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  RESUMO 

  Objetivo: Validar o conteúdo das definições constitutivas e operacionais do construto 
“estresse na interação pessoa-ambiente de saúde”. Metodologia: Estudo 
metodológico de validação de conteúdo. As duas definições constitutivas e as 18 
definições operacionais foram avaliadas por oito especialistas na temática. Foi 
calculado o Índice de Validade de Conteúdo de cada definição constitutiva, do conjunto 
delas e de cada definição operacional e realizado o teste binomial e o Alfa de 
Cronbach. Resultados: Permitiram a validação de conteúdo dos itens com um IVCt de 
0,93. Das 18 definições operacionais elaboradas, todas foram validadas com IVC 
≥0,78, exceto uma. Conclusão: O delineamento e a validação destas definições 
constitutivas e operacionais contribuíram para uma compreensão do fenômeno 
analisado e possibilitou a construção de um questionário com validade interna. 
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ABSTRACT 
  Objective: To validate the content of the constitutive and operational definitions of the 

construct "stress in the person-health environment interaction". Methodology: 
Methodological study of content validation. The two constitutive definitions and the 18 
operational definitions were evaluated by eight experts in the field. The Content Validity 
Index of each constitutive definition, of the set of definitions, and of each operational 
definition was calculated, and the binomial test and Cronbach's Alpha were performed. 
Results: The content validation of the items was achieved with a CVIt of 0.93. Of the 
18 operational definitions developed, all were validated with a CVI ≥0.78, except for 
one. Conclusion: The design and validation of these constitutive and operational 
definitions contributed to an understanding of the analyzed phenomenon and enabled 
the construction of a questionnaire with internal validity. 

   
DESCRIPTORS:  
Psychological Stress; Interpersonal Relationships; Health Services; Validation Studies. 

 

RESUMEN  
Objetivo: Validar el contenido de las definiciones constitutivas y operacionales del 
constructo "estrés en la interacción persona-entorno de salud". Metodología: Estudio 
metodológico de validación de contenido. Las dos definiciones constitutivas y las 18 
definiciones operacionales fueron evaluadas por ocho expertos en la materia. Se 
calculó el Índice de Validez de Contenido de cada definición constitutiva, del conjunto 
de definiciones y de cada definición operacional, y se aplicaron la prueba binomial y el 
Alfa de Cronbach. Resultados: La validación de contenido de los ítems se logró con 
un IVCi de 0,93. De las 18 definiciones operacionales desarrolladas, todas fueron 
validadas con un IVC ≥0,78, excepto una. Conclusión: El diseño y la validación de 
estas definiciones constitutivas y operacionales contribuyeron a la comprensión del 
fenómeno analizado y permitieron la construcción de un cuestionario con validez 
interna. 
 
DESCRIPTORES: 
Estrés Psicológico; Relaciones Interpersonales; Servicios de Salud; Estudios de 
Validación. 

 

INTRODUÇÃO 

As transformações sociais, tecnológicas e organizacionais que caracterizam a vida 

contemporânea têm ampliado a exposição dos indivíduos a demandas contínuas de adaptação física, 

psíquica e comportamental, favorecendo a emergência de respostas de estresse em diferentes esferas 

da vida(1). No contexto dos serviços de saúde, essas exigências se intensificam, uma vez que o indivíduo 

vivencia simultaneamente a condição de adoecimento e a necessidade de se inserir em ambientes 

marcados por normas, fluxos, tempos e relações institucionais. Evidências apontam a presença de 

múltiplos estressores nos ambientes de cuidado, envolvendo dimensões ambientais, fisiológicas, 

emocionais e sociais com repercussões relevantes na saúde física e mental(2-3).  

Nesse sentido, tais fatores reduzem a capacidade adaptativa diante da doença, reforçando a 

estreita relação entre estresse, alterações orgânicas, sofrimento psicológico e dificuldades de 

adaptação(4). À luz desse cenário, este estudo adota como arcabouço teórico o Sistema Interpessoal do 

Modelo de Sistemas Abertos Interatuantes de Imogene King, que compreende o estresse como 

expressão das dinâmicas estabelecidas nas interações entre pessoas e ambientes de cuidado(5). 

