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RESUMO

Objetivo: Verificar a relacao entre o bem-estar espiritual e os niveis de estresse percebido
em profissionais de enfermagem da atencdo primaria a saide. Métodos: Estudo descritivo
e correlacional realizado com 87 profissionais de enfermagem. Foram utilizados, para a
coleta de dados, a Escala de Estresse Percebido e a Escala de Bem-estar Espiritual. Os dados
foram submetidos a anélise de correlacdo de Spearman, regressao linear simples e teste de
Kruskal-Wallis. Resultados: Observou-se uma diferenca significativa nos niveis de estresse
percebido entre as categorias de bem-estar espiritual alto, moderado e baixo, com tamanho
de efeito médio. O bem-estar espiritual apresentou uma correlagao negativa moderada com
os niveis de estresse percebido. Conclusao: Niveis mais altos de bem-estar espiritual estdo
associados a niveis mais baixos de estresse percebido, sugerindo que a espiritualidade pode
ser uma ferramenta eficaz de enfrentamento ao estresse para profissionais de enfermagem
da atencdo primaria.

Descritores: Estresse Psicolégico; Espiritualidade; Enfermagem; Atencédo Primaria a Saude;
Estudos Transversais.

ABSTRACT

Objective: To examine the relationship between spiritual well-being and perceived stress
levels in primary health care nursing professionals. Methods: This descriptive and correlational
study was conducted with 87 nursing professionals. Data were collected using the Perceived
Stress Scale and the Spiritual Well-being Scale. The data were then analyzed using Spearman’s
correlation, simple linear regression, and the Kruskal-Wallis test. Results: A significant difference
was observed in perceived stress levels across high, moderate, and low categories of spiritual
well-being, with a medium effect size. Spiritual well-being showed a moderate negative
correlation with perceived stress levels. Conclusion: Higher levels of spiritual well-being
are associated with lower levels of perceived stress, suggesting that spirituality may be an
effective coping tool for managing stress among primary health care nursing professionals.
Descriptors: Stress, Psychological; Spirituality; Nursing; Primary Health Care; Cross-Sectional
Studies.

RESUMEN

Objetivo: Verificar la relacion entre el bienestar espiritual y los niveles de estrés percibido en
profesionales de enfermeria de atencién primaria de salud. Métodos: Estudio descriptivo y
correlacional realizado con 87 profesionales de enfermeria. Para la recoleccion de datos se
utilizaron la Escala de Estrés Percibido y la Escala de Bienestar Espiritual. Los datos fueron
sometidos a analisis de correlaciéon de Spearman, regresién lineal simple y prueba de
Kruskal-Wallis. Resultados: Se observé una diferencia significativa en los niveles de estrés
percibido entre las categorias de bienestar espiritual alto, moderado y bajo, con un tamafio
de efecto medio. El bienestar espiritual mostré una correlacion negativa moderada con los
niveles de estrés percibido. Conclusion: Niveles mas altos de bienestar espiritual estan
asociados con niveles mas bajos de estrés percibido, lo que sugiere que la espiritualidad
puede ser una herramienta eficaz para enfrentar el estrés en los profesionales de enfermeria
de atencion primaria.

Descriptores: Estrés Psicoldgico; Espiritualidad; Enfermeria; Atenciéon Primaria de Salud;
Estudios Transversales.
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INTRODUCAO

O estresse percebido pode ser definido como uma situacdo que
o individuo percebe como significativa, desafiadora ou ameaca-
dora, cujas demandas excedem seus recursos para enfrenta-la®.
O estresse ndo deve ser compreendido como algo exclusivamente
negativo a ser combatido. O corpo humano estd adaptado para
lidar com o estresse em pequenas doses, uma vez que ele estimula
a acdo, permitindo ao individuo concentrar sua atencdo e tomar
as melhores decisées frente as circunstancias. E apenas quando a
intensidade e a duracdo do estresse aumentam que ele se torna
prejudicial. Altos niveis de estresse prolongado interferem no
equilibrio mental, nas habilidades cognitivas e funcionais, além
de estarem associados a comportamentos prejudiciais a saude,
desenvolvimento de resisténcia a insulina, diabetes, sindrome
metabolica, hipertensao arterial, osteoporose, obesidade central,
dislipidemia e depressao3.

