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Artigo 2 

 

Influência da espiritualidade no estresse ocupacional de profissionais de saúde em centro 

cirúrgico 

The influence of spirituality on the occupational stress of healthcare professionals in operating 

room 

 

Introdução: O estresse ocupacional é amplamente estudado devido a seus impactos na saúde dos 

trabalhadores e na produtividade organizacional. Profissionais da saúde que atuam em centros cirúrgicos 

(CC) estão expostos a altos níveis de estresse devido à complexidade e exigência de suas funções. Assim, 

a espiritualidade tem sido investigada como um possível fator protetor auxiliando no bem-estar emocional 

e na resiliência dos trabalhadores. Este estudo objetiva avaliar os efeitos da espiritualidade sobre o estresse 

no trabalho de profissionais da saúde em um CC. Métodos: Trata-se de um estudo transversal realizado 

com 106 profissionais de saúde de um hospital público da Bahia. Foram utilizados questionários validados 

para avaliar a espiritualidade (Spirituality Self Rating Scale) e o estresse ocupacional (Job Stress Scale), 

com base no modelo demanda-controle. A análise estatística foi conduzida por modelagem de equações 

estruturais (MEE) para verificar as relações entre espiritualidade, demanda, controle e suporte social no 

trabalho. Resultados: Entre os participantes predominaram os médicos (52,8%), as mulheres (61,3%) e a 

faixa etária de 35 aos 43 anos (45,3%). A espiritualidade apresentou correlação 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). Conclusão: Os achados indicam que a espiritualidade 

influencia o estresse ocupacional, principalmente por meio do suporte social, e pode atuar como um 

recurso benéfico na gestão do estresse em CC. 

 

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

 

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. Validated 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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Introdução 

 

O estresse no trabalho é um fenômeno amplamente reconhecido e estudado na literatura 

científica, devido às suas implicações significativas para a saúde mental e física dos 

trabalhadores (Maulik, 2017; Rafiei et al., 2024), bem como para a produtividade e eficácia 

organizacional (Bui et al., 2021; Morrissey et al., 2021; Loreto et al., 2022). Entre esses 

trabalhadores, ressalta-se aqueles atuantes em centro cirúrgico (CC) que é conhecido por ser 

um ambiente estressante devido à natureza crítica e de alta pressão das tarefas realizadas (Tam 

et al., 2025). Assim, diversos modelos têm sido propostos para compreender os fatores que 

contribuem para o estresse ocupacional, bem como as estratégias eficazes para sua gestão 

(Schwarzer e Reuter, 2023; Schirmann et al., 2024), entre as quais está inserida a espiritualidade 

(Mirzaei, Mozaffari e Habibi Soola, 2022; Zolfaghary et al., 2023). 

Nos últimos anos, a espiritualidade tem emergido como uma variável 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 

propósito na vida, muitas vezes incluindo um senso de conexão com algo maior do que o 

indivíduo, tem sido associada a diversos benefícios psicológicos e emocionais (King e Koenig, 

2013; Brito Sena, De et al., 2021). Estudos sugerem que trabalhadores com altos níveis de 

espiritualidade relatam menor percepção de estresse e maior satisfação no trabalho (Loi e Ng, 

2021; Salem et al., 2023). 

Trabalhadores atuantes em CC (e.g., médicos, enfermeiros e técnicos), estão 

constantemente sob intensa pressão para tomar decisões rápidas e precisas, o que pode levar a 

elevados níveis 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 propósito em seu trabalho, além de proporcionar uma fonte de resiliência 

emocional diante dos desafios diários (Pike, 2017; Özcan, Çilingir e Candas Altinbas, 2023). 

No entanto, a relação entre espiritualidade e estresse no trabalho ainda não está 

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 saúde atuantes em um centro cirúrgico. 

 

Métodos 

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

em CC de um hospital público regional da região sudoeste da Bahia, com 345 leitos que atende 
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a uma população superior a 600 mil habitantes de 27 municípios. É um hospital estratégico da 

Rede de Atenção às Urgências, oferece especialidades de clínica médica, cirúrgica, ortopedia, 

pediatria, psiquiatria e terapia intensiva adulto e pediátrico (SESAB, 2023). 

