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Resumo

O trabalho dos profissionais da saude em oncologia ¢ impactado por fatores estressores de diversas naturezas. O presente estudo objetivou realizar a adap-
tacdo do Inventario de Estressores no Trabalho em Oncologia para o Brasil e testar evidéncias de validade. O inventario foi aplicado a 384 profissionais, a
maioria do sexo feminino e da Regido Sudeste, com tempo médio de trabalho na oncologia de 9,4 anos. Foram realizadas analises fatoriais exploratdria e
confirmatoria, e avaliagio da confiabilidade e da invariancia do instrumento entre enfermeiros e outras categorias ocupacionais. As analises confirmaram
a quantidade de dimensSes do modelo original, porém indicaram a reduc¢io da quantidade de itens, resultando em uma estrutura de cinco dimensdes e 25
itens. Os resultados sugerem um instrumento com boas propriedades psicométricas, o que permite que seu uso seja recomendado em amostras brasileiras.

Palavras-chave: estressor ocupacional, psicometria, profissionais da satde.

Evidence of psychometric validity of the
inventory of stressors in work in oncology

Abstract

Stressors of various natures impact the work of oncology health
professionals. The present study aimed to perform the adaptation to
Brazil of the Inventory of Stressors in Oncology and to test evidences
of its validity. The inventory was applied to 384 professionals, most of
them females from the Southeast region, with a mean working time in
oncology of 9.4 years. Exploratory and confirmatory factorial
analysis, evaluation of scale reliability and invariance among
nurses and other occupational categories were conducted.
The analyzes confirmed the quantity of dimensions of the
original model, but recommended the
of the quantity ~ of items to a

structure and 25 items. The results suggest that this is an instrument with
good psychometric properties, which endorse its use in Brazilian samples.

reduction
five-dimension
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Evidencias de validez psicométricas del
inventario de estresores en el trabajo en oncologia

Resumen

El trabajo de los profesionales de la salud en oncologfa es impactado por
factores estresores de diversas naturalezas. El presente estudio objetivd
fue realizar la adaptacién para Brasil y probar evidencias de validez del
Inventario de Estrés en el Trabajo en Oncologia. El inventario fue apli-
cado a 384 profesionales, la mayorfa del sexo femenino y de la regién
Sudeste, con tiempo medio de trabajo en la oncologia de 9,4 afios. Se
realizaron analisis factoriales exploratorios y confirmatotios, evaluacién
de la confiabilidad y de la invariancia de la escala entre los enfermeros
y otras categorfas ocupacionales. Los andlisis confirmaron la cantidad
de dimensiones del modelo original, pero con reduccién de la canti-
dad de items, resultando en una estructura de cinco dimensiones y 25
items. Los resultados sugieren un instrumento con buenas propiedades
psicométricas, que permiten recomendar su uso en muestras brasilefias.

Palabras-clave: estresores ocupacionales; psicometria; profesionales de
la salud.
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O estresse tem sido um fenémeno frequente em profissionais
da saude, deixando esses trabalhadores vulneraveis a alteracoes de
ordens fisica, cognitiva ou emocional (Andela, Truchot, & Van der
Doef, 2016). Para Selye (1956), o estresse caracteriza-se como uma
sindrome de adaptagao ocasionada por um evento ambiental que
exige esforco do individuo para se adaptar a situacao, abalando a
sua homeostase interna e alterando a constancia de funcionamento
do organismo. Pesquisas recentes tém considerado que os fatores
que levam um individuo a vivenciar estresse podem ter nio sé oti-
gem externa (p. ex., perda de ente querido, mudancas no trabalho)
como também origem interna (p. ex., doengas, emogdes, gravidez)
(Andolhe, Barbosa, Oliveira, Costa, & Padilha, 2015). No mundo
do trabalho, um expressivo conjunto de fatores estressores tem
sido pesquisado, tais como: jornada e carga de trabalho excessivas,
conflitos entre pessoas, lideranca ineficiente, condi¢oes fisicas pre-
carias, exigéncias de desempenho acima da média, metas dificeis
de alcancar, entre outros (Bandeira, 2017; Sousa & Araujo, 2015).

De fato, o estresse no trabalho tem sido considerado um
dos principais problemas da modernidade, capaz de provo-
car alteracbes no ritmo e na produtividade dos trabalhadores,
auséncias e afastamentos do servigo, por sintomas inespecifi-
cos, por vezes confundidos com desinteresse, comodismo e
preguica (Sena, Lemes, Nascimento, & Rocha, 2015). A preo-
cupacdo com o estresse ocupacional na area da sadde e as suas
consequéncias para a saude do trabalhador sio mais frequen-
tes do que em outras areas de trabalho (Sousa & Aradjo, 2015).

O trabalho na area apresenta caracteristicas que contribuem
para gerar estresse, na medida em que os profissionais lidam, diaria-
mente, com situagdes que mobilizam suas emog¢oes (Ribeiro, Mar-
zlale, Martins, Galdino, & Ribeiro, 2018). Nesse sentido, possiveis
fatores estressores para os profissionais da saude seriam: (i) o con-
tato frequente com a dor, o sofrimento, a perspectiva de morte ou
a propria morte; (i) lidar com pacientes dificeis — rebeldes, agressi-
vos, hostis, deprimidos, exigentes; (iii) lidar com as incertezas e as
limitacoes do conhecimento cientifico para atender a todas as de-
mandas dos pacientes; (iv) gerenciar problemas de relacionamento
no ambito da equipe de trabalho; (v) atuar em contexto de ambi-
guidade e conflito de funcées; e (vi) trabalhar em dupla jornada
(Andolhe et al., 2015; Balayssac et al., 2017; Ribeiro et al., 2018).

Na revisdao da literatura realizada para embasar este estudo,
detectou-se que a maioria dos estudos empiricos sobre estres-
se ocupacional na area da satde concentra-se em uma ou duas
profissdes dessa area (Andolhe et al., 2015; Kitze & Rodrigues,
2008). Ademais, estudos empiricos sobre estresse em profissoes
da area da saude, que nio enfermeiros e médicos, foram iden-
tificados em pequena quantidade na literatura brasileira, tais
como: farmacéuticos (Balayssac et al.,, 2017); técnicos de labo-
ratério (Sousa & Araujo, 2015); psicélogos (Sanzovo & Coclho,
2007); psicologos e assistentes sociais (Maturana & Valle, 2014);
e fisioterapeutas, fonoaudidlogos e terapeutas ocupacionais
(Bruschini, Carli, & Franco, 2018). Na comparacio entre os re-
sultados dos estudos feitos com essas categorias ocupacionais
e os estudos feitos com médicos e enfermeiros, juntos ou iso-
ladamente (Bandeira & Oliveira, 2010; Bandeira, 2017; Rato-
chinski, Powlowytsch, Grzelczak, Souza, & Mascarenhas, 2010),
percebe-se que a maioria dos fatores estressores apontados
nos resultados ¢ comum a diversas profissdes da area da saude.

No que tange especificamente a area da oncologia, uma re-
visao de literatura com 33 estudos sobre situacdes da area onco-
légica que provocam sofrimento psicologico nos profissionais da
saude mostrou que esses trabalhadores apresentam maior risco de
estresse laboral (L. C. Silva, 2009). Entre as diversas situa¢oes ge-
radoras de sofrimento no trabalhador da oncologia, trés merecem
destaque pela semelhanga entre estudos nacionais e estrangeiros:

envolvimento emocional com o paciente e seus familiares gera-
do pelo longo tratamento; expressdes psicologicas de desamparo,
medo e desespero no cotidiano profissional; e impoténcia dian-
te da doenc¢a e da morte (Borteyrou, Truchot, & Rascle, 2013;
Onan et al., 2015; N. A. R. Santos, Santos, Silva, & Passos, 2017;
Silva, 2009). Merece atencdo o fato de a maioria dos estudos
empiricos sobre o estresse ocupacional com profissionais da area
da saude oncoldgica ser realizado exclusivamente com enfermeiros.

