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ABDO, Jorge Luiz Rubbo. Saude mental e espiritualidade de profissionais da satude
atuantes em centro cirurgico. Dissertacdo [Mestrado] Programa de P6s-graduacdo em
Enfermagem e Saude e area de concentracdo em Saude Publica. Universidade Estadual
do Sudoeste da Bahia, Jequie-BA, 2025.

RESUMO

O ambiente do centro cirdrgico representa um dos contextos mais exigentes na area da
salde, caracterizado por pressao constante, complexidade técnica e demandas emocionais
intensas. Neste cenario, profissionais da salde estdo expostos a riscos significativos de
adoecimento mental, incluindo estresse elevado e transtornos mentais comuns (TMC).
Esta dissertacdo teve como objetivo analisar as relacdes entre estresse ocupacional, TMC
e espiritualidade entre trabalhadores atuantes em um centro cirdrgico de um hospital
publico da Bahia. Trata-se de um estudo epidemiol6gico transversal com abordagem
quantitativa, que incluiu 106 profissionais com pelo menos seis meses de atuacéo no setor.
Foram utilizados instrumentos validados para avaliar estresse percebido (PSS-10), TMC
(SRQ-20), estressores ocupacionais (JSS) e espiritualidade (SSRS). Os dados foram
analisados por meio de testes estatisticos e modelagem de equacgdes estruturais. Os
resultados revelaram prevaléncia de TMC de 35,85%, com maior ocorréncia entre
homens, técnicos de enfermagem e profissionais com carga horaria em regime de plantdo.
A média de estresse percebido foi de 15,77 pontos, sendo mais elevada entre enfermeiros.
Foi identificada uma correlacéo significativa entre estresse elevado e suspei¢do de TMC.
A espiritualidade apresentou associacdo positiva com o controle sobre o trabalho e
negativa com a demanda e o suporte social. A modelagem indicou que a espiritualidade
influencia o estresse ocupacional de forma indireta, mediada pelo suporte social no
ambiente de trabalho. Os achados apontam a espiritualidade como fator potencialmente
protetor, contribuindo para o enfrentamento do estresse e a mitigacdo dos impactos
psicossociais do trabalho em ambientes de alta complexidade. Recomenda-se que
instituicGes de saude desenvolvam estratégias que valorizem essa dimensdo no contexto
laboral, promovendo o cuidado integral dos profissionais. Ainda, destaca-se a necessidade
de novas investigacbes com desenhos longitudinais para explorar de forma mais
aprofundada os mecanismos de protecdo oferecidos pela espiritualidade na saude mental
dos trabalhadores da saude

Palavras-chave: Saude mental, espiritualidade, estresse ocupacional, centro cirurgico,
profissionais da salde



ABDO, Jorge Luiz Rubbo. Mental health and spirituality of health professionals
working in surgical centers. Dissertation [Master's Degree]. Graduate Program in
Nursing and Health and area of concentration in Public Health. Southwest Bahia State
University, Jequie-BA, 2025.

ABSTRACT

The operating room environment is one of the most demanding settings in healthcare,
characterized by constant pressure, technical complexity, and intense emotional demands.
In this context, healthcare professionals are at significant risk for mental health issues,
including high levels of stress and common mental disorders (CMD). This dissertation
aimed to analyze the relationships among occupational stress, CMD, and spirituality in
professionals working in the surgical center of a public hospital in Bahia, Brazil. A cross-
sectional epidemiological study with a quantitative approach was conducted, including
106 healthcare professionals with at least six months of experience in the surgical center.
Validated instruments were used to assess perceived stress (PSS-10), CMD (SRQ-20),
occupational stressors (Job Stress Scale), and spirituality (Spirituality Self Rating Scale).
Data were analyzed using statistical tests and structural equation modeling. The findings
revealed a CMD prevalence of 35.85%, with higher rates among male professionals,
nursing technicians, and those working on shift schedules. The average perceived stress
score was 15.77, with higher values observed among nurses. A significant correlation was
found between high perceived stress and suspected CMD. Spirituality showed a positive
association with job control and negative associations with job demand and social
support. The structural model indicated that spirituality influences occupational stress
indirectly, mediated by workplace social support. The results point to spirituality as a
potentially protective factor, helping professionals cope with stress and mitigate
psychosocial burdens in high-complexity environments. It is recommended that
healthcare institutions develop strategies to acknowledge and integrate this dimension
into the work environment, promoting the holistic well-being of staff. Additionally,
further longitudinal research is needed to explore the protective mechanisms of
spirituality in the mental health of healthcare professionals.

Keywords: Mental health, spirituality, occupational stress, surgical center, healthcare
professionals
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1. INTRODUCAO

Os profissionais da &rea de satde desempenham um papel fundamental na adaptagéo as
mudancas na sociedade e no sistema de saude, especialmente durante crises ou momentos de
risco a vida, exigindo habilidades e treinamentos atualizados para enfrentar com eficacia os
desafios em evolucdo (Mendes et al., 2022). Os hospitais recebem pacientes com diversas
condicBes clinicas e cirurgicas. Durante o tratamento, alguns pacientes podem precisar de
procedimentos no centro cirargico (CC), que deve ter areas e instalacbes adequadas para
procedimentos anestésicos e cirurgicos seguros. Sendo um setor complexo e ativo 24 horas, a
capacidade de atendimento depende de um planejamento detalhado de recursos humanos e
materiais feito no dia anterior as cirurgias (Oliveira et al., 2023).

Nesse sentido, a atuacdo em um ambiente desafiador quanto o CC demanda nao apenas
habilidades técnicas, mas também uma atencdo especial a saide mental e espiritualidade. Estes
elementos tornam-se fundamentais para garantir ndo apenas a qualidade do atendimento
prestado, mas também o bem-estar emocional e psicoldgico dos préprios profissionais
(Gouveia, Ribeiro e Carvalho, 2020).

A pressdo inerente ao ambiente cirtrgico, com decisdes rapidas e procedimentos
complexos, pode impactar significativamente a satde mental dos profissionais da saide. A
constante exposicdo a situacdes de vida ou morte, somada a carga emocional dos pacientes,
pode gerar estresse, ansiedade e até mesmo sintomas de esgotamento profissional. Neste
contexto, a atencdo a saude mental torna-se uma prioridade para garantir a qualidade de vida e
a capacidade de desempenho desses profissionais (Grantcharov et al., 2019).

No ambiente de alto risco e alto estresse, o bem-estar dos profissionais de saude é
frequentemente negligenciado (Oh et al., 2024). Por exemplo, os sintomas de burnout causados
pelo estresse relacionado ao trabalho (Shanafelt e Noseworthy, 2017) sdo muito comuns entre
os profissionais de salde, que tém taxas de burnout quase duas vezes maiores do que as de
outros trabalhadores dos EUA (Shanafelt et al., 2019).

O ambiente de trabalho tem aspectos ocupacionais que causam riscos, integram o
processo de trabalho e se relacionam com os elementos de trabalho, que podem produzir
sobrecarga psicoldgica nos individuos e sdo capazes de gerar sofrimento e doenca (Santana et
al., 2020). Entre eles, podem ser citados 0s aspectos psicossociais, que sdo complexos e
envolvem caracteristicas relacionadas ao individuo (personalidade), ao ambiente de trabalho
(exigéncias e controle sobre a tarefa) e ao ambiente social (fatores culturais) (Araujo et al.,
2016; Fernandes et al., 2018)



Nesses ambientes, a espiritualidade surge como um componente adicional, muitas vezes
subestimado, mas potencialmente poderoso na resiliéncia dos profissionais de satde. A conexdo
com valores espirituais pode fornecer um suporte emocional crucial, ajudando a encontrar
significado nas situacGes desafiadoras e a lidar com questfes éticas e morais. A palavra latina
spiritus é a origem da palavra espiritual, que significa soprar ou respirar, e passou a significar
aquilo que da vida a alma (Adugbire e Aziato, 2020).

A espiritualidade ¢é abstrata e subjetiva, independentemente da orientacédo religiosa,
oferece um espaco de reflexdo e fortalecimento interior, contribuindo para a estabilidade
emocional em meio as demandas intensas do centro cirdrgico (Khandan et al., 2019; Albagawi
et al., 2021). E uma interconex&o de algo além de nds mesmos e a conexo de algo dentro de
nés mesmos (Lavorato Neto et al., 2018), e as pessoas interpretam e vivenciam sua
espiritualidade de diferentes maneiras por meio da pratica de uma determinada religido
(Yesilgmar et al., 2018) ou fora de um sistema religioso organizado ou com uma mistura de
diferentes tradi¢des religiosas e filosoficas (Lavorato Neto et al., 2018).

Assim, a satde mental e a espiritualidade dos profissionais da saude no centro cirirgico
sdo pilares essenciais para garantir ndo apenas a eficiéncia técnica, mas também o cuidado
integral com o ser humano. O reconhecimento desses aspectos, aliado a medidas préaticas
estruturais, contribui para a construcdo de uma comunidade profissional mais saudavel e
resiliente, capaz de enfrentar os desafios complexos do ambiente cirdrgico com empatia e
equilibrio.

Nesse interim o projeto de pesquisa tem como questdo norteadora: Existem relacGes
entre aspectos psicossociais, saude mental e espiritualidade em profissionais da saude atuantes

em centro cirurgico?
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2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL

e Analisar as relagdes entre estresse no trabalho, transtornos metais comuns e

espiritualidade de profissionais da saude atuantes em centro cirdrgico.

2.2.  OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar a prevaléncia do estresse percebido e transtornos mentais comuns de

profissionais da salide atuantes em centro cirdrgico;

e Avaliar os efeitos da espiritualidade sob o estresse no trabalho em profissionais de

salde atuantes em um centro cirurgico.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1. SAUDE MENTAL DE PROFISSIONAIS ATUANTES NO CENTRO
CIRURGICO

A atuacdo em um centro cirargico é inegavelmente desafiadora e, por vezes,
intensamente estressante para os profissionais de saude envolvidos. Médicos, enfermeiros,
anestesistas e demais membros da equipe enfrentam demandas emocionais e fisicas
significativas, resultantes da natureza complexa e critica das cirurgias. A salde mental desses
profissionais € um aspecto frequentemente subestimado, mas que desempenha um papel crucial

na eficacia do atendimento e na qualidade do ambiente de trabalho (Wheelock et al., 2015).

Devido a necessidade de trabalhar rapidamente, ao trabalho em turnos e a exigéncia de
que o cirurgido, o anestesista, os enfermeiros e outros funcionarios trabalnem em equipe, 0s
CC s@o ambientes onde h&a muitos riscos e estressores (Chang, Chen e Chen, 2017). Além
disso, sdo 0s ambientes mais complexos e intensos nos servicos de salde, onde o desempenho
e a seguranca dependem do fluxo correto de informac@es. Distrac@es, ruidos e a complexidade
do ambiente de atendimento aumentam a possibilidade de qualquer membro da equipe se
distrair, resultando em resultados adversos para o paciente (contagem cirdrgica incorreta,
procedimento incorreto, cirurgia do lado errado etc.) (AORN, 2020). Mais da metade dos
eventos médicos adversos ocorre durante cirurgias, e a maioria desses eventos €

potencialmente evitavel (Chrouser et al., 2018).

A natureza intensa do trabalho afeta ainda mais o bem-estar fisico e mental desses
profissionais, levando a fadiga, a ansiedade e a possiveis problemas de salde mental
(Grantcharov et al., 2019). Além disso, as demandas exclusivas da sala de cirurgia muitas vezes
forcam a equipe de enfermagem a fazer horas extras continuas e a ficar de plantéo, perpetuando

um estado constante de tensao.

