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RESUMO

INTRODUCAO: A Saude do Trabalhador (ST), regida pela Lei n® 8.080/1990 e pela Politica
Nacional de Satde do Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT), enfrenta desafios na
contemporaneidade, onde a busca pela produtividade muitas vezes negligencia os riscos
psicossociais. No ambiente de Unidade de Terapia Intensiva (UTI), a exposi¢ao ao sofrimento
ético e a finitude exige mecanismos de enfrentamento robustos. A espiritualidade e aresiliéncia
surgem como dimensdes subjetivas que potencializam a saide mental e a humanizacao do
cuidado. OBJETIVOS: Analisar a relagdo entre espiritualidade, fatores sociodemograficos e
profissionais em trabalhadores de UTI e compreender a percepcao desses profissionais sobre a
espiritualidade e a resiliénciano cotidiano laboral. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo
transversal, exploratorio e descritivo, com abordagem mista. Em que foram desenvolvidos dois
artigos, um quantitativo (n=221) que utilizou a Escala de Atitudes Espirituais (ARES) com a
equipe multiprofissionais atuante na UTI com uma anélise estatistica via Teste de Kruskal-
Wallis e Correlagdo de Spearman, e um estudo qualitativo (n=7), realizando um Grupo Focal
(GF) com técnicos de enfermagem, aplicando a ARES, Escala de Resiliéncia (RS-14) a ficha
de caracterizagao sociodemografica, realizando uma analise de contedo. RESULTADOS: Na
dimensdo quantitativa, a espiritualidade foi significativamente maior em mulheres,
profissionais com filiacao religiosa ¢ na categoria auxiliares/técnicos de enfermagem em
comparacdo a médicos. Na dimensdo qualitativa, os técnicos de enfermagem apresentaram
niveis de resiliéncia muito alta e espiritualidade elevada conforme caracterizagdo da escala,
com a analise de conteudo foi revelou que a espiritualidade ¢ o "pilar da resiliéncia",
funcionando como estratégia de sobrevivéncia e empatia. Surgiram relatos de silenciamento e
preconceito no ambiente técnico, além da dificuldade em separar a vida pessoal da laboral.
CONCLUSAO: A espiritualidade e a resiliéncia configuram-se como recursos fundamentais
para a preservacao da saude mental de profissionais intensivistas, especialmente para aqueles
em assisténcia direta ao leito.

Palavras-chave: Pessoal de Saude. Unidades de Terapia Intensiva. Espiritualidade.
Resiliéncia. Hospitais de Ensino. Saude Mental.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Occupational Health (OH) in Brazil, governed by Law No. 8,080/1990
and the National Policy on Occupational Health (PNSTT), faces contemporary challenges
where the drive for productivity often neglects psychosocial risks. Within the Intensive Care
Unit (ICU) environment, exposure to ethical distress and finitude demands robust coping
mechanisms. Spirituality and resilience emerge as subjective dimensions that enhance mental
health and the humanization of care. OBJECTIVES: To analyze the relationship between
spirituality and sociodemographic and professional factors among ICU workers, and to
understand these professionals' perceptions of spirituality and resilience in their daily work
routine. METHODOLOGY: This cross-sectional, exploratory, and descriptive study uses a
mixed approach. It comprises two papers: a quantitative study (n=221) that assessed ICU
multidisciplinary team members using the Spiritual Attitudes Scale (ARES), analyzed
statistically through the Kruskal-Wallis Test and Spearman's Correlation; and a qualitative
study (n=7) involving a Focus Group (FG) with nursing technicians. The qualitative phase
applied the ARES, the 14-Item Resilience Scale (RS-14), and a sociodemographic profile form,
with data evaluated via content analysis. RESULTS: In the quantitative dimension, spirituality
was significantly higher among women, professionals with a religious affiliation, and nursing
assistants/technicians compared to physicians. In the qualitative dimension, nursing technicians
presented very high levels of resilience and high spirituality according to the scale's
characterization; content analysis revealed that spirituality is the 'pillar of resilience,
functioning as a survival and empathy strategy. Reports of silencing and prejudice emerged
within the technical environment, alongside difficulties in separating personal and professional
life. CONCLUSION: Spirituality and resilience emerge as fundamental resources for
preserving the mental health of intensivist professionals, especially those providing direct
bedside care.

