os pressupostos de normalidade, apresen-
tam-se seguidamente os resultados da AFC da ESPE.
Na tabela 2 podem observar-se os valores dos indices
de qualidade de ajustamento.

Tabela 2 - Indices de Qualidade de Ajustamento
do Modelo de Medida da ESPE

Indicadores de ajustamento Modelo
x2/gl ep 2,916 p < 0,01
GFI 0,965

AGFI 0,952

SRMR 0,030
RMSEA 0,043
plrmsea] p=0,974

gl = 98; n° de parametros = 38

Legenda: GFI=Goodness of Fit Index; AGFI= Adjusted Goodness of Fit Index;
SRMR = Standardized Root Mean-Squared Residual; RMSEA= Root Mean Square

Error of Aproximation
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Os valores dos indices (tabela 2) indicam bom ajusta-
mento, dado que o qui-quadrado por graus de liberdade
(x2/gl) foi inferior a 5, os valores dos indices de bon-
dade de ajustamento GFI (0,96) e AGFI (0,95) foram
superiores a 0,90. Os outros indicadores de qualidade
de ajustamento do modelo sdo o SRMR (0,030) e RM-
SEA (0,043) com p(rmsea)= 0,974, valores que confir-
mam bom ajustamento do modelo.

Da AFC da ESPE resultou um modelo de quatro dimen-
sdes (sobrecarga, interagido conflituosa, ambiguidade
de papel e contato com a morte e dor), com quatro itens
cada, confirmando o modelo tedrico proposto pelos
seus autores.

Na figura 1 apresenta-se o diagrama de caminhos do
modelo de medida e os pesos fatoriais entre os itens e a
respetiva dimensao, bem como as correlagdes entre as
quatro dimensodes da ESPE.

Figura 1 - Diagrama de Caminhos do Modelo de Medida da ESPE
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A validade fatorial ¢é avaliada pelos pesos fatoriais pa-
dronizados (Ai). Segundo Mardco (2010), assume-se
que se os itens apresentarem pesos fatoriais elevados
(A>0,50) a dimensao em analise apresenta validade fa-
torial.
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O modelo de medida da ESPE, com dezasseis itens
(variaveis observadas) e quatro dimensdes (fatores)
correlacionadas, apresenta valores positivos de (\) su-
periores ao valor de referéncia (A>0,5), exceto os itens
2,4 e 16, que apresentam um valor inferior ao de refer-
éncia, respetivamente A\=0,46, A=0,35, A=0,43. No en-
tanto, a saturacao destes itens com a respetiva dimensao
apresenta um valor superior a 0,30, justificando a sua
permanéncia no modelo (Byrne, 2006).

A relacdo com as respetivas dimensdes mostrou-se es-
tatisticamente significativa para todos os itens, o que
pode ser constatado por estimativas de erro-padrao

baixas, evidenciadas pelos parametros estimados (ta-
bela 3).

Tabela 3 - Coeficientes Padronizados e Significincias da
Relagéo entre Itens e Respetivas Dimensoes da ESPE

Relagdo Coeficiente | Estima- zZ
Padronizado | tivado (valor
) Erro- critico)
padrao

QDPE_13 <--- Sobrecarga 1,000

QDPE_7 <--- Sobrecarga 0,797 0,039 25,078**

QDPE_3 <--- Sobrecarga 0,740 0,044 22,827**

QDPE_1 <--- Sobrecarga 0,655 0,041 20,397**

QDPE_16 <--- Interagao conflituosa 1,000

QDPE_14 <--- Interagio conflituosa 0,748 0165 11,988**

QDPE_12 <--- Interagio conflituosa 0,765 0,170 11,389**

QDPE_11 <--- Interagio conflituosa 0,728 0,178 11,363**

QDPE_9 <--- Ambiguidade de papel 1,000

QDPE_8 <--- Ambiguidade de papel 0,918 0,035 | 26,396**

QDPE_2 <--- Ambiguidade de papel 0,464 0,034 13,943**

QDPE_15 <--- Contacto com morte e dor 1,000 0,171 8,178**

QDPE_10 <--- Contacto com morte e dor 0,748 0,210 8,280**

QDPE_4 <--- Contacto com morte e dor 1,000

QDPE_5 <--- Ambiguidade de papel 0,639 0,161 8,853**

QDPE_6 <--- Contacto com morte e dor 0,664 0,039 21,405**

“ p<0,01

Na observagdo das cargas fatoriais padronizadas veri-
fica-se carga aceitavel na relagdo entre cada item e re-
spetiva dimensao, podendo afirmar-se que os itens ou
variaveis observadas medem a variavel latente (dimen-
sdo), dado que todas as cargas fatoriais mostraram sig-
nificdncia estatistica, foi estabelecida a validade conver-
gente. A validade convergente diz respeito a magnitude
com que a variavel ndo observada (dimensdo) se co-
rrelaciona com os itens que a avaliam, ou seja, se as
variaveis observadas selecionadas para integrar a di-
mensao, estatisticamente convergem.

DISCUSSAO

Neste estudo, conduzido junto de uma amostra de 1033
enfermeiros portugueses, validou-se a ESPE, integrada
na versao proposta por Garrosa et al. (2008) e estudou-
se a sua fiabilidade e validade fatorial.



A ESPE mostrou uma boa consisténcia interna com
valores alpha de Cronbach compreendidos entre 0,84
(sobrecarga) e 0,64 (contacto com morte e dor).

Na AFC verificou-se um nivel de ajustamento bom ao
modelo de quatro dimensodes (sobrecarga, interagao
conflituosa, ambiguidade de papel e contato com a
morte e dor) confirmando-se a validade da estrutura de
quatro dimensdes.

As correlagdes entre as dimensdes que integram a esca-
la em analise sdo significativas e positivas, cujos valores
se mostraram baixos a moderados, indicando que sdo
dimensodes relacionadas, mas ndo sobreponiveis (co-
varidncia relativamente baixa), argumentando também
a favor da validade de construto.

Apesar da complexidade e subjetividade das dimensdes
que se pretendem medir, pelos resultados obtidos apos
analise do modelo, podemos afirmar, no que se refere
a ESPE, que estamos em presenca de um modelo com
bom ajustamento aos dados da amostra em estudo, logo
¢ um instrumento fidedigno e vélido para recolher in-
formacao relativa as quatro dimensdes de stress profis-
sional. em enfermeiros.

Dadas as caracteristicas desta profissao, é importante
que para a monitorizagdo e avaliagdo do stress profi-
ssional em contexto de seja utilizado um instrumento
especifico, fidedigno e valido.

CONCLUSOES

Face a singularidade e individualidade da profissao de
enfermagem, este instrumento, apds os procedimentos
estatisticos para a analise de fiabilidade e validade, dis-
ponibiliza informagao vélida sobre as situagdes de stress
profissional vivenciadas pelos enfermeiros no contexto
de trabalho.

A sua aplica¢do permite a monitoriza¢do de dimensoes
de stress profissional em enfermeiros disponibilizando
informacédo fidedigna, potenciando a definigdo de es-
tratégias organizacionais que protejam e promovam a
saude dos enfermeiros no contexto de trabalho e sub-
sequente seguranga e qualidade dos cuidados de enfer-
magem.

Neste sentido a aplica¢do deste instrumento potencia
um maior compromisso por parte das organizagdes na
promogao de ambientes de trabalho saudaveis, reduz-
indo a exposi¢ao a situagdes de stress que caracterizam
o quotidiano dos enfermeiros.
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