Ademais, verificou-se que a maior parte dos es-
tudos empiricos sobre estresse, brasileiros e estrangei-
ros, utiliza escalas nao construidas e validadas especi-

ficamente para a area da saude, como, por exemplo, o
Inventario de Sintomas de Stress para Adultos (ISSL) (Lipp, 2000);
a Job Stress Scale (JSS) (Alves, Chor, Faerstein, Lopes, & Wer-
neck, 2004); e a Escala de Estresse no Trabalho (EET) (Pas-
choal & Tamayo, 2004). Desse modo, nio mensuram fato-
res estressores peculiares aos ambientes da area da saude.

Realizou-se, entao, uma busca nas bases de dados SciELO,
PePSI e BVS por medidas especificas para o estresse na area da sad-
de. Considerando o periodo de 2007 a 2017 e usando os descrito-
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estresse”’, “saude” e “onco-
logia”, foram identificados seis instrumentos, apontados na Tabela
1, paraidentificacdo do estresse. Destas, apenas a de Borteyrou etal.
(2013) volta-se especificamente para a area da saide em oncologia.

Diante desse cenario, a escolha para este estudo recaiu sobre o
Inventario de Estressores no Trabalho para Enfermeiros em On-
cologia, desenvolvido por Borteyrou et al. (2013), por ser o tnico
que aborda itens e dimensoes especificamente construidos para a
area oncoldgica. Além disso, a versao original da medida apresen-
ta bons indicadores psicométricos, pois as cargas fatoriais dos 50
itens variaram de 0,39 a 0,89, com média de 0,61. O grau de con-
fiabilidade das cinco dimensées, medido pelo alfa de Cronbach,
foi bastante satisfatério, variando de 0,83 a 0,92 (média de 0,86).

Assim, optou-se pelo uso da adaptacdo cultural dessa medida
e da testagem de seu uso em outras categorias da area da oncologia
além da enfermagem. A decisao de ampliar o publico-alvo do ins-
trumento baseou-se no fato de os profissionais da area oncoldgica
vivenciarem situacOes similares no trabalho, em virtude da multi-
profissionalidade que caracteriza a area (Oliveira & Cury, 2016; A.
F Santos & Santos, 2015; L. C. Silva, 2009). Nesse sentido, o in-
ventario podera ser utilizado para medir o grau de estresse em di-
versas categorias ocupacionais da oncologia, permitindo a compa-
racdo de possiveis fatores estressores nas diferentes especialidades.

Assim, este estudo tem como objetivo realizar a adaptagao do
Inventario de Estressores no Trabalho em Oncologia, desenvolvido
por Borteyrouetal. (2013), para o Brasil, bem como realizar os testes
iniciais de validade psicométrica. Além disso, objetiva-se também
estender essa medida para outros profissionais da satde que atuam
na area da oncologia, considerando que o estresse também pode
acometer esses outros trabalhadores e nio somente os enfermeiros.

Quanto a compatibilidade do Inventirio de Estressores
no Trabalho em Oncologia com outras categorias profissio-
nais da satde além da enfermagem, ¢ preciso fazer uma com-
para¢do das dimensdes do instrumento com o0s estressores
indicados pela literatura da area para profissionais de diferen-
tes categorias. Nesse sentido, ¢ apresentado, a seguir, um pa-
ralelo entre os resultados da literatura da area e as caracterfs-
ticas do inventario desenvolvido por Borteyrou et al. (2013).

A metanalise realizada por Bandeira e Oliveira (2010) a par-
tir da base de dados da Scientific Electronic 1ibrary Online (SciE-
LO), do periodo de 1998 a 2009, identificou 10 estudos sobre
fatores estressores no trabalho da enfermagem. Sobre o mes-
mo assunto, Ratochinski et al. (20106) realizaram uma revisio
sistematica de literatura, do perfodo de 2000 a 2012, utilizan-
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Tabela 1
Instrumentos de mensuracao de estresse em profissionais da saiide

Populagio

Instrumento/autor . Dimensdes/itens Alfa
pesquisada
Enfermeiros, Sete dimensoes (34 itens):
técnicos de morte e morrer; conflito
The Nursing Stress enfermagem com médicos; preparagio
Scale de hospitais inadequada para lidar com as 0.65
(Escala de Estresse de medicina necessidades emocionais dos ’a
em Enfermagem) geral, cirurgia,  pacientes e suas familias; falta
Co . . 0,89
(Gray-Toft & Ander- cirurgia de apoio dos colegas; conflito
son, 1981) cardiovascular, com outros enfermeiros e
oncologia e supervisores; incerteza em
hospicio. relagdo ao tratamento
The Health Professions
Stress Inventory (In- Meédicos, far- Unifatorial (30 itens): com 0,88

ventario de Estresse L analises separadas e calculo de
macéuticos e a

das Profissoes da confiabilidade para médicos,

, enfermeiros. . . 0,89
Sauide) farmacéuticos e enfermeiros. ?
(Wolfgang, 1988)
Médicos de fa-
milia, técnicos
Work-Related Strain de emergén-
Tnventory cia médica, 0.85
(Inventario de Stress enfermeiros . . . ?
. . Unifatorial (18 itens). a
Relacionado ao hospitalares, 0.90
Trabalho) enfermeiros ?
(Revicki et al., 1991) de voo e
residentes de
medicina.
Seis dimensoes (51 itens):
relacionamento com unidades
T S e supervisores; atividades para
Bianchi Stress Scale pe ? P
. . funcionamento adequado da 0,71
(Escala Bianchi de . . . .
. . Enfermeiros. unidade; atividades de admi- a
Stress) (Bianchi, . - oA
2009) nistragao de pessoal; assistén- 0,96
cia ao paciente; coordenagio
de atividades; condi¢coes de
trabalho.
Oito fatores (22 itens): ma
comunica¢io no trabalho;
falta de apoio de enfermeiros
Lo seniotes; pessoal inadequado
NWI-EO Questionaire 0 d ’pm har f A
S - ara desempenhar funcoes;
(Questionario do Médicos do bard. P aneoes; 0,56
. relacionamento ruim; muita
Trabalho em Enfer- trabalho e . N a
. interrupcio durante as tarefas;
magem) (Bonneterre  enfermeiros. . , 0,89
baixo nivel de valores com-
etal., 2011) . .
partilhados pela equipe; falta
de apoio da administracio;
mudancas nas férias planeja-
das e folgas.
Work Stressor Inventory . . N .
; . o Cinco dimensdes (50 itens):
for Nurses in Oncology )
. carga de trabalho; lidar com a
(Inventario de Es-
morte e o processo da morte; 0,83
tressores do Traba- . . .
Enfermeiros. sofrimento dos pacientes; a

Iho para Enfermeiros
em Oncologia)
(Borteyrou et al.,
2013)

estresse com colegas de traba- 0,92
Iho; lidar com requisitos dos

pacientes ¢ familiares.

do a base de dados da Literatura Latino-americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS) e a Base de Dados de Enfer-
magem (BDEnf), da SciELO e do Portal da Biblioteca Virtual
em Saude (BVS). Dos 19 estudos identificados na pesquisa,
seis coincidem com os achados de Bandeira e Oliveira (2010).

Os estudos de Bandeira e Oliveira (2010) e Ratochinski et al.
(2016) apresentaram conclusoes similares com relagao a fatores es-
tressores na profissao de enfermagem. Concluiram que, entre to-
dos os profissionais da saide, os enfermeiros sao os mais expostos
a fatores estressores, apontando niveis de estresse de moderado a
elevado nos individuos pesquisados. Como fatores causadores do
estresse, Os autores apontam, entre outros: recursos e condi¢oes
inadequadas para o desempenho da atividade; carga horaria; so-

brecarga de trabalho; jornada de trabalho exaustiva; dupla jornada
de trabalho; relacionamento com o paciente; conflitos com ou-
tros profissionais; 6bito dos pacientes; e estrutura organizacional.