Key words: Health Personnel. Intensive Care Units. Spirituality. Resilience. Hospitals,
Teaching. Mental Health
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APRESENTACAO
Este trabalho ¢ resultado de um processo de amadurecimento académico e profissional
desenvolvido ao longo do Programa de Pos-Graduagcdo em Satide Ambiental e Satde do
Trabalhador (PPGSAT), da Universidade Federal de Uberlandia (UFU). Mais do que atender a
um requisito para obten¢ao do titulo de mestre, esta pesquisa representa a sintese entre a pratica
assistencial e ainquietacao em compreender os aspectos subjetivos que sustentam o trabalhador

da satde em contextos de alta complexidade.

Minha aproximagdo com a Satde do Trabalhador ndo se deu apenas no campo tedrico, mas
principalmente na vivéncia cotidiana das Unidades de Terapia Intensiva (UTI). Formado em
Fisioterapia no ano de 2016, iniciei minha trajetéria nas UTIs por meio da Residéncia

Multiprofissional em Terapia Intensiva em meados de 2018.

Entretanto, foi durante a pandemia de COVID-19 no ano de 2020 que minha percepg¢ao sobre
o cuidado em saude se transformou profundamente. Atuando como fisioterapeuta intensivista
na linha de frente, vivenciei situacdes extremas, marcadas por perdas frequentes, intervengdes
criticas e elevada exigéncia emocional. Nesse cendrio, a resiliéncia deixou de ser um conceito

abstrato e passou a ser uma condicao essencial para a continuidade do trabalho.

Ao mesmo tempo, a recuperacgao de pacientes em estados graves evidenciou uma dimensao que
ultrapassaa técnica: a dimensao espiritual do cuidado, ao presenciar os pacientes que voltavam

a se comunicar, a se movimentar e expressar a gratidao.

Atualmente, no Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia (HCUFU), percebi
a importancia de investigar esses fenomenos para além do contexto pandémico, compreendendo
a resiliéncia e a espiritualidade como recursos continuos de protecdo a saude mental dos

profissionais.

Espero que este estudo contribua para ampliar o olhar das institui¢des de satde, reconhecendo
o trabalhador ndo apenas como executor de tarefas técnicas, mas como um sujeito que possui
dimensdes subjetivas, incluindo a espiritualidade, e que necessita de suporte para manter sua

saude mental e exercer o cuidado com dignidade.
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INTRODUCAO

Em conformidade com a Lei Federal n® 8.080/1990, a Saude do Trabalhador (ST) ¢
concebida como um agrupamento de acdes voltadas ao fomento e a preservacao do bem-estar
dos trabalhadores. Abrange, outrossim, o restabelecimento e a reintegracao da saude daqueles
expostos a perigos e danos decorrentes do ambiente laboral (Brasil, 1990).

No contexto brasileiro, a ST configura-se como um campo estratégico das politicas
publicas de saude, ao ampliara compreensao do processo de satde-adoecimento-cuidado para
além da perspectiva biomédica tradicional. Orientada pela Politica Nacional de Satde do
Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT), essa abordagem integra agdes de vigilancia,
promogao e assisténciano 4mbito do Sistema Unico de Saade (SUS), reconhecendo o trabalho
como um determinante central das condi¢des de saude da populagdo trabalhadora (Brasil,
2012a).

Entretanto, a efetivacdo dessa politica enfrenta desafios significativos diante das
transformagdes do capitalismo contemporaneo, que tendem a privilegiar a produtividade em
detrimento da saude mental.