A atencao priméria a saude (APS) é a principal porta de entrada
do usudrio no sistema publico de saude e é responsavel por resolver
até 90% dos problemas de satide da populacdo®“?. A amplitude
de sua atuacgdo, somada as especificidades desse modelo de
trabalho, pode levar ao desenvolvimento de problemas de satide
mental nos profissionais desse nivel de atencdo, especialmente
entre os profissionais de enfermagem. O déficit de recursos hu-
manos resulta em sobrecarga de trabalho e tempo insuficiente
para a execucdo das atividades, o que, aliado a conflitos com a
equipe e pacientes, ambiguidade de papéis, falta de suporte de
superiores hierarquicos e impoténcia diante do sofrimento dos
usuarios, pode contribuir para o aumento dos niveis de estresse
entre os trabalhadores de enfermagem da APS®. O estresse rela-
cionado ao trabalho coloca esses profissionais em maior risco de
desenvolver problemas de saude fisica e mental, com impacto
nas dimensdes pessoal, familiar e profissional de suas vidas. Dessa
forma, surge a necessidade de adotar estratégias de promocéao
da sauide e aumento da resiliéncia para essa populagao®, entre
as quais se destaca o cultivo da espiritualidade.

A literatura ndo apresenta consenso sobre a definicdo de
espiritualidade. No entanto, a maioria dos estudos a descreve
como uma busca pessoal por significado e propésito de vida, por
respostas as questdes existenciais e pela compreensao da relacao
doindividuo com o sagrado ou o transcendente, podendo ou ndo
estar relacionada a religiao®. A espiritualidade é uma dimenséao
presente em todos os seres humanos, enquanto a religido estd
ligada a crencas e praticas formais especificas. A espiritualidade
pode ser vista como um elemento orientador, capaz de fornecer
um senso de direcdo na busca pela melhoria da saude fisica,
socioemocional, intelectual, ocupacional e ambiental.

O bem-estar espiritual é considerado uma dimensdo da saude
e pode ser definido como um estado emocional positivo, com
comportamentos construtivos e pensamentos edificantes nas
relagdes consigo mesmo, com os outros e com uma dimensao além
do tangivel. Esse estado encoraja um sentimento de identidade,
plenitude, contentamento, afeto, consideracéo, atitudes otimistas,
serenidade interior, equilibrio, propdsito e sentido de vida?.

Quando o individuo vive segundo uma perspectiva funda-
mentada na espiritualidade, ele demonstra maior tolerancia ao
estresse fisico e psicoldgico e manifesta melhor habilidade de
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enfrentamento diante de doencas graves e do isolamento, o que
pode contribuir, inclusive, para um envelhecimento bem-suce-
dido"". A espiritualidade influencia positivamente a resiliéncia e
a esperanca, além de capacitar os profissionais de saude a lidar
com as experiéncias de dor, sofrimento e morte". Ademais, o
bem-estar espiritual estd associado ao aumento da satisfacao
no trabalho e a melhoria da performance profissional?'?), Esse
estado aprimora as habilidades de adaptacéo e a funcdo men-
tal e exerce um impacto benéfico no cuidado de enfermagem.
Existe uma correlacdo positiva e significativa entre o cuidado de
enfermagem e o bem-estar espiritual .

Apesar do crescente nimero de pesquisas sobre aimportancia
do cuidado espiritual, a maioria dos estudos concentra-se no cui-
dado espiritual destinado aos pacientes, e ndo aos profissionais
de enfermagem. Poucos estudos investigam a relacdo entre o
bem-estar espiritual e os niveis de estresse nessa popula¢ao®.
Dois estudos realizados nos Estados Unidos, um com enfermeiros
pediatricos e outro com estudantes de enfermagem, indicaram
uma correlagdo inversa e fraca entre os niveis de bem-estar
espiritual e o estresse percebido>', Nao foram encontrados
estudos nacionais sobre essa tematica.

OBJETIVO

Verificar a relacdo entre o bem-estar espiritual e os niveis de
estresse percebido em profissionais de enfermagem da APS.

METODOS
Aspectos Eticos

O estudo foi conduzido em conformidade com as diretrizes
éticas nacionais e internacionais, tendo sido aprovado pelos
Comités de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem e da
Faculdade de Saude Publica da Universidade de Sao Paulo. O
consentimento livre e esclarecido foi obtido de todos os parti-
cipantes por meio eletrénico.

Desenho, Periodo e Local do Estudo

Trata-se de um estudo descritivo e correlacional, elaborado
de acordo com as recomendacdes do STROBE (Strengthening
the Reporting of Observational Studies in Epidemiology) para
estudos transversais"®.

Os dados foram coletados em 32 das 40 Unidades Basicas de
Saude (UBS) do municipio de Osasco, SP, Brasil, e no Centro de
Saude Escola Geraldo de Paula Souza (CSEGPS), em Sao Paulo, SP,
Brasil, no periodo de outubro de 2021 a junho de 2022.

