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Fundamenta:

Processo de adaptugio trundeultural ¢ de validugio du escala Nursing Stresy Scale,

Métodos ¢ Resulados:

O processo iniciow-se cum i adaptagdo wanseultural die Nursing Stress Scale Da tradugdo da escala
(por duas enfermeirs de lingua muatema inglesi que j3 hi alpuns snos exercem a sua actividade
e Portugal), seguida da retrotradugo (efectuada por duas docentes do ensino superior di arca da
lingus inglesa), e de um pré-testé (unto de 30 enfernieiros) surgiv uma primeira versio da Nursing
Srress Scale pars o realidide portuguesa.

Depois de langada a versio adaptada para portuguds, verificou-se a sua vahidade através de diversos
testes de fiabilidade. Testaram-se us respostas de 107 enfermeiros, de cujos resultados se destacam
o3 valores das correlugoes nem-item ¢ item-total, dos coeficientes alfy de Cronbach 4511 COmo
dos do uifs de Cronbach item-restante ¢ da metade-metade de Spearman-Brown e metade-metade
e Guttmean,

Finilmente, verificou-se s estabilidade temporal da escala, pelaaplicagio do este de Mann-Whitney
upos lungamento da mesnia, passados dols meses, b 57 dos unteriores 107 enfermeiros,
Copclusio:

Analisados 03 resultados @ luz da revisio bibliografics efectuada, pode-se considerar valida a
versio portuguesa estudads, que poderd assim vir 4 ser usudu entre o3 enfermeiros que exercem
4 suw setvidade em Portugal, e 4 qual se chamou ESCALA DE STRESS PROFISSIONAL DOS
EMFERMEIROS,

Paluvras-chave: Adaptacio transeultural; Escala; Srresy profissional, Enfermeiros

Abstract

“Phe Nursing Stress Seale s developmunt of the portuguese version of the seale

Background!

Transenfural adagiation and valudation process of the “Nurstng Stress Scale™.

Methads and Results

The Nursing Stress Scale s transcultural adapration wes the firsi siage of the process The first
step way the scale s trapstation, perfurmed by two English-speaking nurses warking in Portugal
I the following phase, bve university professors uf the English language area proceeded 0 a

Woerd it zin 16011 2007 Avene con Ll IUUE

W Lt o Daderagen de Suode Maiial o Faguainico pela Escalo v Eaferpagem Di Autgelo da Vorngen, Cunnbrd Meatie em Cinvies e Endennagan,
pelat biialinutus de Ui s Disinsdius Jde Abel Saluear, Uniswraidide do Pt Dhutotndis e Ciduicis Suciing, e Universidade Fenaldo Pesson, Poso,

9 Licencinds e Pocalugi Clinea, pels Faculdude de Pocdlugie © Ciéneies di Edutagly da Universidade du Purie. Mestre am Friculogie di Educagiy,
b Lty serantiide du Mhe Doutuiadi gii Pacoliugis Clines pela Uil di Ml



Jrom the first sample of 107 nurses,
Conclusion,

THL NURSIMG STIESS SCALE DESENVOLYIMENTO DA VERSAD PORTUGULSA DA [SCALA

retrateanstation, and finally, in this Jirst process, a sample of 30 nurses from different }Jc;_wfgfch.f_\-
tested the scale s easiness and understanding,

In a second phase, reliability tests (alfa Cronbach, Spearman-Brown, Guitman and so on) were
performed to verify the scale s validity, with the contribution of a sample of 107 nurses.

Finally, the scale s stability was verificd with the Mann-Whitney test, aplied 1o 57 indivichials taken

After analyzing the results according ta the bibliographical revision work, we can consider the
praposed version valid for use by Portuguese nurses in research; we named this version ESCALA
DE STRESS PROFISSIONAL DOS ENFERMEIROS,

Seywords: Cross-cultural adaptation; Scale; Stressors: Nurses,

1 INTRODUCAO

A palavra stress foi utilizada pela primeira vez
o sentido psicologico no. séeulo XVIIL Parém,
Hans Selye, em 1926, que a utiliza na drea da
wide, au pereeber que maitas pessoas sofram de
drias doengas fisicas e apresentavam alguimas
ugixas em comum (Spilberger, cit. in Pataro e
lartino, 2004),

Entre os efeitos negativos que o siress ocupacio-
il tem sobre o individuo, podem citar-se diversos
anstomos, tanto f{sicos como psiquicos & comn-
arlamentais, que por sud vez [,mticm dar lugar a
‘oblemas socials (como aumento do absentismo
cupacional, diminuigio da qualidade do rabalho
alizado e da produtividade, ere)

U dos grupos mais alectados pelo siress no seu
abalho didrio ¢ constituido pelos profissionais de
dide, e de modo partcular pelos enfermeiros. A
ea da saide ¢ uma das “campeds” do stresy, ocu-
indo o tercera lugar (Leppiinen ¢ Olkinuora, i