Foram identificados todos os profissionais da saúde atuantes no centro cirúrgico (n = 

135). Ao aplicar os critérios de inclusão de atuar a pelo menos 6 meses no setor, não estar em 

atividade administrativa e não estar afastados por quaisquer motivos no momento da coleta, 

seis profissionais foram excluídos. Desta forma, a coleta dos dados se deu por meio virtual que 

foi enviado semanalmente e nos casos de não resposta, duas novas tentativas foram realizadas 

sendo considerada a não resposta uma perda amostral. Assim, foram convidados 129 

profissionais, desses dez se recusaram e treze não responderão após três tentativas, totalizando 

uma amostra final de 106 participantes.  

Os formulários de coleta eram compostos por questões sociodemográficas e por 

questionários validados nacional e internacionalmente. Para avaliar a espiritualidade dos 

participantes foi utilizada a Spirituality Self Rating Scale (SSRS) que é 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 nível de orientação 

espiritual (Gonçalves e Pillon, 2009). Cada um dos itens da escala, abordas questões específicas 

relacionadas à espiritualidade sendo o item um (SSRS1) acerca da importância de pensamentos 

espirituais e meditações; o item dois (SSRS2) sobre o esforço em viver seguindo crenças 

religiosas; item três (SSRS3) sobre a relevância conferida aos pensamentos espirituais que tem 

sozinho, ou em reuniões religiosas ou espirituais; o item quatro (SSRS4) sobre o interesse na 

leitura de assuntos relacionados à espiritualidade ou religião; o item cinco (SSRS5) sobre se a 

espiritualidade ajuda a manter a estabilidade e o equilíbrio da vida; e por fim, o item seis 

(SSRS6) sobre a consideração que se dá à espiritualidade como base para a vida (Gonçalves e 

Pillon, 2009). 

Os estressores ocupacionais, por sua vez, foram avaliados por meio do Job Stress Scale 

(JSS), cujas dimensões utilizadas serão: demanda psicológica (cinco questões); controle sobre 

o trabalho (seis questões relacionadas com habilidade e três questões que versam sobre 

autoridade de decisão); e apoio social no trabalho (três questões sobre apoio social dos colegas 

e três questões relacionada ao apoio social da chefia) (Alves et al., 2004). 

Para fins de análise o JSS será interpretado por meio do modelo demanda e controle 

(Karasek, 1979). O modelo distingue quatro tipos de empregos os de alta exigência 

caracterizados por altas demandas e baixo controle, (maior risco de problemas de saúde); 

empregos de baixa exigência com baixas demandas e alto controle do trabalho, (menos 
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dificuldades de saúde psicológica ou física); empregos ativos com altas demandas e alto 

controle, e empregos passivos com baixas demandas e baixo controle (ligados à saúde e ao bem-

estar médios) (Fan et al., 2019).   

Para a definição de modelagem por equações estruturais (MEE), a variável estresse no 

trabalho (JSS) foi considerada construtos observáveis, constituída assim pela somatória de cada 

uma das questões integrantes dos domínios avaliados (i.e., demanda, controle e apoio social). 

Por outro lado, a espiritualidade [SRSS] um construto latente, composto pelos seis itens que 

compõem a escala (SSRS1 – SRSS6). Assim, na modelagem proposta, o modelo de medição 

considerou o estresse no trabalho como um resultado, e a espiritualidade como a principal 

variável 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 índice de ajuste de comparação de Bentler (CFI), o 

índice de Tucker-Lewis (TLI) com valores acima ou iguais a 0,95 indicando um bom ajuste; e 

a raiz quadrada média 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 covariância residual foi plotada 

com base nos índices de modificação 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 correlação 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, versão 7 (Muthén & Muthén, Los Angeles, Estados Unidos) foi 

usado para análise estatística. A estimativa foi feita usando o método de máxima 

verossimilhança corrigido pela média (MLM) (Satorra-Bentler), devido à falta de normalidade 

univariada e multivariada. 

O consentimento informado foi obtido de todos os participantes, e o comitê de ética 

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

 

Resultado 

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

(n = 56), 31,1%técnicas (os) de enfermagem (n = 34) e 15,1% enfermeiras (os) (n= 16), 
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predominando a faixa etária dos 35 aos 43 anos, 45,3% (n = 48) e o sexo feminino 61,3% (n = 

65). 