Amostra, Critérios de Inclusao e Exclusao

A populacao foi composta por auxiliares, técnicos de enfermagem
e enfermeiros. A amostra nao probabilistica incluiu 87 profissionais
de enfermagem atuantes nas UBS que participaram voluntariamen-
te do estudo. Os critérios de inclusdo foram identificar-se como
estressado e estar trabalhando na instituicdo ha pelo menos seis
meses. Foram excluidos os profissionais que estavam de férias ou
afastados de suas fung¢des durante o periodo de coleta de dados.
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Protocolo de Estudo

Para os participantes das UBS de Osasco, o convite para participar
da pesquisa foi enviado pelas coordenadoras de enfermagem do
departamento de APS via mensagem de WhatsApp® no grupo
de trabalho. Na mensagem, foram disponibilizados um video
explicativo e o link para o formulario eletronico de intencdo de
participacdo, contendo informagdes de contato e perguntas
referentes aos critérios de elegibilidade. No CSEGPS, o convite
foi realizado durante uma reunido de equipe, na qual uma das
pesquisadoras explicou os objetivos da pesquisa e distribuiu
folhetos com um cédigo QR direcionando para o formulario
eletrénico de intencdo de participacao. Os participantes elegiveis
receberam o formulario eletronico de coleta de dados via What-
sApp®, contendo o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), o instrumento biosociodemogréfico, a Escala de Estresse
Percebido (EP) e a Escala de Bem-estar Espiritual (BEEsp).

Ao clicar no link de acesso ao formuldrio de coleta de dados,
os participantes foram automaticamente direcionados para
a pagina do TCLE, que continha todas as informagdes sobre o
estudo e o canal de comunicagao com as pesquisadoras. Apos a
leitura do TCLE, o participante escolhia uma entre trés opgdes: A)
“Concordo em participar voluntariamente da pesquisa”; B) “Nao
concordo em participar da pesquisa”; C) “Tenho duvidas sobre a
pesquisa e gostaria de esclarecimentos antes de concordar com
aminha participagao” O instrumento s6 pdde ser acessado caso
o participante optasse pela opgédo A.

O instrumento biosociodemogréfico incluia informacgdes
relacionadas a categoria profissional, sexo, estado civil, idade e
numero de filhos.

A EP mede o grau com que os individuos percebem as situacdes
de sua vida como imprevisiveis, incontroldveis e sobrecarrega-
das'®. O instrumento foi validado para o portugués do Brasil,
apresentando consisténcia interna medida pelo alfa de Cronbach
com valor de 0,82 no estudo de validacdo e 0,91 no presente
estudo. A escala é composta por 14 questdes em uma escala de
Likert, cujas respostas variam de 0 (nunca) a 4 (sempre), sendo
a pontuacao invertida para as questdes negativas. A soma das
pontuacdes varia de zero a 56 pontos, podendo ser analisada de
forma categérica em cinco intervalos de pontuagdo: < 18 = estresse
baixo; 19-24 = estresse normal; 25-29 = estresse moderado; 30-35
= estresse alto; e > 35 = estresse muito alto"”'®,

A BEEsp possui 20 itens divididos em duas subescalas, com
dez questdes cada: o Bem-estar Religioso (BER) mede a satisfagcao
do individuo com Deus, enquanto o Bem-estar Existencial (BEEx)
avalia se o individuo possui um propésito de vida, independen-
temente da religiao”?. A escala foi validada para o portugués
brasileiro, apresentando consisténcia interna medida pelo alfa de
Cronbach com valor de 0,92 para a escala geral, 0,92 para o BER
e 0,85 para o BEEx®??, No presente estudo, a consisténcia interna
apresentou valores de 0,92 para a escala geral, 0,82 para o BER
e 0,94 para o BEEx. As respostas sao registradas em uma escala
de Likert que varia de 1 (discordo totalmente) a 6 (concordo
totalmente), com pontuacdo invertida para as questdes negati-
vas. A soma das pontuagdes varia de 20 a 120, e a categorizacdo
sugerida pelos autores é a seguinte: para o BEEsp, 20-40 = baixo
bem-estar espiritual, 41-99 = moderado bem-estar espiritual,
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100-120 = alto bem-estar espiritual; para a subescala BER, 20-40
= relacdo insatisfatéria com Deus ou BER baixo, 21-49 = senso
moderado de bem-estar religioso ou BER moderado, 50-60 =
visdo positiva do relacionamento com Deus ou BER alto; e para
a subescala BEEx, 10-20 = baixa satisfacdo com a vida e possivel
falta de clareza sobre seu propésito de vida ou BEEx baixo, 21-
49 = nivel moderado de satisfacdo com a vida e seu propodsito
ou BEEx moderado, 50-60 = alto nivel de satisfacdo com a vida
e claro senso de propésito ou BEEx alto®".