Bandeira (2017) apresentou uma revisiao de literatura sobre
o estresse ocupacional na profissio do médico, com publica¢Ges
no periodo de 2002 a 2014 nas bases de dados SciELO, Periédi-
cos Eletronicos de Psicologia (PePSIC), Medical Literature Analy-
sis and Retrieval Systemr Online (MEDLINE) e LILACS. O autor
concluiu que a profissao de médico esta fortemente associada ao
estresse ocupacional e apontou fatores estressores especificos na
profissao, tais como: diversos empregos; carga horaria exaustiva;
dificuldade para tirar férias; mais horas de trabalho do que outras
profissoes da satde; constantes especializagdes; conflitos com su-
periores; comunicagiao do diagndstico a pacientes e familiares; e
dificuldade de cuidar das necessidades emocionais dos pacientes.

A escala original de Borteyrou et al. (2013) conta com cin-
co fatores, agrupados nas categorias cuidados diretos e nao di-
retos de atenc¢do ao paciente. Na categoria de cuidados nio di-
retos ao paciente, ha dois fatores. O primeiro refere-se a “carga
de trabalho” (p. ex., “trabalho excessivo”), contemplando 19
itens, com alfa de Cronbach de 0,92 e cargas fatoriais de 0,45 a
0,77. O segundo fator, “estresse com colegas de trabalho”, tem
oito itens e refere-se a relacionamentos conflituosos com pesso-
as da equipe (p. ex., “lidar com colegas desagradaveis”). O grau
de confiabilidade dessa dimensido (medido pelo Alfa de Cronba-
ch) foi de 0,83, e as cargas fatoriais variaram de 0,50 a 0,65.

Na categoria de cuidados diretos ao paciente, ha trés fatores.
O primeiro fator, “morte e processo da morte”, estd relaciona-
do, sobretudo, a morte de pacientes jovens ou a uma convivéncia
prolongada com o paciente (p. ex. “morte de pacientes jovens,
de maies jovens ou de criangas”). Esse fator contempla 11 itens,
com alfa de Cronbach de 0,83 e cargas fatoriais de 0,39 a 0,67. O
segundo fator ¢ “sofrimento do paciente”, contemplando a dor e a
falta de eficacia do tratamento que expoem os profissionais a frus-
tracdo ou desamparo (p. ex., “auséncia de esperanca terapcutica”).
Tal fator compreende sete itens, com alfa de Cronbach de 0,87 e
cargas fatoriais entre 0,45 e 0,89. Por fim, o fator “lidar com re-
quisitos dos pacientes e familiares” contempla uma dimensao que
¢ frequentemente estudada na oncologia (p. ex., “falta de coope-
racdo de familiares com o paciente”). Esse tltimo fator tem cinco
itens, com alfa de Cronbach de 0,85 e cargas de 0,44 a 0,89.

A anidlise do inventario de Borteyrou et al. (2013) indicou,
portanto, que, do ponto de vista teérico, a medida consegue con-
templar os principais estressores laborais relativos a diferentes ca-
tegorias ocupacionais da area oncoldgica. Diante dessa analise, foi
delineado um método que permitisse realizar os testes iniciais de
validade psicométrica do Inventario de Estressores no Trabalho
em Oncologia considerando outros profissionais ocupacionais que
atuam na area além dos enfermeiros. Assim, o método descrito a
seguir contemplou a andlise de invariancia da medida para outras
categorias profissionais da area da oncologia, para testar se, além
de pertinéncia tedrica, hd também pertinéncia psicométrica para
ampliar o uso deste inventario para outras categorias ocupacionais.

Método
Participantes

A versao do Inventario de Estressores no Trabalho em On-
cologia adaptada para a realidade brasileira foi aplicada a uma
amostra de conveniéncia de 385 participantes, tendo sido excluido
apenas um participante no processo de limpeza do banco de da-
dos, de forma a atender as recomendag¢oes de nimero minimo de
cinco participantes por item do instrumento (Hair, Black, Babin,
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Anderson, & Tathan, 2009). Considerando o objetivo de expan-
dir a medida de Borteyrou et al. (2013) para outros profissionais
que atuam na area oncoldgica, estabeleceu-se como condi¢ao de
entrada para a pesquisa o trabalho em alguma instituiciao de saude
com assisténcia a pacientes oncolégicos, como assistente social,
enfermeiro, fisioterapeuta, médico, nutricionista ou psicologo.
Como resultado, a amostra obtida contou com 41,7% de enfer-
meiros e 58,3% de pertencentes as demais categorias profissio-
nais pesquisadas. Essa distribuicio de enfermeiros e nio enfer-
meiros decorreu da necessidade de realizar andlise de invariancia
da medida para enfermeiros e para outras categorias ocupacionais
da saude oncoldgica, uma vez que o instrumento originalmen-
te foi desenvolvido para os enfermeiros que atuam nessa area.

Na amostra, predominaram mulheres (84,6%), pessoas casa-
das/unido estavel (59,4%), residentes na Regido Sudeste (85,9%),
com pos-graduacao (91,1%) e vinculo laboral exclusivamente com
o setor publico (48,2%). A média do tempo de trabalho na area da
oncologia foi de 9,4 anos (DP = 7,6), ¢ a carga semanal de trabalho
de 41,6 horas (DP = 11,9). O detalhamento dos dados sociodemo-
graficos da amostra ¢ apresentado na Tabela 2, com a divisao dos
dados relativos aos enfermeiros e aos demais profissionais da saude.

Na Tabela 2, também sio apresentados os resultados dos
testes /, para compara¢gdo das médias de caracterizacio da
amostra desses dois publicos. Os resultados obtidos indicam
que nio ha diferencas significativas entre as médias das dife-
rentes variaveis que caracterizam as amostras de enfermeiros
e as de outros profissionais que atuam na area da oncologia.

Tabela 2
Dados sociodemograficos dos participantes (N = 384) e comparacao das amostras de
enfermeiros e outros profissionais da saide da drea oncoldgica

Grupo 1 Grupo 2 Amostra X%
Variavel Frequéncia  Frequéncia tOtfd . (Qui-
o o Frequéncia -qua-
o) o) (%) drado)
Categoria profissional 160 (41,7) 224 (583) 384 (100,0)
Sexo
Feminino 139 (86,9) 186 (83,0) 325 (84,6) ([))) 3:0
Estado civil
Solteiro 58  (36,3) 68 (30,4) 126 (32,8)
Casado 68  (42,5) 106 (473) 174 (453) x2(4)
Unido estavel 25 (156) 29 (129) 54 (141 4’:4 2
Divorciado 9 (6 19 85 28 (73 035
Vitvo 0 0O 2 09 2 (05
Escolaridade
Graduagio 17 (10,6) 17 (7,6) 34 (89 20
i::(')g::::f‘?” 12 (70,0) 109 @87 221 (76 58 .
Pos-graduagio 31 (194) @37 129 (33,6) é’;
Stricto sensu ’ 98 ? ? >
Setor de trabalho
Pablico 80 (50,0) 105 (47,0) 185 (482)
Privado 60 (37,5) 48 (214) 108 (28,1 sz
Filantropico 10 (63 16 (71 26 (68 2775
Misto 7 (44) 48 (214 55 (143) é’) 0<1
Nio informou 3 s 7 (3,) 10 (2,6
Regi6es do Brasil
Norte 0 ©o 8 40 8 2,3)
Nordeste 1 0,6) 14 (63 15 (3,9) x2(4)
Centro-oeste 4 (2)5) 7 27 1 (2,6 14?08
Sudeste 144 (900) 186 (830) 330 (859 <
Sul 10 63 9 @0 19 @9 001
Nio informou 1 06 0 (OO0 1 0,3)

Tabela 2 (continuagao)

Dados sociod: dficos dos participantes (N = 384) e comparacao das amostras de
enfermeiros e outros profissionais da satide da drea oncoligica
Amostra
. Grupo 1 Grupo 2 total
Varidvel Média (DP)  Média (DP)  Média &7 @
(P
38,1 +=1,15 (382)
Idade 374 (84 385 (9,7) 9.2) =025
Tempo de traba- " 14,3 -
lho (anos) 138 B4 146 03 go 1=14TE8D
Tempo de traba- 121 +=-0,44
lho na categoria 11,4 (82 127 (8,9 g ’( (377)
(anos) ®.6) »=0,66
Tempo de traba- 1= 0,44
ho em oncologia 9,61 (7,60 93 7,7 9,4 (7,6) 377)
(anos) »=0,66
Numero de espe- +=1,33 (382)
cializagGes L7 L1 L@y 184 »=0,18
. +=-0,78
Cigil}m“"‘ 416 (92 415 (1306 (ﬂ’g) 377
semana , $=004
Quantidade de +=15,9 (345)
cmpregos 1,2 0,06 14 (04 1,30, »<0,001

Nota. Grupo 1 = enfermeiros; Grupo 2 = outros profissionais: assistente social, fisiotera-
peuta, médico, nutticionista e psicélogo; DP = desvio-padrao; ¢/ = grau de liberdade; ¥2
= qui-quadrado.

