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Atencao plena disposicional, regulacao emocional e estresse percebido em estudantes de enfermagem

INTRODUCAO

A formagio universitiria em enfermagem tende a ser carac-
terizada como uma experiéncia potencialmente estressogénica
para alguns estudantes, isso porque precisam se adaptar ao
ensino superior e lidar com estressores comuns a esse periodo,
como o afastamento do circulo familiar e de amigos, assung¢do
de novas responsabilidades e constru¢io de novos relaciona-
mentos interpessoaist.

Ademais, os estudantes de enfermagem devem enfrentar
uma gama de estressores extras, peculiares desta jornada for-
mativa, como lidar com a dor, doengas e morte, eventos que
geram intenso estimulo emocional e podem se manifestar em
forma de estresse. Atividades académicas excessivas e ansie-
dade decorrentes de experiéncias clinicas simuladas ou reais
também coadunam com o incremento da vivéncia de estresse,
tornando a formagio em enfermagem uma experiéncia emo-
cionalmente complexa®.

Caso esses estudantes apresentem dificuldades para lidar
adequadamente com as emogdes, a0 depararem-se com a miriade
de desafios do processo de formagio, poderdo sofrer prejuizo
psicolégico, cognitivo e no desempenho académico e clinico,
os quais podem aumentar a probabilidade de ocorréncias de
erros, produzindo resultados ruins na assisténcia de enfermagem
prestada em ambientes clinicos de aprendizagem, gerando novas
demandas emocionais aos futuros enfermeiros>?. Nesse sentido,
é pertinente os estudantes de enfermagem utilizarem estratégias
de regulagio emocional como forma de enfrentar os estressores
ligados ao processo de formagio e, assim, aprender a lidar com
as emogdes despertadas.

A regulagio emocional é a capacidade de tolerar reagoes
emocionais positivas ou negativas, compreendendo-as sem
excessos ou redugio de sua importincia, assim como controld-
las ou descarregi-las apropriadamente®>). Compreende-se,
também, regula¢do emocional como um conjunto de estratégias
cognitivas e comportamentais utilizadas como ferramentas de
enfrentamento do estresse para a¢do regulatéria das emogdes®
e que tem sido amplamente explorada em pesquisas com apli-
ca¢des educacionais?”.

Aliado ao processo de regulagio emocional, o mindfulness,
cuja denominagio atengio plena tem sido mais frequentemente
utilizada na literatura cientifica brasileira, foi cientificamente
introduzido no ocidente no final do século XX por Jon Kabat-
Zinn, que a compreende como processo psicolégico que oferece
mais qualidade de atengio a experiéncia do momento presente,
além de envolver a consciéncia que emerge desta agio®.

Como atributo da consciéncia e da atengio, a atengdo plena
pode ser entendida, ainda, como um trago ou caracteristica ine-
rente ao ser humano, conhecida como atengio plena disposi-
cional, ou seja, as pessoas possuem niveis especificos de atengio
desde o nascimento, mesmo sem treinamento especial, como
meditagdo®. No entanto, essa disposi¢o prépria a atengio plena
na vida didria pode ser aperfeicoada por qualquer pessoa, mesmo
em momentos de pressdo e distragio®.

No contexto das pesquisas educacionais, a atengdo plena
também vem sendo muito explorada, principalmente por se
apresentar como ferramenta cognitiva altamente eficaz para
aumentar a aptiddo dos estudantes em regular emogdes e mitigar

respostas negativas relacionadas ao estresse, produzindo resulta-
dos positivos no desempenho académico®™ e potencializando
desfechos de bem-estar psicologico?.

Assim, considerando a natureza complexa, potencialmente
estressante e imprevisivel da formagio em enfermagem, na qual
os estudantes lidam com virias demandas e emogdes simultane-
amente, e que pouco se sabe sobre fatores relacionados a atengio
plena e suas implicagdes para as estratégias de regulacio emocio-
nal entre estudantes de enfermagem, considerou-se fundamental
avaliar essas relagdes em contexto de formagdo em enfermagem,
campo ainda relativamente pouco explorado na literatura®-12-

Portanto, esta pesquisa objetivou investigar a correlagio entre
atencdo plena disposicional, regulagio emocional e estresse per-
cebido e verificar fatores associados 4 atengdo plena disposicional
em estudantes de enfermagem.