O ambiente de um centro cirargico é caracterizado por uma pressao constante,
necessidade de decisdes rapidas e a precisdo extrema. Estas condi¢fes podem levar a altos
niveis de estresse, ansiedade e até mesmo traumas psicologicos. A exposi¢ao a situacdes criticas
e, por vezes, a eventos adversos, como complicacdes durante procedimentos, podem impactar
profundamente a saide mental desses profissionais. Assim, 0 estresse associado a cirurgia
representa um importante campo de pesquisa e a literatura sugere que o estresse intraoperatorio

pode afetar o desempenho geral dos cirurgifes, por meio da redugdo da comunicagdo e do
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desempenho psicomotor, levando a resultados inferiores para os pacientes (Arora et al., 2010;
Tjgnnas et al., 2022).

O estresse pode ser definido como a resposta psicofisica a tarefas emocionais,
cognitivas ou sociais consideradas excessivas (Selye, 1951, p. 195; Tsigos et al., 2000). A
resposta psicolégica ao estresse foi descrita como o resultado da intera¢do de varios elementos:
a percepcgédo das demandas de uma pessoa, sua capacidade percebida de lidar com elas e sua

percepcao da importancia de ser capaz de lidar com a demanda (Tsigos et al., 2000).

O stress agudo pode resultar de multiplas fontes no complexo ambiente do bloco
operatdrio. O stress também pode ser definido utilizando diferentes classificadores, como a
fonte, 0 momento ou a experiéncia psicoldgica do fator de stress. O stress psicoldgico pode ser
provocado por acontecimentos agudos (hemorragia intraoperatoria inesperada) ou crénicos

(estressores gerais da vida e burnout) (Tam et al., 2025).

O estresse ocupacional ¢ uma tensdo mental, emocional e fisica decorrente de uma
interacdo entre caracteristicas pessoais e profissionais. O estresse ocupacional resulta em
desempenho prejudicado no trabalho, baixa qualidade do servico, dependéncia de drogas e
suicidio entre os profissionais (Yosef et al., 2022). Em estudos anteriores, a prevaléncia de
estresse ocupacional entre os profissionais de salde foi relatada entre 32% e 92% (Patel,
Huggard e Van Toledo, 2017; Sun et al., 2019; Mumbwe et al., 2020; Tekeletsadik et al., 2020).

O modelo de Carson e Kuipers (1998) classificou as principais fontes de estresse em
trés grupos. O primeiro sdo 0s estressores ocupacionais especificos que variam de acordo com
os problemas ou tensGes exclusivas que cada grupo profissional enfrenta (e.g., mudangas no
servigo de saude podem ser uma importante fonte de estresse). O segundo s@o 0s estressores
derivados de eventos importantes da vida e o terceiro sdo 0s estressores menores que obtém
poder e podem afetar os individuos a medida que se acumulam. Adicionalmente, também
identificaram como estressantes 0s aborrecimentos diarios, como ficar preso em

engarrafamentos, esperar em filas e ficar atras de tarefas domesticas (Strizhitskaya et al., 2019).

Como o centro cirargico € um departamento hospitalar importante, a fim de melhorar
a qualidade das cirurgias e garantir a concluséo tranquila de cada uma, a demanda por equipes
de salde é cada vez maior (Wei et al., 2023). A busca incessante pela perfeicdo, inerente a
pratica cirurgica, pode gerar um ambiente propicio ao esgotamento profissional. A carga de
trabalho intensa, as longas horas e a presséo para garantir resultados positivos podem contribuir

para o surgimento desses sintomas (Golonka et al., 2019; Pulagam e Satyanarayana, 2021).
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Diante desse cenario, € imperativo implementar estratégias eficazes de suporte a satde
mental. Programas de educacdo sobre o manejo do estresse, acesso a servicos de
aconselhamento psicolégico e a promocdo de uma cultura organizacional que valorize o
equilibrio entre vida profissional e pessoal sdo iniciativas que podem contribuir
significativamente. A criagdo de ambientes de trabalho que priorizem o bem-estar psicolégico
ndo apenas beneficia os profissionais, mas também se traduz em uma prestacdo de cuidados
mais segura e eficaz aos pacientes. Nesse interim a avaliacdo/estimulacdo da espiritualidade
entre eles tem potencial de auxiliar nas diferentes demandas impostas pelo exercicio das

profissoes.

3.2. ESPIRITUALIDADE NO AMBIENTE DO CENTRO CIRURGICO

A espiritualidade se refere a um conjunto de crencas relativas a sentimentos subjetivos
e existenciais de conexdo que refletem os relacionamentos com os outros, reconhecendo um
poder superior e estabelecendo o lugar de cada um no mundo (Lewinson, McSherry e Kevern,
2015). Ela permite que os individuos compreendam a si mesmos e se comparem com 0S outros,
além de fortalecé-los para lidar com seus problemas (Ozcan, Cilingir e Candas Altinbas, 2023).
A espiritualidade também é (til para prevenir doencas, ser mais saudavel, minimizar a dor e 0
estresse, aprender a lidar com a situacdo, garantir uma boa qualidade de vida e modificar os
valores dos individuos (Murgia et al., 2020b; Ayik, Ozden e Kahraman, 2021).

Praticas espirituais contribuem para a saide mental, relagdes interpessoais e qualidade
de vida. Além disso, a espiritualidade € considerada relevante para pacientes e familiares,
especialmente em contextos de risco (Biondo et al., 2017). Para profissionais da satde, auxiliam
no enfrentamento do estresse e aumentam o bem-estar e a satisfacdo no trabalho, fato esse que
foi atestado por estudo realizado profissionais de satde atuantes Unidades de Terapia Intensiva
(Longuiniere et al., 2018).

O cuidado espiritual € um servico social que visa aumentar o apego dos individuos a
vida, fortalecé-los em termos espirituais e reconcilia-los com seus proprios mundos e superar
seus medos. Ele engloba o apoio aos individuos em suas crencas, acompanhando-os em
momentos criticos, como doengas e procedimentos cirdrgicos, aconselhando-os sobre seus
problemas (Aslan e Unsal, 2021; Wang et al., 2024). Os individuos que recebem cuidados
espirituais podem desenvolver estratégias para superar seus problemas, percebendo seus

préprios poderes, o que pode melhorar sua saude e qualidade de vida (Hu, Jiao e Li, 2019;
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Ozcan, Cilingir e Candas Altinbas, 2023).

Abordar o papel da espiritualidade na pratica cirdrgica envolve a perspectiva historica,
esclarecimento de defini¢bes, opinido publica, praticas atuais, habilidades de comunicacgéo
entre outros. Um grande e crescente volume de pesquisas sugere que crencas e praticas
religiosas ou espirituais (R / S) podem ser usadas para enfrentar ou se adaptar a circunstancias
estressantes de vida (Koenig, 2012; Gongalves et al., 2015; Ransome, 2020). Entre elas as
situacOes de adoecimento, morte ou procedimentos invasivos (e.g., cirurgias).

A Organizacdo Mundial de Saude define a espiritualidade como aspecto dinamico,
intrinseco do ser humano e fundamental para a qualidade de vida. A espiritualidade é
manifestada através de tradi¢Ges e praticas e representa os significados da pessoa consigo, com
a sociedade, com a natureza e com o sagrado (Silva et al., 2016). A espiritualidade da pessoa
humana é individual, universal, dindmica, multidimensional e integradora. Esta dimensao esta
associada a nogdo que os individuos sdo seres espirituais, e que o corpo fisico € uma extenséo
do espirito (Pinto, 2015).

O conceito ¢ amplo e engloba ndo apenas crencas religiosas, mas também emocdes, e
confere alguma medida de compreensdo do significado e do proposito da vida. Indo além das
fronteiras religiosas e culturais, a espiritualidade pode ser caracterizada pela busca de
significado e propdsito na vida, um senso de conexdo com 0s outros e uma sensacao de paz
interior (Mamier, Taylor e Winslow, 2019).

Quatro tipos de espiritualidade foram identificados com base no tipo de objeto focado
(Davis, Hook e Worthington Jr., 2008; Worthington e Aten, 2009). Primeiro, a espiritualidade
religiosa envolve uma sensagdo de proximidade e conexdo com o sagrado, promovendo uma
sensacdo de proximidade com um Deus ou Poder Superior. Em segundo lugar, a espiritualidade
humanistica envolve um senso de proximidade e conexdo com a humanidade. Assim, possibilita
um senso de conex@o com um grupo geral de pessoas, geralmente envolvendo sentimentos de
amor, altruismo ou reflexdo. Terceiro, a espiritualidade da natureza envolve uma sensacao de
proximidade e conexdo com o0 meio ambiente ou com a natureza. Quarto, a espiritualidade do
cosmos envolve um senso de proximidade e conexdo com toda a criagdo. Nesse sentido, a
espiritualidade manifesta significantemente a identidade, o objetivo de vida de cada ser diante
das suas vivéncias, experiéncias, desejos e ideais (Pinto, 2015).

A espiritualidade também é util para prevenir doencas, ser mais saudavel, minimizar a
dor e o estresse, aprender a lidar com a situagdo, garantir uma boa qualidade de vida e modificar
os valores dos individuos (Murgia et al., 2020a; Ayik, Ozden e Kahraman, 2021). Nesse

sentido, os procedimentos operatorios podem estimular questionamentos e incertezas e muitos
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pacientes defrontam-se com o medo da possibilidade de finitude da vida, demonstrando perda
de controle e falta de esperanga, associadas a isolamento. Em casos de cirurgias mais
complexas, alguns apresentam perda da identidade, ansiedade e raiva. Esse conjunto de sinais
e sintomas ndo deve ser absolutamente negligenciado (Silva et al., 2016).

As cirurgias sdo procedimentos relativamente comuns na sadde. Assim, o estado de
salde mental da equipe cirurgica é vital, sdo escassos estudos sobre a tal tematica,
principalmente no que diz respeito aos fatores associados a ansiedade em condicGes cirurgicas
(Aliche et al., 2020). Nesse sentido, a maioria dos dados de estudos epidemioldgicos indica que
o envolvimento religioso esta associado a melhores resultados tanto par a equipe quanto para
0s pacientes (Koenig, 2012). No entanto, tem havido pouca discusséo sobre as implica¢6es que
esses achados podem ter para a pratica clinica de rotina (Moreira-Almeida, 2013).

De fato, levar em conta as necessidades espirituais dos pacientes no processo de
tratamento pode ajudar o nivel de adaptacdo do paciente, o que pode levar a um melhor
prognostico. Portanto, a saude espiritual também é considerada uma das dimens@es essenciais
da saude humana. De modo geral, a saide espiritual cria uma relacdo integrada entre os poderes
e harmoniza os aspectos mentais, fisicos e sociais em direcdo a compatibilidade com o paciente
(Mansurifard, Ghaljaei e Navidian, 2020).
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4. MATERIAIS E METODOS

41. TIPODE ESTUDO

Trata-se de um estudo epidemioldgico observacional de corte transversal e natureza
quantitativa.

Estudos transversais séo estudos observacionais que analisam dados de uma populagéo
em um unico momento. Eles sdo frequentemente usados para medir a prevaléncia de
resultados de saude, entender os determinantes da salide e descrever as caracteristicas de uma
populacédo (Wang e Cheng, 2020).

Os meétodos quantitativos enfatizam as medicOes objetivas e a analise estatistica,
matematica ou numérica dos dados coletados por meio de pesquisas, questionarios e
levantamentos, ou pela manipulacdo de dados estatisticos pré-existentes usando técnicas
computacionais. A pesquisa quantitativa concentra-se na coleta de dados numéricos e na
generalizacdo desses dados entre grupos de pessoas ou para explicar um fenémeno especifico
(Creswell, 2014).

4.2. LOCAL E POPULACAO DO ESTUDO

O estudo foi realizado com profissionais de salde atuantes no centro cirtrgico de um
hospital estadual do interior da Bahia.