Nesse cenario, o adoecimento psiquico relacionado ao trabalho destaca-se como uma
das principais causas de absenteismo e incapacidade laboral, intensificado pela precarizacao
das relacdes de trabalho, pela imposicdo de metas excessivas e pelo monitoramento
permanente, favorecendo quadros de sofrimento psiquico e esgotamento profissional, como a
sindrome de Burnout (Dejours, 2015; Antunes, 2018).

De acordo com a NR-01, as organizagdes devem proceder ao levantamento preliminar
de perigos e a avaliacdo dos riscos ocupacionais, o que obriga que institui¢des hospitalares
inventariar ndo apenas os riscos bioldgicos, mas também os riscos psicossociais inerentes a
ambientes de alta criticidade (Brasil, 2022).

No ambito das institui¢des hospitalares, essa l6gica produtivista materializa-se em
modelos de gestao que, orientados por indicadores de desempenho, frequentemente relegam a
satde mental das equipes assistenciais a um plano secundario. A organizagao do trabalho em
saude, atravessada por exigéncias de contencdo de gastos e intensificagdo dos processos,
submete os profissionais a cargas hordrias excessivas que comprometem a sua saude. Esse
cenario potencializa os riscos psicossociais, expressos na acumulagao de fungdes, na limitagao
da autonomia profissional e na pressdo continua por resultados de curto prazo (Vale; Biasi;
Lucca, 2025).

Os fatores de risco psicossociais emergem da interacdo dindmica entre o sujeito e a

organizacao do trabalho, englobando desde o desempenho profissional e a autonomia sobre as
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tarefas até a rigidez dos esquemas de producdo e a intensidade das jornadas laborais
(Rodrigues; Faiad; Facas,2020). Quando negligenciados ou mal administrados pela gestdo
institucional, esses fatores convertem-se em riscos psicossociais deletérios, atuando como
determinantes para o adoecimento e resultando em danos severos a higidez mental e ao bem -
estar dos trabalhadores (Vale; Biasi; Lucca, 2025).

Essa desconexdo entre exigéncia técnica e retaguarda institucional deteriora o espago
de cuidado, submetendo o trabalhador a riscos psicossociais persistentes. O reflexo imediato
desse processo ¢ a degradacdo da saude mental coletiva, com uma prevaléncia notavel de
transtornos mentais comuns ¢ sofrimento emocional, o que fragiliza a sustentabilidade do
trabalho em satide (Ferreira; de Oliveira; Machin, 2025). Conforme Rodrigues, Faiad e Facas
(2020) essa exposicao aos riscos psicossociais levam ao sofrimento patologico, decorrente da
exposi¢do aos riscos que levam ao adoecimento laboral.

A atividade profissional no contexto hospitalar, principalmente nas Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), caracteriza-se pelo compromisso ininterrupto da assisténcia e pela prontidao
diante de quadros criticos (Barros et al., 2023). Inseridos em um cendrio de constante busca
pela exceléncia assistencial, esses trabalhadores enfrentam desafios intrinsecos a alta
densidade tecnologica, a iminéncia de urgéncias e a instabilidade clinica dos pacientes
(Goularte; Gabarra; Moré, 2020). Tais ambientes, que exigem capital humano altamente
especializado (Salgado et al., 2020), destacam-se pela pressao exacerbada e pela necessidade
de intervengdes decisivas em tempo exiguo.

Marcada por fatores estressores multidimensionais, a atuacdo profissional em UTI
apresenta particularidades intrinsecas, tornando fundamental a compreensao do seu impacto
na saude e no bem-estar dos profissionais que compdem essas equipes (Benites; Faiman,
2022).

De um lado, encontram-se as exigéncias operacionais, como a alta carga laboral (Vieira
et al., 2022) e o déficit de infraestrutura e pessoal (Silva et al., 2020; Ferraboli; Quadros,
2020). De outro, a sobrecarga emocional acarreta o sofrimento moral (Xavier et al., 2024)
derivada do contato direto com a finitude e a complexidade dos cuidados corporais (Macedo,
2020; Schultz et al., 2022). A convergéncia desses elementos atua como gatilho para o estresse
cronico e o comprometimento da satide mental dos trabalhadores (De La Longuiniere; Yarid;
Silva, 2018).