O Sistema Interpessoal é composto pelos conceitos de interação, comunicação, transação, papel 
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e estresse, que estruturam e imprimem sentido à relação interpessoal. Quando em algum desses 

elementos o equilíbrio é perdido, tem-se a manifestação do estresse. Este é definido como o resultado 

da interação entre características do indivíduo e do ambiente que o cerca, ou seja, envolve percepção 

da pessoa e meio externo(5). Nota-se que a teorista defende a ideia de que o estresse advém do 

desequilíbrio ocasionado na interação da pessoa com o ambiente.  

Essa percepção é acurada nas interações, e, com isso, o crescimento e o desenvolvimento serão 

fortalecidos entre profissional e cliente; porém, se houver conflito de papéis entre eles ocorrerá o 

estresse(6). A interação corresponde a comportamentos observáveis entre duas ou mais pessoas em 

presença mútua, expressos por ações verbais e não verbais orientadas a metas. Nesse processo, os 

indivíduos mobilizam experiências, percepções e expectativas, estabelecendo relações de ação e 

reação. Quando essa dinâmica se mantém em direção a objetivos compartilhados, configura-se a 

transação(5). 

Desse modo, o construto “estresse na interação da pessoa com o ambiente de saúde” é definido 

como estado dinâmico observado em comportamentos da pessoa na presença do ambiente de saúde 

durante suas experiências de vida, em busca de equilíbrio, que propicie desempenho efetivo de papéis 

e máximo potencial para a vida cotidiana. Conjectura-se que esse estresse varia de baixo a alto nível 

perante as interações pessoa-ambiente de saúde. No entanto, para abordá-lo de maneira pragmática é 

necessário compreender quais definições constitutivas e como podem ser operacionalizadas em itens, 

dando possibilidades para a construção de instrumentos com capacidade para mensurar este construto.  

O profissional de saúde, munido de conhecimentos, habilidades e atitudes, deve estar atento 

à identificação dos estressores que dificultam a promoção de interações positivas com os usuários, 

comprometendo o processo de transação e o alcance das metas assistenciais. Nesse sentido, torna-se 

fundamental compreender de que elementos é constituído o construto “estresse na interação pessoa–

ambiente de saúde” e como ele se operacionaliza na prática. Tal compreensão possibilita que os 

profissionais reconheçam os fatores capazes de desencadear estresse nos usuários dos serviços de 

saúde, favorecendo intervenções mais sensíveis e efetivas e, consequentemente, a qualificação da 

assistência prestada. 

Apesar da repercussão negativa que o estresse pode ocasionar na saúde do paciente, estudos 

avaliando os elementos que constituem e operacionalizam o estresse advindo da interação do usuário 

com o ambiente de saúde são escassos, o que justifica o interesse nessa temática. Espera-se que o 

resultado dessa pesquisa sirva de ferramenta teórica que possa dar significado prático durante o cuidado 

direto ou indireto aos usuários pelos profissionais inseridos no ambiente de saúde visando à prevenção 

do estresse a partir da composição do Questionário de Estresses na Interação Pessoa-Ambiente de 

Saúde (QUEIPAS).  
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OBJETIVO  

Validar o conteúdo das definições constitutivas e operacionais do construto estresse na interação 

pessoa-ambiente de saúde. 

 

METODOLOGIA 
 

Tipo de estudo 

Trata-se de um estudo metodológico, que aborda o desenvolvimento e validação de instrumentos 

de medida. O processo de construção do QUEIPAS compreendeu, previamente, uma etapa conceitual e 

prototípica, de natureza teórica, voltada à definição do construto e à elaboração inicial dos itens, 

conforme preconizado na literatura metodológica sobre desenvolvimento de instrumentos(7).  

O presente estudo concentra-se no polo teórico de construção de instrumentos de medida e 

compreende a apresentação da estrutura conceitual do construto, suas definições constitutivas, 

operacionais e itens, bem como as evidências relativas à validade de conteúdo desses elementos(8). 