Trata-se de um hospital de grande porte (345 leitos) que atende a uma populagéo
superior a 600 mil habitantes de 27 municipios que referenciam para esta unidade além da
demanda espontanea. E um hospital estratégico da Rede de Atencdo as Urgéncias, oferece
especialidades de clinica médica, cirargica, ortopedia, pediatria, psiquiatria e terapia
intensiva adulto e pediatrico (SESAB, 2023).

Foram convidados a participar da pesquisa profissionais de satde alocados em centro
cirargico ha pelo menos 6 meses, independente do vinculo de trabalho, sexo ou idade que
estejam em atividade no momento da aplicacdo do questionario, e que aceitem participar da
pesquisa mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(Apéndice A). Como exclusao, os profissionais que estejam afastados por quaisquer motivos
ou/em posse de atestado médico, ou que ndo estiverem atuando em atividade assistencial
direta. Assim, os informantes potenciais desta pesquisa foram todos os 129 profissionais da

saude.
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4.3. INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS DE COLETA DOS DADOS

A coleta dos dados se deu por meio virtual utilizando-se um formulério eletrénico que
foi enviado por e-mail e Whatsapp para os participantes. O formulério foi enviado
semanalmente e nos casos de ndo resposta, trés novas tentativas foram realizadas e caso nédo
haja resposta, foi considerada a perda amostral.

O formulario sera construido em blocos sendo o primeiro composto por dados
demograficos, sociais e econdmicos (Apéndice B), conforme descrito a seguir:

= Dados socioecondmico e demogréaficos: sexo, cor da pele (conforme IBGE), situacdo
conjugal, faixa etéria e ocupacéo.
= Dados ocupacionais: formacdo académica e ano de formacéo, vinculo empregaticio,

carga horéria, jornada de trabalho, quantitativo de vinculos.

Em sequéncia, os instrumentos especificos foram aplicados, sendo 0s estressores
ocupacionais avaliados por meio do Job Stress Scale (JSS) (Anexo A), cujas dimensdes
utilizadas serdo: demanda psicoldgica (cinco questdes); controle sobre o trabalho (seis questdes
relacionadas com habilidade e trés questdes que versam sobre autoridade de deciséo); e apoio
social no trabalho (trés questdes sobre apoio social dos colegas e trés questdes relacionada ao
apoio social da chefia) (Alves et al., 2004).

O Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20) (Anexo B) foi utilizado para identificacdo da
suspeicdo por transtornos mentais comuns (TMC) (Harding et al., 1980). Trata-se de um
instrumento constituido de 20 questBes, que trazem respostas de escala comparativa do tipo,
sim ou ndo. Os escores obtidos com as respostas indicam a probabilidade da presenga dos
transtornos mentais ndo-psicoticos, variando de 0 (nenhuma probabilidade) a 20 (extrema
probabilidade). O mesmo ¢é validado para a realidade brasileira e os pontos de corte variam de
acordo com a populagdo, mas o0 mais recorrente é o de 6/7 (Santos et al., 2011).

Para avaliar o estresse percebido foi utilizada a Perceived Stress Scale (PSS) — Escala
de Estresse Percebido, versdo de 10 questdes (Anexo C) (Cohen, Kamarck e Mermelstein,
1983). A PSS é uma escala geral, que pode ser usada em diversos grupos etarios, pois nao
contém questdes especificas do contexto e foi traduzida e validada no Brasil (Reis, Hino e Afiez,
2010). A mesma possui 10 questdes com opcdes de resposta que variam de zero a quatro (0 =
nunca; 1 = quase nunca; 2 = as vezes; 3 = quase sempre 4 = sempre), sendo que a pontuacao
pode variar de 0 a 40 pontos.

Além disto, também foi utilizada a escala Spirituality Self Rating Scale (SSRS) (Anexo
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D). A SSRS é um instrumento composto por seis itens (variando de "1 = concordo totalmente"
a "5 = discordo totalmente™) que avaliam aspectos da espiritualidade do individuo. Para sua
interpretacdo, é necessario fazer o somatdrio de pontos e este, por sua vez, representa o nivel
de orientacéo espiritual, que varia de 6 a 30, devendo-se, anteriormente, recodificar cada item
do instrumento (por exemplo, escore de 5 torna-se 1; 2 torna-se 4). Para realizar comparacgao
de escores entre grupos, deve-se trabalhar com as médias obtidas em cada um e aplicar um teste
estatistico adequado para verificar se ha diferencas entre eles (Gongalves e Pillon, 2009).

Com relacdo aos itens da SSRS, o primeiro trata da importancia de pensamentos
espirituais e meditacOes; o segundo, sobre o esforco em viver seguindo crencas religiosas; o
terceiro, sobre a relevancia conferida aos pensamentos espirituais que tem sozinho, ou em
reunides religiosas ou espirituais; o quarto, sobre o interesse na leitura de assuntos relacionados
a espiritualidade ou religido; o quinto investiga se a espiritualidade ajuda a manter a estabilidade
e o equilibrio da vida; e finalmente o sexto item, sobre a consideragdo que se da a espiritualidade

como base para a vida (Gongalves e Pillon, 2009).

44. TABULACAO E ANALISE DOS DADOS

Os dados oriundos dos questionarios alimentaram uma planilha do Microsoft Excel e
posteriormente serdo exportadas para o pacote estatistico Jamovi® para fins de analises dos
dados. Variaveis categoricas serdo apresentadas em frequéncia relativa e absoluta, enquanto as
continuas em medidas de tendéncia central e dispersdo, respeitando-se a normalidade da
distribuicao dos dados.

As analises especificas de cada artigo gerado encontram-se descritas na sessao
resultados. Sumariamente, foram aplicador testes de estatistica inferencial para comparagéo
e/ou correlacdo de grupos, bem como na imputacdo de modelos de predicdo propostos por
regressdes ou outras técnicas de analise multivariada.

No intuito de melhor compreender as relagbes entre as variaveis estudadas, foi
proposto uma modelagem por equagdes estruturais incluindo variaveis observaveis direta e
indiretamente (variavel latente). Para avaliar o ajuste do modelo, foi utilizado o Root Mean
Square Error (RMSEA), no qual valores menores que 0,05 indicaram ajuste adequado; o
indice de Comparagcéo de Ajustamento de Bentler (CFI), o indice de Tucker-Lewis (TLI) com

valores acima de 0,9 indicando bom ajuste.
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4.5. ASPECTOS ETICOS

O projeto de pesquisa faz parte de um projeto maior intitulado “A influéncia da bioética
e da espiritualidade na saude”, que por envolver seres humanos, foi submetido ao Comité de
Etica em pesquisa da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia/UESB, respeitando todas
as normativas da resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (Brasil, 2012), foi

aprovado sob o parecer n° 2.620.145 (Anexo E).



5. RESULTADOS

Os resultados desta dissertacdo serdo apresentados em dois artigos conforme

descrito abaixo:

Artigo 1 - Fatores associados aos transtornos mentais comuns e estresse percebido

em profissionais de satde do centro cirdrgico

Artigo 2 - Influéncia da espiritualidade no estresse ocupacional de profissionais de

salide em centro cirdrgico

20
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Artigo 1

Fatores associados aos transtornos mentais comuns e estresse percebido em
profissionais de satide do centro cirargico
Factors associated with common mental disorders and perceived stress in operating
room health professionals
RESUMO

Introducdo: O ambiente de trabalho nos centros cirdrgicos €é altamente exigente,
caracterizado por demandas emocionais intensas e carga horaria elevada, o que pode impactar
negativamente a satde mental dos profissionais. O estresse percebido € um fator de risco para
o0 desenvolvimento de transtornos mentais comuns (TMC), incluindo ansiedade e depresséo,
que podem comprometer a qualidade do cuidado prestado. Este estudo busca identificar a
prevaléncia de estresse percebido e TMC entre profissionais de salde atuantes em um centro
cirurgico. Métodos: Trata-se de um estudo transversal realizado em um hospital pablico da
regido sudoeste da Bahia. A amostra incluiu 106 profissionais de salude que atuavam no
centro cirurgico ha pelo menos seis meses. Foram utilizados o Self-Reporting Questionnaire
(SRQ-20) para avaliagdo de TMC e a Escala de Estresse Percebido (PSS-10). Os dados foram
analisados estatisticamente utilizando testes qui-quadrado e t de Student, adotando-se um
nivel de significancia de 5%. Resultados: A prevaléncia de TMC foi de 35,85%, sendo mais
comum entre homens (52,6%) e profissionais em regime de plantdo semanal (39,5%). O
estresse percebido apresentou média de 15,77 pontos, sendo maior entre enfermeiros e
técnicos de enfermagem. Além disso, profissionais com suspeita de TMC apresentaram
niveis significativamente mais altos de estresse percebido. Conclusdo: Os resultados
destacam a necessidade de estratégias institucionais para mitigar os impactos do estresse e
dos TMC entre profissionais do centro cirdrgico. Investimentos em suporte psicoldgico e
melhoria das condic¢des de trabalho séo essenciais para reduzir esses efeitos adversos.

Palavras-chave: Saude mental, estresse ocupacional, transtornos mentais comuns.
ABSTRACT

Introduction: The work environment in operating theatres is highly demanding, characterized
by intense emotional demands and a high workload, which can have a negative impact on the
mental health of professionals. Perceived stress is a risk factor for the development of
common mental disorders (CMD), including anxiety and depression, which can compromise
the quality of care provided. This study aims to investigate the prevalence of perceived stress
and CMD among health professionals working in a surgical center. Methods: This is a cross-
sectional study carried out in a public hospital in the southwest region of Bahia. The sample
included 106 health professionals who had been working in the operating room for at least
six months. The Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20) was used to assess CMD and the
Perceived Stress Scale (PSS-10). The data was statistically analyzed using chi-square and
Student's t-tests, with a significance level of 5%. Results: The prevalence of CMD was
35.85%, and it was more common among men (52.6%) and professionals working weekly
shifts (39.5%). Perceived stress had an average score of 15.77, and was higher among nurses
and nursing technicians. In addition, professionals with suspected CMD had significantly
higher levels of perceived stress. Conclusion: The results highlight the need for institutional
strategies to mitigate the impacts of stress and CMD among operating room professionals.
Investments in psychological support and improved working conditions are essential to
reduce these adverse effects.

Keywords: Mental health, occupational stress, common mental disorders.
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Introducgéo

O ambiente de trabalho dos centros cirurgicos é amplamente reconhecido como um
dos mais desafiadores no campo da saude, caracterizado por alta demanda emocional, carga
de trabalho intensa e necessidade de tomada de decisOes rapidas e precisas (Yosef et al., 2022).
Profissionais da salde que atuam nesses contextos, incluindo médicos, enfermeiros e técnicos,
enfrentam pressBes constantes que podem impactar negativamente sua saude mental e bem-
estar (Grantcharov et al., 2019; Oh et al., 2024).

O estresse percebido, definido como a percepcdo subjetiva de sobrecarga e
incapacidade de lidar com as demandas do ambiente, é um fator de risco significativo para o
desenvolvimento de transtornos mentais comuns (TMC), como ansiedade, depresséo e
disturbios do sono (Liu et al., 2024). Tais condi¢Bes ndo apenas comprometem a qualidade de
vida dos trabalhadores, mas também podem afetar a seguranca dos pacientes e a eficacia das
equipes multiprofissionais nos centros cirargicos (Shiralkar, 2023; Tam et al., 2024).

Os TMC, incluindo ansiedade, depresséo e estresse inespecifico, sdo condicGes de
salde mental altamente prevalentes, que contribuem para um sofrimento psicologico
substancial e reducdo do funcionamento social (Dykxhoorn et al., 2024). Uma metanalise
avaliou a prevaléncia global de TMC apontando que aproximadamente 1 em cada 5
entrevistados (17,6%) foi identificado como preenchendo os critérios para TMC durante 0s 12
meses anteriores a avaliacdo e 29,2% teriam sido acometidos em algum momento de suas
vidas (Steel et al., 2014).

