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4 RESULTADOS

Os resultados desta pesquisa foram apresentados em formato de dois
manuscritos cientificos:
e Influéncia da religiosidade/espiritualidade dos profissionais de saude no
cuidado ao paciente critico.
e A religiosidade/espiritualidade dos profissionais de saude e a dimenséao
espiritual do paciente.
Os manuscritos estao formatados segundo as normas gerais de publicagao

dos periddicos cientificos escolhidos para publicagao.
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4.1 MANUSCRITO 1: Influéncia da religiosidade/espiritualidade dos profissionais de
saude no cuidado ao paciente critico

Este manuscrito sera submetido ao periédico Revista da Escola de
Enfermagem da USP e foi elaborado conforme as normas para publicagdo

disponivel em http://www.scielo.br/revistas/reeusp/pinstruc.htm.
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RESUMO

Este estudo teve como objetivo verificar se a religiosidade/espiritualidade dos profissionais de
saude influencia no cuidado prestado ao paciente critico. De carater descritivo e transversal
com abordagem quantitativa, este estudo foi realizado com 53 profissionais que atuam na
assisténcia de Unidades de Terapia Intensiva adulto de uma cidade do interior do Brasil. Foi
utilizado um questionario e a escala Spirituality Self Rating Scale e realizada analise
descritiva dos dados e de associacdo utilizando o teste exato de Fisher com nivel de
significancia de 5%. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia. Verificou-se que 77,4% da amostra eram do
sexo feminino, com idade média de 37 anos, tempo médio de servico de 11 anos ¢ a maioria
era evangélica/protestante. A maior parte dos profissionais apresentou espiritualidade elevada
¢ informou que a sua religiosidade/espiritualidade influencia intensamente no entendimento
do processo saude-doenga ¢ na sua relagdo com o paciente critico, além de modificar sua
maneira de cuidar deste. Foi possivel concluir que a religiosidade/espiritualidade dos
profissionais que atuam na Unidade de Terapia Intensiva influencia no cuidado prestado ao
paciente critico.

Descritores: Espiritualidade; Unidade de Terapia Intensiva; Profissional de Saude.
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ABSTRACT
This study aimed to verify whether the religiousness/spirituality of health professionals
influences on the care provided to critically ill patients. Descriptive and of transversal
character with a quantitative approach, this study was conducted with 53 professionals
working in adult Intensive Care Units in rural Brazil; a questionnaire was used besides the
Spirituality Self Rating Scale and descriptive analysis of the data and association using
Fischer’s exact test was held with a 5% significance level. The survey was approved by the
Ethics in Research Committee of the State University of Southwest Bahia. It was found that
77.4% of the sample was female, mean age 37 years old, and mean service duration of 11
years; the majority was evangelical/protestant. Most of the professionals showed high
spirituality and reported that their religiousness/spirituality strongly influences the
understanding of the health-disease process in their relationship with the critical patient, as
well as changing the way they take care of this kind of patient. It was possible to conclude
that the religiousness/spirituality of the ICU professionals has an influence on the care given

to the critical patient.

Keywords: Spirituality; Intensive Care Unit; Health professional.

RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo verificar si la religiosidad/espiritualidad de los profesionales
de la salud influye en el cuidado prestado al paciente critico. De caracter descriptivo y
transversal con abordaje cuantitativo, este estudio fue realizado con 53 profesionales que
actian en la asistencia de Unidades de Terapia Intensiva adulto en el interior de Brasil, fue
utilizado un cuestionario acrecido de la escala Spirituality Self Rating Scale, e realizado
analisis descriptivo de los datos y de asociacion utilizando el test exacto de Fisher con nivel
de significancia de 5%. La investigacién fue aprobada por el Comité de Etica de la
universidad Estadual del sudoeste de Bahia. Se verifico que 77,4% de la muestra eran del
sexo femenino, con edad media de 37 afios, tiempo medio de servicio de 11 afios y la mayoria
era evangélica/protestante. La mayor parte de los profesionales presentd espiritualidad
elevada e informo que su religiosidad/espiritualidad influye intensamente en el entendimiento
del proceso salud-enfermedad y en su relacion con el paciente critico, ademas de modificar su
manera de cuidar de este paciente. Fue posible concluir que la religiosidad/espiritualidad de
los profesionales que actian en la Unidad Terapia Intensiva influye en el cuidado prestado al
paciente critico.