 

Protocolo do estudo 

Para a compreensão do construto realizou-se revisão integrativa, que analisou 38 estudos(9). As 

definições constitutivas e operacionais foram construídas por um processo analítico-teórico em múltiplas 

etapas. Inicialmente, os estudos foram lidos na íntegra e tiveram seus achados extraídos e organizados 

segundo os conceitos do Sistema Interpessoal do Modelo Conceitual de Sistemas Abertos de Imogene 

King (interação, comunicação, transação e papel). A definição constitutiva do estresse na interação 

pessoa–ambiente de saúde emergiu da síntese teórica desses achados, ao evidenciar o estresse como 

um fenômeno transversal que se manifesta quando ocorre desequilíbrio em qualquer um desses 

conceitos, resultando em duas formulações conceituais centrais, a dimensionalidade, que expressam a 

natureza e a dinâmica do construto. As definições operacionais, por sua vez, derivaram da identificação 

empírica recorrente dos elementos geradores de estresse descritos nos estudos primários, os quais 

foram sistematicamente agrupados e operacionalizados em 18 indicadores observáveis (como 

comportamentos interpessoais, falhas comunicacionais, imperícia profissional, tempo de consulta, 

acesso a serviços e infraestrutura), permitindo traduzir o construto abstrato em componentes 

mensuráveis e aplicáveis à prática e à pesquisa em saúde(9).  

As definições constitutivas e operacionais elaboradas foram expostas à análise de conteúdo por 

um painel de especialistas, que decidiram sobre suas pertinências ao construto que representam. Na 

análise dos especialistas, estes devem ser peritos na área do construto, pois irão decidir se os itens 

estão se referindo ou não ao traço latente em análise.  

Utilizou-se como critério de escolha dos especialistas a classificação do sistema de Experts 

proposto por Jasper (1994), na qual os especialistas devem possuir habilidade/conhecimento adquiridos 
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pela experiência; possuir habilidade/conhecimento especializado; possuir habilidade especial em 

determinado tipo de estudo; possuir aprovação em um teste específico para identificar experts; possuir 

classificação alta atribuída por uma autoridade. Foram selecionados como especialistas aqueles que 

atenderam a, no mínimo, dois desses critérios, assegurando que o painel fosse composto por 

profissionais com experiência prática e domínio teórico-metodológico compatíveis com a avaliação 

pretendida. 

Inicialmente, realizou-se busca no banco de dados nacional da Coordenação de 

Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior (CAPES) de pessoas que estudam “estresse” e 

“construção e validação de instrumentos em saúde”. Os identificados foram contatados e convidados a 

participar do estudo. Foi adotada também a técnica bola de neve para indicação de novos especialistas. 

Para o estabelecimento do tamanho da amostra, adotou-se o que preconiza quando recomenda um 

quantitativo de especialistas entre seis e vinte especialistas(8). A amostra final foi de 8 especialistas. 

Para a coleta de dados, utilizou-se contato por e-mail para solicitar a participação no estudo. Foi 

encaminhada uma carta convite explicando o objetivo, uma síntese da metodologia e a função do 

especialista na pesquisa. Após anuência foi encaminhado via e-mail o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido e dois formulários: o primeiro constituiu o instrumento de caracterização compondo variáveis 

sociodemográficas e acadêmicas dos especialistas. O segundo, o instrumento de validação de conteúdo 

das definições constitutivas e operacionais.  

A avaliação dos especialistas sobre a pertinência de cada definição ao fenômeno de investigação 

foi por meio de uma escala categórica ordinal de quatro pontos: 1, não é indicativa (o); 2, muito pouco 

indicativa (o); 3, consideravelmente indicativa (o); e 4, muitíssima (o) indicativa (o). Foi disponibilizado 

um tempo de 20 dias para a devolução dos instrumentos respondidos, no entanto, devido ao baixo 

retorno dos mesmos esse tempo foi duplicado.  

 

Análise de dados 

Os dados foram processados no International Business Machines Statistics Package Social 

Science versão 23.0 (IBM SPSS 23.0), no qual se obtiveram os índices de todas as variáveis.  