Dada a complexidade da relacdo entre o ambiente laboral e a saude, diversos fatores

podem influenciar o desenvolvimento de doencas ocupacionais. Portanto, ¢ primordial
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viabilizar condic¢des de trabalho que salvaguardem o trabalhador e fomentem seu bem-estar
fisico e mental (Nazario; Da Silva; Nicoletti, 2021).

Diante desse cenario, ¢ valido implementar intervengdes fundamentadas em evidéncias
cientificas que contemplem, de forma integrada, as dimensdes individuais e os fatores
organizacionais do ambiente de trabalho (Xavier ef al.,2024) e elaborar politicas institucionais
envolvendo trabalhadores e gestores para prevenir o esgotamento mental (Rogers et al., 2021).

Reis e Da Silva (2024) evidenciaram que a religiosidade e a espiritualidade operam
como mecanismos de suporte no contexto da terapia intensiva. Tais dimensdes favorecem o
fortalecimento emocional do profissional e fomentam uma assisténcia ao paciente mais
humanizada e integral.

E possivel compreender que a espiritualidade vai além de principios religiosos,
validando a subjetividade e a singularidade das crencas de cada individuo (Do Vale; Libero
2017). Esta compreensao ¢ necessaria nas UTIs onde a fragilidade fisica e emocional humana
buscam sentido diante da gravidade clinica e do confronto com a finitude (Reis; Da Silva,
2024).

Nesse contexto, a espiritualidade emerge como uma ferramenta de suporte para os
profissionais da satde, auxiliando no manejo do estresse e favorecendo o bem-estar, a
resiliéncia e a mitigagdo da sindrome de Burnout (Chow et a/., 2021). Ela auxiliana adaptacao
as dificuldades irrevogaveis da vida, atuando como um fator protetor, pois alivia o estressee a
fragilidade do individuo (Morato et al., 2023).

Com isso, estudos indicam que devemos tratar da espiritualidade como estratégia de
resiliéncia (Argolo Junior et al., 2021), pois o desenvolvimento dessa dimensao fomenta uma
maior resiliéncia e a adogao de posturas assistenciais mais abrangentes (Lucchetti; Lucchetti,
2014).

Conceituada como a capacidade de enfrentar e transcender contextos adversos, a
resiliéncia atua como um pilar fundamental para a estabilidade emocional € para a manutengao
da efic4cia operacional do trabalhador (Goularte; Gabarra; Moré¢, 2020).

Conforme defendido por Zandavalli et al. (2020), compreender os elementos que
fomentam a resiliéncia ¢ indispensavel para estruturar agdes de suporte institucional. Essas
medidas contribuem diretamente para a promocao da saude e o equilibrio emocional dos
profissionais em seus respectivos contextos laborais.

Em sintese, a politica de satde do trabalhador alcan¢a maior efetividade quando integra
a vigilancia das condig¢des objetivas de trabalho ao cuidado com as dimensdes subjetivas do

individuo (Brasil, 2012b).
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A promogado de ambientes laborais que favoregam a resiliéncia (Janzarik et al., 2022;
Silva et al., 2020) e respeitem a espiritualidade (Silva Filho; Ferreira, 2015) ndo exime as
organizagdes da responsabilidade de assegurar condi¢des dignas de trabalho, mas constitui um
recurso fundamental para a preservagdo da satide mental dos trabalhadores diante das
exigéncias da contemporaneidade (Ferraboli; Quadros, 2020; Lammel, 2021; Reis; Da Silva,
2024; Schultz et al.,2022).

Dessa forma, a espiritualidade e a resiliéncia, podem ser utilizadas como ferramentas
no ambiente laboral, junto ao Gerenciamento de Riscos Ocupacionais (GRO), tornando um
ambiente laboral seguro e eticamente digno, integrando um cuidado subjetivo e vigilancia
objetiva preconizada pela NR-01.