Descriptores: Espiritualidad; Unidad de Terapia Intensiva; Profesional de la Salud.
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INTRODUCAO

A religiosidade/espiritualidade tem apresentado impacto positivo na saude fisica e
qualidade de vida das pessoas atuando como possivel fator de prevencdo no desenvolvimento
de doengas na populagdo previamente sadia, eventual aumento de sobrevida e impacto sobre
diversas doencas 2.

Desta forma, a influéncia da espiritualidade para a saide das pessoas tem sido
reconhecida por pesquisadores e profissionais de saude, fazendo com que ocorra um aumento
na produgdo cientifica a respeito desta tematica . Este reconhecimento tem ocorrido no
contexto da satde por considerar cada vez mais a complexidade das necessidades do ser
humano e em assisti-lo em sua totalidade, ndo podendo a dimensdo espiritual ser dissociada
do ser.

A espiritualidade ¢ algo “mais amplo que a religido e esta relacionada a valores
intimos, de harmonia e completude interior, conex@o com os outros, estimulando o interesse
pelos outros e por si, uma unidade com a vida e com a natureza, o universo” . A
espiritualidade ¢ uma busca pessoal no sentido de compreender as questdes relacionadas ao
fim da vida e o seu sentido, as relacdes com o sagrado e o transcendente que pode ou nao
levar a pratica de uma religido ©.

A religido ¢ considerada um sistema de crencas, praticas, rituais que facilitam o acesso
ao Sagrado, ligada a uma instituigdo, com caracteristicas doutrinarias semelhantes e
especificas que sdo compartilhadas por um grupo, mas praticadas individualmente ©.
Enquanto a religiosidade ¢ definida como a busca por religido ou a maneira como as pessoas
praticam uma religido, ¢ como o individuo expressa e vivencia sua religiio 7. Nio ¢é
necessario que uma pessoa pertenca a uma religido para desenvolver sua espiritualidade, ja
que esta se refere a questdes da sua propria vida, seu significado e sentido ®.

Estudos recentes '? demonstram que pessoas que possuem maior espiritualidade/
religiosidade, possuem maior bem-estar, menor prevaléncia de doencas e, consequentemente,
melhor qualidade de vida. Desta forma, religiosidade/espiritualidade tem se tornado fator
importante a ser considerado na pratica clinica, inclusive por trabalhadores da saude que
atuam com pacientes considerados criticos quando se encontram internados nas Unidades de
Terapia Intensivas (UTIs).

As Unidades de Terapia Intensivas prestam assisténcia a pacientes considerados

graves ou criticos, cujo risco de morte € elevado e, por isto, exigem suporte avancado de vida
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e assisténcia especializada, com uso de tecnologias e recursos humanos adequados, que
garantam assisténcia integral e de qualidade para o restabelecimento da sua saude @,

Associado as atividades que exigem grau elevado de conhecimento, responsabilidade e
intervengdes complexas, estdo, jornadas de trabalho exaustivas e aceleradas, que podem
resultar em estresse ocupacional comprometendo a qualidade de vida dos profissionais,
gerando insatisfacdo relacionada ao ambiente do trabalho (10)

Por outro lado, estudos tém demonstrado que o estimulo das praticas espirituais dos
profissionais de satide, melhora sua saude mental e, consequentemente, sua qualidade de vida
e relacdo interpessoal (D Fica evidente que estas praticas que valorizam a espiritualidade de
profissionais que atuam na UTI trazem tranquilidade e bem-estar a estes profissionais ),
possibilitando melhor enfrentamento do estresse inerente ao trabalho com consequente
melhoria na qualidade de vida e maior satisfacdo com a atividade desenvolvida.

Desta forma, trabalhar a espiritualidade dos profissionais de saude pode gerar também
beneficios para os pacientes assistidos a medida que a espiritualidade modifica o
comportamento dos profissionais ¥, promove harmonia, encontro com as pessoas através da
empatia e equilibrio entre as dimensdes do ser humano, melhorando sua qualidade de vida e
podendo impactar diretamente na assisténcia prestada.

Assim, este estudo tem como objetivo verificar se a religiosidade/espiritualidade dos

profissionais de saude influencia no cuidado prestado ao paciente critico.

METODOS

Pesquisa de carater descritivo e transversal com abordagem quantitativa realizado com
profissionais de saude que compdem a equipe de assisténcia de Unidades de Terapia Intensiva
da cidade de Jequié, Bahia, Brasil.