METODO

DeseNnHO DE EsTuDO

Trata-se de estudo observacional, correlacional e de deline-
amento transversal, cujo desenho foi orientado pelas diretrizes
STROBE (Trengthening the Reporting of OBservational studies
in Epidemiology)™®:

LocAL E PEriobpo

O estudo foi realizado em uma universidade publica estadual
da regido Centro-Oeste brasileira entre os meses de agosto e
setembro de 2020. Destaca-se que, nesse periodo de tempo, a
pandemia de COVID-19, causada pelo coronavirus SARS-
CoV-2, completou seis meses desde que havia sido declarada
pela Organizagio Mundial de Saade (OMS), atravessando a
coleta de dados e com impactos nos processos de ensino univer-
sitdrios marcados principalmente pelas recomendagdes de dis-
tanciamento social, suspensio das atividades académicas presen-
ciais e praticas de ensino operacionalizadas em formato remoto.

PoruLAcA0, AMOSTRA E TAMANHO AMOSTRAL

A populagio-alvo foi composta exclusivamente por estudan-
tes de enfermagem, matriculados no referido curso em quaisquer
um dos trés campi da universidade. Na institui¢do de ensino
superior em questo, os cursos de enfermagem possuem carga
horéria integral, duragio de cinco anos, recebendo 80 ingres-
santes anualmente. Toda a populagio de estudantes (N = 981)
foi sondada para participar do estudo, obtendo-se adesdo de
335 discentes (34,15% da populagio), sendo que, destes, cinco
foram excluidos da amostra final devido aos critérios de elegi-
bilidade. Célculo de poder amostral para andlise de regressdo
linear multipla, operacionalizado por meio do soffware G Power,
versdo 3.1.9.7, demonstrou que o tamanho amostral recrutado
(n = 330) era suficiente, considerando o tamanho de efeito médio

(0,15), nivel de significincia de 95% e poder amostral de 80%.

CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Considerou-se como critério de inclusio estar devidamente
matriculado em algum dos cursos de enfermagem da institui¢io
e possuir idade maior de 18 anos na época da coleta de dados.
Foram excluidos do estudo quaisquer estudantes que deixassem
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de responder ao questiondrio de atengio plena disposicional,
desfecho principal deste estudo.

CoLeta e DADOS

Os dados foram coletados de maneira virtual, por meio de
formuldrio eletronico construido através da ferramenta Google”
Forms, cujo link foi enviado aos participantes via e-mail e/ou
aplicativo de mensagens. O contato dos estudantes foi disponi-
bilizado ou intermediado por meio das coordenagées dos cursos
de enfermagem dos trés campi da universidade em andlise. Apés
trinta dias do inicio da coleta, o convite foi reiterado, na forma
de lembrete, para aqueles estudantes que ainda nio haviam
respondido e tivessem o interesse em participar. O Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido foi disponibilizado de forma
online, e o respondente deveria selecionar a caixa de didlogo
correspondente & op¢io “sim”, indicando ciéncia do termo e
seu aceite em participar do estudo. Nesta etapa, o participante
era orientado a indicar um enderego de e-mail, utilizado como
marcador de respostas.

VARIAVEIS DE ESTUDO E INSTRUMENTOS

Foram avaliadas as seguintes varidveis:

a) Caracterizagio sociodemogrifica, académica, de saude e
comportamentais: instrumento préprio, elaborado pela
autora principal, para aplica¢do no contexto deste estudo,
contendo questdes sobre sexo, idade, situagdo marital, situ-
acdo laboral, periodo do curso de enfermagem, uso de psi-
cotrépicos, consumo de bebidas alcodlicas ou substincias
psicoativas, se fuma tabaco, se faz acompanhamento psi-
colégico ou psiquidtrico, se possui comorbidades de sadde,
se possui hobbies, se participa de grupos terapéuticos ou
espirituais, suficiéncia de sono e pratica de atividade fisica.

b) Atencio plena disposicional: aferido por meio do instru-
mento Mindful Attention Awareness Scale em sua versao
traduzida e validada para uso no contexto brasileiro, com
bom desempenho psicométrico®. Trata-se de uma escala
de autorrelato autoaplicivel e unidimensional, composta
por quinze questdes, com padrio de respostas em escala
tipo Likert®.

¢) Regulagio emocional: foi avaliada por meio do instru-
mento Emotional Regulation Questionnaire, em sua versao
traduzida e validada para o portugués brasileiro, com bom
ajuste psicométrico®. Trata-se de instrumento autoa-
plicdvel, multidimensional, composto por dez questdes
com padrio de resposta do tipo Likert. Seis questoes
do instrumento aferem estratégias de reavaliagio cogni-
tiva das emogdes e quatro questdes avaliam a supressio
das emogdes™.

d) Estresse percebido: avaliado por meio da Perceived Stress
Scale, na versio sua versio traduzida e validada para
contexto brasileiro, com bom desempenho psicométrico
nesse processo’®). Trata-se de instrumento autoaplicivel,
unidimensional e que avalia a autopercep¢io de estresse
nos dltimos 30 dias. E constituido por quatorze itens
com respostas dispostas em escala tipo Likert, também
analisada de maneira continua®®.