 O grau de concordância entre os especialistas foi avaliado por meio do Índice de Validade de 

Conteúdo (IVC). Inicialmente foi analisada cada definição individualmente e depois do conjunto de 

definições. Para o IVC do instrumento é considerado excelente quando atingir IVC dos itens (IVCi) ≥ 0,78 

e média de IVC total ≥ 0,90(6). Para efetivar a análise das definições constitutivas e operacionais, também 

foi realizado o teste exato de distribuição binomial para pequenas amostras sendo considerado nível de 

significância de 5% (p>0,05) e proporção de 0,75 para a concordância almejada para estimar a 

confiabilidade estatística dos IVC. 
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A análise semântica foi realizada por meio de um estudo piloto com 30 participantes da 

população-alvo, visando avaliar a clareza e compreensão dos itens. Os itens foram avaliados pelos 

usuários da população alvo quanto à compreensão de cada um. Foram registradas todas as demandas 

dos usuários para que todos os itens fossem mais bem compreendidos e foi observado a reação dos 

participantes a cada um dos itens, vendo a dificuldade da compreensão das palavras presentes nos itens 

e solicitando qual palavra seria mais adequada.  

 

Aspectos éticos 

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Estadual do Ceará (nº 

3.345.431) em consonância com a Resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde(10).  

  

RESULTADOS 

A revisão integrativa da literatura e a Teoria de Imogene King forneceram aporte teórico para 

identificar os elementos que conceituam, constituem e operacionalizam o traço latente “estresse na 

interação pessoa-ambiente de saúde”. Foram identificadas 2 definições constitutivas, 18 definições 

operacionais e 28 itens foram elaborados. A partir dessas construções, foi realizada a análise de 

conteúdo pelos especialistas. 

Ao caracterizar os especialistas, viu-se que a grande maioria era do sexo feminino (87,5%). A 

metade deles residia em Fortaleza (50%) e 12,5% em Juazeiro do Norte, Crato, Teresina e Sobral. 

Quanto à idade, a média encontrada foi 35 anos, com variação entre 27 e 41 anos. A maioria 87,5% 

possuía graduação em enfermagem e 12,5% médico e profissional de educação física com conhecimento 

em validade de instrumentos. A participação de diversas áreas da saúde foi solicitada, mas não se obteve 

resposta.  

Em relação à formação em cursos de pós-graduação stricto sensu, mestrado (37,5%) e 

doutorado (62,5%). Desses especialistas, 50% eram docentes, 25% pesquisadores e 25% enfermeiros 

com experiência na prática. A maioria tinha entre 5 a 9 anos de formação. Em relação à produção 

acadêmica, 75% tinham conhecimento em estudos de construção e validação de materiais na área da 

saúde e 25% conhecimento em estudos de construção e validação de materiais na área da saúde e 

pesquisas e publicações na área do estresse. Para a validação de conteúdo das definições constitutivas, 

a análise da literatura mostrou duas. A Tabela 1 apresenta os IVC das definições constitutivas. 
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Tabela 1. Índice de Validade de Conteúdo das definições constitutivas do traço latente “estresse na 

interação pessoa-ambiente de saúde”. Fortaleza, Ceará, Brasil, 2020. 

Definição constitutiva IVC  p-valorª 

Pessoa   

São seres humanos que interagem com o ambiente com a finalidade de 
atingirem o estado de saúde que lhe permita desenvolver seus papéis 
sociais. 

0,75 0,633 

Ambiente de saúde   

Sistema organizado e delimitado de regras sociais, comportamentos e 
práticas de cuidado desenvolvidas para manter o ajuste contínuo do ser 
humano aos estressores, buscando seu equilíbrio na vida cotidiana. 1,0 0,100 

IVC: Índice de Validade de Conteúdo; p-valorª: Significância estatística pelo teste binomial.  

 

Baseado nos índices de validação obtidos para a definição constitutiva pessoa, constatou-se que 

teve um bom IVCi e a definição constitutiva ambiente de saúde obteve excelente IVCi (≥ 0,78; p>0,05). 

Logo após, foi realizada a validação de conteúdo das 18 definições operacionais que estão apresentadas 

na Tabela 2. 

 
Tabela 2. Índice de Validade de Conteúdo das definições operacionais do traço latente “estresse na 

interação pessoa-ambiente de saúde”. Fortaleza-Ceará-Brasil, 2020. 