Esta pesquisa foi realizada na UTI Adulto do Hospital Geral Prado Valadares (HGPV)
que possui 176 leitos operacionais e 10 leitos de UTI, sendo considerado um dos principais
hospitais publicos de referéncia para a regido sudoeste do Estado da Bahia. E também, na UTI
Adulto do Hospital Santa Helena (HSH) que possui 74 leitos e 7 leitos de UTI, atualmente
atende apenas a convénios e planos de Saude '),

Foi utilizado como instrumento de coleta de dados, questionario adaptado do estudo
Multicéntrico SEBRAME (Spirituality and Brazilian Medical Education) coordenado pela
Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP), Universidade Federal de Juiz de Fora ¢ da

Associacdo Médico Espirita do Brasil 19,
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Além deste questionario, foi incluido no instrumento a Spirituality Self Rating Scale
(SSRS), escala traduzida e adaptada para o Brasil 1) que avalia aspectos da espiritualidade do
individuo. Seus itens refletem quanto o profissional considera importante questdes sobre sua
dimensdo espiritual e se as aplica em sua vida cotidiana. A SSRS possui escore de 6 a 30
pontos e neste estudo, obteve-se o escore minimo de 16 ¢ maximo de 30 pontos com média de
24,5, mediana de 25 e desvio padrdo de 3,38. Assim, foi considerada como ponto de corte a
mediana (25), sendo considerados os valores até 24 pontos como menor espiritualidade e a
partir de 25 pontos, maior espiritualidade.

Participaram deste estudo 47 profissionais da UTI do HGPV e 06 profissionais da UTI
do HSH. Estes 53 profissionais prestam assisténcia direta ao paciente grave nestas Unidades
de Terapia Intensiva.

Os questionarios foram aplicados pessoalmente pelo pesquisador, no periodo de 1° de
Marco a 30 de Abril de 2015. Os profissionais foram convidados a participar do estudo
durante o periodo do plantdo e apos explicagdo sobre a pesquisa, seus objetivos, riscos e
relevancia, aqueles que aceitaram participar, assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e procedeu-se a coleta dos dados.

Posteriormente, os dados foram tabulados no programa Excel e em seguida
transferidos ao programa SPSS versdo 21.0 para analise estatistica. Foi realizada uma analise
descritiva dos dados mediante a distribuicdo de frequéncia absoluta e relativa, para as
variaveis categoricas, e medidas de tendéncia central (média, mediana e desvio padrdo), para
as variaveis numéricas continuas.

Para a analise de associagdo entre a Escala de Autoavaliagdo de Espiritualidade
(SSRS) com a intensidade da influéncia da religiosidade/espiritualidade no entendimento do
processo saude-doenga e na sua relagdo com o paciente ¢ na mudanga do cuidado prestado,
utilizou-se o teste exato de Fisher, com nivel de significancia de 5% (p<0,05).

A pesquisa, enquanto projeto, foi encaminhada para analise do Comité de Etica em

Pesquisa, com aprovag@o sob o nimero de parecer 805.380.

RESULTADOS

Participaram deste estudo 53 profissionais de saude que atuam em Unidades de
Terapia Intensiva com idade entre 26 e 63 anos (37,11£8,07), sendo a maioria do sexo
feminino (77,4%) e com predominancia de cor da pele autoreferida, ndo branca (67,9%).

Todos os entrevistados informaram possuir uma afiliagdo religiosa, sendo a religido



42

Evangélica/ Protestante a mais frequente (35,9%), seguida da Catolica (34%). A renda
familiar mais predominante entre os entrevistados foi de até 7 salarios minimos (66%).

Em relag@o ao tempo de servigo, este variou de 2 a 29 anos com média de 11 anos e o
tempo de servico em UTI variou de um més a 11 anos com tempo médio de 4 anos de

trabalho, conforme tabela a seguir.

Tabela 1. Caracteristicas sdciodemograficas e religido praticada por profissionais que atuam
em Unidade de Terapia Intensiva. Jequié, 2015.

VARIAVEL N (%) MEDIA  MEDIANA DP
Idade 53 (100) 37,11 35,00 8,07
Tempo de Servico 53 (100) 11,12 8,50 7,07
Tempo de UTI 53 (100) 4,38 4,00 2,97
Sexo