Diante desse contexto desafiador, emerge a necessidade premente de compreender e
abordar aspectos fundamentais relacionados a espiritualidade e resiliéncia dos profissionais de
saude atuantes nesses cendrios criticos.

O objetivo desse estudo ¢ analisar a relacdo entre espiritualidade, fatores
sociodemograficos e profissionais em trabalhadores de UTI e compreender a percep¢ao desses

profissionais sobre a espiritualidade e a resiliéncia no cotidiano laboral.
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METODOLOGIA

Foi realizado um estudo transversal, exploratério e descritivo, com abordagem mista.

Na parte quantitativa foi utilizado Escala de Atitudes Relacionadas a Espiritualidade
(ARES) para avaliar a espiritualidade (Anexo A), a Escala de Resiliéncia (RS-14) para avaliar
a resiliéncia (Anexo B) e a Ficha de Caracteriza¢do Sociodemografica (Apéndice A) elaborada
pelos pesquisadores.

A ARES que foi a primeira escala produzida no Brasil, de acordo com os autores, que
contém 11 perguntas respondidas em escala Likert de 5 pontos, cuja soma produz um escore no
qual quanto maior o nimero, maior o envolvimento do individuo com espiritualidade e com
praticas referentes a orientagdo espiritual. Ela avalia quatro dimensdes em suas perguntas:
crengas espirituais (1, 4, 6, 8 e 10), praticas espirituais (2 e 11), experiéncias espirituais (3) e
atitudes/consequéncias (5, 7 € 9). Os escores da escala variamde 11 a 55. (Zandavalli et al.,
2020). Ela possui escores que variam de 11 a 55. Valores de escore até 38 determinam baixa
espiritualidade; entre 39 e 45, moderada espiritualidade; e acima de 45 alta, espiritualidade
(Morato et al., 2023).

Damasio, Borsa e Da Silva (2011) citam que a escala RS-14 em sua versao reduzida,
possui cinco itens referentes a “autossuficiéncia” (1, 5, 7, 12 e 14), trés itens referentes a
“significancia” (2,9 e 13), dois itens referentes a “equanimidade” (3 e 10), dois itens referentes
a “perseveranga” (6 e 8), e dois itens referentes a “solidao existencial” (4 e 11). Os participantes
avaliaram os itens numa escala de 1 (discordo totalmente) a 7 (concordo totalmente). A
classificacdo daresiliéncia de acordo com o escore global, classifica os niveis de resiliéncia em
resiliéncia muito alta = 98-82; alta resiliéncia = 81-64; normal = 63-49; baixo = 48-31; € muito
baixo = 30-14 (Sanchez-Teruel; Robles-Bello, 2015).

Independentemente da modalidade de aplicagdo (presencial ou online), os participantes
foram instruidos aresponder aos formularios em um ambiente reservado, livre de interferéncias
externas. Essa medida teve como visou evitar a presenca ou escuta de terceiros, preservando o

sigilo e a espontaneidade das respostas durante a coleta de dados.

A pesquisa foi realizada no Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia
(HCUFU) gerido pela empresa Hospitais Universitario do Brasil (HUBRASIL), com
profissionais que atuam em UTI, com todo o perfil de pacientes, seja adulto, pediatrico ou
neonatal. Foram excluidos de ambos os estudo os profissionais que desempenhem fungdes

administrativas, de coordenacdo e/ou geréncia concomitante com a assisténcia ao paciente
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internado na UTI e os que durante o periodo de coleta de dados estejam em licengas por motivos
de saude e de férias.

De acordo com as coordenagdes das unidades, na UTI adulto trabalham 21
fisioterapeutas, 47 médicos, 55 enfermeiros e 199 auxiliares e técnicos em enfermagem; na UTI
pediatrica trabalham 06 fisioterapeutas, 11 médicos, 07 enfermeiros e 26 auxiliares e técnicos
em enfermagem; e na UTI neonatal trabalham 12 fisioterapeutas, 37 médicos, 21 enfermeiros
e 77 auxiliares e técnicos em enfermagem.

