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Spirituality among health professionals who work on the front line of confronting COVID-19, in a
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Resumo

A COVID-19 disseminou-se por todo o mundo por um crescimento exponencial no nimero de casos, tendo sido
declarada pela OMS como uma pandemia em marco de 2020. Dentre os diferentes mecanismos de enfrentamento aos
desafios impostos pela pandemia, os profissionais de salde tém a espiritualidade e a religiosidade como suporte no
enfrentamento das situacdes de incertezas e adversidade, sendo o binémio uma fonte de conforto e de entendimento. Foi
verificado a incidéncia da espiritualidade entre os profissionais da saide que atuam na linha de frente do enfrentamento
a COVID-19 em um municipio do sudoeste da Bahia e sua correlagdo com a qualidade de vida, 0 medo da COVID e o
desenvolvimento de transtornos mentais leves. Trata-se de um estudo transversal, de carater descritivo e de abordagem
quantitativa, realizado entre 152 profissionais. As condi¢fes sdcio-econdmico-demogréficas foram avaliadas por um
questionario elaborado previamente pelos pesquisadores, a varidvel espiritualidade, religiosidade e crengas pessoais
avaliada por meio da aplicacdo do Instrumento WHOQOL-SRBP, as varidveis transtornos mentais comuns, qualidade
de vida e medo da COVID foram investigadas, respectivamente, por meio do QSG, SF-12 e Medo da COVID. Os dados
foram submetidos & andlise descritiva e bivariada, por meio do coeficiente de correlagdo de postos de Spearman.
Responderam aos questionarios do estudo 147 profissionais (96,71%), destacando-se os escores apresentados pelo
WHOQOL-SRBP, entre 48 e 127, IC [99,07;105,01] e pelo QSG, 9 e 36, IC [20,72;24,35]. Concluiu-se que a
espiritualidade esta relacionada ao menor indice de transtornos mentais comuns e a maior qualidade de vida.
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Abstract

COVID-19 has spread throughout the world due to an exponential growth in the number of cases, having been declared
by the WHO as a pandemic in March 2020. Among the different mechanisms to face the challenges posed by the
pandemic, health professionals have spirituality and religiosity as support in coping with situations of uncertainty and
adversity, the binomial being a source of comfort and understanding. The incidence of spirituality among health
professionals who work on the front line of confronting COVID-19 was verified in a municipality in the southwest of
Bahia and its correlation with quality of life, fear of COVID and the development of mild mental disorders. This is a
cross-sectional, descriptive study with a quantitative approach, carried out among 152 professionals. Socio-economic-
demographic conditions were assessed using a questionnaire previously prepared by the researchers, the variable
spirituality, religiosity and personal beliefs assessed through the application of the WHOQOL-SRBP instrument, the
variables common mental disorders, quality of life and fear of COVID were investigated, respectively, through the
QSG, SF-12 and Fear of COVID. Data were submitted to descriptive and bivariate analysis using Spearman's rank
correlation coefficient. 147 professionals answered the study questionnaires (96.71%), highlighting the scores presented
by the WHOQOL-SRBP, between 48 and 127, ClI [99.07;105.01] and by the QSG, 9 and 36, Cl [20.72;24.35]. It was
concluded that spirituality is related to a lower rate of common mental disorders and a higher quality of life.

Keywords: Coronavirus infections; Health personnel; Occupational health; Spirituality; Quality of life.

Resumen

El COVID-19 se ha extendido por todo el mundo debido a un crecimiento exponencial en el nimero de casos, habiendo
sido declarado por la OMS como pandemia en marzo de 2020. Entre los diferentes mecanismos para enfrentar los
desafios que plantea la pandemia, los profesionales de la salud cuentan con espiritualidad y la religiosidad como soporte
para afrontar situaciones de incertidumbre y adversidad, siendo el binomio fuente de consuelo y comprension. Se
verifico la incidencia de la espiritualidad entre los profesionales de la salud que trabajan en la primera linea del
enfrentamiento al COVID-19 en un municipio del suroeste de Bahia y su correlacion con la calidad de vida, el miedo al
COVID vy el desarrollo de trastornos mentales leves. Se trata de un estudio descriptivo transversal con abordaje
cuantitativo, realizado entre 152 profesionales. Se evaluaron las condiciones socioeconémicas-demograficas mediante
un cuestionario previamente elaborado por los investigadores, se evalud la variable espiritualidad, religiosidad y
creencias personales mediante la aplicacion del instrumento WHOQOL-SRBP, se evaluaron las variables trastornos
mentales comunes, calidad de vida y miedo al COVID, investigados, respectivamente, a través del QSG, SF-12 y Fear
of COVID. Los datos se sometieron a anlisis descriptivo y bivariado utilizando el coeficiente de correlacién de rangos
de Spearman. 147 profesionales respondieron los cuestionarios del estudio (96,71%), destacando las puntuaciones
presentadas por el WHOQOL-SRBP, entre 48 y 127, IC [99,07; 105,01] y por el QSG, 9y 36, IC [20,72; 24,35]. Se
concluy6 que la espiritualidad esta relacionada con una menor tasa de trastornos mentales comunes y una mayor calidad
de vida.

Palabras clave: Infecciones por coronavirus; Personal de salud; Salud ocupacional; Espiritualidad; Calidad de vida.