ANALISE E TRATAMENTO DE DADOS

Anilises comparativas entre os escores médios de atengdo
plena disposicional e as varidveis sociodemograficas, académicas,
de saude e comportamentais dicotdmicas foram realizadas por
meio de testes t para amostras independentes, adotando-se nivel
de confianga de 95%. Para a inica varidvel académica politdmica
(semestre cursado), empregou-se andlise de varidncia de uma via
(ANOVA one-way) para identificar diferencas entre grupos"'”.
Para a anilise correlacional entre ateng¢do plena disposicional
e as varidveis escalares, utilizou-se o coeficiente de correlagio
produto-momento de Pearson. Para essas andlises acima, os
intervalos de confianga de 95% (1C95%) foram obtidos por meio
de procedimentos de bootstrapping (1000 reamostragens), que
fornecem 1C95% corrigido e acelerado por viés (bias-corrected
and accelerated - BCa 1C95%). Esta técnica foi utilizada a fim
de se corrigir desvios da normalidade da distribui¢io amostral
e diferengas entre os tamanhos dos grupos!'®.

Anilise multipla de fatores associados foi realizada por meio
da técnica de regressdo linear multipla. Para a construgdo do
modelo final adotado, foram consideradas todas as varidveis
explicativas que apresentaram valor de p<0,20 nas andlises biva-
riadas. Estas foram introduzidas individualmente, uma a uma,
pelo método ENTER, ficando retidas no modelo final aquelas
que apresentaram valores de p<0,05. Destaca-se, ainda, que antes
da adogio do modelo final, os pressupostos para regressio linear
multipla foram checados e atendidos: conferéncia da normali-
dade da distribui¢do dos residuos; auséncia de multicolineari-
dade verificada por meio do Variance Inflation Factor (VIF < 10);
e a verificagdo da ndo ocorréncia de autocorrelagio de residuos
por meio do Teste de Durbin-Watson.

As anilises foram processadas no soffware Statistical Package

Jor the Social Sciences (SPSS), versio 23.0.

AspecTtos ETicos

A pesquisa foi aprovada por Comité de Etica em Pesquisa,
sob Parecer n® 3.938.455, de 27 de marco de 2020. O Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido acompanhou o ques-
tiondrio eletronico, que s6 podia ser acessado por aqueles que
concordassem em participar do estudo, seguindo os preceitos e
diretrizes éticas vigentes no Brasil.

RESULTADOS

Foram analisados dados de amostra composta por 330 estu-
dantes da graduagdo em enfermagem de trés diferentes campi
universitirios de uma mesma institui¢do publica de ensino
superior. Esses estudantes apresentaram escores moderados de
atengdo plena disposicional (X = 55,89), regulagio emocional
(X = 48,72) e estresse percebido (X = 31,82) (Tabela 1).

Na anilise comparativa entre caracteristicas sociodemo-
graficas/académicas e niveis de aten¢do plena disposicional,
verificou-se que estudantes de enfermagem matriculados no
curso da sede apresentaram maiores escores médios de atengdo
plena disposicional, quando comparados com aqueles matricu-
lados em outros campi (p = 0,024), sendo esta a tnica diferenga
estatisticamente significativa encontrada entre esse grupo de
varidveis (Tabela 2).
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Tabela 1 - Escores médios e desvio padrao de atencao plena dispo-
sicional, regulacdo emocional, reavaliagdo cognitiva das emocdes,
supressao das emocoes e estresse percebido de estudantes de
enfermagem de uma universidade publica da regiao Centro-Oeste
do Brasil (n = 330) — Caceres, MT, Brasil, 2020.

Variavel Amplitude Esco.re medio BCa 1C95 %
daescala (desvio padrao)

dA.te“9"‘T°.p'e”a 15-90 5589 (x14,31) 54,41 57,33
isposicional

Regulacao emocional 10-70 48,72 (x10,82) 47,63 — 49,82

(escore geral)

gea"a“a‘?i"’ cognitiva 06-42 28,80 (+6,84) 28,00 —29,60
as emocdes

Supressao das emogdoes 04 -28 19,92 (£5,16) 19,29 - 20,49

Estresse percebido 00 - 56 31,83 (£3,79) 31,43 -32,23

BCa 1C95%: Intervalo de confianca de 95% corrigido e acelerado por viés
(bias-corrected and accelerated).