Pons ¢ Agliir, 1998),

Na verdade, ¢ apesar do crescente reconheei-
ento das numerosas siuagoes de siresy vividas
dos enfermeiros no desenvolvimento do seu tra-
ilho, bem como dos efeitos que a essas situagdes
irece estarem associados —burnout, diminuigio
esatisfagio profissional, mobilidade no emprego
wnover), perda de qualidade no cuidado ao do-
iHe- POUCOS INSIUMEnLos existon) que possam ser
ilizados na medigdo do seesy (Gray-Toft ¢ An-
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dersan, L981), F menos ainda existem que tenham
sido criados o pensar especificamente no spresy
profissional dos Enfermeiros,

Assim, ¢ considerando a5 vantagens que pro-
porciona o uso de imstrumentos de medida 14 vali-
dados, o objectivo deste estudo for levar o cabo o
processo de adaplagio ranscultural ¢ de validagio
da Nursing Stress Scale.

2. FUNDAMENTACAO

Durante 05 Gltimos anos desenvolved-se um
crescente interesse pelo estudo do yiress ¢ dos [ac-
tores psicossociais relacionados com o trabalho,
devido & repercussio que estes podem ter sobre a
satde dos trubalhadores. O srress ocupacional nio
¢ um lendimeno novo, mas um novo campo de es-
tudo que tem sido enfanzado devido wo aparecy.
mento de doengas que loram vinculadas ao stress
no trabalho, s como a hipertensio, as tleerns
gistricas e outras (Holt, i e Sweciaring e Tro-
colli, 2000).

Para Llopis er ol (cw i Lawtert o al., 1999),
¢ inegavel que o trabalho, 1wl como ¢ entendida
ma actualidade, exerce notavel influéncia sobre o
comportamento humano. O organismo de um in-
dividuo que enfrenta exigéncias mcoerentes ou
pressoes no sentido de adoptar condutas que ndo
estdo de acordao com 0s seus objectivos ¢ expec-
tativas nido terd éxito, Logo, o conceno de stresy
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vcupacional também pode ser encarado sob i pers-
pectivi transaccional, onde exisle uma interaceio
entre o sujeilo ¢ a situagio stressante. Ou seja, 0
serexy ocupacional estd determinado pela percep-
cdo que o trabalhador tem das exigéneins existen-
tes no ambiente de trabalho ¢ pels sua habilidade
eim enlrentd-las,

De acordo com o modelo de Cooper (it in Hes-
panhol, 2005), evidenciam-se Cinco categorias de
causas de seresy ocupacional, quanto & sua natu-
reza; intrinsecas ao trabalho (85 condigoes fisicas
da trabalhio e 03 requisitos das tarefus do trubalho),
papel na organizagio (0 conflito de papel, a am-
biguidade de papel ¢ o grau de responsabilidade),
progressio na carreita (promogocs ¢ falta de se-
guranga), afinidades no trabalho (relacionamentos
inadequados entre superiores ¢ subordinados e
entre colepas) e estrutury ¢ clima organizacional
(falta de participagiio no processo de decisio, fal-
ta de consulta e comunicagio efectivas, restrigdes
injustificudas de comportamento, politicas organi-
ZACIONLS),

Particular preocupagiio tem sido expressa sobre
o5 efeitos do srresy nos profissionas de sande, ¢
em particular nos enfermeiros (Cox er al, 1996).

Para Piko (1999), os resultados de diversas in-
vestipagdes apontam para que [requéncin com
que surgem nos enfermeros sintomas psicossoma-
ticos (disturbios do sono, tensio, celuleias, fudiga
cronica ou palpitagies), o uso regular de bebidus
aleodlicas, o fumar em excesso ¢ i frequente uli-
lizagio de [armacos ranquilizantes e de mdutores
do sono podem ser entendidos como um mdicador
do nivel de siresy relacionada com o trabalho pro-
fissional

Detbrouck (2006) afirma que a sindrome de
exaustio profissional tem probabilidades de scon
tecer em gualquer membro de uma profissio em
que existy relagio de ajuda ou de apoio a uma
pesson ¢ sempre que da qualidade dessa relagiio
dependis o qualidade da ajuda ¢ 0 sua elicien, B
apresents os medicos, enfermeiros, psicologos, as-
sistentes sociais, educadores, professores, juizes,
., como exemplos desse npo de profissionas.

Duquette e Delmas (o v Delbrouck, 2006)
afirmam que o stress profissional dos enlermeiros
se reveln importante ¢ que se fala cada vez mas
de uma exaustio na profissio, dizendo ainda que

mimeres estudos epidemiolGgicos europeus e ca-
nadinnos apresentam resultados convergentes, que
expressam que a exaustio profissional atinge cerca
de um quarto dos enfermeiros de hospitais gerais,

Ni verdade, o hospital, e antes dele as escolas
de enfermagem, estimulaim nos enfermeiros um
envolvimento  intenso e situagoes  exigentes,
Envelvimento emocionalmente intenso, visto que
se trata de uma relagio de ajuda; e téenicamente
intenso, visto que ¢m toda a parte se espers ges-
tos profissionais de qualidade. Mas o exercicio
profissionul também &, na maioria das vezes, um
lugar de contradigdes. Concretamente, € a par des-
s procura constante da qualidade, a orgamzagio
impoe constrangimentos: sobrecarga de trabalho,
dificuldades de comunicagio, constanle carga psi-
quica e alectiva, ...