1. Introducéo

O primeiro coronavirus a causar infec¢do em seres humanos foi registrado na década de 60 (Kendall; Bynoe; Tyrrell,
1962). A partir de entdo, foram descobertas outras cepas distintas, as quais podem provocar desde infec¢des respiratérias leves
até os casos mais graves, como pneumonia e envolvimento renal, podendo ainda afetar o trato gastrointestinal, figado, rins e
cérebro (Su et al., 2016). Em dezembro de 2019 foi identificado na cidade de Wuhan, na China, a presenca do virus Severe
Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2), como agente causador de casos de pneumonia grave, (Li; DE
Clercq, 2020), trata-se de um novo coronavirus humano (Yee et. al., 2020), o qual foi nomeado provisoriamente pela
Organizagdo Mundial de Saude (OMS) como o novo coronavirus de 2019, ou 2019-nCoV (Chan et al., 2020; Lu et al., 2020;
Wau et al., 2020).

Sendo causada pelo SARS-CoV-2, a doenga do coronavirus, Corona Virus Disease-19 (COVID-19) (Zhang, 2020;
Ferrer, 2020), apresenta-se como uma doenca infecciosa que vem se alastrando por todo o mundo por um crescimento
exponencial no nimero de casos, tendo sido declarada como uma pandemia em mar¢o de 2020 pela OMS (Ferrer, 2020),

apresentando uma rapida disseminagdo e nimero elevado de mortes, haja vista o risco de o virus causar dificuldade respiratoria
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aguda grave (Zhang et al., 2020). Néo se restringindo somente ao sistema respiratério, a COVID-19 afeta também o sistema
hematoldgico, onde o virus acomete os glébulos vermelhos, causando um quadro de hipéxia gradativa (Sant’ana, Silva,
Vasconcelos, 2020). No decurso da doenga, destaca-se ainda a producdo elevada de células do sistema imunolégico,
responsaveis pela resposta inflamatdria, podendo afetar os tecidos pulmonares, renais e cardiacos (Cespedes; Souza, 2020).
Ademais, 0 SARS-CoV-2 tem o potencial de se replicar em células do sistema nervoso, podendo ocasionar em manifestacfes
neuroldgicas (Chu et. al., 2020), bem como complica¢des cardiacas (Strabelli; Uip, 2020) e vasculares, dentre elas os eventos
trombaéticos (Casella, 2020).

Dentre os diferentes mecanismos de enfrentamento aos desafios impostos pela pandemia da COVID-19,
considerando-se a busca pelo bem-estar, os profissionais de salde tém a espiritualidade como uma importante aliada no
exercicio do cuidado em todas as suas extensdes, sendo esta uma dimenséo particular do ser humano, que atua como medida de
suporte tanto na relagdo com o sofrimento oriundo do processo da doenga, quanto na necessidade de fortalecimento diante dos
sentimentos adversos como o medo, angustia, inseguranca e frustracdo (Tavares, 2020), da mesma forma, a religiosidade
também tem sido utilizada frente & COVID-19 como suporte no enfrentamento das situacbes de incertezas e adversidade,
sendo uma fonte de conforto e de entendimento (Bentzen, 2020).

Deste modo, as questdes relacionadas a espiritualidade e religiosidade sempre estiveram ligadas com a satde, havendo
importante influéncia destas no dia a dia dos profissionais da salde, através de mecanismos como a fé, a qual atua
positivamente gerando esperanca (Gerone, 2016). Assim, a influéncia do bindmio espiritualidade/religiosidade frente aos
aspectos relacionados a salde tem sido atualmente tema de interesse nas discussdes entre diferentes autores, os quais avaliam a
salide atraves do conceito de integralidade e identificam a atuagdo positiva, tanto da espiritualidade quanto da religiosidade,
sobre a condicdo de bem-estar (Alves et al., 2010).

No que se refere ao conceito de espiritualidade e religiosidade, vale ressaltar que as duas estdo atreladas, mas nao
trazem em si 0 mesmo significado. Para tanto, a religiosidade esta relacionada a crencgas especificas a determinada doutrina,
comum a um determinado grupo de pessoas, havendo a préatica de cultos ou rituais atrelados a fé e podendo estar atrelada a
crendice, enquanto a espiritualidade consiste em um sentimento originado do relacionamento com o transcendente, nas
diferentes dimensdes da existéncia de cada individuo, manifestando-se de forma individualizada, podendo estar associada a
crencas religiosas (Underwood, 1999). Outrossim, ambas consistem em caracteristicas intrinsecas & condigdo subjetiva do
homem, havendo integracdo na busca pela resposta aos seus anseios e na determinagdo do sentido da vida, bem como na
relagdo sobre a salde de cada pessoa (Melo et al., 2015).

Diante do atual cenario pandémico vivenciado, a salde ocupacional dos profissionais de salde deve ser repensada e
discutida, a fim de se propor mecanismos de enfrentamento, além da preservacéo da salde, visto a exposi¢do aos diversos tipos
de riscos no ambiente de trabalho em que esta classe se encontra e a importancia fundamental destes no combate a doenca
(Fiho et al., 2020).