Para o calculo do tamanho amostral minimo, utilizou-se o software G*Power (Faul;
Erdfelder; Lang; Buchner, 2007). Dentre as hipdteses previamente estabelecidas, selecionou-se
aquela que demandou o maior tamanho amostral minimo para a analise. Utilizamos a
distribui¢do F, o tamanho de efeito f = 0,25, o nivel de significancia o = 0,05, o poder do teste
1-B = 0,80, para comparagdo de 5 grupos, obtendo uma amostra minima de 200 participantes.
Considerando uma perda amostral de 30% ao final da coleta de dados, chegou-se a uma amostra
minima de 260 participantes. Dado que o valor da amostra minima necessaria ¢ superior a

populacdo de participantes, optou-se pela coleta de dados da populagao.

Para andlise descritiva, apresentamos frequéncia absoluta e percentuais para variaveis
categoricas e média e desvio padrado para varidveis métricas. Para analise estatistica, aplicamos
o teste de normalidade Shapiro-Wilk para as varidveis pontuagao da ARES (p < 0,001), idade
(p < 0,001) e tempo de atuagdo em UTI (p < 0,001). Para as comparacdes de grupos
independentes, aplicamos Teste de Kruskal-Wallis, com tamanho de efeito €2 e comparacoes
multiplas Dwass-Steel-Critchlow-Fligner. Para as correlagdes entre variaveis calcularemos o
coeficiente de correlacdo de Spearman (Siegel; Castellan Jr, 2006). Para todas as analises,
adotamos o nivel de significancia de 5% (Field, 2009). Todas as analises descritivas e

estatisticas foram executadas no JAMOVI (The Jamovi Project, 2022).

E para a andlise qualitativa, utilizamos a analise de conteudo proposto por Bardin para
realizar a andlise e tratamento de dados. A andlise de conteudo configura-se como uma leitura
“profunda”, determinada pelas condigdes oferecidas pelo sistema linguistico e objetiva a
descoberta das relagdes existentes entre o contetido do discurso e os aspectos exteriores, €
estrutura-se em trés fases: 1) pré-analise; 2) exploragao do material, categorizacdo ou
codificagdo; 3) tratamento dos resultados, inferéncias e interpretacdo. A matéria-prima da
analise de contetido pode constituir-se de qualquer material oriundo de comunicagao verbal ou

ndo-verbal (Bardin, 2016).
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O Grupo Focal (GF) trata-se de uma técnica de pesquisa qualitativa, introduzida no final
da década de 1940, incorporada de maneira mais sistematica na saude a partir da segunda
metade da década de 1980. Consiste em uma modalidade de entrevistas com grupos,
fundamentadas na comunicacgao e interacao, a partir de um grupo de participantes previamente
selecionados (Trad, 2007). Conforme Trad (2007) a quantidade da amostra ¢ excelente quando

0 nimero permite a participagdo efetiva dos participantes e a discussdo adequada dos temas.

O GF aconteceu durante o0 més de maio de 2025, com duracdo média de sessenta
minutos, por meio de preenchimento de uma Ficha de Caracterizacdo Sociodemograficos

(Apéndice A) elaborado pelos pesquisadores, o preenchimento do RS-14 e da ARES.

A data da realizagdo do GF foi proposta pelos pesquisadores participantes da pesquisa,
por conveniéncia, em horario proximo a passagem de plantdo da equipe multiprofissional, com
o intuito de pegar ambos os turnos de trabalho em uma sala no proprio hospital, foi gravada
com a ciéncia de todos os participantes. Foram convidadas todas as categorias profissionais
atuantes na UTI naquele momento: auxiliares/técnicos de enfermagem, enfermeiros,
fisioterapeutas e médicos, contudo, somente os auxiliares/técnicos de enfermagem

demonstraram interesse em contribuir com o estudo.