A média da avaliação da espiritualidade foi 23,42 pontos (±5,0). A avaliação dos 

aspectos ligados à espiritualidade mostrou correlação positiva com o controle sobre o estresse 

(r = 0,13) e uma correlação negativa com a demanda (r = -0,12) e o suporte (r = -0,23) (Tabela 

1). 

 

Tabela 1. Coeficiente de correlação (r) e significância estatística (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 consideração a análise por meio do modelo demanda-controle foi 

identificado que a maioria dos avaliados exercia trabalho ativo (34,91%), seguido pela baixa 

exigência (33,96%) (Tabela 2). 

 

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

modelos demanda-controle. 

 n % 

Baixa Exigência 36 33,96 

Trabalho passivo 13 12,26 

Trabalho ativo 37 34,91 

Alta exigência 20 18,87 

 

O modelo estrutural proposto a seguir (Figura 1) mostra a totalidade das relações 

propostas e na tabela 2 estão apresentados os coeficientes das relações estatisticamente 

significativas. Compõem o modelo uma variável latente [espiritualidade]), e as componentes 

do modelo demanda e controle como variáveis observáveis (demanda, controle e suporte). A 

adequação do modelo foi evidenciada pelo RMSEA  

A análise do componente de mensuração mostra que a totalidade das cargas fatoriais 

(CF) foi significativa para a variável 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 

contribuição do item SSRS4 relacionado a interesse na leitura de assuntos relacionados à 

espiritualidade ou religião, seguido do item SSRS1, acerca da importância de pensamentos 

espirituais e meditações (Figura 1).  

 

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

trabalho  

 

 

Quanto aos efeitos diretos da espiritualidade sobre o estresse no trabalho pôde-se 

evidenciar efeito moderado (0,22) significativo sob o suporte. Adicionalmente foi verificado 

um efeito pequeno, apesar de não significativo, negativo sob a demanda (-0,15) e positivo sob 

o controle (0,18). No tocante aos efeitos indiretos, foi evidenciado significância (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 equações estruturais entre espiritualidade, 

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

 Coeficiente 

padronizado 
IC95% p 

Modelo de mensuração    

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 

 

DISCUSSÃO 

Este estudo evidenciou que a espiritualidade tem efeito sobre diferentes aspectos do 

estresse no trabalho de profissionais de saúde do CC, como a demanda, o controle e o suporte 

social no trabalho. Ademais, mostrou a predominância daqueles em trabalho ativo segundo o 

MDC.   

Entre os modelos teóricos existentes para avaliar a estresse no trabalho, o modelo de 

demanda-controle (Karasek, 1979) tem sido o mais amplamente utilizado em vários países. As 

premissas do modelo são que reações adversas à saúde resultam da exposição simultânea a 

demandas psicológicas elevadas e controle limitado sobre o processo de trabalho (trabalho 

altamente exigente ou tensão); e que há um “efeito positivo” do estresse em face da demanda 

psicológica e do controle elevados (trabalhos ativos). Ao contrário, a escassez simultânea de 

demanda psicológica e controle levaria à desmotivação, à diminuição da aprendizagem e à 

perda gradual das habilidades adquiridas (empregos passivos) (Karasek, 1979; Karasek et al., 

1981). 

Por vezes, o trabalho no CC pode causar insatisfação nos trabalhadores, devido às suas 

caraterísticas organizacionais, como falta de funcionários, sobrecarga de trabalho, comunicação 

inadequada, entre outros. Tudo isso tem a possibilidade de gerar sofrimento patogênico e causar 

riscos psicossociais no trabalhador devido ao estresse, ansiedade, nervosismo e tensão, motivos 
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que podem levar o trabalhador ao sofrimento físico, psíquico, emocional e ao adoecimento 

(Tostes et al., 2017; Araujo e Glanzner, 2021). 