Destarte, tendo em vista as dificuldades enfrentadas pelos profissionais que atuam nos servicos de saude, no
acolhimento e cuidados aos pacientes portadores da COVID- 19, tanto nas unidades hospitalares quanto na atengdo priméria a
saude, faz-se necessario a realizacdo de novos estudos em contextos especificos, a fim de contribuir para a compreender a
importancia da espiritualidade no contexto do exercicio das atividades de trabalho destes profissionais. Neste sentido, o
objetivo deste estudo foi verificar a incidéncia da espiritualidade entre os profissionais da salde que atuam na linha de frente
do enfrentamento a COVID — 19 em um municipio do sudoeste da Bahia e sua correlagdo com a qualidade de vida, 0 medo da

COVID e o desenvolvimento de transtornos mentais leves.
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2. Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo, transversal, sendo o fator e o efeito analisados em um mesmo periodo de tempo
(Rouquayrol, 1994) e de abordagem quantitativa, propondo-se a analisar dados e indicadores passiveis de serem observados
por meio de varidveis (MINAYO; SANCHES, 1993), realizado entre os trabalhadores da salide atuantes na linha de frente do
atendimento aos pacientes com casos suspeitos ou confirmados da COVID-19 em um municipio do sudoeste da Bahia,
compreendendo os técnicos de enfermagem e os profissionais de nivel superior das unidades hospitalares e de atengdo primaria
a salde. Produto de uma dissertacdo que avalia o tema espiritualidade, religiosidade e crencas pessoais entre profissionais da
salide em tempos de COVID-19.

Para a realizacdo da pesquisa foram selecionadas quatro instituicGes hospitalares e todas as unidades de atengéo
primaria a satde (APS) do municipio, compreendendo 23 unidades na zona urbana e 19 unidades na zona rural. A lista com os
nomes e telefones dos profissionais foi disponibilizada pelo setor de recursos humanos de cada instituicdo hospitalar e pela
Comissdo Municipal de Ensino e Pesquisa da Secretaria Municipal de Saiude do Municipio, em se tratando da APS, sendo
incluidos os profissionais de ambos 0s sexos, com idade entre 18 e 59 anos, regularmente contratados ou concursados que
foram designados para atuar no manejo ambulatorial, clinico ou intensivo aos pacientes suspeitos e/ou confirmados para
COVID-19. Foram excluidos aqueles que tenham sido transferidos para setor que ndo seja destinado ao atendimento de
paciente com COVID-19, bem como 0s que se encontravam em atestado médico, afastamento temporario de suas atividades
laborais ou férias.

No total, foram elencados 713 profissionais (N = 428 nas instituicGes hospitalares e N = 285 na APS), a partir dos
quais procedeu-se um planejamento amostral por meio da selecdo de uma amostra aleatéria simples (AAS), tendo em vista o
calculo amostral para populacédo finita, considerando a estimativa para proporcfes da ocorréncia dos eventos ou doengas em
50% da populacao (0,50), erro amostral tolerdvel de até 7,5% (0,075) e nivel de confianca de 95% (Z=1,96), sendo estimado
uma amostra de 138 foi acrescentado uma taxa de ndo resposta de 10%, totalizando 152 profissionais. A partir desta amostra,
foi conduzido um sorteio de uma amostra aleatéria simples no banco de dados organizado previamente no software Statistical
Package Social Science (SPSS®), versao 25.0.

Os dados foram coletados durante o periodo de novembro 2020 a margo 2021, por meio de um questionario
autoaplicavel, composto por questdes elaboradas pelos pesquisadores para a avaliagdo das caracteristicas sociodemograficas, e
por instrumento validados no Brasil WHOQOL-SRBP, SF-12, QSG e Medo da COVID, a fim de se obter o objetivo proposto.
Os questionérios foram enviados aos profissionais, pelos préprios pesquisadores, via WhatsApp, apds contato prévio e
aceitacdo pelos profissionais.

As variaveis independentes estudadas foram a condigGes socio-econdmico-demograficas e a espiritualidade.

As condicdes sdcio-econdmico-demogréaficas foram avaliadas por um questionario elaborado previamente pelos
pesquisadores, compreendendo 18 questdes, as quais compreedem: nome completo, localidade, data de nascimento, idade em
anos, profissao, sexo bioldgico, sexualidade e género, escolaridade, estado civil, raga, ocupacdo atual, renda familiar mensal
bruta, alteracdo na renda familiar durante o periodo de isolamento, nimeros de pessoas que moram com o entrevistado, tipo de
domicilio em que reside, nimero de cdmodos e nimero de varandas e areas externas.

A variavel Espiritualidade, religiosidade e crencgas pessoais, foi estudada mediante a aplicacdo do Instrumento de
Qualidade de Vida da Organizagdo Mundial da Saiude (OMS), World Health Organization Quality of Life (WHOQOL), por
meio de um mddulo desenvolvido pela OMS, especificamente para a avaliagdo das questfes voltadas a Espiritualidade,

Religiosidade e Crengas Pessoais, Spirituality, Religiouness e Personal Beliefs (dominio SRPB) (Fleck; Skevington,2007).

4


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i10.19196

Research, Society and Development, v. 10, n. 10, e545101019196, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i10.19196

Trata-se de um instrumento ja validado internacionalmente (Catré et. al., 2014) e traduzido para o portugués brasileiro, sendo
composto por oito fatores: conexdo a ser ou forga espiritual, sentido na vida, admiracdo, totalidade e integracdo, forca
espiritual, paz interior, esperanca e otimismo, e fé; cada fator contém quatro itens correspondentes, totalizando 32 itens.
(Panzini et. al., 2011). Os itens foram enumerados a partir do 0 (zero), sendo 0 “nada”, 1 “muito pouco”, 2 “mais ou menos”, 3
“bastante” e 4 “extremamente”, assim, 0s escores totais do WHOQOL-SRBP podem variar de 0 a 128, sendo que quanto maior
0 escore maior a presenca da espiritualidade.