Instrumento

O instrumento de coleta de dados utilizado foi o Inventa-
rio de Estressores no Trabalho em Oncologia, desenvolvido por
Borteyrou et al. (2013), cuja versdo original foi desenvolvida com
base em critérios qualitativos e quantitativos. Inicialmente, os au-
tores realizaram entrevistas semiestruturadas com uma amostra
de conveniéncia de 59 enfermeiras de seis unidades de oncologia
na Franca, a fim de identificar os principais estressores laborais.
Com base nesse estudo qualitativo, os autores construiram uma
primeira versao do instrumento com 51 itens, distribuidos em oito
fatores: carga de trabalho; estresse organizacional; estressores am-
bientais; conflitos de papéis; tratamento de pacientes ¢ familias;
relagGes com colegas; tratamento de pacientes que sofrem e estdo
morrendo; e equilibrio entre trabalho e vida. Essa primeira versiao
do instrumento foi aplicada em uma amostra de 582 enfermeiros
da 4area da oncologia de hospitais gerais e oncoldgicos da Franga.

Os resultados da andlise fatorial exploratéria (AFE) da
adaptacio da escala para a versio brasileira apontaram para
um inventario composto por 50 itens, agrupados em cinco di-
mensoes. Os itens sdo respondidos em escala tipo Likert, va-
riando de um (nunca) a cinco (diariamente), referindo-se a
frequéncia com que o item ocorre no ambiente de trabalho.

Antes da sua aplica¢do, o instrumento passou por procedi-
mentos de adaptagio e testes iniciais de validade psicométrica entre
culturas recomendado por Borsa, Damasio e Bandeira (2012). A
primeira etapa foi a traducdo do instrumento, feita individualmen-
te por dois tradutores bilingues, do inglés para o portugués, sendo
um deles familiarizado com o construto avaliado. Pelo fato de as
duas tradugoes terem ficado similares, foi elaborada, em seguida, a
versio brasileira do instrumento, submetida a avaliacio individual
de oito especialistas da oncologia com dominio da lingua inglesa,
que concluiram que a tradugao estava adequada. Apds essa avalia-
¢io, a versio final em portugués foi submetida ao processo de retra-
ducio por um terceiro tradutor bilingue familiarizado com o cons-
truto, mas que ndo tinha conhecimento das traducoes anteriores.

Por fim, com a confirmagio de que a tradugdo estava ade-
quada, o instrumento foi submetido a valida¢do semantica em um
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grupo de 15 profissionais da area oncoldgica, selecionados pelo
critério de conveniéncia e disponibilidade de tempo para re-
alizar a tarefa. Participaram desse processo quatro assistentes
sociais, duas enfermeiras, uma fisioterapeuta, uma médica, cin-
co nutricionistas e duas psicologas, todas do sexo feminino,
com idade média de 41,5 anos (DP = 9,06), tempo médio de
trabalho na area da oncologia de 11,5 anos (DP = 8,7). Nes-
sa etapa, nao houve indicagio de alteracio no instrumento.

Procedimentos de Coleta de Dados e Cuidados Eticos

Ap6s a validagio semantica do instrumento e a aprova-
¢io da pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa com Se-
res Humanos da Universidade Salgado de Oliveira (Universo)
(CAEE 89856218.4.000.5289), o inventirio foi disponibilizado
para a coleta de dados, tanto por meio eletrénico, com o apoio
de uma ferramenta on-line (Google Docs), quanto por meio
de questionario em papel. Em sua parte inicial, foram infor-
mados os objetivos da pesquisa, a garantia de anonimato e a
condicdo para participagao (trabalhar como assistente social,
enfermeiro, médico, nutricionista, fisioterapeuta ou psicolo-
go em instituicdo de saude com atendimento a pacientes on-
colégicos). O respondente deveria concordar com as condi-
¢cdes do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A busca inicial de participantes ocorreu por meio de con-
tato direto e entrega do questionario de pesquisa impresso aos
profissionais nas instituicbes de saude que atendem a pacientes
oncoldgicos. Tal abordagem teve uma taxa de retorno muito bai-
xa (10%) — dos mais de 800 questionarios entregues, apenas 78
foram respondidos. Em paralelo, usando a Plataforma Lattes e
duas redes sociais (Facebook e LinkedIn), foi enviado o convite
para responder ao questionario on-line. De 4.500 solicitagoes de
conexao nas redes sociais, 2.000 foram aceitas, obtendo-se 306
questionarios respondidos (15,3% de taxa de retorno). A cole-
ta durou de maio a setembro de 2018. Essa taxa de retorno foi
baixa, mas acima de patamares em geral frequentes para pesqui-
sas pela internet realizadas com profissionais da saide (Aposto-
lico & Egry, 2013; A. M. Silva, Rodrigues, Silva, & Witt, 2009).

Procedimentos de Analise de Dados

Para verificagao das propriedades psicométricas do inventario,
os dados coletados foram analisados com o apoio dos softwares
IBM SPSS Statistics e o IBM SPSS AMOS, ambos com versao 21.0.
Na limpeza do banco de dados, foi excluido apenas um questiona-
rio, que tinha 25% das respostas em branco, ultrapassando o pata-
mar de 10% sugerido por Hair et al. (2009) como limite maximo
aceitavel. Foram feitas AFE e analise fatorial confirmatéria (AFC)
para avaliar a validade do instrumento. Embora, idealmente, devam
ser utilizadas amostras distintas para essas duas analises, o tamanho
amostral obtido na pesquisa e o nimero deitens do instrumento nao
permitiram realizar as analises com duas amostras independentes.

A anilise iniciou com a realizacio do teste de esfericidade de
Bartlett e do indice Kaiser-Meyer-Olkin (KMO), sendo os para-
metros adotados, respectivamente, ser significativo e ter valores
acima de 0,70 (Hair et al., 2009). Na AFE, foram utilizados o mé-
todo de analise da fatoracdo de eixo principal (PAF) e o método
de rotacao obliquo. Para definicdo do nimero de fatores, foram
adotados os critérios da analise paralela, conforme a recomen-
dagao de Damasio (2012) de comparar os autovalores empiricos
com as médias dos autovalores randémicos oriundas da matriz
hipotética fatorada a partir de simulacdio Monte-Carlo. A defini-
¢dao do numero de fatores a serem retidos referiu-se aqueles que
apresentassem, simultaneamente, autovalor empirico > 1 e supe-

rior ao respectivo autovalor obtido por meio dos dados aleatorios.
Adicionalmente, foi avaliada a consisténcia tedrica dos itens, além
do critério minimo de trés itens por dimensido, sendo cada um
com cargas fatoriais iguais ou superiores a 0,32 (Hair et al., 2009).
Nos casos de itens que carregaram em dois fatores, foram manti-
dos somente aqueles cuja diferenca entre as cargas fatoriais fosse
superior a 0,30, sendo a permanéncia do item no fator em que ele
tivesse, simultaneamente, maior carga fatorial e adequacio teorica.

Foi também realizada correlagio de Pearson entre as di-
mensdes resultantes da analise fatorial. O parametro adotado
para a analise de magnitude foi o de Miles e Shevlin (2001), que
consideram intensidade moderada entre 0,30 e 0,49 e inten-
sidade elevada para valores superiores a 0,50. Para a estimativa
da confiabilidade do instrumento foram calculados os alfas de
Cronbach, sendo desejaveis valores iguais ou superiores a 0,70.