Tabela 2 - Andlise comparativa entre caracteristicas sociodemograficas/
académicas e niveis de atencao plena disposicional entre estudantes
de enfermagem de uma universidade publica da regiao Centro-
Oeste do Brasil (n = 330) — Caceres, MT, Brasil, 2020.

Tabela 3 - Analise comparativa entre caracteristicas de saude/
comportamentais e niveis de atencdo plena disposicional entre
estudantes de enfermagem de uma universidade publica da regiao
Centro-Oeste do Brasil (n =330) — Caceres, MT, Brasil, 2020.

Caracteristicas Escore médio 7 Valor
sociodemograficas e académicas  (desvio padrao) de p
Sexo

Feminino (n = 293) 56,03 (+14,30) 0,167 0,645
Masculino (n = 37) 54,84 (+14,55)

Idade mediana

<22 anos (n = 194) 54,75 (£13,74) 1,992 0,090
> 23 anos (n=136) 57,52 (+14,99)

Situacao marital

Com companheiro(a) (n = 64) 59,11 (£14,99) 0,032 0,800
Sem companheiro(a) (n = 266) 55,12 (+14,06)

Situacgao laboral

Somente estuda (n = 187) 56,09 (+13,92) 0,424 0,065
Estuda e trabalha (n = 143) 55,64 (+14,85)

Campus universitario

matriculado

Sede 58,01 (£13,68) 0,242 0,024
Fora da sede 54,54 (+14,57)

Periodo do curso’

Semestres iniciais (1° ao 4° 55,77 (+14,30) 2,913 0,056

semestre) (n = 143)

Semestres intermedidrios (5° ao

8° semestre) (n = 132) 54,37 (x14,51)

Semestres finais (9° ou 10°

semestre) (n = 55) 59,87 (£14,12)

*Analise comparativa realizada por meio de ANOVA one-way.

Em relagdo as caracteristicas de satide e comportamentais
avaliadas neste estudo, evidenciaram-se menores niveis de aten-
¢do plena disposicional entre estudantes que relataram uso fre-
quente de bebidas alcodlicas ou outras substincias psicoativas
(p = 0,019), reportaram fazer acompanhamento psiquidtrico
e/ou psicoldgico (p = 0,001), referiram fazer uso de medicamentos
com finalidade terapéutica (p = 0,002) e com percep¢io subjetiva

de insuficiéncia de horas de sono (p = 0,001) (Tabela 3).

Caracteristicas de saide e Escore médio 7 Valor
comportamentais (desvio padrao) dep
Uso de tabaco

Nio (n = 319) 55,93 (+14,35) 0,246 0,810
Sim(n=11) 54,91 (£13,77)

Consumo frequente de bebidas

alcodlicas ou outras substancias

psicoativas

Nao (n = 255) 56,94 (+14,38) 0,778 0,019
Sim (n = 75) 52,35 (+13,57)

Faz acompanhamento

psiquiatrico e/ou psicologico

Nio (n = 290) 57,31 (+14,00) 1,92 0,001
Sim (n = 40) 45,60 (£12,30)

Uso de psicotrépicos com fins

terapéuticos

Nio (n = 393) 56,76 (+14,04) 0,006 0,002
Sim (n = 37) 49,00 (£14,70)

Comorbidades de satide

(autorrelato de dois ou mais

problemas simultaneos)

Nao (n = 304) 56,30 (+14,26) 0,036 0,081
Sim (n = 26) 51,12 (£14,25)

Percepcao subjetiva da

suficiéncia de horas de sono

dormidas

Dorme horas suficientes

(n = 154) 59,24 (+13,30) 1,106 0,001
Nado dorme horas suficientes

n=176) 52,94 (+14,54)

Prdtica de atividade fisica

Nao (n = 149) 55,18 (+14,03) 0,605 0,415
Sim (n = 181) 56,48 (+14,54)

Participacao em grupos

(terapéuticos, musicais,

artisticos e/ou espirituais)

Nao (n =252) 56,08 (+14,58) 0,070 0,851
Sim (n=78) 55,31 (+13,47)

Possui hobby/hobbies

Nio (n = 78) 56,17 (+14,15) 0,409 0,666
Sim (n = 252) 55,81 (+14,38)

A Tabela 4 apresenta andlise correlacional entre atengio
plena disposicional, regulagio emocional, reavaliagdo cognitiva
das emocdes, supressio das emogdes e estresse percebido.
Constatou-se correlagio fraca e positiva entre atengio plena
disposicional e o escore de supressio das emogdes (r = 0,125),
indicando que, quanto maiores os niveis de atenc¢do plena
disposicional, maiores os indicadores desta dimensio da regula-
¢do emocional. Além disso, evidenciaram-se também correlagdes
fracas e positivas entre estresse percebido e todos os indicadores
de regulagio emocional adotados neste estudo.