Analise dos Dados e Estatistica

Para a caracterizacdo da amostra, foram utilizadas medidas
descritivas de frequéncias absolutas e relativas, bem como me-
didas de tendéncia central e variabilidade.

A correlacdo entre a EP e as escalas de BEEsp, BER e BEEx foi
verificada por meio da correlacdo de Spearman. Para avaliar
a magnitude das correlagées, foram adotados os seguintes
parametros: < 0,3 = correlacao fraca, 0,3 a < 0,7 = correlagao
moderada e > 0,7 = correlagdo forte. As variaveis independentes
que apresentaram correlacdo significativa com o desfecho foram
incluidas em um modelo de regressao linear simples.

Para comparar os niveis de EP de acordo com as categorias de
BEEsp e suas subescalas, foi utilizado o teste de Kruskal-Wallis,
seguido do teste post-hoc de Dunn para comparacao entre ca-
tegorias. O tamanho de efeito foi medido pelo eta quadrado de
postos (rank eta squared — n%), com as seguintes classificacdes:
0,02 = pequeno, 0,13 = médio e 0,26 = grande?.

Foram realizadas andlises de regressao linear simples bivaria-
das entre as variaveis sociodemogréficas e o BEEsp, sendo que
aquelas com p < 0,2 foram incluidas em um modelo de regresséo
linear multipla juntamente com o BEEsp.

Os dados foram armazenados em uma planilha do Microsoft
Excel® e analisados no software JAMOVI, versao 2.4.2. O nivel de
significancia adotado foi de 5%.

RESULTADOS

No total 113 profissionais de enfermagem preencheram o
formulario eletrénico de intencao de participacdo. Houve uma
perda de 26 participantes, dois por ndo atenderam aos critérios
de inclusao e 24 desistiram de participar do estudo antes do
preenchimento do instrumento de coleta de dados, o que resultou
em uma amostra de 87 participantes.

ATabela 1 apresenta as caracteristicas biosociodemograficas
dos participantes do estudo. A mediana de EP é compativel a
classificacdo de estresse alto, com uma prevaléncia de 52,8%
(n=46) dos participantes com niveis de estresse alto e muito
alto. A mediana de BEEsp classifica os participantes na faixa do
bem-estar espiritual alto (50,6%, n=44). Com relacédo as subesca-
las, suas medianas classificam os participantes como tendo uma
visdo positiva do relacionamento com Deus (BER alto — 64,4%,
n=56), e como moderado nivel de satisfacdo com a vida e senso
de proposito (BEEx moderado - 67,8%, n=59).

Ao observar a distribuicdo dos escores de EP de acordo com
as categorias de BEEsp e suas subescalas, verifica-se que, quanto
mais alto o bem-estar espiritual, menores os niveis de EP (Figura
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1). Nos participantes com BEEsp, BER e BEEx altos, o valor da me-
diana de EP foi classificado como moderado. J4 nos participantes
com BEEsp, BER e BEEx moderados, o valor da mediana de EP foi
classificado como alto. Por ultimo, nos participantes com BEEsp,
BER e BEEx baixos, o valor da mediana de EP foi classificado como
muito alto.

Tabela 1 - Caracteristicas biosociodemogréficas dos participantes. Osasco
e Sao Paulo, Sao Paulo, Brasil, 2022

Variaveis qualitativas (N=87) n (%)
Sexo

Feminino 80 (92,0)

Masculino 7 (8,0)
Estado civil

Solteiro 20 (23,0)

Casado ou em unido estavel 50 (57,5)

Divorciado 14 (16,1)

Vidavo 334
Categoria profissional

Nivel técnico 61 (70,1)

Enfermeiro 26 (29,9)
Variaveis quantitativas (N=87) Média (DP) Mediana (1°Q; 3°Q)
Idade 44,7 (9,3) 44,0 (38,0; 50,5)
Numero de filhos 1,6(1,2) 1,0 (1,0; 2,0)
Ep 31,1(8,2) 30,0 (25,5; 37,5)
BER 50,1(12,3) 55,0 (43,0; 60,0)
BEEx 42,2 (9,6) 43,0 (36,5; 50,0)
BEEsp 92,2 (20,0) 100,0 (82,5; 106,0)

Nota: BEEx = bem-estar existencial. BEEsp = bem-estar espiritual. BER = bem-estar religioso. DP
= desvio-padrao. EP = estresse percebido. 1°Q = primeiro quartil. 3°Q = terceiro quartil.