Pary Celentano ¢ Johnson (eit. in Pons ¢ Agiiir,
1998), existe um prande niimero de factores de rig-
co relacionados com o wabalho que podem causar
sress nestes grupos de profissionais: o contendo
do mabalho, o grau de responsabilidade, o conllite
¢ o ambiguidade de papéis, 0s contactos sociais e
o clima organizacional, 0 contaclo com os utenles,
a cargy de wabalho, a necessidade de manutengao
e desenvolvimento da qualificagio profissional, os
hordrios irregulares, o ambiente fisico em que o
trabalho se desenvolve, entre outros,

Para Healy ¢ Mekay, bem como para Staccian-
tim e Trocoli (e in Batista ¢ Bianchi, 2000) os
[actores de stress relacionados com a enfermagem
¢ o sey trabalho prendem-se com problemas de
comunicagio Com @ equipa, aspectos inerentes i
unidade, @ assisténcia prestada, a interferéncia do
trabalho na vida pessoal ¢ famihar, 8 actuagio do
enlermeiro, a carga de trabalho, os conflitos inter-
nos e a indefinigio do papel profissional,

Também Cox (1996) refere comao principiis situ-
agoes de trabulho tipicamente sentidas como sires-
santes pelos Enlermeiros 1) aquelas para as quais o
Enlermeiro ndo se sente correctamente hahilitado,
ii) a5 que ndo vio de encontro ds suas expectalivas
profissionais, i) situagdes sobre as quais o Enfer-
meiro tem pouco controle ¢ iv) silungdes pary us
quais 0 Enfermeira recebe pouco apoio, tanto de
dentro como de fora do ambiente de trabalho.

Ser enfermeiro significa ter como agente de tra-
balho o homem, e como sujeito da acgdo, o proprio
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wmern. Hi uma estreita ligagdo entre o trabalho ¢
i trabalhador, com a vivéncia directa e ininterrupta
lo processo de dor, morte, sofiimento, desespero,
ncotpreensio, irritabilidade e tantos outros sen-
imentos e reaceoes desencadeadas pelo processo
le doenga,

Embora o stress ocupacional seja um fendmeno
requentemente referido entre o8 Enfermeiros para
aracterizar 4 sua profissdo, ny pratica deparama-
05 com uma clara falta de instrumentos sistema-
izados que permitam avaliar esta problematica
Staceiarint e Trocolli, 2000).

A Professional  Life Stress Scale, segundo
fontana (hitp/honolulu hawaitedu), & mais um
wia unl do que propriamente um nstrumento
ireciso para a medigio do stress, A Stress Scale
or Adulis, de Holmes ¢ Rahe (Burms, www,
eachhealth.com) € uma escala na qual os diferentes
tens apontam para as mudangas representativas da
Adda e permitem avaliar, de forma extremamente
uperficial ¢ lmprecisa, “quanto” siress  cada
ina dessas mudangas acrescenta A vida de eada
im. O Inventario de Situaciones y Respuestas de
\nsiedade, para Vindel ¢ Tobal (cit. n Vindel,
002), permite avaliar os sintomas de resposta
le ansiedade em diferentes tipos de situagoes,
stando-se de um inventario de uso mis geral do
jue puramente ocupacional ¢ que avalia somente
i ansiedade e niio quaisquer outras reacgoes que
wdem surgir perante o stress ocupacional.

Adnda segundo Vindel e Tabal (cie i Vindel,
002), sio conhecidos outros nstrumentos  de
nedida do stress ocupacional, como o Scope (de
trengelmann, 1986), o Qecupational Stress Inven-
ory (de Cooper e al, 1988), o Maslach Burnow
‘nventory (de Maslach & Jackson, 1986), o Cues-
fanario sohre el estrés en el lugar de rrabajo (de
Lompier y Levi, 1995), o Inventiario de Estressy
:m Enfermeiros (IEE), de Stacciarinl ¢ Trocolh
2000:40) entre outros

3, MATERIAL E METODOS

A Nursing Stress Scale {or desenvolvida por Pa-
mela Gray-Toft e James G Anderson, nos Estados
Unidos da Aménca ¢ o seu conhecimento pibh-
co aconteee através do artigo *The Nursing Stress
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Scale: Development of an Instrumtent ™, presente
no Jowrnal of Behavioral Assessment, 3(1), pigi-
nns 11 a23,

Esta escaln consiste em ilens descritivos de situ-
apdes identificadas como causadoras de stress nos
enfermeiros no cumprimento dos seus deveres pro-
fissionais, permitindo encontrar tinto wmy pontua-
gio wtal, quanto uine pontuagdo correspondente 4
cada uma das sub-escalas, que medem a frequéncii
dus situagdes stresvantes experienciadas pelos en-
fermeiros no ambiente hospitalar.