Itens IVC p-valorª 
1.Linguagem verbal incompreensível 0,87 0,367 

2.Comportamento grosseiro dos profissionais de saúde 0,87 0,367 
3.Falta ou dificuldade de comunicação com os profissionais de saúde 0,87 0,367 

4.Conflitos nas relações interpessoais 1,00 0,100 
5.Sentimento de desconfiança do profissional de saúde 0,75 0,633 
6.Imperícia dos profissionais de saúde 0,87 0,367 

7.Indisposição para a escuta qualificada pelo profissional de saúde 0,87 0,367 
8.Falta de informação sobre o estado de saúde do paciente 0,87 0,367 

9.Dificuldade de acesso a consulta  0,87 0,367 
10.Falta de recursos físicos 0,87 0,367 
11.Falta de recursos humanos 0,87 0,367 

12.Tempo de espera 0,87 0,367 
13. Dificuldade de acesso a medicamentos 0,87 0,321 

14.Dificuldade de acesso a exames 0,87 0,367 
15.Acessibilidade geográfica 0,87 0,367 
16.Infraestrutura prejudicada  0,87 0,367 

17.Falta de sigilo profissional 0,87 0,367 
18.Tempo de duração da consulta insuficiente 0,87 0,367 

IVC: Índice de Validade de Conteúdo; p-valorª: Significância estatística pelo teste binomial.  
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No que tange às definições operacionais todas foram validadas com IVCi excelentes (≥ 0,78; 

p>0,05), exceto a de número 5, que obteve IVCi bom. Após isso, foi realizada a validação de conteúdo 

dos itens apresentadas na tabela 3. 

 

Tabela 3. Índice de Validade de Conteúdo dos itens do traço latente “estresse na interação pessoa-

ambiente de saúde”. Fortaleza- Ceará-Brasil, 2020. 

Itens IVC p-valorª 

1. Tem dificuldade em compreender as orientações dos profissionais sobre seu estado 
de saúde? 

0,87 0,367 

2. Sente que os profissionais de saúde têm faltado com respeito a você? 0,87 0,367 
3. Percebe falta ou dificuldade de comunicação com os profissionais de saúde? 0,87 0,367 

4. Você tem conflitos com os profissionais de saúde? 1,00 0,100 

5. Sente que os profissionais de saúde desconfiam de sua queixa?  0,87 0,633 

6. Percebe incompetência nos profissionais de saúde ao cuidarem de você? 0,87 0,367 

7. Sente falta de acolhimento pelos profissionais de saúde? 0,87 0,367 

8. Observa que o profissional de saúde falta com a informação sobre seu estado de 
saúde?  

0,87 0,367 

9. Você tem dificuldade para marcar consulta especializada?  0,87 0,367 

10. Observa falta de material na unidade durante seu atendimento?  0,87 0,367 

11. Observa falta de equipamentos na unidade durante seu atendimento? 0,87 0,367 

12. Observa insuficiente número de profissionais na unidade de saúde para atender à 
demanda? 

0,87 0,367 

13. Espera mais de 30 dias para chegar o dia da sua consulta? 1,00 0,367 

14. Espera mais de 1 hora pelo seu atendimento pelo profissional de saúde no dia da 
sua consulta? 

1,00 0,633 

15. Observa na unidade de saúde falta dos medicamentos usados por você? 0,87 0,321 

16. Você sente dificuldade em agendar exames? 0,87 0,367 

17. Tem dificuldade para deslocar até a unidade de saúde? 1,00 0,367 

18. Sente dificuldade de acesso físico à unidade de saúde (rampas, escadas) durante 
sua ida ao serviço?  

1,00 0,367 

19. Precisa pagar pelo transporte para ir até a unidade de saúde? 1,00 0,367 

20. Observa a unidade de saúde suja?  0,87 0,367 

21. Sente que a unidade de saúde está desconfortável?  0,87 0,633 

22. Observa que a unidade de saúde desorganizada? 0,87 0,367 

23. Sente que a unidade de saúde está com pouca ventilação?  0,87 0,367 

24. Observa que a unidade de saúde está com espaço insuficiente?  0,87 0,633 

25. Sente falta de privacidade na unidade de saúde?  0,87 0,367 

26. Percebe que o profissional de saúde deixa tempo insuficiente para você expressar 
suas preocupações durante o atendimento?  