Masculino 12 (22,6) - - -

Feminino 41 (77,4) - - -
Cor da pele

Branco 17 (32,1) - - -

Nao Branco 36 (67,9) - - -
Renda

Até 7 salarios minimos 35 (66) - - -

Acima de 7 salarios minimos 17 (32,1) - - -
Religido

Apenas acredita em Deus 4(7,5) - - -

Evangélico/Protestante 19 (35,9) - - -

Espirita 7(13,2) - - -

Catolico 18 (34,0) - - -

Espiritualista 3(5,7) - - -

Outros 2 (3,8) - - -

Quanto a influéncia da religiosidade/espiritualidade na pratica clinica dos profissionais
que atuam na UTI, os resultados mostram que a maior parte destes profissionais informou que
a sua religiosidade/espiritualidade influencia intensamente no entendimento do processo
saude-doenga e na sua relagdo com o paciente critico, além de modificar sua maneira de

cuidar deste paciente na UTI, conforme a tabela 2.
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Tabela 2. Influéncia da religiosidade/espiritualidade dos profissionais na pratica clinica em
Unidade de Terapia Intensiva. Jequi¢, 2015.
Intensidade da influéncia da Religiosidade/espiritualidade dos
religiosidade/espiritualidade no profissionais de saude modifica o
entendimento do processo satide-doenca e cuidado com o paciente?
na relacio profissional-paciente.

n (%) n (%)
Muito intensamente 41(77,4) Sim 40 (75,5)
Pouco intensamente 12(22,6) Nao 12 (22,6)
Branco 1(1,9)
Total 53(100) 53 (100)

Ao analisar a autoavaliacdo da espiritualidade dos profissionais da UTI utilizando a
Spirituality Self Rating Scale (SSRS) obteve-se o escore minimo de 16 ¢ maximo de 30
pontos com média de 24,5 ¢ mediana de 25 e desvio padrio de 3,38. A maioria dos
profissionais (56,6%) apresentou escore igual ou maior a 25, sendo classificado com maior
espiritualidade.

Ao correlacionar a espiritualidade dos profissionais com a intensidade da influéncia da
religiosidade/espiritualidade no entendimento do processo saude-doenga e na sua relagdo com
0 paciente critico observou-se que a maioria dos entrevistados com maior espiritualidade
(43,4%) informou que a religiosidade/espiritualidade influencia muito intensamente no
entendimento do processo saide doenca e na sua relagdo com o paciente. Quando
questionados se a sua religiosidade/espiritualidade mudava a maneira de cuidar do paciente
critico, a maioria dos profissionais que apresentou maior espiritualidade (49,1%) relatou que

sim, esta dimensdo modificava sua forma de cuidar, conforme descrito na tabela 3.
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Tabela 3. Espiritualidade do profissional e a intensidade da influéncia da
religiosidade/espiritualidade no entendimento do processo saude-doenca e na relagdo com o
paciente modificando o cuidado. Jequié, 2015.

Spirituality Self Rating Scale (SSRS)

Intensidade da influéncia da Maior Menor Total P
religiosidade/espiritualidade no  Espiritualidade  Espiritualidade
entendimento  do  processo n (%) n (%) n (%)
saude doenca e relacdo 0,580
profissional paciente.

Muito Intensamente 23 (43,4) 18 (34) 41(77,4)

Pouco Intensamente 7(13,2) 509.4) 12 (22,6)

30 (56,6) 23 (43,4) 53 (100)
A religiosidade/espiritualidade 0,054

do profissional modifica o
cuidado ao paciente?

Sim 26 (49,1) 14 (26,4) 40 (75,5)
Néo 4(7,6) 8 (15) 12 (22,6)
Branco 1(19) 1(1,9) 1(1,9)
Total 30 (56,6) 22 (41,5) 53 (100)

DISCUSSAO

A amostra do estudo teve predomindncia do sexo feminino, o que corrobora com
dados nacionais que apontam este sexo como maioria entre profissionais de saude, sobretudo
entre a equipe médica e equipe de enfermagem, esta com maior nimero de profissionais nas
unidades hospitalares '*'”. Quanto 4 religido, a maioria informou ser evangélico/protestante,
o que difere de dados nacionais, em que a maior parte da populacdo brasileira pertence a
religido catolica (18

Quanto a pratica clinica e a espiritualidade, a maioria dos profissionais da UTI relatou
que a sua religiosidade/espiritualidade influenciava intensamente para o seu entendimento do
processo saude doencga e na sua relagdo com o paciente assistido na UTI. Estudo realizado em
2013 no interior de Sdo Paulo com 120 estudantes do curso de Graduagdo em Enfermagem
aponta resultados semelhantes. Ao avaliar opinido dos estudantes, 42,4% deles acreditavam
que a espiritualidade do profissional interferia no entendimento do processo saude doenga e
na relagdo profissional paciente 19,