NaTabela 5, estdo apresentadas as varidveis que permanece-
ram associadas a atengdo plena disposicional apéds aplicagio de
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Tabela 4 - Andlise correlacional entre niveis de atencdo plena disposicional, varidveis de regulacdo emocional e estresse percebido em
estudantes de enfermagem de uma universidade publica da regidao Centro-Oeste do Brasil (n = 330) — Caceres, MT, Brasil, 2020.

Atencao plena disposicional

Regulacao emocional

Reavaliacao cognitiva  Supressao das emocdes Estresse percebido

Atencao plena

disposicional
Regulagao emocional 0,092 _
& (-0,02; 0,19)
Reavaliagdo cognitiva 0,052 0,927
(-0,05; 0,15) (0,91; 0,94)

Supressao das 0,125" 0,868

emogoes (0,02; 0,22) (0,84; 0,89)
. -0,076 0,160

Estresse percebido (L0,17; 0,02) 0,05: 0,27)

0,619° -
(0,54; 0,68)

0,137' 0,154' -
(0,03; 0,24) (0,04; 0,26)

Entre parénteses foram apresentados os intervalos de confianca de 95% corrigidos e acelerados por viés; *resultado significativo obtido via bootstrapping.

Tabela 5 - Fatores associados a atencao plena disposicional a partir de um modelo de regressao linear mdltipla em uma amostra de estudantes
de enfermagem de uma universidade publica da regido Centro-Oeste do Brasil (n = 330) — Caceres, MT, Brasil, 2020.

Andlise de regressao linear miltipla

Coeficientes nio Coeficiente
Varidveis padronizados padronizado 1C95% t Valor de p VIF
B Erro padrao B
Intercepto 48,161 6,7890 34,805; 61,517 < 0,001
(:fg;“pa”hamemo psicolgico ~11,011 2,236 -0,252 -15,409; -6,612 -4,925 < 0,001 1,026
Horas de sono suficiente (sim) 5,776 1,452 0,202 8,633; 2,919 2,977 < 0,001 1,011
Idade 0,488 0,123 0,186 0,206; 0,690 3,647 < 0,001 1,023
Uso de dlcool ou substancias -3,891 1,731 -0,114 ~7,296; -0,487 -2,248 0,025 1,013
psicoativas (sim)
Supressao emocional 0,308 0,143 0,111 0,027; 0,588 2,158 0,032 1,040
Estresse Percebido ~0,298 0,195 0,079 ~0,682; 0,087 1,523 0,129 1,055

Notas: método de insercdo: ENTER; R%: 0,178; F (6,335): 11,697 (p < 0,001); Durbin-Watson (2,161)

método de andlise de regressio linear multipla, destacando-se
que o modelo final adotado foi estatisticamente significativo
[F(6,335) = 11,697; p < 0,001, R? = 0, 178], indicando que o
conjunto de varidveis retidas foi capaz de explicar 17,8% da
variancia do desfecho.

A varidvel fazer acompanhamento/tratamento psicolégico
ou psiquidtrico foi aquela que apresentou maior poder explica-
tivo dentro desse modelo (§ = — 0,252, t = — 4,925, p < 0,001),
demonstrando que estudantes sob este tipo de acompanhamento
profissional apresentaram perdas de 11,011 pontos na escala de
atengio plena disposicional. Também foram fatores associados
identificados a percep¢io subjetiva de suficiéncia de horas
de sono dormidas (B = 0,202, t = + 2,977, p < 0,001), que se
associou ao aumento dos niveis de aten¢io plena disposicional,
e o uso de substincias psicoativas (f = — 0,114, t = — 2,248,
p = 0,025) que, por sua vez, associou—se ao decréscimo da
aten¢do plena disposicional.

Além dessas varidveis, idade (B = 0,186,t = 3,647, p < 0,001)
e a subescala supressio das emogdes (B = 0,111, t = 2,158,
p =0, 032) também foram fatores associados 2 aten¢io plena
disposicional entre os estudantes de enfermagem, destacando
que ambas se associaram positivamente com essa medida, ou
seja, conforme aumentaram a idade e os escores da supressio
das emogdes, aumentaram concomitantemente o indicador da

atengdo plena disposicional utilizado. Destaca-se, ainda, que o
estresse percebido (B = 0,079,t=1,523, p = 0,129) foi mantido
no modelo final como varidvel de ajuste, sem a qual perdia-se
significncia estatistica da varidvel supressio das emocdes e
diminufa-se a capacidade explicativa do modelo.