0,87 0,367 

27. Acredita que o profissional de saúde falta com sigilo sobre suas informações? 0,87 0,367 

28. Percebe que a duração da consulta com o profissional de saúde é curta? 0,87 0,367 

IVC total 0,93 - 
IVC: Índice de Validade de Conteúdo; p-valorª: Significância estatística pelo teste binomial.  

 

Os índices de validação obtidos para os itens foram todos com escores excelentes de IVCi (≥ 

0,78; p>0,05) e IVC total de 0,93. No processo de análise de conteúdo, alguns especialistas solicitaram 

alterações na grafia de alguns itens: no Item 3, foi solicitada a substituição do termo "falta de 

comunicação" por "falta ou dificuldade de comunicação"; no item 9, foi solicitado trocar a palavra 
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“especializada” por “especialista”; nos itens 13 e 14, foi solicitada a reescrita estipulando um tempo e no 

item 23, trocar o termo “temperatura aumentada” por “pouca ventilação”. 

Após a análise de conteúdo, realizou-se a validação semântica em que foram entrevistados 30 

usuários dos quais 66,6% eram mulheres, com média de idade de 41 anos (± 17,7anos), 56% tinham o 

ensino fundamental, 33,3% possuíam o ensino médio e 10,7%, o ensino superior, 35% eram casados, 

28% raça parda, 35% recebiam de 1 a 2 salários-mínimos, 40% tinham ocupação informal e 40% não 

tinham ocupação e 20% apresentavam comorbidade. A entrevista evidenciou a necessidade de 

modificação, adequação do conteúdo e estruturação de alguns itens para aprimoramento do QUEIPAS 

e, portanto, foram acatadas. Os itens 2, 4, 16 e 21 foram reescritos para se tornarem mais 

compreensíveis aos usuários, conforme (Tabela 4).  

 

Tabela 4. Itens do questionário “Estresse na interação pessoa-ambiente de saúde” que sofreram 

alterações na análise semântica. Fortaleza-Ceará-Brasil, 2020. 

Sem alterações Após alterações 

2.Você sente que os profissionais de saúde têm 
faltado com respeito a você?  

2.Sente que os profissionais de saúde agem com 
grosseria com os pacientes? 

4.Você tem conflitos com os profissionais de saúde?  4.Já discutiu com os profissionais de saúde?  

16.Você sente dificuldade em agendar exames? 16.Tem dificuldade para marcar exames? 

21.Você sente que a unidade de saúde está 
desconfortável?  

21.Sente que a unidade de saúde é desconfortável 
(cadeiras duras...)?  

 

Após a validação de conteúdo e da semântica, os itens do QUEIPAS foram reorganizados e o 

instrumento passou a ter a estrutura apresentada no Apêndice G. 

 

DISCUSSÃO  

O perfil dos especialistas, composto por profissionais da área da saúde com formação stricto 

sensu, assegurou uma avaliação tecnicamente qualificada do instrumento, condição essencial em estu-

dos de validação de conteúdo. Para apreciação do instrumento, recorreu-se aos profissionais com expe-

riência na área de criação e validação de instrumentos em saúde, na perspectiva de uma avaliação mais 

criteriosa(11-13). O que contribuiu para a construção de um instrumento de maior qualidade(14). 

Sobre a validação de conteúdo das definições constitutivas, pode-se destacar que a compreen-

são do estresse na interação pessoa-ambiente de saúde incita a um processo de reflexão deste fenô-

meno pelos atores envolvidos, uma vez que alcança dimensões complexas do cotidiano deles. Esse 

resultado conduz a reflexão de que as práticas dos serviços de saúde precisam ser reformuladas na 

busca de uma visão global do indivíduo(15). 

A dimensão pessoal obteve o menor IVC dentre as dimensões elaboradas. Sua formulação 

consolidou-se a partir dos pressupostos teóricos de King e estudos nacionais e internacionais indicaram 
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variáveis que se enquadraram nesta dimensão(16-28). Cada ser humano é único; um grupo de pessoas 

pode vivenciar a mesma situação, mas cada uma pode percebê-la de forma diferente e isso repercutirá 

na manifestação do estresse ou não(15). 