No mesmo sentido, estudos comprovam que a religiosidade/espiritualidade dos
profissionais de saude pode influenciar na sua interacdo com o paciente e com outros colegas

de trabalho e, ainda, na sua compreensao da doenca, pois ¢ essencial para promover harmonia,

encontro com as pessoas através da empatia e equilibrio entre as dimensdes do ser humano, e
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20,12 . .
20.12) * Ainda sobre relacionamento

isto impacta diretamente na assisténcia prestada
interpessoal, estudo que avalia a qualidade de vida relacionada com a
religiosidade/espiritualidade/crencas pessoais através do instrumento WHOQOL (World
Health Organization Quality of Life) da OMS (Organiza¢do Mundial da Saude), concluiu que
h4 uma correlagio positiva desta dimensdo com os relacionamentos sociais .

Assim, a dimensao espiritual do profissional pode ser um mecanismo de compreensao
do paciente como um ser biopsicossocial e espiritual, tornando-se imprescindivel para a
compreensdo do processo de recuperacdo da saude e enfrentamento da doenca de forma
saudavel, conforme aponta resultado de pesquisa realizada em um Hospital Universitario de
S3o Paulo com profissionais de enfermagem que atuam em Terapia Intensiva ).

Além de colaborar para o entendimento do processo satde e doenca por parte do
profissional, pesquisas demonstram que a religiosidade/espiritualidade também influencia
neste entendimento pelo proprio paciente. Ao pesquisar a perspectiva do paciente sobre a
relagdo da espiritualidade e o cancer em um Hospital de referéncia em oncologia do interior
de S@o Paulo, os resultados demonstraram que a espiritualidade pode ser um fator que
corrobora ndo s6 para o enfrentamento do céncer, mas para que o proprio paciente atribua
algum significado ao seu processo saude-doenca . Em outro estudo que relaciona saude,
ética e espiritualidade com a integralidade do cuidado, dos 101 pacientes entrevistados, 81,3%
reconheceram a importancia da espiritualidade no entendimento do seu processo satde-
doenca, além da maioria também ter relatado que gostaria de receber apoio espiritual e
reconhecia a importancia deste aspecto na elaborac¢do do seu plano terapéutico @),

Neste estudo, quando os profissionais foram  questionados se a
religiosidade/espiritualidade promovia mudanca na maneira que ele cuidava do paciente na
UTI, 75,5% informaram que sim, sua religiosidade/espiritualidade modifica a assisténcia
prestada. Pesquisa com equipe interdisciplinar que atua em cuidados paliativos no Hospital-
Escola da Universidade Federal de Pelotas, Rio Grande do Sul, concluiu que os profissionais
tendem a utilizar a espiritualidade como instrumento importante de trabalho para cuidar de
pessoas gravemente enfermas. Isto contribui para que eles cuidem do ser humano na sua
integralidade, o que implica valorizar e cuidar do subjetivo, rompendo assim com o modelo
biomédico, valorizando o bem-estar e qualidade de vida daquele que recebe seu cuidado @,

Ao estudar o significado da espiritualidade para enfermeiros que atuam em Cuidados
Intensivos em um Hospital Universitario da cidade de Sao Paulo, percebeu-se que os valores
(22)

religiosos estdo intimamente ligados ao processo de cuidado de pacientes criticos em UTI

Resultado semelhante também foi apontado em estudo com docentes e discentes da Faculdade
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de Enfermagem da Universidade Nove de Julho, em S@o Paulo, onde os participantes
acreditavam que a dimensdo espiritual influenciava ndo apenas na saude dos pacientes
assistidos, mas também na propria assisténcia que era prestada .

Isto é apoiado na literatura a medida que se compreende que a dimensao espiritual traz
paz, tranquilidade, harmonia, bem-estar, compreensdo ¢ valorizagdo do outro, enquanto ser

humano®”

que necessita de cuidados. A espiritualidade, quando integrada ao cotidiano,
promove saude mental e gera comportamentos saudaveis, conforme demonstra pesquisa
realizada com psicologos que atuam num Centro de Aten¢do Psicossocial (CAPS) de Sao
Leopoldo, Rio Grande do Sul, que avaliou a relacdo da religiosidade/ espiritualidade com a
satide mental %),

A religiosidade e espiritualidade t€m sido reconhecidas no contexto da saude por ter
demonstrado sua influéncia no auxilio de enfrentamento, além de trazer impacto positivo na
qualidade de vida das pessoas e melhorar a relacdo interpessoal, inclusive entre profissionais e
pacientes @) No presente estudo, os profissionais que pontuaram maior espiritualidade de
acordko com a Escala SSRS, foram aqueles que responderam que a
religiosidade/espiritualidade influencia muito intensamente no entendimento do processo
saude-doenga e na relagdo profissional-paciente.