Sepgundo os proprios autores (Gray-Toft ¢ An-
dersan, 1981), esta escala desenvolve-se bascada
em 34 situagdes polenciatmente causadoras de
stresy, identilicadas tanto o partic da literatura re-
vista quanto de entrevistas realizadas a enlermei-
ros e outros profissionats de sadde.

Necessario se torna abnr aqui um paréntesis
com uma nota explicaliva (¢ correctora), antes de
continuar i falar sobre o Nursing Stress Scale.

E referido no artigo publicado no Journal of
Behavioral Assessment (Grav-Toft ¢ Anderson,
1981:14) que formn previstas quatro eategortas de
resposta para cada tem: nunca (0), ocasionalmen-
te (1), frequentemente (2) e muito frequentemente
(3). E mals 4 frente no mesmo artipo (Gray-Tofi
¢ Anderson, 1981:17), & relerido que o score Lo-
tal tem uma amplitude possivel de 0 a 102, Estas
duns informuagaes sdo coerentes entre 1. Contudo,
anahisada a Tabela | do artigo (Gray-Tolt ¢ An-
derson, 1981:13-14), verificu-se que surgem itens
com um seore médio supenor a 3 (o item | com
um seere médio de 3,23 ¢ o item 34 com um score
médio de 3,200, o que pio ¢ pn.pssivcl numnti escala
em que o valor madxime possivel de resposta ¢ de
3 (correspondente 4 categoria de resposty “muito
frequentemente”), Em comacto com o £ 1, Ju-
mies Anderson, (ol possivel concluir-se que i es-
cala apresentada aos 122 Enfermeiros que partici-
param no estudo que deu onigem a Nursing Stress
Secale tinha como categorias de resposta, para cada
itein, a8 seguintes: nunea (1), ocasionalmente (2),
frequentemente (3) e muito [requentemente (4).
Pereebe-se, assim, que no artigo ja ciado, ¢ dos
trés aspectos acima referidos (categorias de res-
posta de cada item, valores maximo ¢ minimo do
seore passivel de ser obtdo em cada questiondrio ¢
médiag apresentadas na Tabela 1), apenas os valo-
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res da referds tabela estao correctos; os restunles
ealiio incorrectos, sendo entdo o escala “nunca (1),
ocasionalmente (2), frequentemente (3) ¢ muilo
frequentemente (4)", ¢ o valor de score minimo
igual a 34 ¢ o de seore maximo 1gual a |36,

IF aqui se fecha o paréntesis,

Trata-se de uma escala de auto-administragao,
cujo preenchimento ¢ passivel de ser feito em
aproximadamente 10 minutos,

A cscala fot posterionmente aplicads a uima amos-
tra de 122 enfermeiros de 5 servigos de um grande
hospital (medicina, cirurgia, cirurgls cardiovascu-
lat, oncologia ¢ hospital de dia) correspondendo a
0%, da populagio total dos referidos servigos. Es-
tey servigos foram escolhidos dado o amplo leque
de cuidados de que os seus doentes necessitam e a
existénein de variadas fontes de stress,

A andlise factorial dos ttens da Nursing Stress
Scale, realizada anavés de diferentes lestes esta-
tisticos, permitiu identificar sete fontes de stress
major (quadro 1),

Quudro |
A sete funtes de stress profissioil

Factures Lins

I, 25, 27, 18, W

Y1 Carga die bl
e W

[
¢
| Ambiemie fiswo
L

1A mune e o muorier

¢ 2
F t Prepurighis  iadegubti
phara |:|.||:l com s neciessidides 15 1862
A by on t e | EMucionnis dus dientes 2 dud
s seuis Duniliares
| 1% Faltn i apoiv dus colegas | 7,010 16

VL Ineeneza quonte aos
[N

172631, e 1

1 Cunllitos com os meticws | 2,9, 10, 14¢ 1Y

Aanbienic sl

¥ Confliws  com  wuirus

enlemiéirus e v s cheles

520,20, 2pe i

i Cirag-Toll © Amibeisn, | UK

Para Gray-Toll ¢ Anderson (19819, os resultados
do estudo indiciaram que a Mursig Stress Scale
eru fidedigna; as pontuagdes obtidds pela aplicagio
da escaly aos enfermenros mosuarim-se consis-
tentes quando a escala foi readministrada apds um

periodo de duas semanas; a escala e as sub-cscalas
tnham consisténeia interna; ¢ a evidéncia sugeria,
entdo, que a eseala era valida,

Face aos dados encontrados na revisio da litera-
turs, surgiv entdo g motivagho pars a concretizagio
du adaptagiio ranscultural da Nursing Sivess Scale,
no sentido de dotar os investigadores da realidade
portuguesa de um novo istrumento de trabatho.

Para tal, obteve-se a permissio eserita de um dos
co-autores da Nursing Stress Seale, o Ph, D. James
Anderson.