DISCUSSAO

Este estudo avaliou niveis de atengio plena disposicional
e suas relagdes com indicadores de regula¢io emocional, estresse
percebido, caracteristicas sociodemograficas, académicas,
relacionadas a satde e comportamentais em uma amostra de
estudantes da graduagio em enfermagem. Em relagio aos niveis
de atengdo plena disposicional, esta amostra apresentou escore
médio condizente com o que tem sido reportado em estudos
com desfechos e populagio similares. Entretanto, é importante
destacar que estudos recentes que avaliaram aten¢io plena dis-
posicional entre estudantes de enfermagem por meio da Mindful
Attention Awareness Scale apresentaram ampla variabilidade dos
escores médios reportados em seus estudos de linha de base
(pré-intervengdes), variando de 45,80%% a 60,512% pontos. Isso,
possivelmente, se deve as distingoes académicas e socioculturais
de cada contexto universitdrio avaliado.

Além disso, os resultados deste estudo nio confirmaram a
hipétese de correla¢io positiva entre os niveis de atengio plena
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disposicional e regulagio emocional entre os estudantes de
enfermagem, o que era esperado, haja vista, como aponta a litera-
tura''?), a atengdo plena representa um importante mecanismo
de regulagio emocional, atuando na transformando emogdes
negativas®? e permitindo que individuos decifrem com maior
precisdo suas préprias emogdes ou as dos outros, instrumentali-
zando-os com melhores capacidades para gerencid-las, principal-
mente por meio de aspectos ndo julgadores e autorreguladores da
prépria atengdo plena®?. A auséncia de correlagio significativa
entre estas duas varidveis nio foi exclusiva deste estudo, tendo
sido consoante com os achados de estudo realizado com enfer-
meiros italianos®V.

Em relagio as duas subdimensées de regulagio emocional
avaliadas, ndo se evidenciou correlagio significativa entre rea-
valiagdo cognitiva das emogdes e atengdo plena disposicional,
mesmo esta varidvel sendo considerada o mecanismo de ope-
ragdo das intervengdes de atengdo plena®. A dimensdo supres-
sio das emogdes se correlacionou, mesmo que fracamente, de
maneira positiva, com atengdo plena disposicional, demons-
trando que aumento em qualquer uma das varidveis resultou no
aumento dos escores médios da outra. Tal achado foi divergente
de evidéncia prévia, que nio encontrou correlagio significativa
entre supressio das emogdes e atengdo plena disposicional®,
e diferente de estudo que apontou esses indicadores se correla-
cionando de maneira inversa®.

As correlagdes fracas ou as auséncias de correlagdes entre
atengio plena disposicional e as varidveis de regulacio emocional
pode ser justificada pelo instrumento utilizado para mensu-
rar o desfecho. Estudo metanalitico evidenciou que pesquisas
que correlacionaram atengio plena e regulagido emocional uti-
lizando a Mindful Attention Awareness Scale foram aqueles que
apresentaram as menores magnitudes de efeito nessas relacoes,
quando comparados com estudos que avaliaram atengdo plena
por meio de outros instrumentos. Esses autores concluiram que
isso poderia se dar pelo fato de a Mindful Attention Awareness
Scale, em sua avalia¢ido, ndo enfatizar dominios emocionais,
como ocorre, por exemplo, com outras escalas, como a Five Facet
Mindfulness Questionnaire (FFMQ) e a Freiburg Mindfulness
Inventory (FMI)"2.

Em apoio a esses resultados, um artigo de revisio sintetizou
as relagdes existentes entre atengdo plena e regulagio emocio-
nal, identificando que, atualmente, nfo existe um consenso na
literatura cientifica acerca do conceito e das medidas utilizadas
para avaliar tal medida. Além disso, o estudo reforga a existén-
cia de sobreposicio de fatores que tanto constituem a atengio
plena disposicional quanto a regulagio emocional, o que poderia
dificultar a identificagdo clara de relagdes entre eles?.

Em relagdo aos fatores associados identificados neste estudo,
o fato de estudantes que reportaram realizar acompanhamento
psicolégico ou psiquidtrico apresentarem escores diminuidos de
atengdo plena disposicional pode estar relacionado nio ao ato
de propriamente buscar auxilio especializado para a saide men-
tal, mas por ser mediado por outras varidveis ndo mensuradas
neste estudo, como tipo, regularidade e duragio do tratamento
psicolégico ou psiquidtrico empregado ou, ainda, tipo, dose e
tempo de uso de psicofirmacos utilizados, que podem contribuir
para o decréscimo dos niveis de atengdo plena disposicional®.