O mediador iniciou a discussdao informando os objetivos da pesquisa e os possiveis
beneficios que poderdo ser agregados, € 0 objetivo € conversar sobre a relacdo ente resiliéncia
e espiritualidade no cotidiano laboral e social. Foi salientado que a participagdo de todos era
muito importante para enriquecer a discussao e que cada um deve respeitar a voz do outro, que

ndo existe um contexto certo e um errado, e que ndo haveria monopélio de fala.

O presente estudo respeitou a Resolucao n° 466/12 do Conselho Nacional de Satde do
Brasil, e o projeto foi avaliado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Uberlandia (CEPUFU) sob o CAAE n° 83749024.0.0000.5152. Cada participante
foi orientado a ler e assinar o Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido (TCLE) caso

concordassem em participar da pesquisa.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir dos dados obtidos a analise dos resultados estd organizada em dois artigos. O
primeiro artigo de natureza quantitativa, descritiva e exploratéria e o segundo trata-se de um

estudo qualitativo, descritivo e exploratorio.
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Resumo

Introducio: A espiritualidade configura-se como uma dimensao subjetiva essencial ao bem-
estar e a qualidade de vida, especialmente no contexto das Unidade de Terapia Intensiva (UTI),
onde profissionais enfrentam elevada complexidade e estresse. Nesse cendrio, atua como um
recurso de enfrentamento, contribuindo para a redugdo do esgotamento profissional e para a
promogao de uma assisténcia integral e humanizada.

Objetivo: Conhecer as relagdes entre a espiritualidade com os fatores sociodemograficos e
profissionais em profissionais de saude que atuam na UTL

Método: Foi realizado um estudo quantitativo com 221 profissionais de saude atuantes em UTL
Para analise, foram utilizadas a Escala de Atitudes Relacionadas a Espiritualidade (ARES) e
variaveis sociodemograficas e laborais. Utilizou-se testes de Kruskal-Wallis para comparagao
de medianas e correlagdo de Spearman.

Resultados: A maioria da amostra era composta por mulheres cisgénero (75,6%), cat6licas
(43,0%) e Auxiliares/Técnicos de Enfermagem (44,8%). Observaram-se diferencas
significativas na pontuacdo da ARES: mulheres apresentaram pontuagdes mais altas que

L A ser submetido na Revista Sdo Paulo Medical Journal/Evidence for Health Care, formato
Vancouver e finalizado em lingua inglesa.
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homens (&> = 0,072); pessoas com afiliagdo religiosa (Catdlicos, Evangélicos e Espiritas)
pontuaram significativamente mais alto do que teistas/agnosticos e sem denominagao religiosa
(e2=10,162); e profissionais de Auxiliares/Técnicos de Enfermagem obtiveram pontuagdes mais
elevadas do que Médicos (&% = 0,049) e profissionais em relacionamento e na Classe Salarial C
apresentaram pontuacgdes mais altas.

Conclusido: A espiritualidade dos profissionais ¢ influenciada por caracteristicas
sociodemograficas e de afiliacdo, apresentando maior expressdao entre aqueles com atuagao
assistencial direta, configurando-se como uma dimensao estavel e relevante a ser considerada
para a promogao do bem-estar.

Palavras-chave: Pessoal de Saude; Espiritualidade; Unidades de Terapia Intensiva.
Abstract

Introduction: Spirituality is an essential subjective dimension for well-being and quality of
life, especially within Intensive Care Units (ICU), where professionals face high levels of
complexity and stress. In this context, it serves as a coping mechanism, contributing to the
reduction of professional burnout and the promotion of comprehensive and humanized care.

Objective: To analyze the relationships between spirituality and sociodemographic and
professional factors among healthcare professionals working in the ICU.

Method: A quantitative study was conducted with 221 ICU healthcare professionals. Data
collection utilized the Spirituality-Related Attitudes Scale (ARES) alongside sociodemographic
and occupational variables. Kruskal-Wallis tests were used for median comparisons, and
Spearman’s correlation was applied for analysis.