Foi realizado o teste de Kruskal-Wallis para a comparagao dos
valores da mediana de EP entre as categorias do BEEsp, BEEx e
BER. Houve diferenca significativa entre as categorias para o
BEEsp (p = 0,002) e BEEx (p = <0,001), mas nao para o BER (p =
0,06). Na sequéncia, realizou-se o teste post-hoc de comparagdes
multiplas de Dunn para verificar a diferenca de EP entre as cate-
gorias de bem-estar espiritual, para as variaveis com diferenca
estatisticamente significativas. Para o BEEsp, o teste mostrou
diferencas significativas entre as categorias alto e moderado (p
=0,015), alto e baixo (p = 0,004), e moderado e baixo (p = 0,05),
com tamanho de efeito médio (n?=0,119). O mesmo aconteceu
para o BEEx, que apresentou diferencas entre as categorias alto e
moderado (p =0,004), alto e baixo (p<0,001), e moderado e baixo
(p=0,011), também com tamanho de efeito médio (n?=0,180).

Ao analisar a associacao entre o bem-estar espiritual e o
estresse, observou-se que o BEEsp e o BEEx apresentaram cor-
relagdo negativa moderada e significativa com os niveis de EP
dos participantes. O BER ndo apresentou correlacao significativa
com o EP, conforme visto na Tabela 2.

O BEEsp e o BEEx foram inseridos em uma analise de regressao
linear simples para verificar sua relacdo com a variavel EP. O BER
néo foi inserido por ndo apresentar correlacdo significativa com
a variavel de desfecho. Neste modelo, tanto o BEEx (p<0,001;
r? = 0,304) quanto o BEEsp (p<0,001; r* = 0,154) mostraram-se
negativamente associados com o EP.

As varidveis sociodemograficas nao se relacionaram com
os niveis de EP: idade (p = 0,697), nimero de filhos (p = 0,959),
estado civil (p = 0,146) e categoria profissional (p = 0,405). O
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estado civil, por apresentar p < 0,2 foi inserido em um modelo
de regressao multipla juntamente com o BEEsp, mas a analise
nao mostrou resultados significativos nas categorias do estado
civil (casado-solteiro, p = 0,361; divorciados-solteiro, p = 0,509;
vilvo-solteiro, p = 0,714). Neste modelo, somente o BEEsp mostrou
associacdo com os niveis de EP (p = 0,001).
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Nota: BEEsp = bem-estar espiritual. BER — bem-estar religioso. BEEx = bem-estar existencial. EP
= estresse percebido.

Figura 1 - Distribuicdo da mediana dos escores de EP nas categorias de
bem-estar espiritual e suas subescalas. Osasco e Sdo Paulo, Sdo Paulo,
Brasil, 2022
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Tabela 2 - Correlacédo entre EP, BEEsp e suas subescalas. Osasco e Séo Paulo,
S&o Paulo, Brasil, 2022

Variaveis EP BEEsp BEEx BER
EP 1,000 -- - -
BEEsp -0,367* 1,000 -- --
BEEx -0,519* 0,897* 1,000 --

BER -0,122 0,842* 0,568* 1,000

Nota: * p < 0,001. BEEsp = bem-estar espiritual. BEEx = bem-estar existencial. BER = bem-estar
religioso. EP = estresse percebido.

DISCUSSAO

A maioria dos participantes do estudo era composta por
mulheres, profissionais de nivel médio, que viviam com um
companheiro, com idade média superior a 40 anos e poucos
filhos. A enfermagem é uma profisséo historicamente exercida
por mulheres. Embora o nimero de homens na enfermagem
tenha aumentado nos ultimos 30 anos, eles ainda representam
apenas 14,1% dos trabalhadores da area®. A maior parte dos
participantes estava na terceira fase da vida profissional, a fase
da maturidade, que inclui individuos entre 36 e 50 anos®. Esses
resultados sdo semelhantes aos de um estudo realizado com
trabalhadores da enfermagem no Brasil durante a pandemia de
COVID-19%, mas diferem do perfil geral da enfermagem no pais,
onde 61,7% dos profissionais tém idade inferior a 40 anos®®.
Os dados referentes a categoria profissional e ao estado civil
também estdo em consonancia com o perfil da enfermagem
no Brasil, onde 77% dos profissionais possuem nivel técnico
e 48,7% sao casados, estdo em unido estavel ou em contrato
consensual®¥,

Os profissionais de enfermagem que participaram do estudo
apresentaram niveis de EP classificados como altos. Resultados
semelhantes foram encontrados em estudos com enfermeiros
telefonistas na Suécia® e enfermeiros hospitalares no Ird?%. Niveis
de estresse mais elevados foram observados em um estudo com
profissionais da APS no Brasil?”, em que as médias de EP foram
classificadas como muito altas. Em contrapartida, médias inferiores
foram encontradas em estudos com enfermeiros recém-con-
tratados em centros médicos em Taiwan?® e com enfermeiros
atuantes em hospitais na China®?, ambos com EP classificado
como moderado. Todos os estudos mencionados utilizaram a EP.