Embora a literatura evidencie os impactos do estresse ocupacional em profissionais de
salde, estudos especificos sobre a prevaléncia do estresse percebido e de transtornos mentais
comuns em profissionais atuantes em centros cirdrgicos permanecem limitados. Considerando
a complexidade e a criticidade desse ambiente de trabalho, é essencial aprofundar o
entendimento sobre esses fatores, permitindo a implementacdo de estratégias preventivas e
intervencdes efetivas para mitigar seus efeitos.

Neste contexto, o presente estudo tem como objetivo identificar a prevaléncia do
estresse percebido e de transtornos mentais comuns entre profissionais de salde atuantes em

centros cirdrgicos.

Métodos
Estudo transversal de base populacional realizado com profissionais de salde de um

hospital publico da regido sudoeste da Bahia. Por estudo transversal, entende-se é o estudo
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epidemiologico no qual fator e efeito sdo observados num mesmo momento historico (Almeida
Filho e Barreto, 2012).

O hospital avaliado é um hospital regional da rede SUS e referéncia para
aproximadamente 30 municipios. Fundado em marco de 1947, conta com 345 leitos e é campo
de estagio para estudantes da &rea de saude. Possui ambulatérios de urologia, pediatria,
ortopedia, ginecologia, psiquiatria e neurologia e realiza internamentos nas especialidades de
pediatria, clinica médica, obstetricia, cirurgia geral e psiquiatria, com cerca de 11.500
atendimentos ambulatoriais/més. E o Unico hospital que presta atendimento a grandes
emergéncias na regido (SESAB, 2023).

Os informantes potenciais desta pesquisa foram todos os 129 profissionais da saude
que exerciam suas fungdes no centro cirdrgico do referido hospital ha seis meses ou mais e
que aceitem participar da pesquisa mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (Apéndice A). Foram excluidos aqueles afastados por quaisquer motivos
(férias, licenca etc.) ou que ndo estiverem atuando em atividade assistencial direta. Apds
aplicacao dos critérios e contabilizacdo das perdas e/ou recusas a pesquisa contou com 106
profissionais.

A coleta dos dados se deu por meio de um formulério eletrénico enviado por e-mail e
Whatsapp aos participantes. O formulario foi enviado semanalmente e nos casos de nédo
resposta, trés novas tentativas foram realizadas e nos casos de ndo resposta a perda foi
registrada. O formulario foi composto por blocos de questbes, sendo o primeiro deles de
caracterizacdo do perfil socioeconémico e demografico (i.e., sexo, cor da pele, situacdo
conjugal, faixa etaria e ocupacdo) e ocupacional (i.e., formacdo académica, vinculo
empregaticio, carga horéria, jornada de trabalho e quantitativo de vinculos).

Os outros dois blocos foram compostos pelos questionarios que avaliaram os TMC e o
estresse percebido. O primeiro o Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20) (Harding et al., 1980)
é um instrumento de 20 questBes, com respostas do tipo sim ou ndo, onde 0s escores obtidos
indicam a suspei¢do de TMC. O resultado varia de 0 (nenhuma probabilidade) a 20 (extrema
probabilidade), sendo validado para a realidade brasileira e os pontos de corte variam de acordo
com a populagdo. Aqui sera adotado o ponto de corte de 5 para homens e 7 para mulheres
(Santos et al., 2011).

O segundo questionario € a escala de estresse percebido na versao de 10 questdes (PSS-
10) (Cohen, Kamarck e Mermelstein, 1983). Esta escala avalia o constructo proposto em
diferentes cenarios e populagdes, uma vez que as questdes tém cunho generalista, tendo sido

validada para uso no Brasil (Reis, Hino e Afiez, 2010). O escore varia de 0 a 40 pontos, sendo
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que quanto maiores os valores, mais elevados sdo os niveis de estresse percebido. N&do ha um
ponto de corte universal e por esse motivo a escala foi trabalhada na sua escala de mensuracao
original.

Os dados dos formularios online alimentaram uma planilha em Excel® e foram entfo
exportados para o pacote estatistico Stata (StatCorp®) versdo 12.0 para realizagdo do tratamento
estatistico. Assim, para apresentacdo das variaveis categoricas utilizou-se frequéncias relativa
e absoluta, enquanto para os dados continuos média e desvio padrdo. Para identificar fatores
associados ao estresse percebido e a suspei¢do por TMC foram utilizados o teste t de student e
0 qui-quadrado, respectivamente. Adotou-se para todas as analises o nivel de significancia de
5%.

Quanto aos aspectos éticos, a pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em pesquisa
da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia/UESB, respeitando todas as normativas da
resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (Brasil, 2012), sendo aprovado sob o
parecer n° 2.620.145.

Resultados
Foram avaliados 106 profissionais de saude entre os quais prevaleceram aquelas do sexo

feminino (61,32%), na faixa etaria de 35 a 43 anos (45,28%), de cor parda (51,89%), casadas
(0os) (57,55%). Quanto aos aspectos ocupacionais foram mais frequentes os (as) da categoria
médica (52,83%), com vinculo de contratacdo temporaria (41,51%), com regime de plantdes
semanais (36,54%) e dois vinculos (31,13%) (Tabela 1)

Tabela 1. Caracterizacdo sociodemogréafica e ocupacionais dos profissionais avaliados. Jequie,
Bahia, 2024 (n = 106).

n %

Sexo

Masculino 41 38,68

Feminino 65 61,32
Faixa etaria

18-26 anos 4 3,77

27-34 anos 26 24,53

35-43 anos 48 45,28

44-52 anos 17 16,04
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53 ou mais
Cor da pele
Branca
Parda
Preta
Estado Civil
Solteiro(a)
Casado(a)
Divorciado(a)
Outro
Filhos
Né&o
Sim
Categoria profissional
Médico (a)
Enfermeira (0)
Técnico de Enfermagem
Tipo de vinculo
Contratacéo
Estatutario
Terceirizado
Privado

11

41
55
10

37
61

32
74

32
74
32

44
20
36

10,38

38,68
51,89
9,43

34,91
57,55
1,89
5,66

30,19
69,81

30,19
69,81
30,19

41,51
18,87
33,96
5,66

Quanto a avaliacdo dos TMC evidenciou-se uma prevaléncia de 35,85% sendo

estatisticamente significante em individuos do sexo masculino (52,6%) e na faixa etaria de 27

a 39 anos (39,5%) e mais prevalente nos de cor parda (55,3%), casados (as) (57,9%) e com

filhos (68,4%). Quanto as caracteristicas ocupacionais os TMCs foram estatisticamente

significantes nos tecnicos (44,7%) e naqueles em regime de plantdo semanal (39,5%) (Tabela

2), pagina seguinte.
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Tabela 2. Prevaléncia dos TMC de acordo com as variaveis independentes avaliadas. Jequié,

Bahia, 2025 (n = 106)

Sem suspeicdo

Com suspeicao de

de TMC TMC Valor dep
n % n % *
Sexo 0,03
Masculino 21 30,9 20 52,6
Feminino 47 69,1 18 47,4
Faixa etaria 0,02
18-26 anos 1 1,5 3 7,9
27-34 anos 11 16,2 15 39,5
35-43 anos 35 51,5 13 34,2
44-52 anos 13 19,1 4 10,5
53 ou mais 8 11,8 7,9
Cor da pele 0,78
Branca 28 41,2 13 34,2
Parda 34 50,0 21 55,3
Preta 6 8,8 4 10,5
Estado Civil 0,75
Solteiro(a) 23 33,8 14 36,8
Casado(a) 39 57,4 22 57,9
Divorciado 1 1,5 1 2,6
Outros 5 7,4 1 2,6
Tem filhos 0,8
Né&o 20 29,4 12 31,6
Sim 48 70,6 26 68,4
Categoria profissional 0,02
Médico (a) 43 63,2 13 34,2
Enfermeiro (a) 8 11,8 8 21,1
Técnico (a) 17 25,0 17 44,7
Vinculo 0,72
Contratacao 27 39,7 17 44,7
Estatutario 12 17,6 8 21,1
Terceirizado 24 35,3 12 31,6
Privado 5 7,4 1 2,6

*diferenca estatisticamente significante pelo teste de qui-quadrado
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Jé& avaliacdo do estresse percebido a média da PSS foi de 15,77 (dp 6,18), oscilando de
3 a 30 pontos. Foi evidenciada uma maior média entre os profissionais do sexo masculino
(16,34), na faixa etaria de 27 a 34 anos (17,32), de cor autodeclarada preta (17,50), nos
divorciados (17,50) e sem filhos (16,84). Ao considerar as condi¢des ocupacionais as médias

foram superiores nos enfermeiros (18,31) e com vinculo de contratagdo (17,20) (Tabela 3).

Tabela 3. Média e desvio padrdo do estresse percebido de acordo com as varidveis
independentes avaliadas. Jequié, Bahia, 2025 (n = 106)

Estresse percebido Valor de p
Media dp
Sexo 0,45
Masculino 16,34 5,86
Feminino 15,40 6,39
Faixa etaria 0,20
18-26 anos 18,75 7,18
27-34 anos 17,32 6,67
35-43 anos 15,93 6,22
44-52 anos 14,06 6,54
53 ou mais 13,09 5,65
Cor da pele 0,28
Branca 14,62 6,00
Parda 16,29 6,59
Preta 17,50 3,72
Estado Civil 0,72
Solteiro(a) 16,51 6,39
Casado(a) 15,43 6,11
Divorciado 17,50 9,19
Outros 14,0 5,76
Tem filhos 0,24
Né&o 16,84 7,06
Sim 15,30 5,74
Categoria profissional 0,04
Médico (a) 14,40 5,72
Enfermeiro (a) 18,31 5,97

Técnico (a) 16,79 6,58
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Vinculo 0,13
Contratagéo 17,20 5,90
Estatutario 13,50 6,04
Terceirizado 15,17 6,41
Privado 16,67 5,78

Ao correlacionar os dois desfechos avaliados foi evidenciado que o grupo com suspei¢édo
de TMC apresentou maior media de estresse percebido (20,08), sendo a diferenca

estatisticamente significante (Figura 1)

Figura 1. Média e erro padrdo do estresse percebido de acordo com a suspeicdo (TMC+) ou nao
(TMC-) de transtornos mentais comuns (TMC). Jequie, 2024
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DISCUSSAO

Este estudo evidenciou uma prevaléncia de TMC de 35,85% e quanto ao estresse
percebido, a média foi de 15,77 pontos, sendo os TMCs mais prevalentes entre os homens,
aqueles da faixa etaria de 27 a 24 anos e exercendo a funcéo de técnicos (as), esses ultimos
também apresentaram maior media de estresse percebido.

Especialmente apds a pandemia de 2020, a satde mental no local de trabalho esté entre
as areas mais importantes de pesquisa e pratica pelas principais organizagdes do mundo

(Kelloway, Dimoff e Gilbert, 2023). Na forca de trabalho em geral, os problemas de satde
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mental (e.g., angustia, esgotamento) e as doencas mentais (e.g., ansiedade, depressdo) estéo
associados ao aumento do absenteismo e do presenteismo (i.e., perda de produtividade ou
reducdo do desempenho), a rotatividade e a0 aumento das taxas de incapacidade de curto e
longo prazo (Anger, Dimoff e Alley, 2024)

Os transtornos mentais e por uso de substancias foram a principal causa de anos vividos
com deficiéncia (YLDs) em todo o mundo. Os transtornos depressivos foram responsaveis por
40,5 (31,7 — 49,2) dos anos de vida ajustados por incapacidade (DALYSs) causados por
transtornos mentais e por uso de substancias, enquanto os transtornos de ansiedade foram por
14,6% (11,2 — 18,4) (Whiteford et al., 2013). Pesquisas substanciais demonstraram que
empregos com ambientes de trabalho psicossociais ruins, aqueles que incluem fatores no local
de trabalho associados a saude e seguranca psicoldgicas ruins, podem ser prejudiciais a saude
mental dos trabalhadores (Theorell et al., 2015; Harvey et al., 2017).