Na AFC, como os dados apresentavam normalidade multiva-
riada, foi utilizado o método de estimacao Maximuum Likelihood. A
analise de adequacdo do modelo considerou como indices de ajus-
tamento: razao ctitica entre o qui-quadrado e os graus de liberdade
< 5,0; Tucker-Lewis Index (TLI) > 0,90; e Comparative Fit Index (CFI)
> 0,90. Como indice de parcimonia do modelo, foi utilizado o Roor
Mean Square Errorof Approximation RMSEA) < 0,05 (Brown, 20006).

Também foi realizada uma analise de invariancia comparando
a medida para enfermeiros e demais categorias ocupacionais da
area da saude, por meio da técnica de analise fatorial confirmatoria
multigrupo (AFCMG), que se propoe a avaliar em que medida a
configurac¢io e os parametros de um instrumento podem ser equi-
valentes para grupos diferentes (Damasio, 2013). A razao para tal
comparacio deve-se ao fato de que a medida original foi construida
especificamente para enfermeiros que atuam na area oncologica.
Foram avaliadas as invariancias configural, métrica, escalar e residu-
al. Para tanto, foram analisados os aumentos no CFI, com valores
inferiores a 0,01 sendo considerados invariantes (Damasio, 2013).

Resultados
Analise Fatorial Exploratoria

Os resultados obtidos nas analises iniciais revelaram que
os dados atendiam aos pressupostos da analise fatorial, com
KMO de 0,90 e teste de esfericidade de Bartlet significativo (y?
= 11.161,48; p < 0,001). O nimero de fatores do instrumento
foi definido a partir dos resultados da analise paralela, que indi-
cou, inicialmente, a existéncia de até seis dimensoes cujos auto-
valores empiricos eram superiores aos autovalores randémicos
(Damisio, 2012). Foi feita, entdo, uma analise inicial com pos-
sfveis seis dimensGes que mostrou pouca consisténcia tedrica
com fatores nao claramente definidos e muitos itens carregan-
do em mais de um fator. Uma nova analise de estrutura fatorial
com cinco dimensoes foi testada e apresentou-se mais adequada.

Nessa distribuicao de cinco dimensoes, nove itens nao apre-
sentaram bom ajuste, sendo um expressivo nimero (sete itens) da
dimensdo “carga de trabalho”, além de dois itens da dimensao “li-
dar com a morte e o processo da morte”. Desse modo, foi realiza-
da uma nova AFE com a manutenciao de cinco fatores, tais como
previstos na versio francesa da medida, e com 41 itens em fun-
¢do da reducio mencionada. Essa solugdo apontou para um item
da dimensio “lidar com a morte e processo da morte” que nao
obteve carga fatorial suficiente (= 0,32) em nenhum fator e dois
outros itens dessa mesma dimensido que carregaram na dimensao
“sofrimento dos pacientes”, sendo, assim, excluidos das analises.

Nova AFE foi realizada com 38 itens, a qual apontou para
a exclusio de dois itens que ficaram com cargas fatoriais abai-
xo de 0,32, sendo um da dimensao “sofrimento dos pacientes”
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e outro da dimensdo “estresse com colegas de trabalho”. Em
decorréncia, os itens foram suprimidos do instrumento, e outra
AFE foi realizada com 36 itens. O resultado alcancado com essa
nova estrutura mostrou que os itens carregaram adequadamente
em seus fatores respectivos, apresentando cargas fatoriais varian-
do de 0,45 2 0,89 e com as cinco dimensoes explicando 57,7% da
variancia das respostas aos itens. Assim, a estrutura fatorial resul-
tante da AFE foi de uma escala com 36 itens e cinco dimensoes.

A analise de compatibilidade tedrica dos itens mostrou que as
cinco dimensdes tém sentido tedrico. Além disso, o calculo do alfa
de Cronbach indicou elevado grau de confiabilidade para todas
as dimensoes. O numero de itens em cada dimensao variou de
cinco a 12, com os seguintes distribui¢do, graus de confiabilida-
de e cargas fatoriais: carga de trabalho (12 itens; o = 0,90; car-
gas fatoriais de 0,45 a 0,80); lidar com a morte e o processo da
morte (6 itens; a = 0,89; cargas fatoriais de 0,52 a 0,85); softi-
mento dos pacientes (8 itens; o = 0,87; cargas fatoriais de 0,49
a 0,89); estresse com colegas de trabalho (7 itens; a = 0,85; car-
gas fatoriais de 0,54 a 0,79); e lidar com requisitos dos pacien-
tes e familiares (5 itens; a = 0,88; cargas fatoriais de 0,59 a 0,88).
Assim, a estrutura fatorial resultante da AFE foi de um inven-
tario com 306 itens e cinco dimensoes, apresentada na Tabela 3.

Analise Fatorial Confirmatoria

Para avaliar a dimensionalidade do Inventirio de Estres-
sores no Trabalho em Oncologia, os dados foram analisados a
partir da comparac¢do entre modelos rivais por meio da modela-
gem por equagdes estruturais. Nesse sentido, testou-se o ajuste
aos dados dos modelos fator geral, cinco dimensdes nao correla-
cionadas e cinco dimensées correlacionadas, conforme configu-
racdo da medida no estudo original de Borteyrou et al. (2013).

Para a AFC, seguiu-se inicialmente o critério estabelecido
por Hair et al. (2009), de somente incluir itens com cargas fato-
riais iguais ou superiores a 0,50. Assim, foi retirado o item “ser
constantemente interrompido” da dimensdao “carga de traba-
1ho”, que apresentou carga fatorial de 0,45 na versao obtida na
AFE (Tabela 3). Desse modo, foram inicialmente testados mo-
delos rivais de estrutura latente com 35 itens. No primeiro mo-
delo testado na AFC (Modelo 1 — Fator geral), os itens foram
configurados para serem explicados por uma unica dimensio.
Esperava-se um modelo nio ajustado aos dados, uma vez que
uma dimensio geral indicaria auséncia de validade discriminante
entre as cinco dimensdes latentes do Inventario de Estressores
no Trabalho em Oncologia. Os indicadores apontaram para um
modelo de dimensio geral com pobre ajuste aos dados, sinalizan-
do, portanto, que os itens avaliam mais de uma dimensio latente.

O segundo modelo testado (Modelo 2 — Cinco dimensoes
nao correlacionadas) seguiu a proposta de fatores do instru-
mento original de Borteyrou et al. (2013), que foi confirmada
pela AFE na amostra com diferentes categorias ocupacionais
que atuam na oncologia. Conforme pode ser visualizado na Ta-
bela 4, esse segundo modelo também nao apresentou ajuste aos
dados, indicando que as dimensoes do Inventario de Estresso-
res no Trabalho em Oncologia apresentam correlagdes entre si.

O modelo com 35 itens e cinco dimensdes correlacionadas
(Modelo 3 — Cinco dimensées — 35 itens) obteve melhor ajus-
tamento do que os anteriores, confirmando a relagdo tedrica hi-
potetizada. Apesar de se mostrar melhor do que os anteriores, o
ajuste desse terceiro modelo ndo estava adequado, possivelmente
pelo excessivo numero de itens. Verificou-se, entdo, a configura-
¢ao de cada dimensdo que resultaria em um maior grau de con-
fiabilidade. Assim, foram retirados dez itens, o que resultou na
melhoria dos alfas de Cronbach, ficando cada uma das dimen-

Tabela 3
Estrutura fatorial do Inventirio de Estressores no Trabalho em Oncologia resultante da
AFE — versao adaptada para a realidade brasileira