Foram consideradas como varidveis dependentes a presenca de transtornos mentais comuns, a qualidade de vida e o
medo da COVID, as quais foram avaliadas por meio da aplicacdo de instrumentos ja validados no Brasil, sendo,
respectivamente, Questionario de Salde geral (QSG-12), 12-Item Short-Form Health Survey (SF-12) e Escala de Medo da
COVID-19 (EMC-19) (Borges; Argolo, 2002; Camelier, 2004; Barros et. al., 2021).

O QSG-12 consiste num instrumento composto por 12 questfes, apresentando quatro opc¢des de respostas em cada
uma, numa escala de concordancia, tendo sido desenvolvido com a finalidade de detectar a presen¢a de transtornos mentais
comuns ou ndo psicoéticos, sendo um instrumento comumente utilizado para medir o bem-estar psicolégico (Borges; Argolo,
2002). As questdes variaram entre 0 “ absolutamente ndo”, 1 “ muito menos que de costume”, 2 “ mais que de costume” e 3
“muito mais que de costume”, podendo 0S escores totais variar de 0 a 36, a fim de se obter a pior situacdo em escores mais
baixos, os valores das varidveis QSG2, QSG5, QSG6, QSG9, QSG10 e QSG 11 foram invertidos de 0 para 3, 1 para 2,2 para 1
e 3 para 0, desse modo, quanto maior o escore do QSG menor a presenca de transtornos mentais comuns.

O SF-12 trata-se de um instrumento utilizado para avaliar as distintas dimensbes da qualidade de vida, sendo
constituido por 12 questBes, compostas por um grupo de respostas organizadas em escala tipo Likert, as quais avaliam a funcéo
fisica, aspecto fisico, dor, saide geral, vitalidade, funcéo social, aspecto emocional e salde mental, considerando 0s aspectos
equivalentes a sadde dos entrevistados nas Gltimas quatro semanas (Silveira et. al. 2013) As respostas foram organizadas em 0
“excelente”, 1 “ muito boa”, 2 “boa”, 3 “ regular” e 4 “ ruim”, para caracterizar a saude; 0 “sim, dificulta muito”, 1 * sim,
dificulta um pouco” e 2 “ndo, ndo dificulta”, sobre dificuldades decorrentes da satde; 0 “sim” e 1 “nd0”, no que diz respeito
aos problemas com o trabalho ou atividades do dia-a-dia; 0 “ndo, nem um pouco”, 1 “um pouco”, 2 “moderadamente”, 3 “
bastante” e 4 “ extremamente” sobre problemas com dor durante o trabalho e 0 “todo o tempo”, 1 “ a maior parte do tempo”, 2
“uma boa parte do tempo”, 3 *“ alguma parte do tempo”, 4 “ uma pequena parte do tempo” ¢ 5 “nem um pouco de tempo”, para
verificar sentimentos de calma, serenidade e energia nas Gltimas quatro semanas. Os escores do SF-12 podem variar de 0 a 32.
A fim de se obter a pior situacdo de qualidade de vida em escores mais baixos, os valores das variaveis QV1 foram invertidos
de O para 3, 1 para 2, 2 para 1 e 3 para 0; em QV8 houve a inversdo dos valores 0 para 4, 1 para 3, 3 para 1l e 4 para 0 (o valor 2
foi mantido); nas variaveis QV9 e QV10 houve a inversdo de 0 para 5, 1 para 4, 2 para 3, 3 para 2, 4 paraleb5para0. Assim,
quanto maior o escore melhor a qualidade vida.

O EMC-19 apresenta-se como um questionario composto por 12 questdes e sete itens em sua versao original, utilizado
na literatura para o estudo do medo da COVID-19 no periodo perinatal (Barros et. al., 2021), 0 mesmo foi utilizado nesta
pesquisa para embasar a mensuragdo da varidvel medo da COVID, sendo um elaborado um questionario onde foram
adicionadas questoes relacionadas a saude ocupacional. As respostas consistem em 0 “ discordo totalmente”, 1 “discordo”, 2
“nem concordo, nem discordo”, 3 “concordo”, 4 “concordo totalmente”, podendo apresentar escores que variem de 0 a 36,
neste caso, quanto maior o escore maior o medo da COVID.

Para a analise de dados empregou-se a versdo 25 do software Statistical Package Social Science (SPSS®). Todas as

varidveis citadas foram trabalhadas de forma categédrica e tratadas por uma abordagem quantitativa, procedendo-se as
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analises descritivas e bivariadas, apds célculo das varidveis pelo método aditivo simples, respeitando os principios da

bioestatistica. As varidveis que tiveram seus valores invertidos foram recodificadas em varidveis diferentes antes de serem

calculadas.

Esta pesquisa faz parte do projeto “Satde Ocupacional entre trabalhadores da satide em tempos de COVID”, aprovado

pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Montes Claros - CEP/Unimontes, sob Parecer n° 4.101.281.

Todos os participantes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido e todas as instituicdes envolvidas assinaram o

termo de concordancia para participacdo na pesquisa.

3. Resultados e Discussao

Dos 152 profissionais selecionados, 147 (96,71%) responderam aos questionarios e 5 (3,28%) recusaram-se a

participar. Dentre os 147 respondentes, foi feito uma selecdo dos casos no software SPSS, sendo descartados 0s que nédo

responderam as questfes validas do instrumento usado para a verificacdo da espiritualidade, religiosidade e crencas pessoais,
0 World Health Organization Quality of Life - Spirituality, Religiouness e Personal Beliefs (WHOQOL-SRPB), resultando em

um banco de dados com 111 profissionais. Sendo assim, a taxa de resposta ao instrumento foi de 73,02 %.