Os profissionais de enfermagem da APS experimentam niveis
de estresse que, associados as condi¢des de trabalho, afetam sua
saude mental e aumentam o risco de desenvolver outras doencas.
E necessario aprofundar o conhecimento sobre esse cenario de
pratica, visando reduzir o estresse por meio do fortalecimento
das estratégias de enfrentamento®?. As altas demandas de tra-
balho, somadas ao déficit de recursos humanos e a sobrecarga
territorial, resultam em uma carga de trabalho que representa o
principal fator gerador de estresse na enfermagem da APS®%31,
Os enfermeiros, em particular, também enfrentam a ambiguidade
de papéis, caracterizada pela falta de clareza sobre as tarefas e
responsabilidades que devem assumir, bem como pela necessi-
dade de realizar atividades que néo sao executadas por outros
profissionais, acumulando atribuicdes que vao além das previstas
para seu nucleo profissional. Essas atribuicdes ja sdo numerosas
devido a prépria natureza do trabalho nas UBS®'32,
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Além da sobrecarga de trabalho, outros elementos estressores
na APS incluem a precariedade da estrutura e do ambiente, que
dificultam a realizacéo das atividades, aumentando o estresse,
pois fogem da capacidade de resolucao do profissional, limitam a
execucdo de seu trabalho e geram sentimentos de raiva e impo-
téncia, resultando em desmotivacdo e insatisfagao®'*?. A falta de
apoio da gestao também impacta o estresse dos trabalhadores
de enfermagem na APS, uma vez que, além dos baixos saldrios,
da falta de oportunidades de promocéao e de capacitacao, eles
enfrentam a exigéncia de altos niveis de produtividade e falta de
autonomia para realizar seu préprio trabalho®°3334, Além disso,
o vinculo estreito com o territério pode predispor o trabalhador
ao sofrimento, devido a sensacdo de impoténcia diante dos pro-
blemas a serem tratados, além do medo gerado por ameacas a
integridade moral e fisica do profissional que atua em ambientes
abertos ou nas residéncias dos usuarios®*.

Outro fator importante que pode ter contribuido para os
niveis elevados de estresse no presente estudo foi a pandemia
de COVID-19. Embora a coleta de dados tenha ocorrido em um
momento de maior controle da doenca no pais, estudos reali-
zados apo6s o surto de SARS (sindrome respiratéria aguda grave)
em 2003 sugerem que, além do impacto imediato sobre a satde,
também foram observados efeitos sustentados a longo prazo
entre os profissionais de saide!, Entre um e dois anos apds o
surto de SARS no Canada®®, os trabalhadores da saude ainda
apresentavam esgotamento, sofrimento psicoldgico e transtorno
de estresse pds-traumatico, com resultados semelhantes sendo
encontrados em Hong Kong, um ano apds o surto de SARSE9),

No presente estudo, os participantes apresentaram niveis
altos de BEEsp e BER, e niveis moderados de BEEx. Os resultados
de BEEsp e BER foram superiores aos encontrados em pesquisas
realizadas no Ira com enfermeiros hospitalarest’% e de atendi-
mento pré-hospitalar’®. Para a subescala BEEx, os resultados
encontrados foram semelhantes aos dos estudos citados.

Houve diferenca entre os niveis de EP e as categorias de BEEsp,
com os participantes que obtiveram maior pontuacado na escala de
BEEsp apresentando menores niveis de EP. Essa correlacdo entre
EP e BEEsp também foi observada em estudos realizados com
enfermeiros nos Estados Unidos'*'¥, embora classificada como
fraca.Tanto a religido quanto a espiritualidade regulam a avaliacado
cognitiva e as experiéncias emocionais negativas associadas ao
estresse, desempenhando um papel significativo como estratégia
de enfrentamento em situagdes estressantes“’. O bem-estar
espiritual proporciona uma sensacdo de suporte emocional, o
que pode levar o individuo a ressignificar situacdes traumaticas
ou eventos perturbadores a partir de uma perspectiva positiva“?.
O desenvolvimento e a expressao da espiritualidade ajudam a
equipe de enfermagem a lidar com sentimentos de estresse e
esgotamento, resultando em uma reagdo emocional positiva“?.
Trabalhadores com elevada pontuacao de BEEsp apresentam
reducao da fadiga emocional. A salde espiritual estd associada
a comportamentos de promocgéo a saude, protege contra os
efeitos do estresse e diminui o risco de suicidio®.