A dimensão ambiente de saúde obteve um excelente e pode-se analisar esse resultado sob a 

ótica de responsabilização do ambiente de saúde frente ao estresse do usuário inserido nesse meio. O 

serviço de saúde é o lócus complexo de cuidado, imbuído de representações ideológicas que moldam 

as práticas dos profissionais de saúde a partir da articulação de diferentes saberes e elementos, sejam 

eles sociais, científicos, culturais, antropológicos e simbólicos(29). As pessoas interagem com esse 

ambiente e a meta do cuidado está em ajudar as pessoas e os grupos de pessoas a manterem sua 

saúde, se essa interação não for positiva, a meta de manter a saúde não será alcançada e como 

resultado ocorrerá o estresse(30). 

Em relação às definições operacionais, todas tiveram validade satisfatória pelos juízes. Este 

resultado demonstra que o processo de desvelamento foi fundamentado em sólido conhecimento, 

compilado a partir de estudos, possibilitando confirmar a estrutura do traço latente.  

Na dimensão dos fatores relacionados à pessoa, os resultados indicam que o estresse na 

interação emerge sobretudo de atitudes percebidas como desrespeitosas(27-28,29-33) de falhas 

comunicacionais(25,32-33), e fragilidades no vínculo terapêutico(17,24-27,36), evidenciando que o núcleo do 

construto está ancorado na qualidade relacional entre usuário e profissional. 

A centralidade da comunicação observada nos itens remanescentes confirma o papel 

estruturante da interação na gênese do estresse, conforme o modelo de King. A presença recorrente de 

indicadores relacionados à escuta, compreensão da linguagem e confiança revela que rupturas no 

processo comunicativo comprometem a transação e intensificam a experiência de estresse (35).  

O enfermeiro, ao se relacionar com os usuários, deve utilizar linguagem verbal e não verbal para 

prestar os cuidados. A comunicação verbal é avaliada de forma positiva quando o enfermeiro tem 

disposição para uma escuta qualificada. O diálogo entre enfermeiros e usuários tem que ser construído 

a partir de uma linguagem verbal compreensível, que carregue a reciprocidade como essência, assim 

como possibilite que os interlocutores expressem sua subjetividade, sendo necessário, ainda, que o 

enfermeiro demonstre acreditar na fala do usuário (38). 

Na dimensão dos fatores relacionados ao ambiente de saúde, a espera prolongada e a 

imprevisibilidade do fluxo assistencial configuram fontes recorrentes de estresse, pois fragilizam o senso 

de controle do usuário sobre o cuidado, interferindo negativamente na interação com os profissionais e 

no estabelecimento de vínculos (24,26-27). 

A percepção do espaço influencia diretamente a forma como os indivíduos se comportam nas 

situações de cuidado. Dificuldades de acesso, escassez de recursos físicos e humanos e condições 
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inadequadas de infraestrutura podem ser interpretadas pelo usuário como ameaças ao seu bem-estar, 

favorecendo respostas de estresse. Como a percepção é subjetiva e seletiva, uma mesma situação pode 

ser vivenciada de modo distinto entre as pessoas, produzindo estresse em alguns e não em outros (15). 

Nesse sentido, o cuidado com o ambiente em que se realizam as práticas de enfermagem torna-se 

essencial, pois contextos marcados por sobrecarga ou privação sensorial podem gerar distorções 

perceptivas e comportamentos inesperados(15). Entre essas situações, destaca-se a espera prolongada 

durante o fluxo de atendimento, que, mesmo quando o usuário avalia positivamente a consulta e a 

interação com os profissionais, constitui um momento recorrente de estresse nos serviços de saúde(39). 

Nos serviços de saúde, o percurso assistencial frequentemente expõe o usuário a longos 

períodos de espera, marcados por incerteza quanto à ordem de atendimento, ausência de informação e 

ambientes pouco confortáveis. Esses aspectos, captados por itens do QUEIPAS, refletem como a 

sobrecarga da demanda e fragilidades no fluxo assistencial favorecem experiências de frustração e 

descrédito em relação ao cuidado. Tais condições tendem a comprometer a interação entre usuário e 

profissional, uma vez que o estresse fragiliza o vínculo e a confiança necessários ao processo 

assistencial. 