Car-
Fatores Itens sa
fato-
rial
1 Ser constantemente interrompido. 0,45
2 Trabalho excessivo. 0,82
3 Tempo insuficiente para realizar tarefas. 0,75
4 Ter muitos pacientes. 0,63
5 Estar envolvido com muitas tarefas diferentes. 0,74
Fator 1: 6 Pessoal insuficiente na equipe de apoio. 0,65
Carga de X
trabalho 7 Falta de tempo. 0,86
12 itens Interrupgoes (telefone de emergéncia,
— 0o 8 8 0,57
o = 0,90 WhatsApp e outros).
9 Ter que trabalhar rapidamente. 0,72
10 Trabalho fisico excessivo. 0,63
1 Ter tanto trabalho que a qualidade fica prejudica- 0,65
da.
12 Tarefas administrativas em excesso. 0,60
13 Cumulativos episédios de mortes. -0,77
F%it()t % 14 Morte de pacientes de quem nos aproximamos.  -0,69
Lidar com
2 motte e 0 15  Comunicar noticias ruins. -0,52
processo da 16 Morte de pacientes jovens, de mies jovens ou 0.85
morte de criangas. ?
6 itens . .
%= 0.89 17 Presenciar momento da morte do paciente. -0,75
18  Pacientes jovens. -0,82
19 AC(.)mpanhar a dor fisica e o softimento em 0.78
pacientes.
Fator 3: 20 Perceber o sofrimento emocional dos pacientes. 0,89
Sofrime}'lto 21 Deterioracio fisica dos pacientes. 0,79
dos pacientes
6 itens 22 Auséncia de esperanca terapéutica. 0,49
a =087 23 Preocupar-se com a solidao dos pacientes. 0,67
o Confrontarjse com a falta de aceitacdo da doen- 0,58
¢a pelo paciente.
25 Dificuldade de escuta por parte dos superiores 0.61
hierdrquicos. ?
2% szlta de reconhecimento pelo trabalho bem 0,54
feito.
Fator 4: .
Estresse com 27 Ter conflitos com colegas de trabalho. 0,73
colegas de Estar em desacordo com o tratamento de um
28 . 0,58
trabalho paciente.
7 1te8585 29  Lidar com colegas desagradaveis. 0,79
=0,
30 Estar em desacordo com as praticas dos médi- 0,56
cos.
31 Comunicacio deficiente entre colegas de 075
trabalho.
32 Lidar com pacientes dificeis/exigentes. 0,87
Fator 5: 33 Liflar com familiares de pacientes dificeis/ 0,88
Lidar com exigentes.
requisitos 4 Lidar com pacientes e/ou familiares hostis ou 0.81
dos pacientes violentos. ?
¢ familiares 5 -
Falta de cooperagao de familiares com o
5 itens 35 . perag 0,82
paciente.
o= 0,88
36 Existéncia de conflitos entre pacientes e sua 0,59

familia.

Nota. Itens que carregaram em mais de uma dimensio, porém com uma diferenca superior

2 0,30, foram mantidos na dimensdo em que a carga fatorial era mais elevada.

sbes com a seguinte configuracdo: carga de trabalho — sete itens
(o = 0,90); lidar com a morte e processo da morte — cinco itens
(@ = 0,90); sofrimento dos pacientes — quatro itens (« = 0,84);
estresse com colegas de trabalho — cinco itens (x = 0,84); e li-
dar com requisitos dos pacientes e familiares — quatro itens (a0 =
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0,89). O quarto modelo, com cinco dimensdes correlacionadas e
redugdo para 25 itens (Modelo 4 — Cinco dimensoes — 25 itens),
apresentou-se com valores de ajuste melhores que o Modelo 3.

Por fim, tendo em vista a andlise do Modification Indices
(MI), foi verificada uma elevada correlacdo entre trés pares de
itens, que resultariam em expressiva reducao do qui-quadrado. Os
itens correlacionados foram os seguintes: (i) “falta de coopera-
¢ao de familiares com o paciente” ¢ “lidar com pacientes e¢/ou
familiares hostis ou violentos” (» = 0,49, p < 0,01; MI = 89,70);
(if) “falta de reconhecimento pelo trabalho bem feito” e “dificul-
dade de escuta por parte dos superiores hierarquicos” (r = 0,40,
p < 0,01; MI = 63,35); e (iii) “lidar com colegas desagradaveis” e
“ter conflitos com colegas de trabalho” (» = 0,34, p < 0,01; MI
= 20,97). Obteve-se, entdo, um modelo bem ajustado com cinco
dimensdes, 25 itens e razdo critica do qui-quadrado pelos graus
de liberdade equivalente a 2,48. Além disso, os parametros TLI e
CFI ficaram acima de 0,90 e com um modelo parcimonioso (RM-
SEA de 0,052, com o intervalo de confianca de 0,90 variando de
0,056 a 0,068). Como resultado desse processo, considerou-se que
o melhor modelo ¢ o de cinco dimensdes correlacionadas e com
os ajustes indicados entre trés pares de itens (Modelo 5 — Cin-
co dimensoes — 25 itens ajustados). Embora esse modelo, assim
como os demais, tenha apresentado um valor significativo para o
qui-quadrado (que idealmente deveria ser ndo significativo), esse
indicador ndo ¢ um impeditivo para o modelo, tendo em vista
que amostras grandes tendem a gerar qui-quadrados significati-
vos (Hair et al., 2009) e que a razdo do qui-quadrado pelos graus
de liberdade ficou abaixo de 5,0 (Brown, 2006). A Tabela 4 apre-
senta os indicadores obtidos em cada um dos modelos testados.

Tabela 4
Indicadores obtidos nos modelos testados na andlise fatorial confirmatoria
2/ .
Modelos X2 o / TLI CFI RMSEA
&
Modclo 1 50023 554 9,03 040 044 0,145
(Fator geral)
Modelo 2
(Cinco dimensoes nao 23583 560 421 0,76 0,78 0,092
correlacionadas)
Modelo 3
(Cinco dimensoes — 35 1.976,5 550 3,59 0,81 0,82 0,082
itens)
Modelo 4
(Cinco dimensoes — 25 8373 265 3,16 0,88 0,90 0,075
itens)
Modelo 5
(Cinco dimensoes — 25 650,4 262 248 092 0,93 0,062

itens ajustados)

Nota. Todos os valores de qui-quadrado foram significativos a p < 0,01; TLI = Tucker-
-Lewis Index; CF1 = Comparative Fit Index; RMSEA = Root Mean Square Error of Approxima-
tion; g/ = grau de liberdade.

Desse modo, o modelo final do processo de adaptagdo In-
ventario de Estressores no Trabalho em Oncologia resultou em
um instrumento com cinco dimensdes e 25 itens no total, com
indicadores psicométricos favoraveis na AFE e na AFC. A analise
de correlagoes bivariadas entre as dimensdes (correlagoes de Pe-
arson) indicou rela¢des consideradas de magnitude fraca ou mo-
derada, de acordo com a classificacdo de Miles e Shevlin (2001).
As de magnitude moderada foram quatro e ocorreram entre as
seguintes dimensdes: (i) carga de trabalho e sofrimento dos pa-
cientes (r = 0,33; p < 0,01); (ii) carga de trabalho e estresse com
colegas de trabalho (» = 0,36; p < 0,01); (iii) lidar com a morte e
processo da morte e lidar com requisitos dos pacientes e familiares
(r="-0,44; p < 0,01); e (iv) lidar com a morte e processo da morte
e sofrimento dos pacientes (r = 0,36; p < 0,01). A Tabela 5 apre-
senta os valores das correlacdes bivariadas entre as dimensoes.

Tabela 5
Coeficientes das correlagoes bivariadas entre as dimensoes do Inventdrio de Estressores do
Trabalho em Oncologia

Dimensdes M DP 1 2 3 4 5

(1) Carga de trabalho 3,5 1,5 - 0,24 033 0,36 -0,22
(2) Lidar com a morte e 33 12 B 036 024 044

o processo da morte

3) Sofn@cnto dos 40 10 B 029 024
pacientes
(4) Estresse com cole- 29 12 - 019
gas de trabalho

(5) Lidar com requisitos

dos pacientes e fami- 32 1,1

liares

Nota. * p < 0,05; %% p < 0,01; M = média; DP = desvio-padrio.