Assim, foi possivel verificar que, quanto mais espiritualizados os profissionais, maior
¢ o reconhecimento da influéncia desta dimensao na interacdo entre os que cuidam e os que
sdo cuidados. A religiosidade/espiritualidade também ¢é reconhecida em estudos, como um
componente harmonizador das relagdes dos profissionais no ambiente de trabalho que
também auxilia na mudanga do modelo assistencial a4 medida que reconhece o outro na sua
integralidade @2.24)

Quando correlacionados religiosidade/espiritualidade dos profissionais e mudanga de
atitude no cuidado ao paciente em UTI, a maioria dos profissionais que apresentaram maior
espiritualidade informou que sua espiritualidade mudava a maneira como ele cuidava do
paciente grave. Pesquisa recente sobre religiosidade/espiritualidade com enfermeiros inseridos
numa instituicdo hospitalar demonstra que a pratica clinica e as decisdes tomadas no ambiente
de trabalho sofrem influéncia direta da religiosidade/espiritualidade do profissional ),
corroborando com os resultados desta pesquisa.

Dentre os profissionais em estudo, 56,6% apresentaram maior nivel de espiritualidade.
No mesmo sentido, estudo com profissionais de satide que atuam em oncologia aponta que

85% dos profissionais revelaram grau elevado de espiritualidade . Estudo semelhante

realizado na Unidade Semi-intensiva do Hospital Israelita Albert Einstein observou que
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76,6% dos profissionais avaliados apresentaram escore positivo na Escala de Bem-estar
Espiritual @7 ho entanto, outro estudo realizado em 2011 utilizando também a SSRS com 191
discentes do curso de Enfermagem no interior de Minas Gerais identificou uma pontuacao
baixa dos niveis de espiritualidade nesta amostra @8

O resultado apontado nesta pesquisa indica um maior nivel de espiritualidade entre os
profissionais de satide que atuam em UTI, ¢ importante ao considerar os fatores inerentes ao
trabalho nestas unidades. O processo de trabalho em UTI tem sido caracterizado por ritmo
excessivo de trabalho, carga horaria elevada, ambiente com elevado nivel de estresse,
atividades complexas e contato direto com doentes graves, o que gera indices elevados de
estresse ocupacional, sofrimento emocional e, consequente adoecimento mental ‘%%,

Pesquisa realizada com médicos e enfermeiros que atuam em UTI sugere
comprometimento da qualidade de vida destes profissionais devido ao estresse relacionado ao

ambiente de trabalho ©”

. Em contrapartida, estudo que objetivou avaliar a satisfacdo de
profissionais que atuam em UTI, demonstrou que o ambiente de trabalho harménico favorece
o trabalho em equipe, o respeito pelo outro, lacos de confianga e melhor relacionamento
interpessoal, influenciando na satisfagdo pessoal do profissional, o que melhora seu
desempenho profissional 1°.

Ter espiritualidade ¢ de grande importancia para este grupo de profissionais, ja que
esta ¢ uma dimensdo inata do ser humano que esta presente tanto na vida pessoal como

@® sendo capaz de gerar estado de calma e tranquilidade, melhorar a

profissional de cada um
saude fisica e mental, promover comportamentos e estilos de vida mais saudaveis, sendo
utilizado como enfrentamento em situagdes dificeis, diminuindo o estresse e indices de
depressdo e melhorando seu relacionamento com os outros (profissionais e pacientes) e

consigo (1-3,11.22)

CONCLUSAO

Esta pesquisa permitiu verificar que a religiosidade/espiritualidade dos profissionais
que atuam em UTI influencia muito intensamente no entendimento que estes t€ém do processo
saude-doenga e na sua relagdo com o paciente, além desta dimensdao modificar a sua conduta
de cuidado ao paciente critico. Assim, a religiosidade/espiritualidade dos profissionais

influencia no cuidado prestado ao paciente critico assistido na Unidade de Terapia Intensiva.
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4.2 MANUSCRITO 2: A religiosidade/espiritualidade dos profissionais de saude e a
dimensao espiritual do paciente.

Este manuscrito foi submetido ao periddico Revista Eletrbnica de
Enfermagem e foi elaborado conforme as normas para publicagdo disponivel em

https://www.fen.ufg.br/fen_revista/docs/normas.html.