3.1 Tradugio-retrotradugio

Na fase de tradugdo, ¢ fundamental que se
mantenha o significado dos items do original, en-
volvendo-se para 1950, 10 processo, pessoas com
conhecimento da lingua materna do original, com
conhecimento da lingua para a qual se quer tradu-
2ir a eseala e com conhecimentos eoricos na area
do questionario,

A Nursing Stress Scale tor traduzida para portu-
gucs, de forma independente, por duas enfermeiras
de lingua materna inglesa que exercem fungdes cm
hospitais portugueses (“Tradutora A™ ¢ *Tradutora
1), A Tradutora A fol dada uma breve explicagio
sobre as caracteristicas e utilidade da escala. Pelo
contriro, & Tradutora B nio foi dada qualquer cx-
plicagio sobre os objectivos do trabalho que he
estuv i ser pedido, A ambas foi pedido que efec-
tuassein traducdes seminticas e nio literais, procu-
rando que as tradugdes a propor Hyessem em conta
tanto & equivaléncia conceptual quanto a 1diomati-
e, e que relenssem, numa escala de 0 a3, as difi-
citldides sentidas na tradugdo que propunham.

Recebido o trabalho de ambas as Tradutoras, ¢
leita com elas a revisio conjunta das propostas,
surgiv aquels a que se chamou Versio 1.0

Seguiu-se¢ 0 processo de retrotradugio, que tem
por objective reconstituir 0 questionario original,
verificando-se a preservigio do sentido ¢ do con-
tetido do questiondrio.

A Versio 1.0 foi entregue a duas Académicas da
aren da lingua inglesa (“Retrotradutors € e “Re-
trotradutora D), as quais (o1 pedido que procedes-
serm A retrottadugio da versdo acima referida, Am-
bas desconheciam a escala original, e trabalharam
de Torma independente;
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Apds a recepgio das retrotraduges, fez-se s sua
analise conjunta, apreciando a equivaléneia entre
estas retrotradugdes e a escala original. Assim,
discutidos os resultados com as Tradutoras ¢ com
as Retratradutoras, chegou-se ao que se chamou a
Versio 2.0,

Finalmente, realizou-se um pré-teste, com 30
Enfermeiros de diferentes hospitais, com o objec-
tivo de detectar possiveis dificuldades na inter-
pretagio de cada um dos items. Foi-lhes pedido
que respondessem a Versio 2.0 e que referissem,
no linal, se tinham tido dificuldade em perceber
o seu objetivo, se consideravam aceitdvel ou de-
masiado o tempo gasto no seu preenchimento,
se tinham tido dificuldade na interpretagio das
questdes (e se sim, em quais) ¢ que fzessem os
comentirios que considerassem relevantes para a
construgiio linal do questiondrio. Apesar de algu-
mas propostas de inclusfio de alguns novos itens
que refletissem outras situagdes profissionals
cansadoras de siress, essas propostas ndo foram
consideradas significativas, pelo gue se optou por
manter o mesmo nomero de itens ¢ de contendos
da escaln original, tornando assim mais faces ul-
teriores comparagies de resultados coin 0s resul-
tados obtdos noutros paises com a aplicagio da
Nursing Stress Scale

Chegou-s¢ assim, terminado o processo de
adaptagao transcultural da Nursing Sreesy Seale, i
Versio 3.0,

3.2, Testes de lidedignidade

Pard o concretizagio dos testes de estudo da
fidedignidade ¢ da consisténcia da escala soli-
citou-se a colaboragio de 140 enfermeiros de
diferentes hospials para responderem a Versio
3.0 Foram recalhidos 133 questionanios, sen
do vilidos para o estudo estatistico 107 desses
questionarios. ‘

A Rdedignidade da escala foi testada através da
aplicagio dos testes do coeficiente alfa de Cronba-
ch, correlagio item-item, correlagiio item-restante,
correlagdo jtem-total, metade-metade de Spear-
man-Brown e Guitinan, e os mesmaos lestes foram
tmbém aplicados i escala, agora nilo no seu con-
junto mag considerada pelos sete faclores major
delimdos pelos seus autores,
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3.3, Teste-reteste

Aestabilidade temporal da Versio 3.0 loi testads
pela aplicagio do mesmo questiondrio, dois meses
passados, a uma amostra de 65 Enfermeiros (49%)
retirnda dos 133 Enfermeiros que responderam
ao prmewo langamento do questionario. Destes,
obteve-se adesfio de 57 Enlermeiros (88%), que
foram entdo os considerados para este estudo de
teste-reteste,

4. RESULTADOS

Mo que se refere ao processo de tradugido, elec-
tuada pelas Tradutoras A e B, 4 mesma apresen-
tou dlgumas dificuldades. A tradutora A relenu
dificuldades de niveis 2 e 3 nag questdes 5, 7, 16
¢ 33, a Tradutora B referenciou apenas a questio
7 com uma dificuldade de nivel 2. Esws difieul-
dades foram resolvidas através da busca de con-
senso entre Lodos, consenso que teve eni hinha de
conta, de modo particular, a busca das expressoes
quie pareceraim mais de acordo com i lerminologia
miis vulgar ¢ as caracteristicas sdcio-profissionais
dos Enfermeiros em Portugal, 4o exemplos disso
a opgdo pelo rermo “doente’ em ver de Ypacien-
te”, dan expressio “superior hierarquico” em vez de
“supervisor”, do termo “falha’ em o vez de Yava-
i quando se traduziu a expressio “breakdown
of computer”, do termo Sactvidades” em vez de
“tarelas” quando b referénein a prestagio de cui-
dados de enfermagem, entre outros,