Uma vez concluida a AFC, foi realizada a AFCMG. A Ta-
bela 6 apresenta os resultados da série de AFC realizada com
os dados do Inventirio de Estressores no Trabalho em Onco-
logia. De maneira preliminar, foram conduzidas analises separa-
das para as bases de dados de enfermeiros e de outras catego-
rias profissionais da area da saude, que compreende médicos,
assistentes sociais, psicdlogos, nutricionistas e fisioterapeutas.
Os conjuntos de dados confirmaram que a solugao de cinco fa-
tores do Inventario de Estressores no Trabalho em Oncologia
apresentou bom ajuste tanto na base de dados de enfermeiros
(Tabela 6, Modelo 1) quanto na de outras categorias profissio-
nais da area da sadde (Tabela 6, Modelo 2). Assim, o Modelo 1
e o Modelo 2, que configuraram uma solu¢do de cinco fatores
do Inventario de Estressores no Trabalho em Oncologia, foram
tomados como modelos de linha de base para a sequéncia de AF-
CMG, por meio das quais a equivaléncia de medigdo foi testada.

Tabela 6
Modelos resultantes da andlise de invariancia do Inventdrio de Estressores do Trabalho em
Oncologia para enfermeiros e outros profissionais da saiide

Modelos 2 a ’f/ TLI CFI  RMSEA
Modelo 1
(Cinco fatores — Enfer- 5201 262 1,99 0,89 090 0,079
meiros)
Modelo 2
(Cinco fatores — Outros 512,6 262 196 091 092 0,065
profissionais da saide)
_ Modelo 3 10328 524 197 090 091 0050
(Equivaléncia configural)
 Modelod 1.0584 544 195 090 091 0,050
(Equivaléncia métrica)
Modelo 5 10742 559 1,92 090 091 0,049
(Equivaléncia escalar)
Modelo 6 11268 587 192 090 091 0,049

(Equivaléncia residual)

Nota. TLI = Tucker-Lewis Index; CFL = Comparative Fit Index; RMSEA = Root Mean Square
Error of Approximation; g/ = grau de liberdade.

A primeira AFCMG testou um modelo de equivaléncia con-
figural (Tabela 6, Modelo 3) avaliando simultaneamente o ajus-
te do Modelo 1 ¢ do Modelo 2. Os indices de ajuste (x2/gl =
1,97; CFI = 0,99; TLI = 0,98; RMSEA = 0,042) indicavam um
bom ajuste para esse modelo, suportando uma solu¢ao equivalen-
te de cinco fatores do Inventario de Estressores no Trabalho em
Oncologia nos conjuntos de dados de enfermeiros e de outros
profissionais da saude, com manuten¢io de todos os itens e di-
mensoes para os dois grupos. O Modelo 4 (Tabela 6) foi testado
para equivaléncia métrica e nao houve diferenca entre o CII su-
perior a 0,01, o que confirma a invariancia das cargas fatoriais.

Aplicando a mesma logica, o Modelo 5 (Tabela 6) testou a in-
variancia escalar e obteve os {indices de ajuste também satisfatorios
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e com diferenca de CFI inferior a 0,01, confirmando, portanto,
uma equivaléncia das covariancias. Por fim, o Modelo 6 (Tabe-
la 6), testou a invaridncia residual, cujos indices de ajuste foram
também satisfatérios e manutencio no valor do CFI, indicando
que héd equivaléncia nos residuos da medida para enfermeiros e
outros profissionais. Assim, confirmou-se uma invariancia da me-
dida, que indica equivaléncia configural, métrica, escalar e residual.

Esses resultados suportam, portanto, a aplicacio da medida
para outros profissionais da saude além dos enfermeiros, razio pela
qual o nome do instrumento foi modificado para Inventario de
Estressores no Trabalho em Oncologia. A versao final do inventa-
rio ap6s adaptacio a realidade brasileira ¢ apresentada na Tabela 7.

Tabela 7
Modelos resultantes da andlise de invariancia do Inventario de Estressores do Trabalho em
Ouncologia para enfermeiros ¢ ontros profissionais da saiide

Carga
Fatores Ttens fato-
rial
1 Trabalho excessivo. 0,82
2 Ter muitos pacientes. 0,63
Fator 1 . . .
C 3 Estar envolvido com muitas tarefas diferentes. 0,74
arga de
trabalho 4 Pessoal insuficiente na equipe de apoio. 0,65
7 itens 5 Falta de tempo. 0,86
«=0,90
6 Ter que trabalhar rapidamente. 0,72
7 Trabalho fisico excessivo. 0,63
Morte de pacientes de quem nos aproxima-
Fator 2 8 mos. 0,69
Lidar com . . .
9 Comunicar noticias tuins. -0,52
a morte € 0
processo da 10 Morte de pacientes jovens, de mées jovens ou 0.85
morte de criangas. ’
5 itens . . _
0.80 11 Presenciar momento da morte do paciente. -0,75
o =0,
12 Pacientes jovens. -0,82
13 AC(_)mpanhar a dor fisica e o sofrimento em 078
Fator 3 pacientes.
Sofrimento Perceber o sofrimento emocional dos pacien-
dos pacientes 14 tes. 0,89
4 itens
o« = 0,87 15  Deterioracio fisica dos pacientes. 0,79
16 Auséncia de esperanca terapéutica. 0,49
17 Dificuldade de escuta por parte dos superiores 061
hierarquicos. ?
Fator 4 .
Estresse com 18 F%lta de reconhecimento pelo trabalho bem 0.54
feito. ?
colegas de
trabalho 19 Ter conflitos com colegas de trabalho. 0,73
5 1t63585 20  Lidar com colegas desagradaveis. 0,79
o =0, o )
2 Comunicacao deficiente entre colegas de 075
trabalho.
22 Lidar com pacientes dificeis/exigentes. 0,87
Fator 5
TLidar com 23 Lidar com familiares de pacientes dificeis/ 0.88
requisitos dos "~ exigentes. ’
pacientes ¢ 24 Lidar com pacientes ¢/ou familiares hostis ou 0.81
familiares violentos. ?
itens Falta d 30 de famili
=088 25 alta de cooperagio de familiares com o 0,82

paciente.

Discussio

Este estudo teve por objetivo realizar a adaptagio do Inven-
tario de Estressores no Trabalho em Oncologia, desenvolvido por
Borteyrou et al. (2013), para o Brasil, bem como realizar os testes
iniciais de validade psicométrica. Entre os testes iniciais de validade,
foi incluida a analise de invariancia da medida para outras catego-
rias profissionais da area da oncologia (assistentes sociais, fisiotera-
peutas, médicos, nutricionistas e psic6logos). Como condi¢ao para

realizacdo dessa andlise, os dados amostrais foram apresentados de
forma subdividida entre enfermeiros e demais categorias profis-
sionais que atuam na area da oncologia. Foram também realizados
testes t que indicaram ndo haver nenhuma diferenca significativa
entre os dois grupos em nenhuma das variaveis de caracterizacao
da amostra (idade, tempo de trabalho, tempo de trabalho na ca-
tegoria profissional, tempo de trabalho na oncologia, numero de
especializa¢des, carga horaria semanal e quantidade de empregos).

O inventario original (Borteyrou et al., 2013) contempla cinco
dimensées que sio apontadas em diversos estudos sobre estres-
sores no trabalho na area da saude (Bandeira, 2017; Bandeira &
Oliveira, 2010; Bonneterre et al., 2011; Gray-Toft & Anderson,
1981; Ratochinski et al., 2016; Sousa & Aratjo, 2015): carga de
trabalho; lidar com a morte e o processo da morte; sofrimento dos
pacientes; estresse com colegas de trabalho; e lidar com requisitos
dos pacientes e familiares. O instrumento tem como vantagem ter
sido desenvolvido especificamente para a area da saude em onco-
logia, que possui peculiaridades em relagdo a outras especialida-
des (Onan et al., 2015; N. A. R. Santos et al., 2017; Silva, 2009).