Esse estudo evidenciou uma maior prevaléncia dos TMC e maior média de estresse
percebido em homens. Tal achado confronta-se com a maioria das evidéncias sobre o assunto
gue apontam as mulheres como as mais acometidas por problemas de saide mental (Costa et
al., 2021; Graves et al., 2021; Méndez-Chacdn, 2022).

O sexo masculino e as expectativas do papel do género masculino podem ser
significativos no desenvolvimento de transtornos psiquiatricos. Quando confrontados com
circunstancias adversas, 0os homens tendem a esconder suas emog¢des. Os caminhos para 0
tratamento podem variar, pois muitas vezes 0os homens relutam em procurar ajuda como parte
do que foi descrito como “masculinidade toxica (Watson et al., 2022). Assim, a doenga mental
masculina precisa de atencao, pois muitos disturbios podem néo ser diagnosticados, em parte
porgque os homens tém menos probabilidade de procurar ajuda e revelar problemas de saude
mental. Ademais, uma grande parte dos homens adquiriu estratégias psicolégicas de
enfrentamento que podem ser disfuncionais em caso de sofrimento mental (Kastrup, Thompson
e Gogineni, 2023).

Quanto ao estresse percebido especificamente um estudo com 929 informantes
evidenciou que os homens tinham maior associacéo a altos (Gimenez et al., 2022). Um outro
estudo com 322 profissionais de saude os profissionais de saude do sexo masculino
apresentaram significativamente mais ansiedade do que os do sexo feminino (NKkyi e Baaba,
2024). Adicionalmente, o sexo masculino foi mostrado como um fator redutor do retorno ao
trabalho nos casos de afastamento (Fisker et al., 2022).

Quanto a faixa etaria, aquele entre 27 e 43 anos foi a mais afetada por TMC e estresse

percebido. Nesse sentido, ansiedade e a depresséo tém sido consideradas como males do século
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XXI, amplamente influenciadas por situacdes estressantes, incapacitando individuos em idade
altamente produtiva (Appel, Carvalho e Santos, 2021).

Os niveis de estresse percebido aqui reportados podem ser considerados baixos, uma
vez que a escala oscila de zero a quarenta pontos e a média alcancada foi de 15,77. Tal achado
é evidenciado também em outra pesquisa que mostrou que a maioria dos individuos apresentou
baixos indices de estresse e que 0s técnicos apresentaram indices mais altos em comparacéao
com os outros funcionarios da sala de cirurgia. Ademais mostrou gque diferentes fatores podem
induzir o estresse no pessoal do centro cirurgico (Azizpour et al., 2013). Nesse sentido, dadas
as especificidades de um centro cirdrgico, o treinamento das habilidades mentais é de suma
importancia, uma vez que o estresse excessivo pode levar a queda no desempenho operacional
(Anton et al., 2019).

Os niveis mais elevados de TMC e estresse foram evidenciados entre os enfermeiros
e/ou técnicos. Como a enfermagem € considerada a espinha dorsal dos servigcos de salde, é
preciso investir mais em estratégias para identificar as necessidades psicossociais e as situacoes
de vulnerabilidade emocional que afetam esses profissionais de salide. O medo esta entre 0s
sinais e sintomas de sofrimento psicoldgico vivenciados por esses profissionais, assim como a
ansiedade, a depresséo, a insonia e o esgotamento fisico e mental (Miranda et al., 2021).

O adoecimento mental nos profissionais de enfermagem foi avaliado por um estudo com
207 profissionais de enfermagem (94 enfermeiros e 113 técnicos de enfermagem) evidenciou
que, no setor publico, as maiores limitacGes de trabalho e perdas de produtividade ocorreram
no centro cirdrgico (até 72,50% em “gerenciamento de tempo”, até 52,78% em “tarefas mentais
e interpessoais”, até 72,50% em “tarefas de producéo” e perdas de produtividade de até 15,92%)
e no centro de materiais esterilizados (até 80% em “gerenciamento de tempo”, até 74,31% em
“tarefas mentais e interpessoais”, até 92,50% em “tarefas de producdo” e perdas de
produtividade de até 19,43%) (Barreto et al., 2024).

Por fim, sendo o estresse um disparador de diversos dos TMC, a sua a percepgcao por
parte dos afetados é importante. O estresse percebido é um gatilho significativo e tem efeitos
adversos sobre a depresséo, o que ficou evidenciado por um estudo com 823 participantes que
elucidou uma relagdo bidirecional entre os sintomas de depressdo e o estresse percebido,
identificando que a culpa é o sintoma mais critico da depressdo para o estresse percebido
sequido (Liu et al., 2024). Em um outro estudo com aproximadamente 40 mil participantes, 0s
niveis de estresse naqueles que apresentavam TMC foram considerados severos (Shenoy et al.,
2024).

Os resultados aqui apresentados evidenciam questdes importantes e que demanda a
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atencdo tanto dos proprios avaliados como dos gestores. Todavia, o desenho transversal e 0
namero amostral limitado (apesar de representativo), mostram-se como limitagdes inerentes aos
achados aqui postos levantando a necessidade de novos estudos para avaliacdo dos constructos

aqui avaliados.
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Artigo 2

Influéncia da espiritualidade no estresse ocupacional de profissionais de satide em centro
cirdrgico
The influence of spirituality on the occupational stress of healthcare professionals in operating

room

Introducdo: O estresse ocupacional é amplamente estudado devido a seus impactos na salde dos
trabalhadores e na produtividade organizacional. Profissionais da satide que atuam em centros cir(rgicos
(CC) estao expostos a altos niveis de estresse devido a complexidade e exigéncia de suas fungdes. Assim,
a espiritualidade tem sido investigada como um possivel fator protetor auxiliando no bem-estar emocional
e naresiliéncia dos trabalhadores. Este estudo objetiva avaliar os efeitos da espiritualidade sobre o estresse
no trabalho de profissionais da saide em um CC. Métodos: Trata-se de um estudo transversal realizado
com 106 profissionais de satide de um hospital pablico da Bahia. Foram utilizados questionarios validados
para avaliar a espiritualidade (Spirituality Self Rating Scale) e o estresse ocupacional (Job Stress Scale),
com base no modelo demanda-controle. A analise estatistica foi conduzida por modelagem de equactes
estruturais (MEE) para verificar as relagdes entre espiritualidade, demanda, controle e suporte social no
trabalho. Resultados: Entre os participantes predominaram os medicos (52,8%), as mulheres (61,3%) e a
faixa etéria de 35 aos 43 anos (45,3%). A espiritualidade apresentou correlagéo positiva com o controle do
trabalho (r = 0,13) e negativa com a demanda (-0,12) e o suporte social (-0,23). A MEE mostrou um efeito
moderado da espiritualidade sobre o suporte social (0,22) e um efeito indireto da espiritualidade sobre a
demanda mediado pelo suporte social (-0,04). Concluséo: Os achados indicam que a espiritualidade
influencia o estresse ocupacional, principalmente por meio do suporte social, e pode atuar como um
recurso benéfico na gestéo do estresse em CC.

Palavras-chave: Aspectos psicossociais do trabalho; Espiritualidade; Profissionais da satide

Abstract

Introduction: Occupational Stress is widely studied due to its impact on workers' health and
organizational productivity. Healthcare professionals who work in operating room (OR) are
exposed to high levels of stress due to the complexity and demands of their jobs. Thus,
spirituality has been investigated as a possible protective helping with workers' emotional well-
being and resilience. The aim of this study was to assess the effects of spirituality on the work-
related stress of healthcare professionals in a OR. Methods: This is a cross-sectional study of
106 health professionals from a public hospital in Bahia. VValidated questionnaires were used to
assess spirituality (Spirituality Self Rating Scale) and occupational stress (Job Stress Scale),
based on the demand-control model. Statistical analysis was conducted using structural
equation modelling (SEM) to verify the relationships between spirituality, demand, control and
social support at work. Results: Most participants were doctors (52.8 per cent), women (61.3
per cent) and aged between 35 and 43 (45.3 per cent). Spirituality was positively correlated with
work control (r = 0.13) and negatively correlated with demand (-0.12) and social support (-
0.23). The SEM showed a moderate effect of spirituality on social support (0.22) and an indirect
effect of spirituality on demand mediated by social support (-0.04). Conclusion: The findings
indicate that spirituality influences occupational stress, mainly through social support, and can
act as a beneficial resource in stress management in OR.

Keywords: Psychosocial aspects of work; Spirituality; Health professionals
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Introdugéo

O estresse no trabalho € um fendmeno amplamente reconhecido e estudado na literatura
cientifica, devido as suas implicacdes significativas para a saide mental e fisica dos
trabalhadores (Maulik, 2017; Rafiei et al., 2024), bem como para a produtividade e eficécia
organizacional (Bui et al., 2021; Morrissey et al., 2021; Loreto et al., 2022). Entre esses
trabalhadores, ressalta-se aqueles atuantes em centro cirargico (CC) que é conhecido por ser
um ambiente estressante devido a natureza critica e de alta pressédo das tarefas realizadas (Tam
et al., 2025). Assim, diversos modelos tém sido propostos para compreender os fatores que
contribuem para o estresse ocupacional, bem como as estratégias eficazes para sua gestdo
(Schwarzer e Reuter, 2023; Schirmann et al., 2024), entre as quais esta inserida a espiritualidade
(Mirzaei, Mozaffari e Habibi Soola, 2022; Zolfaghary et al., 2023).

Nos ultimos anos, a espiritualidade tem emergido como uma varidvel de interesse
crescente nas pesquisas sobre bem-estar no trabalho (Srivastava e Gupta, 2022; Koburtay,
Jamali e Aljafari, 2023). A espiritualidade, definida como a busca pessoal por significado e
propdsito na vida, muitas vezes incluindo um senso de conexdo com algo maior do que o
individuo, tem sido associada a diversos beneficios psicoldgicos e emocionais (King e Koenig,
2013; Brito Sena, De et al., 2021). Estudos sugerem que trabalhadores com altos niveis de
espiritualidade relatam menor percepcao de estresse e maior satisfacdo no trabalho (Loi e Ng,
2021; Salem et al., 2023).

Trabalhadores atuantes em CC (e.g., médicos, enfermeiros e técnicos), estdo
constantemente sob intensa pressdo para tomar decisdes rapidas e precisas, 0 que pode levar a
elevados niveis de estresse (Grantcharov et al., 2019). A espiritualidade tem sido identificada
como uma estratégia potencialmente benéfica para esses profissionais, ajudando-os a encontrar
significado e propdsito em seu trabalho, além de proporcionar uma fonte de resiliéncia
emocional diante dos desafios diarios (Pike, 2017; Ozcan, Cilingir e Candas Altinbas, 2023).

No entanto, a relacdo entre espiritualidade e estresse no trabalho ainda ndo esta
completamente elucidada, especialmente no contexto de diferentes culturas e ambientes
organizacionais. Assim, este estudo objetiva avaliar os efeitos da espiritualidade sob o estresse

no trabalho em profissionais de salide atuantes em um centro cirargico.

Métodos
Trata-se de um estudo de corte transversal realizado com profissionais de salde atuantes

em CC de um hospital pablico regional da regido sudoeste da Bahia, com 345 leitos que atende
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a uma populagéo superior a 600 mil habitantes de 27 municipios. E um hospital estratégico da
Rede de Atencgdo as Urgéncias, oferece especialidades de clinica médica, cirdrgica, ortopedia,
pediatria, psiquiatria e terapia intensiva adulto e pediatrico (SESAB, 2023).