A avaliagio da percepgio subjetiva de suficiéncia de horas de
sono reportada pelos estudantes demonstrou que dormir o sufi-
ciente para atender as necessidades individuais de sono parece
aumentar a capacidade dos estudantes de enfermagem em se
manterem mais atentos aos acontecimentos do momento pre-
sente e agirem com mais consciéncia. A percep¢io de insufici-
éncia de horas é uma experiéncia relativamente prevalente entre
estudantes universitirios®”, e sua génese pode estar relacionada
principalmente aos altos niveis de estresse vivenciados por esses
individuos, decorrentes das pressoes, cobrancas e expectativas
académica que desencadeiam perturbagées no padrio do sono®”.

A amostra deste estudo foi constituida por estudantes de
enfermagem majoritariamente jovens, tendo a idade uma relagio
significativa com indicadores de atengdo plena disposicional
apresentados por eles, demonstrando melhores escores desta
varidvel entre os estudantes de maior idade e aprimoramento
com o passar dos anos. Evidéncias prévias sugerem que, com o
passar dos anos, as pessoas tendem a desenvolver maiores habi-
lidades de controle/gerenciamento emocional e aprimorar a suas
capacidades de agirem com mais consciéncia e se manterem mais
atentos aos acontecimentos do momento presente, uma vez que
deixam de ser interrompidos pela intensidade de suas emogdes,
sendo esses processos naturais do desenvolvimento humano®.

Quanto ao autorrelato do uso de dlcool e/ou substancias
psicoativas, houve associagio destas varidveis com a diminui¢io
dos niveis de atenc¢io plena disposicional, corroborando evi-
déncias de outros estudos, que tém demonstrado que menores
niveis de aten¢do plena disposicional estdo associados com a
maior probabilidade de risco de se tornar usudrios de substancias
psicoativas® e maior gravidade da dependéncia dessas subs-
tancias@®”. Apesar de este estudo nio diferenciar a frequéncia
de uso dessas substincias, distinguindo usudrios esporadicos
dos cronicos, reconhece-se que o uso de substincias psicoativas
tende a prejudicar a conscienciosidade e clareza de emogdes, pro-
vocar comportamentos automdticos ou irreflexivos e aumentar
a experiencia¢do de emogdes negativas e uso de estratégias de
regulacio emocional disfuncionais®”.

A varidvel supressio das emogdes também se mostrou
fator associado 2 atengdo plena disposicional nesta amostra de
estudantes de enfermagem, todavia de modo diferente ao ini-
cialmente conjecturado. O uso da supressio das emogdes, na
tentativa de evitar ou escapar da experiéncia e consciéncia das
préprias emogdes, tem sido vista pelos pesquisadores como estra-
tégia de regulagio emocional disfuncional e mal adaptativa®,
frequentemente se associando inversamente com indicadores
de atengio plena®. Em uma perspectiva neurobioldgica, tem
sido sugerido que suprimir as emog¢des promove uma atividade
exagerada do sistema nervoso simpdtico que pode afetar as res-
postas imunoldgicas e a saide fisica, agindo fisiologicamente
de modo contririo a aten¢do plena, aumentando a atividade do
sistema nervoso parassimpdtico e, em esséncia, amenizando a
agitacio sistémica®.

No entanto, jd existem pesquisas que demonstram que nem
sempre a supressdo das emogdes pode se manifestar como uma
estratégia de regulagio emocional disfuncional, podendo ser
eficaz para certos individuos em determinados contextos, reque-

rendo uma avaliagdo cautelosa de cada situagdo®, porém mais
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estudos ainda parecem necessdrios para a melhor compreensio
desses processos'?.

Por fim, considera-se importante destacar as relages estabe-
lecidas entre estresse percebido e atengio plena disposicional e as
varidveis relacionadas a regulagio emocional. Estresse percebido
ndo se associou a atenc¢do plena disposicional nesta amostra de
estudantes de enfermagem. Entretanto, ficou retida no modelo
final para fins de ajuste, melhorando a capacidade explicativa
do modelo e garantindo a significincia estatistica da varidvel
supressdo das emogdes, o que pode denotar, por mais que o
estresse ndo tenha impactado diretamente os niveis de aten-
¢do plena disposicional, que ele pode ter atuado indiretamente,
aumentando os niveis da utiliza¢io de supressées das emogoes
que, por sua vez, impactou a atengio plena disposicional. Apesar
de ndo consensual®), a literatura tem apontado associagio entre
altos niveis de estresse percebido e a maior utilizagio de estra-
tégias de regulacio emocional tidas como disfuncionais, como
a supressdo das emogdes € o evitamento®?.