Por sen lado, i retrotradugio penmitiu verificar que a
Vergio |0 nio ae desviava da versio onginal de modo
significativo, pelo que (ol consensual o similitude entre
us rerotradugdes obhidas das primeras nadugdes e o
escalu onginal. Surgiu assim a Versio 2.0

Quanto ao pré-teste, ele permitiu verficanr g
ndo surgiam dovidas significativas no entendi-
mento do questiondrio ¢ no seu preenchimento.
Foram dadas pelos enfenmeiros algumas sugestoes
de inclusio de outros items na escala. No entanto,
essas sugestoes erum dispersas ¢ nido concluden-
Les, tendo-se opliada por manter o mesmo nimera e
contetido dos itens presentes na escala orginal.

O qrabalho de tradugio-retrotraducio estd es-
quematizado no quadro 2; e desse trabalho surgiu,
entdo, a Versdo 3.0,
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Quadro 2
Processo de aduptagiio transeultural: da Nursing Stress Seale i Versio 3.0

l Mursing Stress Scale

[

[ Tradugio
Tradutor A

T Traducho
Tradutor B

1" Revisio
Investigador e Tradutores A

\ Versio 1.0 ]

Retrotradugio
Tradutor C

Retrotradugio
Tradutor 12

¥ Revisio
Investigador ¢ Tradutores A

I

Versdao 2.0

Pré-teste

_ |
t - 3" Revisa T

|

’ Versao 3.0 ]

Com se referiu, o Versdo 3.0 foi entregue o 140
enfermeiros, tendo sido obuidas 133 devolugoes,
sendo que destas apenas 107 foram consideradas
estatisticamente validas.

0 cileulo do coeficiente alfa de Cronbach & um
mado de determinar a fidedignidade através da
consisténcia interna de um teste, ¢ é considerado
por virios atitores come & mais importante fdrmula

de ealeulo dos indices de fidedignidade. Por con-
vengdo, um valor de alfa de Cronbach de 0,60 ¢
comim numa investigagao de tipo exploratorio. E
devera ser de pelo menos 0,70 ou superior para gque
se considere a escala "adequada®,

O valor de alfa de Cronbach encontrado na es-
cala foi de 0,93, 0 mesmo valor aconteeeu para
o alla de Cronbach com os itens standardizados.
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O seja, considerando a escala dividida em duas
partes, o parte | (itens | @ 17) apresentou wum alfa
de Cronbach de 0,88, e a parte 2 (itens 18 a 34)
apresento wm alfu de Cronbach de 0,89,

Estavi-se assim perante valores que alestavama
consisténcia interna da escala,

A correlagiio item-restante assenta na correlaglo
Pearsoniana da item com o total dos scores de 1o0-
dos as outros items da escala. Um baixo valor da
correlacio item-restante significa que o item tetm
buixa correlagdo com a escala total, o que poderh
levar & sua retirada da mesma. Note-se, contudo,
que uma escala com wum valor de alfa de Cronbach
aceitavel pode ter um ou mais itens com um baixo
valor de correlagia item-restante. A anilise do va-
lor de alfa de Cronbach se cada um dos itens for
retirado &, assim, outre valor que deve ser pesgqui-
sado.

Sobre a Versao 3.0, os valores de alfa de Cron-
bach se cada um dos itens for retirudo apresentou
em todas a8 situagdes um valor igual ao de alfa de
Cronbach da escala total (0,93).

Estava-se, entio, perante valores que continui-
vamm & alestar 4 consisténcin interna da escali,

Com o teste “metade-metade de Spearman-Bro-
wn”, correlacionam-se as duas metades de uma
escala, Fste método avalia o grau de consisténcia
entre itens, contribuindo também para a determi-
nagdo da consisténcia intema da escala, B assume
que todos os itens contribuem de igual forma pata
a mensuracio do constructo, O coeficiente de cor-
relagio obtido atraveés deste teste tende a gerar uina
estimigao sistematica inferior & da escala na sua
intalidade, isto €, a correlagio aqui obtida é relan-
va a metade do teste,

0 teste do coeficiente metade-metade de Spear-
man-Brown apresentou um valor de 0,87, pelo gue
também este teste confirmou a consisténcia interma
dn escala,

O teste “metade-metade de Guiman' considera
uina outra formula de estimar a garantia ¢ poade ser
interpretado como o alfa de Cranbach, Trata-se de
conceber os itens em dois grandes grupos e tratar
estes como ilens UNIcos, mas assume variincias
diferentes das duas metades, em religio ao coefi-
ciente metade-metade de Spearman-Brown.

O teste do coeficiente metade-metade de Guti-
man tesultou num valor de 0,87, ficando mais wma

LS ‘ BEVHET A IRIRETIATADY FAd ERIFTRAMATIEA

vez comprovada esialisticamente o consisténcia
interna da escali.