Foram identificados todos os profissionais da saude atuantes no centro cirdrgico (n =
135). Ao aplicar os critérios de inclusdo de atuar a pelo menos 6 meses no setor, ndo estar em
atividade administrativa e ndo estar afastados por quaisquer motivos no momento da coleta,
seis profissionais foram excluidos. Desta forma, a coleta dos dados se deu por meio virtual que
foi enviado semanalmente e nos casos de ndo resposta, duas novas tentativas foram realizadas
sendo considerada a ndo resposta uma perda amostral. Assim, foram convidados 129
profissionais, desses dez se recusaram e treze ndo responderdo apos trés tentativas, totalizando
uma amostra final de 106 participantes.

Os formularios de coleta eram compostos por questdes sociodemograficas e por
questionarios validados nacional e internacionalmente. Para avaliar a espiritualidade dos
participantes foi utilizada a Spirituality Self Rating Scale (SSRS) que € um instrumento
composto por seis itens (de "1 = concordo totalmente™ a "5 = discordo totalmente™) e é
interpretada pela soma desses itens, variando de 6 a 30 representando o nivel de orientacéo
espiritual (Gongalves e Pillon, 2009). Cada um dos itens da escala, abordas questdes especificas
relacionadas a espiritualidade sendo o item um (SSRS1) acerca da importancia de pensamentos
espirituais e meditacGes; o item dois (SSRS2) sobre o esforco em viver seguindo crengas
religiosas; item trés (SSRS3) sobre a relevancia conferida aos pensamentos espirituais que tem
sozinho, ou em reunides religiosas ou espirituais; o item quatro (SSRS4) sobre o interesse na
leitura de assuntos relacionados a espiritualidade ou religido; o item cinco (SSRS5) sobre se a
espiritualidade ajuda a manter a estabilidade e o equilibrio da vida; e por fim, o item seis
(SSRS6) sobre a consideracdo que se da a espiritualidade como base para a vida (Gongalves e
Pillon, 2009).

Os estressores ocupacionais, por sua vez, foram avaliados por meio do Job Stress Scale
(JSS), cujas dimensdes utilizadas serdo: demanda psicoldgica (cinco questdes); controle sobre
o trabalho (seis questBes relacionadas com habilidade e trés questdes que versam sobre
autoridade de decisdo); e apoio social no trabalho (trés questbes sobre apoio social dos colegas
e trés questdes relacionada ao apoio social da chefia) (Alves et al., 2004).

Para fins de andlise 0 JSS sera interpretado por meio do modelo demanda e controle
(Karasek, 1979). O modelo distingue quatro tipos de empregos os de alta exigéncia
caracterizados por altas demandas e baixo controle, (maior risco de problemas de saude);

empregos de baixa exigéncia com baixas demandas e alto controle do trabalho, (menos
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dificuldades de saude psicoldgica ou fisica); empregos ativos com altas demandas e alto
controle, e empregos passivos com baixas demandas e baixo controle (ligados a saude e ao bem-
estar médios) (Fan et al., 2019).

Para a definicdo de modelagem por equacdes estruturais (MEE), a variavel estresse no
trabalho (JSS) foi considerada construtos observaveis, constituida assim pela somatoria de cada
uma das questdes integrantes dos dominios avaliados (i.e., demanda, controle e apoio social).
Por outro lado, a espiritualidade [SRSS] um construto latente, composto pelos seis itens que
compdem a escala (SSRS1 — SRSS6). Assim, na modelagem proposta, 0 modelo de medicéo
considerou o estresse no trabalho como um resultado, e a espiritualidade como a principal
variavel independente.

Para avaliar o ajuste do modelo, foram utilizados o Root Mean Square Error Adjusted
(RMSEA), em que valores menores que 0,05 indicam ajuste adequado e com limite superior do
IC90% menor que 0. 08 (Kline, 2012); o indice de ajuste de comparacgdo de Bentler (CFl), o
indice de Tucker-Lewis (TLI) com valores acima ou iguais a 0,95 indicando um bom ajuste; e
araiz quadrada media padronizada residual (SRMR), com um valor abaixo de 0,05 considerado
um bom ajuste (Kline, 2012; Wang e Wang, 2012).

Para obter um melhor ajuste para os modelos testados, a covariancia residual foi plotada
com base nos indices de modificacdo de efeito > 10. Deve-se observar que todos foram
orientados teoricamente. Além disso, foram avaliadas as validades convergente e discriminante,
sendo consideradas adequadas as cargas fatoriais maiores ou iguais a 0,5 e a correlacdo entre
os itens abaixo de 0,9 (Kline, 2012).

Os coeficientes padronizados (CP) foram interpretados de acordo com Kline (2012), em
que um CP de 0,10 indica um efeito pequeno, um CP de 0,30 indica um efeito médio e um CP
> 0,50 indica um efeito forte.

O software Mplus, versdo 7 (Muthén & Muthén, Los Angeles, Estados Unidos) foi
usado para analise estatistica. A estimativa foi feita usando o método de maxima
verossimilhanca corrigido pela média (MLM) (Satorra-Bentler), devido a falta de normalidade
univariada e multivariada.

O consentimento informado foi obtido de todos os participantes, e 0 comité de ética

local aprovou todos os procedimentos de acordo com a Declaracao de Helsinque.

Resultado
Foram avaliados 106 profissionais de saude atuantes em CC, sendo 52,8% médicos (as)

(n = 56), 31,1%teécnicas (os) de enfermagem (n = 34) e 15,1% enfermeiras (0s) (n= 16),
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predominando a faixa etéaria dos 35 aos 43 anos, 45,3% (n = 48) e o0 sexo feminino 61,3% (n =
65).

A média da avaliacdo da espiritualidade foi 23,42 pontos (+5,0). A avaliacdo dos
aspectos ligados a espiritualidade mostrou correlacéo positiva com o controle sobre o estresse
(r =0,13) e uma correlagédo negativa com a demanda (r = -0,12) e o suporte (r = -0,23) (Tabela
1).

Tabela 1. Coeficiente de correlacdo (r) e significancia estatistica (p) entre a espiritualidade e o

estresse no trabalho (demanda, controle, suporte).

Espiritualidade

r p
Demanda -0,12 0,21
Controle 0,13 0,17
Suporte -0,23 0,02*

Levando-se em consideracdo a andlise por meio do modelo demanda-controle foi
identificado que a maioria dos avaliados exercia trabalho ativo (34,91%), seguido pela baixa
exigéncia (33,96%) (Tabela 2).

Tabela 2. Estresse no trabalho de profissionais atuantes no centro cirdrgico de acordo com o

modelos demanda-controle.

n %
Baixa Exigéncia 36 33,96
Trabalho passivo 13 12,26
Trabalho ativo 37 34,91
Alta exigéncia 20 18,87

O modelo estrutural proposto a seguir (Figura 1) mostra a totalidade das relagdes
propostas e na tabela 2 estdo apresentados os coeficientes das relagdes estatisticamente
significativas. Compdem o modelo uma variavel latente [espiritualidade]), e as componentes
do modelo demanda e controle como varidveis observaveis (demanda, controle e suporte). A
adequacao do modelo foi evidenciada pelo RMSEA

A analise do componente de mensuragdo mostra que a totalidade das cargas fatoriais
(CF) foi significativa para a varidvel latente espiritualidade (SSRS1 = 0,76; SSRS2 = 0,74;
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SSRS3 = 0,70; SSRS4 = 0,84; SSRS5 = 0,67; SRSS6 = 0,55), evidenciando a maior
contribuicdo do item SSRS4 relacionado a interesse na leitura de assuntos relacionados a
espiritualidade ou religido, seguido do item SSRS1, acerca da importancia de pensamentos

espirituais e meditacGes (Figura 1).

Figura 1. Modelo de equagOes estruturais para os efeitos da espiritualidade sob o estresse no

trabalho
SSRS1
SSRS2 controle
18
SSRS3 04
Espiritualidade suporte

-19*

SSRS4 \
demanda

SSRSS

SSRS6

Quanto aos efeitos diretos da espiritualidade sobre o estresse no trabalho pbde-se
evidenciar efeito moderado (0,22) significativo sob o suporte. Adicionalmente foi verificado
um efeito pequeno, apesar de ndo significativo, negativo sob a demanda (-0,15) e positivo sob
o controle (0,18). No tocante aos efeitos indiretos, foi evidenciado significancia (p < 0,05) para

o efeito da espiritualidade sob a demanda mediado pelo suporte social (-0,04) (Tabela 2).

Tabela 2. Coeficientes padronizados do modelo de equacdes estruturais entre espiritualidade,

controle, demanda e suporte social no trabalho. Jequie, Bahia, Brasil.

Coefici_ente 1C95% p
padronizado

Modelo de mensuragédo
SRSS1 < Espiritualidade 0,71 0,65-0,88 <0,01*
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SRSS2 < Espiritualidade 0,74 0,59-0,88 <0,01*
SRSS3 < Espiritualidade 0,70 0,57-0,84 <0,01*
SRSS4 < Espiritualidade 0,85 0,77 - 0,92 <0,01*
SRSS5 < Espiritualidade 0,68 0,51-0,84 <0,01*
SRSS6 < Espiritualidade 0,54 0,32-0,78 <0,01*

EFEITO DIRETO

Modelo Estrutural

Espiritualidade < Suporte 0,22 -0,39--0,11 <0,01*
Espiritualidade < Controle 0,18 -0,01-0,36 0,12
Espiritualidade < Demanda -0,15 -0,32-0,01 0,12
Suporte € Demanda -0,19 -0,34 --0,03 <0,01*
Suporte € Controle -0,04 -0,14-0,24 0,73
EFEITO INDIRETO
Espiritualidade < Suporte €Demanda -0,04 -0,08 —-0,01 0,06
Espiritualidade < Suporte < Controle 0,01 -0,04 - 0,05 0,08
DISCUSSAO

Este estudo evidenciou que a espiritualidade tem efeito sobre diferentes aspectos do
estresse no trabalho de profissionais de satde do CC, como a demanda, o controle e o suporte
social no trabalho. Ademais, mostrou a predominancia daqueles em trabalho ativo segundo o
MDC.

Entre os modelos tedricos existentes para avaliar a estresse no trabalho, o modelo de
demanda-controle (Karasek, 1979) tem sido o mais amplamente utilizado em vérios paises. As
premissas do modelo sdo que reaces adversas a saude resultam da exposicdo simultanea a
demandas psicologicas elevadas e controle limitado sobre o processo de trabalho (trabalho
altamente exigente ou tensdo); e que ha um “efeito positivo” do estresse em face da demanda
psicolégica e do controle elevados (trabalhos ativos). Ao contrario, a escassez simultanea de
demanda psicoldgica e controle levaria & desmotivacdo, a diminui¢cdo da aprendizagem e a
perda gradual das habilidades adquiridas (empregos passivos) (Karasek, 1979; Karasek et al.,
1981).

Por vezes, o trabalho no CC pode causar insatisfacdo nos trabalhadores, devido as suas
carateristicas organizacionais, como falta de funcionérios, sobrecarga de trabalho, comunicacgéo
inadequada, entre outros. Tudo isso tem a possibilidade de gerar sofrimento patogénico e causar

riscos psicossociais no trabalhador devido ao estresse, ansiedade, nervosismo e tensao, motivos
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que podem levar o trabalhador ao sofrimento fisico, psiquico, emocional e ao adoecimento
(Tostes et al., 2017; Araujo e Glanzner, 2021).

E consenso que o trabalho, especialmente no CC, em situacBes desfavoraveis causa
danos e expde o trabalhador a doencas ocupacionais, insatisfacdo no trabalho e restricdes na
qualidade de vida (Guerrier et al., 2021; Oh et al., 2024). As inadequacdes do trabalho estéo
relacionadas aos processos de adoecimento, com possibilidade de limitar temporaria ou
definitivamente a vida do trabalhador, restringindo sua participacdo social e,
consequentemente, sua qualidade de vida, podendo leva-lo ao afastamento do trabalho (Dutra,
Costa e Sampaio, 2016).