LIMITACOES

Primeiramente, o desenho transversal, embora seja capaz de
fornecer informagées importantes para o avan¢o do conheci-
mento cientifico, apresenta limita¢des, pois, neste delineamento,
todas as varidveis sio medidas simultaneamente, sem distin¢do
estrutural entre varidveis preditoras e varidveis de desfecho, o que
limita as conclusées sobre causalidade ou precedéncia temporal.

Ademais, a amostra por conveniéncia e o fato de o estudo ter
sido realizado em diferentes campi de uma tinica instituicdo de
ensino superior podem nio refletir as caracteristicas representa-
tivas de toda populagio. Estudos futuros podem abranger uma
base amostral mais ampla e incluir graduandos de enfermagem
de diferentes institui¢des, regides ou paises.

CONCLUSAO

Esta amostra de estudantes apresentou escores médios
moderados de atencdo plena disposicional, regulagio emocional
e estresse percebido. Nio foi evidenciada correlagio significativa
entre atencio plena disposicional, o escore geral de regulagio
emocional e estresse percebido, tendo esta primeira varidvel se
correlacionado fracamente com a dimensio de regulagio emo-
cional supressio das emogdes. Além disso, estar em tratamento
psicolégico e uso de substancia psicoativas foram associados a
diminui¢do dos niveis de atengdo plena disposicional, jd idade,
suficiéncia de horas de sono e supressio emocional se associaram
a0 aumento da mesma.

Assim, os resultados sinalizam relagio entre a atengio plena
disposicional apenas com a dimensio de regulagio emocional
supressdo das emogdes, além de ligacdo da atengio plena dispo-
sicional com as vardveis percep¢do de horas suficientes de sono,
idade, uso de 4lcool ou substincias psicoativas, estar em acom-
panhamento psicolégico/psiquidtrico e supressio emocional.

RESUMO

Objetivo: Investigar a correlagio entre atengdo plena disposicional, regulagio emocional e estresse percebido e verificar fatores associados a
atengio plena disposicional em estudantes de enfermagem. Método: Estudo correlacional, transversal, com estudantes de universidade publica.
Foram utilizados os instrumentos: Mindfil Attention Awareness Scale, Emotional Regulation Questionnaire e Perceived Stress Scale. Andlises foram
realizadas por meio de testes t, correlagio de Pearson e regressio linear multipla. Resultados: Participaram 330 estudantes. Identificou-se auséncia
de correlagio entre a atengio plena disposicional e escore geral de regulagio emocional e/ou estresse percebido e correlagio fraca com a dimensio
de regulag¢io emocional supressio das emogdes. Estar em tratamento psicolégico e uso de substincia psicoativas se associou 4 diminui¢io da
atengdo plena disposicional. Jd idade, suficiéncia de horas de sono e supressio emocional se associaram ao aumento desta varidvel. Conclusdo:
Houve relagio entre a atencio plena disposicional apenas com a supressio das emogdes, além de ligagdo desta varidvel com percepg¢io de horas
suficientes de sono, idade, uso de dlcool ou substancias psicoativas, estar em acompanhamento psicolégico/psiquidtrico e supressio emocional.

DESCRITORES

Educagio em Enfermagem; Atencio Plena; Regulagio Emocional; Estresse Académico; Neurociéncia Cognitiva.

RESUMEN

Objetivo: Investigar la correlacion entre mindfulness disposicional, regulacién emocional y estrés percibido y verificar factores asociados al
mindfulness disposicional en estudiantes de enfermeria. Método: Estudio transversal, correlacional con estudiantes de universidades publicas.
Los instrumentos fueron utilizados: Mindful Attention Awareness Scale, Emotional Regulation Questionnaire y Perceived Stress Scale. Los
analisis se realizaron mediante pruebas t, correlacién de Pearson y regresion lineal multiple. Resultados: Participaron 330 estudiantes. No hubo
correlacion entre mindfulness disposicional y puntuacién general de regulacién emocional y/o estrés percibido y una débil correlacién con
la dimensién de regulacién emocional supresién de emociones. Estar en tratamiento psicolégico y el consumo de sustancias psicoactivas se
asociaron con una disminucién del mindfulness disposicional. La edad, la suficiencia de horas de suefio y la supresiéon emocional se asociaron
con un aumento de esta variable. Conclusién: Hubo relacién entre el mindfulness disposicional solo con la supresién de emociones, ademds
de la conexién de esta variable con la percepcién de suficientes horas de suefio, edad, consumo de alcohol o sustancias psicoactivas, estar en
seguimiento psicolégico/psiquidtrico y supresién emocional.

DESCRIPTORES
Educacién en Enfermeria; Atencién Plena; Regulacién Emocional; Estrés Psicoldgico; Neurociencia Cognitiva.
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