A analise dos resultados considerando os 34
itens agrupados pelos 7 factores determinados na
Nursing Stress Seale (quadio 3) mosttou, no que
s refere no teste metade-metade de Spearman-
Brown, que os valores de correlaglo variam entre
0,57 (factor V) ¢ 0,82 (factor [). Os valores do tes-
te metnde-metade de Guitman vararam entre 0,46
(tactor 1V) & 0,80 (factor 1), E quanto aos valores
de alfa de Cronbach, o valor miximo foi de 0,83
(factor 1) e o valor minimo de 0,63 (tactor V).
Consideridas 05 itens standardizados, encontra-
ram-se valores (dénticos aos dnleriores,

Pelo que por esta andlise por factores foi valida-
da 4 consisténeia interna da Versio 3.0,

Quudru 3
Resultadus de nlguis testes estatisticos con ox ftens
ngrupndos por fuctores dv stress

——
Correlagdu dos tens por faetores dv sress
Mutade:
R Meindi- . Alfa Crunbuch
" inetudi Alfu
Fuctuores mulade i) canm flams
Spearman- | Crunbiach
[HITT stadurdizados
s
Fatui | tLE2 {1,800 81 041
Facton 1 0,71 0,61 i 0,70
Factor 11 017 0,68 0,74 n7a
Fretor 1V 0,57 0,36 0,63 0.6}
Favtor V (N ui .M Ui
Fagwr V1 0,73 (4] (INL] 0,
Favtur V1L 015 1A} wm [l _J
L—

O teste de Mann-Whitney avalin, dadas duas
amostras independentes, se uma dag varidveis
tende o ter valores mais elevados do que a outra
Se o teste resulta na probabilidade de as amostras
terem origem na mesma distribuigio, @ hipotese
pula nio ¢ rejeitads; se o leste resulta nuina
pequena probabilidade de as amostras provirem
de uma mesma distribuigio, geralmente 3% ou
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menor, @ hipotese nula & rejeitadn ¢ a hipotese
alternativa (Mas amostras @m origem em diferentes
distribuigoes™) € aceitavel. Diz-se entio que ha
uma diferenga significativa ao nivel de 5%.

MNa escals, este 1este originou valores gue varnaram
entre 0,07 (o valor mais baixo, encontrado no item
1) e 0,99 (o valor mais elevado, encontrado no
item 1),

Uma vez que os valores encontrados foram
sempre majores do que 0,05, ¢ na maioria
dos itens significativamente maiores, pode-
se concluir que as diferengas  observadas
entre as respostas obtidas nos primeiro e
segundo momentos ndo eram estalislicamente
significativas. Ou  seja, considerou-se  de
aceitar a hipotese nuly de ndo haver diferengas
significativas entre as respostas dadas nos
primeiro e sepundo momentos (dois meses
depois) de langamento da Versio 3.0,

Pade, por isso, face & globalidade dos resultados
encontrados (quadro 4) afirmar-se que o questiond-
rio se apresentou estavel no lempao,

Quudro 4
Resultndos de alguny testes estutistivos

Viilor
Tesie Yulur Vulur minimu
inaximi

Meédia - escila tal 415 1t Al
Mddia - por em 146 116 I, 74
Deavio-padrau 0.k% 1,0y 0,63
altn Crunbach )
illy Crunbich o e

L1
stavcdardizaday - pane |
alla Crunbach o ilwns 084
stunidardisadisy - pune 2
Correluglo nein restante 0,93 01
Corvelaglo dem-iem [IXA A010
Metiaile-metade
_ R 087
Speurmun-Hrown
Metnde-metade Guitman . 0.8 0,87
Munn- Wiiney 94 0,07

5 DISCUSSAO

S0 numerosas as vantagens que proporciona
0 uso de instrumentos de medida ja validados ¢
amplamente utilizados por outros investigadores;
porque pressupde uma poupanga de tempo ¢ de di-
nheiro, ji que o desenvolvimento de um novo ins-
trumento € um processo lento e custoso e porque o
uso de instrumentos idénticos em populagdes di-
versas permite comparar os resultados obtidos em
cada uma dessas populagdes, o que tem vantagens
evidentes ji que permite, a par do conhecimento
de determinada realidade (até entdo niio conheci-
da), o s comparagio com outras similares (Pons
e Agiiir, 1998).

O processo de tradugio-rerrotradugo consti-
w1 o primeirg passo ng construgio de uma escala
cujo original foi construido numa lngua dife-
rente daguels na qual se pretende exista na nova
versio. A adaptagio transcultural de uma escala
requer cuidados linguisticos. Hi especificidades
¢ conolagdes dos lermos inerentes a cada idioma
ou cultura, A importincia de se procurar a equi-
valénein entre a versdo original ¢ o porlugucs
tem sido cada vez mais reconhecida, crescendo
o nimero de estudos que, em diferentes campos,
coneretizam a eriagio de instrumentos adaptados
i reslidade portuguesa, evitando assim eventuais
discrepincias seminticas que poderfio levar a en-
viesamento de resultados.