É consenso que o trabalho, especialmente no CC, em situações desfavoráveis causa 

danos e expõe o trabalhador a doenças ocupacionais, insatisfação no trabalho e restrições na 

qualidade de vida (Guerrier et al., 2021; Oh et al., 2024). As inadequações do trabalho estão 

relacionadas aos processos de adoecimento, com possibilidade de limitar temporária ou 

definitivamente a vida do trabalhador, restringindo sua participação social e, 

consequentemente, sua qualidade de vida, podendo levá-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 físicas, psicológicas, sociais ou organizacionais de uma função que exigem esforço 

físico ou psicológico contínuo (Han, 2024). Por sua vez, o controle sobre o próprio trabalho 

refere-se à liberdade do trabalhador de escolher como agir, com base nas habilidades do 

trabalhador (Sousa et al., 2019). Fica evidente dessa forma, que dadas as características próprias 

do trabalho no CC, o trabalho ativo mostra-se importante fator no desenvolvimento das 

atividades laborais. É possível que trabalhos ativos contribuam para o aprendizado de novas 

habilidades e/ou estratégias de enfrentamento que, por sua vez, podem melhorar a função 

cognitiva e proteger contra o declínio cognitivo (Agbenyikey et al., 2015; Joshi, Vigoureux e 

Lee, 2023). 

Quanto à espiritualidade, o cuidado espiritual é estudado no campo da saúde como uma 

ferramenta para lidar com situações difíceis, e a OMS o considera um fator influente na 

qualidade de vida (Carmo, 2022). Assim, a espiritualidade desempenha múltiplos papéis no 

ambiente de trabalho, afetando atitudes, comportamentos e vários resultados individuais dos 

funcionários (Dik, Daniels e Alayan, 2024). No estudo em questão 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 empíricos mostram que os indivíduos espirituais têm maior probabilidade de se 

concentrar em mudanças positivas e apresentam melhor adaptação em circunstâncias 

estressantes, o que os ajuda a lidar melhor com a adversidade (Rong et al., 2023). Uma revisão 

sistemática sugeriu que uma maior crença espiritual e recursos psicológicos mais substanciais 

(por exemplo, apoio social) são os fatores mais promissores para promover o crescimento 

pessoal (Moreno e Stanton, 2013). Como a espiritualidade dos funcionários os motiva 

intrinsecamente a buscar significado no trabalho, ela pode aumentar o esforço 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 funcionários 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 indivíduo com relação ao desempenho no 

trabalho e às crenças profundas sobre o ambiente de trabalho. Ela promove um profundo senso 

de propósito e significado para os funcionários, promovendo fortes conexões interpessoais entre 

os colegas para facilitar a sinergia no local de trabalho. A espiritualidade está interligada à 

forma como as pessoas percebem o valor de suas carreiras e obtêm sucesso no local de trabalho 

(Ghaleb e Alshiha, 2023; Sode e Chenji, 2024), o que está 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 envolverão mais em seu trabalho 

e demonstrarão mais comportamento altruísta e dedicação assim podem trabalhar melhor. 

(Belrhiti et al., 2020; Deng et al., 2021). A nível hospitalar, o clima organizacional e o apoio 

dos colegas de trabalho ou supervisores podem aliviar efetivamente a tensão ocupacional e o 

esgotamento. Com o apoio adequado, os funcionários podem trabalhar melhor e prestar um 

serviço melhor sendo provável que estejam satisfeitos com seu trabalho (Li et al., 2022). 

O apoio social exerce uma influência perceptível no desempenho individual no local de 

trabalho (Drummond et al., 2017). O apoio social percebido afeta significativamente a 

autopercepção e a dinâmica interpessoal no ambiente de trabalho, influenciando, 

consequentemente, os resultados organizacionais.  Dada a inclinação humana inata para 

conexões sociais, a presença de suporte sociais é indispensável para a sobrevivência, servindo 

como um mecanismo para lidar com os estressores da vida. Assim, o bem-estar mental dos 

funcionários está intrinsecamente ligado ao apoio social percebido, sendo que a felicidade e a 

satisfação com a vida em longo prazo dependem da presença desse apoio (Gan, Wong e Jiao, 

2023). 

Salienta-se que o desenho metodológico e a reduzida população avaliada são limitadores 

para a extrapolação dos resultados para outras realidades, porém não reduzem a importância do 

que foi aqui identificado. A partir deste estudo novas hipóteses serão geradas e posteriormente 

testadas em novas pesquisas na área. 
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Conclusão 

Este estudo demonstrou que a espiritualidade exerce influência sobre distintos aspectos 

do estresse ocupacional vivenciado por profissionais de saúde atuantes no Centro Cirúrgico, 

especialmente no que se refere à demanda, ao controle e ao suporte social no ambiente de 

trabalho. Além disso, os achados indicaram a predominância desses profissionais em condições 

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 importância na diminuição do estresse no trabalho por meio do suporte 

social e redução de demanda. 
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