Ressalta-se que a maioria dos trabalhadores alocados no CC aqui avaliados se encontram
em trabalho ativo (i.e., alta demanda e alto controle). As demandas do trabalho abrangem as
facetas fisicas, psicoldgicas, sociais ou organizacionais de uma funcdo que exigem esforco
fisico ou psicoldgico continuo (Han, 2024). Por sua vez, o controle sobre o proprio trabalho
refere-se a liberdade do trabalhador de escolher como agir, com base nas habilidades do
trabalhador (Sousa et al., 2019). Fica evidente dessa forma, que dadas as caracteristicas proprias
do trabalho no CC, o trabalho ativo mostra-se importante fator no desenvolvimento das
atividades laborais. E possivel que trabalhos ativos contribuam para o aprendizado de novas
habilidades e/ou estratégias de enfrentamento que, por sua vez, podem melhorar a funcéao
cognitiva e proteger contra o declinio cognitivo (Agbenyikey et al., 2015; Joshi, Vigoureux e
Lee, 2023).

Quanto a espiritualidade, o cuidado espiritual é estudado no campo da salde como uma
ferramenta para lidar com situacdes dificeis, e a OMS o considera um fator influente na
qualidade de vida (Carmo, 2022). Assim, a espiritualidade desempenha multiplos papéis no
ambiente de trabalho, afetando atitudes, comportamentos e varios resultados individuais dos
funcionarios (Dik, Daniels e Alayan, 2024). No estudo em questdo evidenciou-se um efeito
direto moderado e significativo da espiritualidade sobre o suporte social e um indireto pequeno
sob a demanda, perpassando também pelo suporte social.

Estudos empiricos mostram que os individuos espirituais tém maior probabilidade de se
concentrar em mudangas positivas e apresentam melhor adaptacdo em circunstancias
estressantes, 0 que os ajuda a lidar melhor com a adversidade (Rong et al., 2023). Uma reviséo
sistematica sugeriu que uma maior crenca espiritual e recursos psicologicos mais substanciais
(por exemplo, apoio social) séo os fatores mais promissores para promover 0 crescimento
pessoal (Moreno e Stanton, 2013). Como a espiritualidade dos funcionarios os motiva

intrinsecamente a buscar significado no trabalho, ela pode aumentar o esforco por meio do
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prazer nas atividades da tarefa. Além disso, é vista como um recurso que aumenta o controle
das demandas do trabalho e diminui as demandas do trabalho, o que pode ajudar a melhorar o
desempenho dos funcionarios no trabalho (Moon et al., 2020).

Assim, a espiritualidade no local de trabalho surge como um componente essencial do
local de trabalho, influenciando os valores de um individuo com relacdo ao desempenho no
trabalho e as crencgas profundas sobre o ambiente de trabalho. Ela promove um profundo senso
de proposito e significado para os funcionarios, promovendo fortes conexdes interpessoais entre
os colegas para facilitar a sinergia no local de trabalho. A espiritualidade esta interligada a
forma como as pessoas percebem o valor de suas carreiras e obtém sucesso no local de trabalho
(Ghaleb e Alshiha, 2023; Sode e Chenji, 2024), o que esta intimamente relacionado ao suporte
social.

O suporte social geralmente ocorre quando uma pessoa em quem podemos confiar
mostra que se importa conosco e nos valoriza, o que pode ser dividido em apoio do
supervisor/trabalhador e apoio fora do trabalho. Assim, eles se envolverdo mais em seu trabalho
e demonstrardo mais comportamento altruista e dedicacdo assim podem trabalhar melhor.
(Belrhiti et al., 2020; Deng et al., 2021). A nivel hospitalar, o clima organizacional e o apoio
dos colegas de trabalho ou supervisores podem aliviar efetivamente a tenséo ocupacional e o
esgotamento. Com o0 apoio adequado, os funcionarios podem trabalhar melhor e prestar um
servico melhor sendo provavel que estejam satisfeitos com seu trabalho (Li et al., 2022).

O apoio social exerce uma influéncia perceptivel no desempenho individual no local de
trabalho (Drummond et al., 2017). O apoio social percebido afeta significativamente a
autopercepcdo e a dindmica interpessoal no ambiente de trabalho, influenciando,
consequentemente, os resultados organizacionais. Dada a inclinagdo humana inata para
conexdes sociais, a presenca de suporte sociais é indispensavel para a sobrevivéncia, servindo
como um mecanismo para lidar com os estressores da vida. Assim, 0 bem-estar mental dos
funcionarios esta intrinsecamente ligado ao apoio social percebido, sendo que a felicidade e a
satisfacdo com a vida em longo prazo dependem da presenca desse apoio (Gan, Wong e Jiao,
2023).

Salienta-se que o desenho metodoldgico e a reduzida populagdo avaliada sdo limitadores
para a extrapolacdo dos resultados para outras realidades, porém ndo reduzem a importancia do
que foi aqui identificado. A partir deste estudo novas hipoteses serdo geradas e posteriormente

testadas em novas pesquisas na area.
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Concluséo

Este estudo demonstrou que a espiritualidade exerce influéncia sobre distintos aspectos
do estresse ocupacional vivenciado por profissionais de satde atuantes no Centro Cirdrgico,
especialmente no que se refere a demanda, ao controle e ao suporte social no ambiente de
trabalho. Além disso, os achados indicaram a predominancia desses profissionais em condigdes
de trabalho caracterizadas como ativas, conforme o modelo demanda-controle.

Assim, os achados desta pesquisa reafirmam o papel da espiritualidade no ambiente
organizacional e a sua importancia na diminuicdo do estresse no trabalho por meio do suporte

social e reducéo de demanda.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo evidenciou que os profissionais de saude atuantes em centros
cirargicos enfrentam elevados niveis de estresse e uma significativa prevaléncia de transtornos
mentais comuns, em especial entre homens, profissionais da enfermagem e aqueles com
vinculos mais instaveis. A espiritualidade demonstrou-se um fator relevante na modulacéo do
estresse ocupacional, atuando principalmente por meio do suporte social percebido no ambiente
de trabalho. Esses achados reiteram a importancia de se considerar ndo apenas as condicoes
técnicas e operacionais desses servicos, mas também os aspectos subjetivos e existenciais dos
profissionais.

A espiritualidade, entendida como fonte de sentido e resiliéncia, revelou potencial para
atenuar os efeitos negativos de ambientes altamente exigentes, como o centro cir(rgico,
contribuindo para maior equilibrio emocional e bem-estar psicossocial. Contudo, a
transversalidade do estudo e a limitacdo amostral indicam a necessidade de investigacdes
longitudinais futuras, que possam aprofundar as relacdes causais e explorar intervencgdes
estruturadas que incorporem a dimensdo espiritual nos programas de satde ocupacional.

Dessa forma, é fundamental que gestores e instituicdes de satde implementem politicas
e praticas voltadas ao cuidado integral dos trabalhadores, reconhecendo a espiritualidade como
uma dimensdo legitima do cuidado, capaz de fortalecer a saide mental e sustentar uma préatica

profissional mais humana, segura e sustentavel.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Conforme Resolugdo n°® 466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional de Satde — CNS

Convidamos o(a)senhor(a) para participar de uma pesquisa cientifica. Por favor, leia este
documento com bastante atencéo e, se vocé estiver de acordo, rubrique as primeiras paginas e
assine na linha “Assinatura do participante”, no ponto 8.Sou0 pesquisador responsavel, JORGE
LUIZ RUBBO ABDO, mestrando em Enfermagem e saude pelo Programa de Pds-graduacdo em
Enfermagem e Salde (PPGES) da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB), e juntamente com
o meu orientador Professor Doutor SERGIO DONHA YARID, estamos realizando a pesquisa
intitulada “SAUDE MENTAL E ESPIRITUALIDADE DE PROFISSIONAIS DA SAUDE
ATUANTES EM CENTRO CIRURGICO”. A salde mental e a espiritualidade dos
profissionais da salde no centro cirdrgico sdo pilares essenciais para garantir ndo apenas a
eficiéncia técnica, mas também o cuidado integral com o ser humano. O reconhecimento desses
aspectos, aliado a medidas préticas e estruturais, contribui para a construcdo de uma
comunidade profissional mais saudavel e resiliente, capaz de enfrentar os desafios complexos
do ambiente cirurgico com empatia e equilibrio. Tem como objetivos: Avaliar as relacdes entre
aspectos psicossociais, salde mental e espiritualidade em profissionais da salde atuantes em
centro cirargico, e especificos: Avaliar a correlagcdo entre religiosidade e saide mental e
religiosidade e autoestima em profissionais da salde atuantes em centro cirurgico; e, identificar
na literatura as evidéncias cientificas das relagdes entre aspectos psicossociais, saide mental e
espiritualidade nos profissionais da saude atuantes em centro cirargico. Este estudo podera
contribuir para fornecer informacdes acerca dos transtornos de ansiedade e depresséo
adquiridos/desenvolvidos durante a jornada académica dos estudantes de medicina. Isso
possibilitara aos profissionais docentes e gestores, buscar estratégias de enfrentamento junto a
espiritualidade para a melhoria de problemas relacionados a satude mental dos profissionais da
salde do centro cirurgico. Ao concordar em participar da pesquisa, o (a) senhor (a) estard a
disposicao para responder as perguntas por meio de um questionario Unico com respostas
simplificadas. Sera aplicado um questionario sociodemografico, um questiondrio para
identificacdo da suspei¢do por transtornos mentais comuns (TMC), para avaliar o estresse
percebido serd utilizada a Escala de Estresse Percebido (PSS), e a escalada espiritualidade -
Spirituality Self Rating Scale (SSRS). Este estudo prevé riscos minimos de acordo a
classificacdo de pesquisa envolvendo seres humanos, como desconforto ao responder ao
guestionario, ou constrangimento em participar da entrevista (pela ocorréncia de perguntas que

toquem aspectos de foro privado ou ensejem memorias/sensacdes desagradaveis. Deixamos
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claro que os questionarios serdo de uso exclusivos do pesquisador, lacrados em envelopes sob
a vista do participante. Entretanto, se alguma questdo lhe causar desconforto, constrangimento
ou incébmodo, fique a vontade para ndo responder a mesma. Sua participacdo é voluntaria e livre
de qualquer forma de pagamento, podendo desistir a qualquer momento do estudo, sem
qualquer prejuizo e/ou penalidade.

Os registros da sua participacdo nesse estudo serdo mantidos em sigilo. Nés guardaremos 0s
registros e somente 0s pesquisadores responsaveis e colaboradores terdo acesso a estas
informac@es. Se qualquer relatério ou publicacdo resultar deste trabalho, a sua identificacdo ndo
sera revelada. Reiteramos que se houver algum desconforto decorrente deste estudo, o (a)
senhor (a) podera deixar de participar do mesmo a qualquer momento. Se o (a) senhor (a) sentir
necessidade de mais informacdes sobre esta pesquisa, podera entrar em contato com Jorge Luiz
Rubbo Abdo no endereco do Comité de Etica e Pesquisa da UESB, localizada na Avenida José
Moreira sobrinho, s/n, Jequiezinho, Jequié/Bahia, ou pelo telefone (73)3528-9727, ou através do
e-mail: jorgeabdo@uesb.edu.br.

Declaro, para os devidos fins, que estou ciente e concordo em participar do presente estudo.
Ademais, confirmo ter recebido uma via deste termo de consentimento e asseguro que me foi
dada a oportunidade de ler e esclarecer todas as minhas davidas.