Ao longo do trabalho foi-se constatando algu-
mas possibilidades diversas mas, apesar de tudo,
nunca suficientemente divergentes para acarretar
grandes dificuldades de elaboragho das vanas ver-
s0es para 0 portugués, Ficou clara a importineia da
claboragio de diferentes versdes-sintese ao longo
do processo, bem como as discussdes em grupo de
trubalho efectuadas ¢ o pré-teste, indo-se assim de
passo em passo até a versio final.

Ohtida uma verso da Nursing Stress Secale
adaptada 4 lingua e & realidade portuguesa (Ver
sao 1.0), era necessario estudar a sua validade an-
tes de poder generalizar a sua aplicagio. Por um
lado, avaliar a consisiéneia interna da escala; e
finalmente, testar a sua estabilidade temporal, ou
sejn, perceber s¢ ao longo do tempo nio havia al-
leragoes significativas nos resultados obtidos com
o seu lungnmento junto da populagio, continuando
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ll’_h A murte de wi IIMF:F ) 2 1 i ]
9 Contlino coin uin middico 2 3 4
1. Receio de cometer erros o tratn de uim doeiite o 2 3 4
I Falin ile apariumdade purs partillar experidneiss ¢ sentimentos coim outios meiibros da equipa da servign 2 3 4
12 A nurt de uin doente Coin guem se descivalven dina relugdo de prosimidide 2 1 4
1 Augncu du médico quanide um duente moere - 2 3 d
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6. Falta de apariunidade pars exprimir, juiita de vatros membros da équipi, U @INmENDg negativas sobre 3 \ 4
u doente A5 ¥
17 trlormag e inadequicds fomacids pelo inedico em retagdo § sitvagdo elintea do doeie 2 3 q
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24 Reeeber griticas de um supetior hierdrquico 2 3 ]
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a medir o mesmo constructo, No primeiro langa-
mento da Versio 3.0 tinhamaos solicitado aos enfe-
meiros que preenchessem um destacivel com o seu
nome ¢ local de servigo, a ser entregue o par (mas
semt higagdo fisica) do questionirio, Esta metodolo-
gia permitiv, por um lade, garantir nos enfermeiros
o seu direito inalienavel d confidencialidade; mas
deu, por outro lado, o possibilidade de se solicitar,
dois meses mais tarde, nova colaboragio aos mes-
mos enfermeiros. Os resultados da aplicagio do
teste de Mann-Whitney permnitiv concluir que
as diferengas observadas entre as respostas ob-
tidas nos primeiro e segundo momentos nio
eram estatisticamente significativas. Ou seja,
considerou-se de aceitar a hipdtese nula de nio
haver diferengas significativas entre a4 respos-
tis dadas nos primeiro e segundo momentos do
langamento da Versao 3.0,

6, CONCLUSAO

Amelodologinutilizadu na adaptagio ranseultural
da Nursing Stress Scale esteve de acordo com a
lieratura revista ¢ revelou-se adequada e eficaz.
A traduagio, retrotruduciio, pré-leste ¢ os testes de
fidelidade ¢ de estbilidade foram os passos dados,
tendo par base também o processo sepuido squando
da cringio da escala original,

Pdde concluir-se que os resultados dos testes efam
em tudo idénticos aos obtidos pelos invesigadores
que apresentaram a original Nuresing Stress Seale, o
ainda que os valores eram, segundo a literatura, de
moda a poderem ser considerndos como indiciadores
da fidelidade da Versio 3.0,

Face o todos os resultados reteridos, considerou-
se valida u Versao 3.0 testada, e consequentemente,
a ESCALA DE STRESS PROFISSIONAL DOS
ENFERMEIROS (quadro 5),

Quadro 5
Esealn de stress profissional dos enlermeiros
Fata vseala aprosvnla um conjunto de situagdes que, com algama Teegudnels, seorrem muni unidude hospitalar, Cologque, para cads oma delas,
um elrculy no pontn da eseala que considerar mais de avsrdo com u resposti que pretends dar.
Noty bem:
Mo e pego que m diga “eom gque Troquiocis estas sitogdes ieontecen i sen Seevige®™ O gue e pego & que indlgue, puri udy sitangdo, *qual
a frequincia com que i senie (guando aeontecel cainng vy imie™,
Set hivalyguma sty que nuneh oo no s Servigo, deisi 3 questiu por revponder
L] o L
-
ESCALA DE STHRESS PUOFISSIONAL DOS ENFERMELROS g o b -E-: E
=) g § 2§
~ = ¥ =
i g 2
s [ RS
| Avarin informitics 1 2 3 4
1 Sur entwndo por um midice | 2 3 4
i Ereoutis pracedimentos que ay duimtes s coma dolorosos | 2 3 ')
4 Sewtirse inpotenie quando i dueste ndo iellion com o imibipdnios | 2 3 Fl
5 Conflito com ur tupeno i | 2 1 El
] Conversar com o doente sabre a proxonidade da sun imore | 2 1 4
. - — S N, S
1 Falta de oportunidade para falar sbertamente com outros memibros da equips ieeren dos prubilenias i r
GErvign ! z 3 4 _]
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