Na Tabela 1 estdo descritos os dados sociodemograficos e econdémicos dos profissionais de salde participantes do

estudo.

Tabela 1 — Dados Socioecondmicos, demogréaficos e caracterizacdo dos profissionais de salde participantes do estudo, Vitdria

da Conquista, 2020/2021.

Variavel

Meédia + Desvio Padrao

Idade (anos) 36,69 £ 7,15
N %

Faixa etaria

21 - 31 anos 27 24,3

32 - 37 anos 34 30,6

38 - 42 anos 25 225

43 - 57 anos 23 20,7
Sexo

Feminino 87 78,4

Masculino 24 21,6
Raca

Branca 44 39,6

Amarela 3 2,7

Negra 14 12,6

Parda 47 42,3
Estado Civil

Casado (a) 57 51,4

Unido consensual 14 12,6

Desquitado (a), divorciado (a), separado (a), ex- unido consensual 5 45

Solteiro (a) 33 29,7
Escolaridade

Ensino médio 42 37,8

Ensino Superior 68 61,3
Principal Ocupacao

Funcionério publico 29 26,1

Empregado de empresa privada 71 64,0

Empresario / empregador 1 9

Profissional liberal / autbnomo 6 5,4
Renda

Menor que R$ 3.000,00 68 61,3

R$3.001,00 a R$10.000,00 30 27,0

Maior que R$10.000,00 7 6,3
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Profissédo

Médico (a) 8 7,2
Enfermeiro (a) 42 37,8
Psicologo (a) 1 9
Fisioterapeuta 9 8,1
Nutricionista 1 9
Assistente Social 2 1,8
Farmacéutico (a) 2 18
Técnico (a) de Enfermagem 41 36,9
Aucxiliar de Enfermagem 1 9
Odontélogo 3 2,7

Fonte: Dados da pesquisa (2021).

Na Tabela 2, s8o apresentadas as medidas descritivas das respostas de cada item do instrumento “World Health
Organization Quality of Life - Spirituality, Religiousness and Personal Beliefs” (WHOQOL-SRPB), sendo possivel verificar a
frequéncia dos 32 itens que compdem os 8 dominios.

Tabela 2 - Caracterizagéo dos profissionais de satide do municipio de Vitéria da Conquista quanto ao WHOQOL-SRPB nos
anos de 2020/2021.

Dominio/ltem N (%0)

Nada Muito pouco Mais ou Bastante =~ Extremamente

Variavel Até que ponto ...
menos
CONEXAO A SER OU FORCA ESPIRITUAL

... alguma ligacdo a um ser espiritual ajuda vocé a passar por -- 4 (3,6) 5 (4,5) 45 (40,5) 57 (51,4)
épocas dificeis?

... alguma ligagdo com um ser espiritual ajuda vocé a tolerar 2 (1,8) 2(1,8) 12 (10,8) 54 (48,6) 41 (36,9)
0 estresse?

... alguma ligag&@o com um ser espiritual ajuda vocé a -- 5 (4,5) 16 (14,4) 55 (49,5) 35 (31,5)

compreender os outros?
... alguma ligag&o com um ser espiritual conforta/tranquiliza 1 (0,9) 2(1,8) 8(7,2) 48 (43,2) 52 (46,8)
vocé?
SENTIDO NA VIDA

... vocé encontra um sentido na vida? -- 1(0,9) 5 (4,5) 57 (51,4) 48 (43,2)

... cuidar de outras pessoas proporciona um sentido na vida -- -- 7 (6,3) 48 (43,2) 56 (50,5)
para vocé?

... vocé sente que a sua vida tem uma finalidade? -- 2(1,8) 5 (4,5) 48 (43,2) 56 (50,5)

... VOCé sente que estd aqui por um motivo? 1(0,9) 1(0,9) 7 (6,3) 47 (42,3) 55 (49,5)

ADMIRACAO

... vocé consegue ter admiracdo pelas coisas a seu redor? -- 3(2,7) 8 (7,2) 56 (50,5) 44 (39,6)

... VOCé se sente espiritualmente tocado pela beleza? 3(2,7) 8(7,2) 23 (20,7) 55 (49,5) 22 (19,8)

... Vocé tem sentimentos de inspira¢ao (emoc¢éao) na sua vida? -- 2(1,8) 15 (13,5) 69 (62,2) 25 (22,5)

... vocé se sente agradecido por poder apreciar (“curtir”) as -- 1(0,9) 5 (4,5) 39 (35,1) 66 (59,5)

coisas da natureza?
TOTALIDADE E INTEGRACAO
... vocé sente alguma ligacao entre a sua mente, corpo e alma? -- 2(1,8) 21 (18,9) 45 (40,5) 43 (38,7)