Outro fator relevante de estresse refere-se às condições financeiras desfavoráveis, 

operacionalizadas no instrumento por itens que abordam a necessidade de pagar transporte para 

acessar a unidade e a falta de medicamentos. A exigência de arcar com custos para deslocamento ou 

aquisição de fármacos indisponíveis na unidade impõe sofrimento adicional a pessoas já vulneráveis(40–

41), interferindo tanto no acesso quanto na adesão terapêutica(27,41).  

Ao evidenciar empiricamente esses elementos, o QUEIPAS demonstra que o estresse na 

interação pessoa–ambiente de saúde resulta da articulação entre experiências subjetivas e condições 

organizacionais do cuidado, ressaltando o papel dos profissionais em reconhecer tais fontes de tensão 

e intervir de forma sensível, fortalecendo o processo comunicativo e a transação no cuidado. 

 

Limitações do estudo 

 O estudo apresenta algumas limitações que devem ser consideradas na interpretação dos 

resultados, como o número reduzido de especialistas participantes, embora dentro do recomendado pela 

literatura, o que pode limitar a diversidade de perspectivas na avaliação das definições constitutivas e 

operacionais. Além disso, a concentração geográfica dos especialistas, majoritariamente do Ceará, pode 

restringir a representatividade nacional, uma vez que percepções e práticas profissionais podem variar 

entre diferentes regiões do país. 

 Por outro lado, o estudo apresenta diversas fortalezas que reforçam sua robustez metodológica 

e relevância científica. Primeiramente, destaca-se o rigor adotado na construção conceitual do construto, 

fundamentada tanto na revisão integrativa de literatura quanto na Teoria de Imogene King, o que garante 
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solidez teórica e coerência interna às definições propostas. A participação de especialistas com 

experiência comprovada em estresse e em construção e validação de instrumentos, muitos deles com 

formação stricto sensu, confere credibilidade ao processo de validação de conteúdo. Outra fortaleza 

importante é a utilização de estratégias estatísticas adequadas, como o Índice de Validade de Conteúdo 

e o teste binomial, que asseguram precisão na avaliação da concordância entre os especialistas. 

 

Contribuições para a Área da Enfermagem, Saúde ou Política Pública 

O estudo oferece contribuições relevantes para a enfermagem e para a saúde ao propor e 

demonstrar evidencias de validade de conteúdo de um conjunto de definições constitutivas, operacionais 

e itens capazes de compor o QUEIPAS. Oferece subsídios para que profissionais e gestores identifiquem 

fatores geradores de estresse nos usuários, favorecendo práticas mais sensíveis e alinhadas às 

necessidades reais. Para a enfermagem, fortalece a produção de tecnologias de cuidado voltadas à 

qualificação das interações, à comunicação e ao acolhimento, além de apoiar intervenções 

organizacionais que promovam ambientes de cuidado mais saudáveis. 

 

CONCLUSÃO 

O QUEIPAS apresentou evidências de validade de conteúdo satisfatória para o construto. O seu 

contínuo aprimoramento amplia seu potencial de uso na prática clínica e pesquisas, podendo auxiliar 

equipes de saúde no rastreamento do estresse decorrente da interação do usuário com o serviço. A 

estruturação do construto em duas dimensões interdependentes — pessoa e ambiente de saúde — cujos 

conteúdos foram validados por especialistas, amplia a compreensão de um fenômeno ainda pouco 

delimitado na literatura e relevante para a saúde pública. Espera-se que esses resultados contribuam 

para uma mudança na forma de compreender o estresse no contexto assistencial, destacando seu 

impacto sobre o indivíduo inserido nos sistemas de saúde. Ressalta-se que o QUEIPAS integra um 

processo contínuo de produção de evidências de validade, sendo necessárias investigações adicionais 

que explorem outras fontes de evidência e consolidem seu uso seguro e efetivo na prática clínica. 
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