Jequié/Bahia, / /

Assinatura do (a) participante

Declaro estar ciente de todos os deveres que me competem e de todos os direitos assegurados
aos participantes, previstos nas Resolugdes 466/2012 e 510/2016, bem como na Norma
Operacional 001/2013 do CNS. Asseguro ter feito todos os esclarecimentos pertinentes aos
voluntarios de forma prévia a sua participacao e ratifico que o inicio da coleta de dados dar-
se-a apenas aos prestadas as assinaturas no presente documento e aprovado pelo CEP,
competente.

Assinatura do Pesquisador Responsavel



APENDICE B- QUESTIONARIO DE COLETA DE DADOS

NO:

VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS E EDUCACIONAIS

Sexo: 0( )Feminino 1( ) Masculino

Faixa Etaria: 1( )18-26 anos 2( )26-34 anos 3( )35-43 anos 4( )44-52 anos 5( )53-55
Cor da pele: 1( )Branca 2( )Parda 3( )preta 4( )indigena 5( )amarela

Estado Civil: 1( )Solteiro(a) 2( )Casado(a) 3( )Divorciado(a) 4( )Outro:

Tem Filhos: O( )N&o 1( )Sim

DADOS OCUPACIONAIS:
Formacdo académica:
1( )Médico(a) 2( )Enfermeiro (a) 3( )Técnico (a) de Enfermagem

Vinculo empregaticio:
1( )Contratacdo 2( )Estatutario 3( )Terceirizado 4( )Privado 5( )Estagiario

Jornada de trabalho:
1( )Plantdo Mensal 2( )Plantdo Quinzenal 3( )Plantdo Semanal 4( )24/72 5( )12/36

Quantitativo de vinculos:
1( )01 2( )02 3( )>02 4( )>03
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ANEXO A —JOB STRESS SCALE (JSS)

Frequentemente

ASs vezes

Raramente

Nunca

Quase nunca

a) Com que frequéncia vocé tem que fazer suas
tarefas de trabalho com muita rapidez?

b) Com que frequéncia vocé tem que trabalhar
intensamente (isto €, produzir muito em pouco
tempo)?

¢) Seu trabalho exige demais de vocé?

d) Vocé tem tempo suficiente para cumprir todas as
tarefas de seu trabalho?

e) O seu trabalho costuma apresentar exigéncias
contraditorias ou discordantes?

f) Vocé tem possibilidade de aprender coisas novas
em seu trabalho?

g) Seu trabalho exige muita habilidade ou
conhecimentos especializados?

h) Seu trabalho exige que vocé tome iniciativas?

i) No seu trabalho, vocé tem que repetir muitas vezes
as mesmas tarefas?

j) Vocé pode escolher COMO fazer o seu trabalho?

K) Vocé pode escolher O QUE fazer no seu trabalho?

Concordo

totalmente

Concordo mais
que discordo

Discordo mais
que concordo

Discordo

totalmente

[) Existe um ambiente calmo e agradavel onde
trabalho.

m) No trabalho, nos relacionamos bem uns com os
outros.

n) Eu posso contar com o apoio dos meus colegas de
trabalho.

0) Se eu ndo estiver num bom dia, meus colegas
compreendem.

p) No trabalho, eu me relaciono bem com meus
chefes.

q) Eu gosto de trabalhar com meus colegas.
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ANEXO B — SELF-REPORTING QUESTIONNAIRE-SRQ-20

60

As proximas questdes estdo relacionadas a situacdes que vocé pode ter vivido nos ultimos 30

DIAS. Se acha que a questdo se aplica a vocé e vocé sentiu a situacdo descrita nos ultimos 30

DIAS responda SIM. Por outro lado, se a questdo ndo se aplica & vocé e vocé ndo sentiu a

situacdo, responda NAO. Se voceé esté incerto sobre como responder uma questéo, por favor, dé

a melhor resposta que vocé puder

Nao

)

Sim

(1)

. Tem dores de cabeca frequentemente?

. Tem falta de apetite?

. Dorme mal?

. Assusta-se com facilidade?

. Tem tremores nas maos?

. Sente-se nervoso (a), tenso (a) ou preocupado (a)?

. Tem mé digestao?

. Tem dificuldade de pensar com clareza?

©O©| O N O O &l W N|

. Tem se sentido triste ultimamente?

10.Tem chorado mais do que de costume?

11.Encontra dificuldade de realizar, com satisfacéo, suas tarefas diarias?

12.Tem dificuldade para tomar decisdes?

13.Seu trabalho diario Ihe causa sofrimento?

14.E incapaz de desempenhar um papel util em sua vida?

15.Tem perdido o interesse pelas coisas?

16.Vocé se sente pessoa inutil em sua vida?

17.Tem tido ideia de acabar com a vida?

18. Sente-se cansado(a) o tempo todo?

19. Vocé se cansa com facilidade?

20. Tem sensacOes desagradaveis no estbmago?
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ANEXO C- ESCALA DE ESTRESSE PERCEBIDO

Instrucéo: Para cada questdo, pedimos que indique com que frequéncia se sentiu ou pensou de
determinada maneira, durante o altimo més. Apesar de algumas perguntas serem parecidas,
existem diferencas entre elas e deve responder a cada uma como perguntas separadas. Responda
de forma rapida e espontanea. Para cada questdo indique, com uma cruz (X), a alternativa que
melhor se ajusta a sua situagéo.

Nunca

Quase nunca
Algumas vezes
Frequentemente
Muito frequente

o
[
N
w
A

1. No altimo més, com que frequéncia esteve preocupado(a) por
causa de alguma coisa que aconteceu inesperadamente?

2. No ultimo més, com que frequéncia se sentiu incapaz de
controlar as coisas importantes da sua vida?

3. No ultimo més, com que frequéncia se sentiu nervoso(a) e em
estresse?

4. No ultimo més, com que frequéncia sentiu confianca na sua
capacidade para enfrentar os seus problemas pessoais?

5. No dltimo més, com que frequéncia sentiu que as coisas
estavam a correr a sua maneira?

6. No ultimo més, com que frequéncia sentiu que ndo aguentava
com as coisas todas que tinha para fazer?

7. No ultimo més, com que frequéncia foi capaz de controlar as
suas irritagbes?

8. No ultimo més, com que frequéncia sentiu ter tudo sob
controlo?

9. No ultimo més, com que frequéncia se sentiu furioso(a) por
coisas que ultrapassaram o seu controlo?

10. No ultimo més, com que frequéncia sentiu que as dificuldades
se estavam a acumular tanto que nao as conseguia ultrapassar?
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ANEXO D- SPIRITUALITY SELF RATING SCALE (SSRS)
Indique o nimero que melhor demonstre 0 quanto concorda com cada afirmacao.

01. E importante, para mim, passar tempo com pensamentos espirituais particulares e
meditacoes.

1. Concordo muito

2. Concordo

3. Concordo parcialmente

4. Discordo

5. Discordo totalmente

02. Esforco-me muito para viver minha vida de acordo com minhas crencas religiosas.
1. Concordo muito

2. Concordo

3. Concordo parcialmente

4. Discordo

5. Discordo totalmente

03. As oracOes ou 0s pensamentos espirituais que tenho quando estou sozinho séo tao
importantes para mim quanto os que teriam durante cerimonias religiosas ou reunides
espirituais.

1. Concordo muito

2. Concordo

3. Concordo parcialmente

4. Discordo

5. Discordo totalmente

04. Eu gosto de ler sobre minha espiritualidade e/ou minha religido.
1. Concordo muito

2. Concordo

3. Concordo parcialmente

4. Discordo

5. Discordo totalmente

05. A espiritualidade ajuda a manter minha vida estavel e equilibrada, da mesma forma
gue a minha cidadania, amizades e sociedade o fazem.

1. Concordo muito

2. Concordo

3. Concordo parcialmente

4. Discordo

5. Discordo totalmente

06. Minha vida toda é baseada em minha espiritualidade.
1. Concordo muito

2. Concordo

3. Concordo parcialmente

4. Discordo

5. Discordo totalmente



ANEXO E- PARECER COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO
SUDOESTE DABAHIA- QG ™
UESB/BA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: A INFLUENCIA DA BIOETICA E DA ESPIRITUALIDADE NA SAUDE.
Pesquisador: Sérgio Donha Yarid

Area Tematica:

Versao: 7

CAAE: 32197814.9.0000.0055

Instituicdo Proponente: Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia - UESB
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.620.145

Apresentacao do Projeto:

"Resumo:

E Atualmente o conceito de salde vai além do definido pela Organizacdo Mundial de Saude, como 'um
estado de completo bem-estar fisico, mental

e social e nao somente auséncia de afecgoes e enfermidades’, abrange varias dimensdes que fazem parte
do ser humano, como a fisica, emocional,

mental, social e espiritual do ser humano. Neste sentido, reforga-se cada vez mais os questionamentos
quanto a influéncia da espiritualidade nas

condigdes de saude. As relagdes entre espiritualidade e saide tém despertado um crescente interesse na
comunidade académica e na populagéo

em geral. Assim, o objetivo do projeto € proporcionar ao estudante, através do conhecimento da realidade
que acomente pacientes, profissionais de

saude e familiares, pela visualizagdo da importancia da Espiritualidade como fator de influéncia no
acompanhamento do paciente no processo saude

-doenca, e sua participagao como instrumento de humanizagao no atendimento respeitando e valorizando
0s preceitos bioéticos”.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Geral:

Proporcionar ao estudante a visualizagdo da importancia da Espiritualidade como fator de

Endereco: Avenida José Moreira Sobrinho, s/n

Bairro: Jeguiezinho CEP: 45.206-510

UF: BA Municipio: JEQUIE

Telefone: (73)3528-9727 Fax: (73)3525-6683 E-mail: cepuesb.jg@gmail.com
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influéncia no acompanhamento do paciente no processo saude-doenga, e sua participagdo como
instrumento de humanizagao no atendimento respeitando e valorizando os preceitos bioéticos.
Objetivos Secundarios:

1.Oferecer uma reflexao sobre a participagao da espiritualidade na vida do paciente.

2.Desenvolver a percepgdo do estudante para esta nova dimensdo da pessoa e suas influéncias na
evolugao da doenga.

3.Capacitar o estudante a abordar e trabalhar as angustias espirituais do paciente.

4.Levar o estudante a uma reflexdo sobre a sua crenga pessoal e a interagdo com os pacientes nas
questbées de espiritualidade.

5.Permitir ao paciente o conhecimento da influéncia da espiritualidade no processo saude-doenga.
6.0ferecer conhecimento dos paradigmas bioéticos e sua interpretacdo diante da influéncia da

espiritualidade no processo saude-doencga.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos sao minimos para os participantes da pesquisa, visto que os resultados serao obtidos mediante a
opiniées pessoais por meio de questionario e entrevistas. Os riscos minimos poderao estar ligados a ma
compreensdo dos temas por parte dos participantes, caso haja associagéo entre espiritualidade e a questao
da religiosidade, que ndo se enquadra no objetivo dos questionarios , além do risco de interpretagdo errénea
do tema proposto ao entender a pesquisa com carater persuasivo.

Beneficios:

Espera-se identificar a influéncia da espiritualidade e da bioética no comportamento de profissionais da
saude,pacientes e familiares, o que resultara

em uma humanizagao mais acentuada das relacdes profissional-paciente-familia.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

A nova emenda acrescenta um objetivo especifico: "Este estudo tem como objetivo analisar o impacto da
espiritualidade na salde do idoso institucionalizado".

A pesquisa sera realizada na Fundacgao Leur Brito, instituicao de longa permanéncia para idosos localizada
na cidade de Jequié, Bahia, Brasil.

Consideragbes sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:

Termos apresentados.

Endereco: Avenida José Moreira Sobrinho, s/n

Bairro: Jequiezinho CEP: 45.206-510
UF: BA Municipio: JEQUIE
Telefone: (73)3528-9727 Fax: (73)3525-6683 E-mail: cepuesb.jgq@gmail.com
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