Com relagao as subescalas, o BER corresponde ao sentido ver-
tical do BEEsp, ou seja, a ligacdo com um ser superior considerado
absoluto"?. A religido é um fendomeno universal que influencia
normas e valores socioculturais, moralidade e ideais, além de
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impactar o processo de pensamento e comportamento dos in-
dividuos“", As praticas religiosas que podem ser utilizadas como
estratégia de enfrentamento ao estresse incluem visitar locais de
adoracdo, organizar atividades espirituais, ler livros religiosos, buscar
abrigo e protecdo em Deus, orar e/ou repetir palavras sagradas
ou mantras“'“#¥, Neste estudo, apesar da pontuacdo do BER ser
classificada como alta, ndo houve correlacao significativa entre
0 BER e o EP. Além disso, ndo se observou diferenca significativa
entre as categorias de BER e os niveis de EP dos participantes. Uma
possivel explicacdo para essa ocorréncia relaciona-se aos estilos
de coping religioso. Pesquisadores do estresse identificaram trés
tipos de coping religioso: autodirecao (o individuo é mais ativo que
Deus na resolucdo dos problemas), delegacéo (o individuo delega
aDeus aresponsabilidade por resolver seus problemas) e colabo-
racdo (tanto o individuo quanto Deus séo ativos, compartilhando a
responsabilidade para a resolucdo dos problemas). Desses estilos,
apenas a colaboragdo esta positivamente associada ao ajuste emo-
cional para o enfrentamento do estresse®". Embora os estilos de
coping religioso ndo tenham sido medidos no presente estudo, o
uso de estilos ndo associados a desfechos positivos pode ser uma
explicacdo para a auséncia de influéncia do BER nos niveis de EP.

O BEEx corresponde a dimensao horizontal do BEEsp, uma
interpretacdo pessoal da vida que independe de crencas reli-
giosas''?. O BEEx esta associado a praticas de autoconhecimento
e reflexao e a busca de um sentido de vida mais profundo®".
Assim, praticas como o mindfulness e outros tipos de meditacéo,
como a meditacdo da compaixao, podem ajudar o individuo a
encontrar paz interior durante momentos dificeis, pois o senso
de pertencer a algo maior ajuda a compreender que ele nao é
responsavel por tudo o que acontece em sua vida e a aceitar os
outros sem julgamento®“",

Outro mecanismo pelo qual a espiritualidade pode ser usada
como ferramenta de enfrentamento ao estresse é a descoberta
de um propésito de vida. O propésito pode ser definido como
uma intencao de longo prazo voltada para a realizacdo de ob-
jetivos significativos para o individuo e que causem impacto no
mundo externo“, Um maior senso de proposito de vida esta
associado a caracteristicas microestruturais consistentes com
as de um cérebro mais saudavel, incluindo a substancia branca
e o hipocampo direito®. Ter um senso de propdsito exerce um
efeito protetor contra o risco de psicopatologias, e individuos
com um forte propdsito de vida tendem a apresentar melhor
saude psicofisica ao longo da vida®“®,

O trabalho é uma parte significativa na vida dos individuos
e afeta sua saude, de maneira positiva ou negativa. O trabalho
nunca é neutro“. Ele estd associado ao propésito de vida, que,
por sua vez, estd ligado a vocacao™”. Os profissionais de enferma-
gem podem ser acometidos pelo sofrimento psicoldgico e pelo
estresse devido a natureza da profissao, que envolve interacdes
emocionalmente intensas de forma regular, além de condicdes
de trabalho que nem sempre sdo ideais“". No entanto, quando
o trabalho esta alinhado com o propésito de vida do individuo,
ele se torna significativo®. O fato de o profissional considerar
seu trabalho significativo e em sintonia com seus propésitos de
vida pode contribuir para 0 aumento da satisfacdo no trabalho®".

Os trabalhadores da enfermagem com maior inclinagao espi-
ritual tendem a considerar sua profissdo mais congruente com
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suas necessidades psicoldgicas, levando-os a ver seu trabalho
como uma vocacao. A espiritualidade também permite que en-
fermeiros experienciem sentimentos de plenitude, autenticidade
e realizacdo pessoal, além de intensificar o afeto pela profissao,
aumentando o compromisso com a organizacéo e reduzindo os
niveis de estresse®?.