Qudo satisfeito vocé estd por ter um equilibrio entre a mente, -- 3(2,7) 22 (19,8) 63 (56,8) 23 (20,7)
o0 corpo e a alma?
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... VOCé sente que a maneira em que vive esta de acordo com o -- 1(0,9) 32 (28,8) 58 (52,3) 20 (18,0)
que voce sente e pensa?
O quanto as suas crengas ajudam-no a criar uma coeréncia -- 2(1,8) 11 (9,9) 69 (62,2) 29 (26,1)
(harmonia) entre o que vocé faz, pensa e sente?
Até que ponto vocé sente forca espiritual interior? -- 2(1,8) 8 (7,2) 56 (50,5) 45 (40,5)
Até que ponto vocé pode encontrar forca espiritual em 1(0,9) 2(1,8) 7 (6,3) 52 (46,8) 49 (44,1)
épocas dificeis?
O quanto a forga espiritual o ajuda a viver melhor? 1(0,9) 2(1,8) 7 (6,3) 54 (48,6) 47 (42,3)
Até que ponto a sua forca espiritual o ajuda a se sentir feliz -- 1(0,9) 15 (13,5) 54 (48,6) 41 (36,9)
navida?
PAZ INTERIOR
Até que ponto vocé se sente em paz consigo mesmo? -- 1(0,9) 20 (18,0) 64 (57,7) 26 (23,4)
Até que ponto vocé tem paz interior? -- 3(2,7) 18 (16,2) 65 (58,6) 25 (22,5)
O quanto vocé consegue sentir paz quando vocé necessita -- 2(1,8) 22 (19,8) 71 (64,0) 16 (14,4)
disso?
Até que ponto vocé sente um senso de harmonia na sua vida? -- 2(1,8) 19 (17,1) 73 (65,8) 17 (15,3)
ESPERANCA E OTIMISMO

Quado esperangoso voce se sente? -- -- 16 (14,4) 59 (53,2) 36 (32,4)
Até que ponto vocé esta esperan¢oso com a sua vida? -- 1(0,9) 12 (10,8) 54 (48,6) 44 (39,6)
Até que ponto ser otimista melhora a sua qualidade de vida? -- 1(0,9) 12 (10,8) 52 (46,8) 46 (41,4)

O quanto vocé é capaz de permanecer otimista em épocas de 1 (0,9) 4 (3,6) 29 (26,1) 71 (64,0) 6 (54)

incerteza?
FE

Até que ponto a fé contribui para o seu bem-estar? 1(0,9) 2(1,8) 6 (5,4) 44 (39,6) 58 (52,3)
Até que ponto a fé Ihe da conforto no dia-a-dia? 1 (0,90 2(1,8) 6 (5,4) 47 (42,3) 55 (49,5)
Até que ponto a fé Ihe d& forga no dia-a-dia? 1(0,9) 2(1,8) 6 (5,4) 49 (44,1) 53 (47,7)
Até que ponto a fé 0 ajuda a gozar (aproveitar) a vida? 1(0,9) 4 (3,6) 11 (9,9) 62 (55,9) 33(29,7)

-- Sem informag&o
Fonte: Dados da pesquisa (2021).

No dominio conexdo a ser ou forca espiritual, verifica-se a importancia atribuida pelos profissionais de salde do
municipio de Vitoria da Conquista & ligacdo a um ser espiritual como mecanismo que 0s auxilie a passar por épocas dificeis
(51,4%), a compreender os outros (49,5%) e a tolerar o estresse (48,6%), assumido, portanto, um papel protetor neste cenario
critico consequente a pandemia. Neste sentido, o bindmio religiosidade/espiritualidade tem sido utilizado para auxiliar na
compreensdo e enfrentamento das adversidades oriundas da pandemia da COVID-19, sendo os problemas de ordem emocional
e as diversas mudancas no contexto social, cultural e familiar em decorréncia do adoecimento e morte pela doenca, gerando um
sentimento de responsabilidade coletiva e auxiliando no ajustamento nos diferentes contextos e necessidades (Scorsolini-comin
et. al. 2020).

Com relacdo aos dominios sentido na vida e admiragdo, a maior parte dos profissionais entrevistados afirmou,
respectivamente, ter um sentido na vida (51,4%), sentir que a sua vida tem uma finalidade (43,2%), que cuidar de outras
pessoas lhes proporciona um sentido na vida (43,2%) e que possuem sentimentos de inspiracdo (emog¢&o) na sua vida (62,2%).
Assim, a religiosidade/espiritualidade além de ser utilizada como uma ferramenta para a manutencao da satde, podera também

auxiliar na adaptacdo e no planejamento de estratégias que tragam sentido as diferentes vivéncias oriundas do contexto
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pandémico (Scorsolini-comin et. al. 2020). No contexto geral da assisténcia a salde, especificamente nos servigos da linha de
frente ao atendimento da COVID 19, faz-se necessario a utilizacdo de mecanismos que fortalecam os profissionais envolvidos,
visto as necessidades e fragilidades individuais a cada um.

Em se tratando do dominio totalidade e integracéo, ficou evidenciado que as crengas auxiliam a criar uma coeréncia
(harmonia) entre o que se faz, pensa e sente (62,2%) e que os profissionais estdo satisfeitos por terem um equilibrio entre a
mente, o corpo e a alma (56,8%). A espiritualidade, portanto, pode atuar como um fator de promocao da reflexdo, estimulando
a habilidade do ser humano de olhar para dentro de si e se manter resiliente frente as situacdes desafiadoras, promovendo assim
forca interior que favoreca o equilibrio entre mente, corpo e alma (Hott, 2020). Deste modo, no cotidiano desses profissionais
com pacientes infectados pela COVID-19, estarem apoiados a religiosidade/espiritualidade (RE), faz com que alguns
beneficios sejam atingidos, tais como a melhor compreensao do seu papel frente a pandemia, a viabilidade de empregar suas
experiéncias pessoais relacionadas a RE na melhoria do contato com 0s pacientes infectados, haja vista que o contato com
estes é prejudicado pelo risco de transmissdo (Scorsolini-comin et al., 2020).