Os resultados das analises com a amostra brasileira confir-
maram a estrutura de cinco fatores do instrumento de Borteyrou
et al. (2013), apesar da reducdo do numero de itens. Inicialmen-
te, nove itens da escala ndo apresentaram bom ajuste, sendo sete
da dimensao “carga de trabalho” e dois da dimensio “lidar com
a morte e o processo da morte”. No caso da dimensdo “carga
de trabalho”, os itens que nio permaneceram na versao final da
escala dizem respeito mais a uma carga emocional do trabalho
do que propriamente ao excesso de trabalho, como, por exem-
plo, o sentimento de incapacidade de cuidar de pacientes, a to-
mada de decisao solitaria, os conflitos entre o trabalho e a familia
e o medo de cometer erros. Nesse sentido, ¢ possivel que, para
a amostra brasileira, tais itens nao sejam percebidos como carga
de trabalho. Tais resultados estio em consonancia com os estu-
dos de Andela et. al. (2016) e de Bandeira (2017), que discutem
a questdo da carga de trabalho para os profissionais da saude e
nao consideram, de forma direta, a carga emocional do trabalho.

No caso da dimensio “lidar com a morte e o processo da
morte”, nao saber o que fazer ou ter duvida sobre o que dizer ao
paciente sio aspectos que nem sempre estdo relacionados com
a morte propriamente dita, apesar de ser dificil a comunica¢ao
de noticias ruins a pacientes e familiares (A. F Santos & Santos,
2015). O mesmo pode ser dito dos itens “ter que lidar com pacien-

», <

tes que voce conhece”; “pacientes que me remetem a refletir sobre
a minha propria existéncia”; e “pacientes que me remetem a pen-
sar em pessoas proximas”. Esses itens ndo tém uma vinculagio tao
clara com a dimensao “lidar com a morte e o processo da morte”,
e possivelmente por isso ndo permaneceram na amostra brasileira.

Os itens “cuidar de doentes terminais” e “nenhuma recom-
pensa para o desenvolvimento e o avanco da carreira” carrega-
ram em mais de um fator, possivelmente porque tratam de aspec-
tos gerais do trabalho em oncologia (Kitze & Rodrigues, 2008;
A. F Santos & Santos, 2015). Nesse sentido, o fato de nao ha-
ver um fator para o trabalho oncolégico como um todo pode ser
uma possivel explicacdo para a queda de alguns itens da medida.

Entretanto, mesmo considerando a possibilidade de haver
itens gerais que atuem como estressores no trabalho em oncologia,
a AFC indicou de forma clara que um modelo de fator geral nao
apresenta bom ajuste. Da mesma forma, também néo se obteve um
ajuste favoravel do modelo sem correlacGes entre as dimensoes.
Nesse sentido, as correlacdes de magnitude fraca ou moderada en-
tre as dimensoes do inventario (Miles & Shevlin, 2001) indicam que
os cinco fatores da escala estao claramente definidos, confirmando
o modelo original de cinco fatores correlacionados de Borteyrou
et al. (2013). Além disso, os indices de consisténcia interna de to-
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das as dimensdes foram muito bons, variando de 0,85 2 0,90, e trés
deles estavam acima dos valores obtidos no inventario original.

Assim, de modo geral, os resultados indicaram que a versao bra-
sileira do inventario apresentou dimensdes consistentes, resultando
em uma medida com possibilidade de aplicagao a diferentes cate-
gorias profissionais que atuam em oncologia. As mudangas encon-
tradas nos itens em termos de carregarem em outra dimensao, con-
tudo, indicam para a necessidade de novas investiga¢des, tendo em
vistaa compara¢iao com o modelo original de Borteyrouetal. (2013).

O fato de o inventario ser invariante para enfermeiros e nao
enfermeiros amplia as possibilidades de uso da medida, no sentido
de identificar e mensurar os fatores estressores no trabalho em
oncologia de diferentes categorias ocupacionais. Tal resultado re-
veste-se de maior relevancia na medida em que a literatura da area
aponta para um predominio de atuacio em equipes multidiscipli-
nares na area oncolégica (Taplin et al., 2015). Além disso, o uso fu-
turo desse instrumento também permitira comparar as diferencas
e similitudes nos fatores estressores das categorias, identificando as
peculiaridades relativas a cada grupo profissional que atua na area.

Com relagao ao expressivo percentual de mulheres na pesqui-
sa, ¢ possivel fazer uma associacio com a atribuigao das praticas
de cuidado na saude a figura feminina (Barros & Mourio, 2018;
Sousa & Aratjo, 2015). O nivel de escolaridade elevado também
chama atencao, e possivelmente esta associado ao fato de a onco-
logia exigir atualizacdo constante de conhecimentos e desenvolvi-
mento profissional, sendo muito frequente a realizagao de especia-
lizagoes e cursos de pés-graduagio, apesar de a média de tempo de
trabalho na categoria profissional nao ser muito elevada. Por fim,
o predominio da amostra na Regido Sudeste (85,9%) pode estar
associado a quantidade elevada de pessoas e a concentracio de
instituicdes especializadas no tratamento do cancer nessa regiao.

O instrumento apresentado fornece evidéncias de validade
que possibilitam recomendar a sua utilizacdo em pesquisas futuras
sobre estressores no trabalho de profissionais brasileiros que tra-
balham na assisténcia a pacientes oncolégicos. Contudo, os resul-
tados obtidos requerem novos estudos com a medida. Um contra-
ponto ao resultado obtido refere-se ao fato de que alguns itens que
nao permaneceram no inventario estejam presentes na literatura da
area como fatores estressores dos profissionais da area da saude.
Exemplos desses itens seriam o medo de tomar decisdes sozinho
e de cometer erros (Kitze & Rodrigues, 2008; A. I Santos & San-
tos, 2015). Esses elementos sao relevantes, sobretudo se for con-
siderado que algumas situagdes vivenciadas na area da oncologia
requerem decisoes rapidas. Nesse sentido, recomendam-se estu-
dos de aprofundamento, possivelmente por meio de metodologia
qualitativa, a fim de identificar por qual razao tais itens nao perma-
neceram no Inventario de Estressores no Trabalho em Oncologia.

A despeito da necessidade de novas investigacoes sobre a
medida, a apresentacdo de uma primeira versio do Inventario
de Estressores no Trabalho em Oncologia supre uma lacuna em
estudos dessa natureza, ja que nao havia no Brasil instrumento
especifico destinado a mensurar os estressores no trabalho em
oncologia para diferentes categorias profissionais da area da sat-
de. Assim, o instrumento adaptado tem potencial de contribuir
com a identificacdo de estressores e, consequentemente, com a
saude dos trabalhadores da assisténcia em oncologia. Como im-
plicacdo pratica, espera-se que as instituicbes de satde desen-
volvam estratégias e politicas de gestdo de pessoas que sejam
mais eficazes com relacdo a prevencio da sadde do trabalhador.

Apesar de a pesquisa ter sido composta por participantes de
todas as regides do Brasil, foi utilizada uma amostra de conveni-
éncia, o que limita a generalizacdo dos resultados obtidos. Além
disso, a amostra utilizada para a AFE e a AFC foi a mesma, o que
também pode ser considerada uma limitacao do estudo. Ainda, a

pesquisa ficou circunscrita as evidéncias iniciais de validade da me-
dida e ao fato de a invariancia ter sido testada para apenas cinco ca-
tegorias profissionais. Por fim, também pode ser considerada uma
limitacao o fato de nio ter sido incluida uma medida de estresse,
o que impede a realizacio de analises que separem a amostra entre
profissionais com niveis mais elevados ou mais baixos de estresse.

Estudos futuros podem aprofundar os achados atuais. Suge-
re-se, por exemplo, uma nova redagdo para os itens que foram
retirados da escala, para confirmar se eles devem ou nao perma-
necer no Inventario de Estressores no Trabalho em Oncologia.
Também ¢ recomendavel que haja investigagdo da estabilidade
temporal da medida e das evidéncias de validade convergente,
concorrente e discriminante. Seriam uteis, ainda, estudos com
outras categorias ocupacionais do segmento, tais como farma-
céuticos, fonoaudidlogos, dentistas, terapeutas ocupacionais
e técnicos de enfermagem, a fim de identificar como os estres-
sores presentes no instrumento se manifestam nas demais pro-

fissdes da satde na oncologia, ndo abrangidas por este estudo.
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