Areligido e a espiritualidade sao ferramentas essenciais de su-
porte emocional que podem ajudar os individuos a reencontrarem
a paixao tanto pela profissao quanto pela vida“®?. E necessario
que os gestores se conscientizem da importancia do bem-estar
espiritual para os profissionais de enfermagem e providenciem
momentos para o debate sobre o tema, espacos para contem-
placéo, reflexdo e crescimento pessoal, além de interven¢des de
natureza religiosa e espiritual. Tais iniciativas permitiriam a esses
trabalhadores ressignificar o trabalho e encontrar seu propdsito
de vida, protegendo-os contra os efeitos do estresse.

Limitacoes do Estudo

Algumas limitagdes do presente estudo devem ser destacadas.
O beme-estar espiritual avaliado ndo mede diretamente a espiri-
tualidade, mas sim a satisfacdo do individuo com seu propésito
de vida e com a divindade na qual acredita, refletindo, assim, sua
relacdo com a proépria espiritualidade. Neste estudo, ndo foram
mensurados os estilos de coping religioso nem a religiosidade
organizacional e ndo organizacional. Varidveis que podem impactar
diretamente os niveis de estresse, como distancia até o trabalho,
tempo de deslocamento e nimero de vinculos empregaticios,
também néo foram avaliadas. Além disso, é importante ressaltar
que, em pesquisas de abordagem transversal, como é o caso deste
estudo, a conexdo entre as varidveis estudadas foi avaliada em um
unico momento, o que impossibilita o estabelecimento de uma
relagdo causal entre elas. Os resultados apresentam validade externa
limitada devido a auséncia de célculo amostral. O grupo estudado
nao apresentou distribuicao normal, o que exigiu o uso de testes
ndo paramétricos. Por fim, os dados foram coletados apenas entre
profissionais de enfermagem da APS, o que impede a generalizacao
dos resultados para populagées em outros contextos.

Contribuicdes para a Area da Enfermagem

O estudo sugere que o bem-estar espiritual pode desempenhar
um papel importante na reducao dos elevados niveis de estresse
entre os profissionais de enfermagem. Ha muitas pesquisas sobre
ainfluéncia da espiritualidade na saude dos pacientes, mas poucos
estudos abordam a espiritualidade e a satde dos profissionais
de enfermagem. Apds extensas buscas na literatura, ndo foram
encontrados estudos que utilizassem a BEEsp para avaliar a es-
piritualidade de profissionais de enfermagem no Brasil.

Os resultados deste estudo indicam que a espiritualidade pode
ser uma estratégia de enfrentamento eficiente para lidar com as
situagdes estressantes decorrentes da pratica profissional. Para
isso, é fundamental que gestores na area da saide promovam
condicdes que permitam aos trabalhadores de enfermagem
experienciar sua espiritualidade de forma plena. Fatores como
remuneracdo adequada, jornada semanal de 30 horas e infraes-
trutura para descanso podem proporcionar ao individuo o tempo

Rev Bras Enferm. 2025;78(2):€20240193 6 de 9



Bem-estar espiritual e estresse percebido em profissionais de enfermagem da atencao primaria a saude

necessario para dedicar-se a sua qualidade de vida, incluindo
atividades religiosas e espirituais em seu cotidiano.

CONCLUSOES

No presente estudo, os participantes com maiores niveis de
bem-estar espiritual apresentaram menores niveis de estresse
percebido. Houve diferenca significativa entre as categorias
baixo, moderado e alto das varidveis bem-estar espiritual e
bem-estar existencial em relacao ao estresse percebido, com
tamanho de efeito médio. O bem-estar espiritual e o bem-estar
existencial apresentaram correlacao negativa moderada com
os niveis de estresse percebido. A andlise de regressao simples
mostrou significancia estatistica para o bem-estar espiritual e o
bem-estar existencial, sugerindo que um aumento nos niveis
dessas varidveis pode levar a uma redugao nos niveis de estresse.
O bem-estar religioso nao apresentou correlagdo com os niveis
de estresse percebido dos participantes neste estudo, assim
como nao houve diferenca significativa entre suas categorias e
o desfecho estudado.

Gava FGS, Turrini RNT.

Estudos com delineamento experimental séo necessarios para
verificar a eficacia de intervencdes que aumentem o bem-estar
espiritual na reducdo do estresse dos profissionais de enfermagem.
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