Quanto ao dominio forga espiritual, 50,5% dos profissionais relatou sentir forca espiritual interior, que a forca
espiritual os ajuda a viver melhor (48,6) e a se sentir feliz na vida (48,6%). Em um estudo realizado com 53 profissionais de
salide que atuam em uma Unidade de Terapia Intensiva, em uma cidade do interior da Bahia, os profissionais afirmaram que a
sua religiosidade/espiritualidade exerce influéncia importante no entendimento de cada um quanto ao processo saude doenca,
bem como na condugdo de sua relagdo com o paciente, portanto, a espiritualidade dos profissionais de salde assume um
importante papel, ndo somente sobre o cuidado prestado, como também proporcionando bem-estar, melhorando o
relacionamento e a qualidade de vida de cada individuo (Longuiniere; Yarid; Silva, 2018).

No que diz respeito aos dominios paz interior e esperanca e otimismo, respectivamente, 65,8% dos profissionais
relataram sentir um senso de harmonia na sua vida, conseguir sentir paz quando necessitam dela (64%) e serem capazes de
permanecer otimista em épocas de incerteza (64%). Neste sentido, a espiritualidade, a fé e a religido suscitam sentimentos
positivos, como 0 bem estar e o conforto, além de amenizar as situagdes de estresse (Oliveira et. al. 2018). Da mesma forma,
diante de todas as dificuldades e complexidades impostas aos profissionais de salde na realiza¢do do cuidado frente a COVID-
19, a prética da espiritualidade traz benéficos para salde emocional, qualidade de vida e no envolvimento destes profissionais
em suas atividades. Para tanto, em situacdes de crise, entender o sentido da vida dispondo-se da espiritualidade, pode tornar
mais facil o alcance da resiliéncia, ressignificacdo e esperanca (Gomes et. al., 2020) Os achados nesse dominio corroboram
com um estudo que revelou que salde e espiritualidade ndo devem ser dissociados (Sant’ana; Silva; Vasconcelos, et al., 2020).

A pandemia causada pelo SARS-COV-2 trouxe grandes impactos nas diversas esferas e para toda a populagéo global,
sobretudo, no grupo de trabalhadores da area da salde que atuam na linha de frente contra essa doenca. Neste sentido, no
tocante ao dominio fé, foi afirmado pela maior parte dos profissionais (55,9%) que a fé os ajuda a gozar (aproveitar) a vida,
destacando-se também o fato de a fé lhes da forca (44,1%) e conforto (42,3%) no dia-a-dia. Corroborando com o0s
entrevistados da presente pesquisa, a fé é apresentada como um dos fatores que percorrem a espiritualidade, influenciando
positivamente a salde e resultando em esperanca (Gerone, 2016). Do mesmo modo, a fé e a espiritualidade tém fundamental
importancia em ressignificar a vida, sendo geradoras de forga e superacgdo, tendo em vista as situacdes impossiveis de serem
modificadas, mas passiveis de serem reestruturadas (Moura et. al.,2020).

Apos serem calculadas, procedeu-se as correlagdes entre a espiritualidade e as varidveis idade, transtornos mentais
comuns, qualidade de vida e medo da COVID.

Na Tabela 3 encontra-se as estatisticas dos instrumentos WHOQOL-SRBP, SF-12, QSG e Medo da COVID.
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Tabela 3 - Estatisticas dos instrumentos WHOQOL-SRBP, SF-12, QSG e Medo da COVID, entre profissionais de salde do

municipio de Vitoria da Conquista, nos anos de 2020/2021.

Instrumentos
Estatisticas WHOQOL-SRBP SF-12 QsG Medo da COVID
Valor minimo 48 11 9 8
Valor méaximo 127 25 36 39
Erro padrao 1,5%, 0,33%, 0,9%, 0,82%
Média 102,04 19,94 22,53 23,11
Intervalo de Confianca [99,07;105,01] [19,27;20,60] [20,72;24,35] [21,47;24,76]
Desvio Padrdo 15,81 3,07 7,21 6,84

Fonte: Dados da pesquisa (2021).

Os escores apresentados pela espiritualidade variaram entre valor minimo de 48 e maximo de 127, numa média de
102,04 e com um desvio padrao de 15,81. Com relacdo a idade, foram evidenciados valor minimo de 21 e maximo de 57, com
uma média de 36,69 e um desvio padrdo de 7,15. Em se tratando do QSG, verificou-se variacdo dos escores entre 9 e 36, média
de 22,53 e desvio padrdo de 7,21. O SF 12 apresentou valores entre 11 e 25, média de 19,94 e desvio padrdo de 3,07. O medo
da COVID apresentou escores entre 8 e 39, média de 23,11 e um desvio padréo de 6,84.

Em virtude do tamanho da amostra foi utilizado o teste de normalidade Kolmogorov—Smirnov, sendo evidenciado que
as varidveis espiritualidade (p=0,01), transtornos mentais comuns (p=0,00) e qualidade de vida (p=0,004) ndo seguem
distribuicdo normal, enquanto a variavel medo da COVID (p=0,2) apresenta-se como uma variavel aleatdria normal padrao.

Na Tabela 4 estdo retratadas as correlagbes ndo-paramétricas que foram realizadas entre as varidveis, por meio do

coeficiente de correlacdo de postos de Spearman.

Tabela 4 - Correlagdes de postos de Spearman entre espiritualidade, idade, transtornos mentais comuns e medo da COVID,

entre profissionais de salde do municipio de Vitéria da Conquista, nos anos de 2020/2021.

Variavel Coeficiente de correlacdo Significancia
Idade 0,015 P=0,874
Transtornos Mentais Comuns 0,532 P= 0,000
Qualidade de vida 0,211 P=0,053
Medo da COVID 0,142 P=0,243

Fonte: Dados da pesquisa (2021).

Encontrou-se associacdo (21%) entre a qualidade de vida e a espiritualidade (p=0,053), sendo evidenciado que a
qualidade de vida aumenta com o maior indice de espiritualidade, resultado que corrobora com um estudo de revisao
sistematica a respeito da espiritualidade/religiosidade em salde no contexto brasileiro, onde foram avaliados 35 trabalhos e

descrito o uso de 16 instrumentos para da dimensdo espiritual da qualidade de vida, sendo 0 WHOQOL-SRPB um dos mais
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utilizados dentre os estudos (Forti et al., 2020). Os escores manifestados pelo médulo SRBP do WHOQOL apontaram
correlages significativas com a qualidade de vida, sendo enfatizando a necessidade de se pesquisar e compreender a dimenséo
espiritual do ser humano (Forti et al., 2020). Da mesma forma, um estudo realizado entre 241 pessoas, fazendo uma
comparacao entre pessoas doentes e saudaveis, verificou a associagdo entre religiosidade e qualidade de vida, por meio da
aplicacdo do WHOQOL-SRPB, demonstrando a influéncia da religiosidade sobre todos os dominios da qualidade de vida
(psicolégico, de relacionamentos sociais, ambientais e qualidade de vida em geral), havendo maior significancia entre os
escores apresentados pelo os doentes (Rocha; Fleck, 2011). Portanto, a dimenséo espiritual do ser humano apresenta-se como
uma aliada na busca pelo bem estar e no enfrentamento do processo salde-doenca.

Verificou-se uma correlacdo positiva (53%) entre a espiritualidade e o desenvolvimento de transtornos mentais
comuns (p=0,000), assim, o desenvolvimento de transtornos mentais comuns diminui & medida que aumenta a espiritualidade.
Neste contexto, ha que se considerar que dentre os estudos realizados sobre religiosidade/espiritualidade, cerca de 80%
abrangem a salde mental (Koenig, 2012). A insercdo das praticas de espiritualidade/ religiosidade impactam positivamente na
sua salde mental de cada individuo, fazendo-se necessario que elas sejam reconhecidas pelos profissionais de salide como um
recurso promotor de satde mental (Oliveira; Junges, 2012). Tais praticas auxiliam na reducdo do estresse e das emogdes
negativas, a0 mesmo tempo em que proporcionam o apoio social e afetam de maneira positiva 0s comportamentos
relacionados a salde (Oliveira; Junges, 2012). Assim, verifica-se que a importancia dos aspectos relacionados a espiritualidade
no &mbito da salde mental tem sido cada vez mais discutida, a fim de se abordar a salde de cada pessoa de forma global,
envolvendo tanto as questdes fisicas quanto mentais o que se aplica a salde ocupacional do profissional da saide, diante de
toda a complexidade vivenciada frente &8 COVID-19. Néo foi evidenciado correlacdo significativa entre a espiritualidade e a
idade (p = 0,87, coeficiente de correlagdo 0,015), bem como entre a espiritualidade e 0 medo da COVID (p= 0,243, coeficiente

de correlagéo 0,142).

4. Concluséo

Este estudo desvelou a necessidade de compreender o papel significativo que a espiritualidade tem no suporte para o
enfrentamento as situacbes de incertezas e de grandes mudangas decorrentes da pandemia atual. Portanto, as préaticas de
espiritualidade atuam como promotoras da qualidade de vida dos profissionais que estdo na linha de frente dos servigos de
salide, 0s quais estdo diariamente expostos ao contégio, tendo que lidar com o medo das possiveis consequéncias que possam
surgir. Evidenciou-se que a espiritualidade est4 relacionada ao menor indice de transtornos mentais comuns e & maior
qualidade de vida.

Os resultados encontrados estdo de acordo com a literatura, porém, considera-se como limitacdo deste estudo a
quantidade reduzida de profissionais respondentes, o que pode ser justificado pelo fato de estes estarem na linha de frente do
cenario pandémico, apresentando-se num importante grau de exaustao fisica e emocional, além do grande nimero de pesquisas
que estdo sendo realizadas neste periodo, sendo os mesmos profissionais incluidos e convidados a participar. Além disso, ha de
se considerar a probabilidade de respostas automaticas, sendo uma consequéncia ao cenario em questao.

Trata-se de uma pesquisa inovadora acerca da tematica, sendo possivel que os resultados auxiliem na reflexdo e
formulacdo de estratégias que apoiem a promog¢do da salde e do bem-estar dos profissionais em questdo, 0s quais tém a
espiritualidade como suporte no exercicio diario da profissao. Faz-se necessario a realizacdo de novos estudos sobre a temética,

de uma forma mais abrangente, nos diferentes contextos nacionais e internacionais, de forma que seja possivel discutir, numa
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perspectiva global, estratégias de enfrentamento utilizadas pelos profissionais de salde frente a pandemia da COVID-19,

apresentando mecanismos de promoc&o de qualidade de vida aos profissionais em questéo.
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