Results: Most of the sample consisted of women (75.6%), Catholics (43.0%), and Nursing
Assistants/Technicians (44.8%). Significant differences were observed in ARES scores:
cisgender women scored higher than cisgender men (&> = 0,072); individuals with religious
affiliation (Catholics, Evangelicals, and Spiritists) scored significantly higher than
theists/agnostics and those without religious denomination (&2 = 0,162); and Nursing
Assistants/Technicians obtained higher scores than Physicians (&2 = 0,049). Additionally,
professionals in a relationship and those in Salary Class C presented higher scores.

Conclusion: The spirituality of these professionals is influenced by sociodemographic and
affiliation characteristics, was more pronounced among those involved in direct bedside care.
It stands as a stable and relevant dimension to be considered for the promotion of well-being in
the workplace.

Keywords: Health Care Professional; Spirituality; Intensive care units.

1. Introducao

A dimensao da espiritualidade na saude tem sido objeto de inimeros estudos na ciéncia
contemporanea [!l. E esta relagdo comegou a ganhar for¢a na época da Idade Média, em que os
mosteiros e conventos eram utilizados para cuidados em satde, além de oragdes e rituais 2], e
a integragdo desta na satide transformava a jornada do paciente em uma experiéncia de cura e

cuidado que ia além do contato fisico [*). Com base nestas premissas, pode-se inferir que a
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espiritualidade ¢ a dimensdo mais subjetiva, multidimensional e complexa do fendmeno,

através da qual as pessoas buscam significado, proposito e transcendéncia .

Essa busca, bem como a conexdo do individuo com o transcendente, possui carater intimo
e subjetivo, podendo ser experienciada independentemente dos dogmas ou limites das
institui¢des religiosas [* e a associagio da espiritualidade com a busca por sentido e propdsito,

contribui para a qualidade de vida e o bem-estar 1.

As Unidades de Terapia Intensiva (UTI) configuram cendrios complexos, permeados por
uma simbologia de medo associada a gravidade das doengas e a iminéncia da finitude ¢, sio
um campo desafiador por multiplos fatores, pois necessitam de habilidades que envolvem
sentimentos que, por vezes, se misturam com a complexidade do desenvolvimento das
atividades "), Diante desse cenario, estudos tem indicado que a espiritualidade vem para auxiliar
os profissionais da saude a lidarem com estresse, promovendo o bem-estar, resiliéncia e a

reducio da sindrome de Burnout 8.

Portanto, ¢ de grande valia a discussdo sobre a espiritualidade e a religiosidade como
componentes da assisténcia integral na UTI, visto que a equipe vivencia rotineiramente
situa¢des-limite que expandem sua percep¢do sobre a dimensdo transcendental®! onde a
fragilidade humana, fisica e emocional, tenta encontrar respostas frente as situacdes de

gravidade em quadro de doenga ¢ finitude 7.

1.1. Objetivos:
Conhecer as relacdes entre a espiritualidade, caracterizada pela Escala de Atitudes
Relacionadas a Espiritualidade (ARES), os fatores sociodemograficos de profissionais em

profissionais de saude que atuam na UTI de um hospital de ensino brasileiro.

2. Métodos
Trata-se de um estudo transversal e quantitativo, realizado com profissionais de saude
que atuam em UTI, em um hospital de ensino localizado na regido sudeste do Brasil durante o
primeiro semestre de 2025. Foram selecionados os profissionais médicos, fisioterapeutas,
enfermeiros e auxiliares/técnicos de enfermagem garantindo a anonimidade dos participantes.
Os profissionais que atenderam aos critérios de inclusdo da pesquisa e assim

concordarem com o Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido (TCLE), foram convidados
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de forma presencial e virtual para responder a ficha de caracterizagcdo sociodemogréafica,
elaborado pelos pesquisadores, ¢ a ARES. Independentemente da modalidade de aplicagao
(presencial ou online), os participantes foram instruidos a responder aos formularios em um
ambiente reservado, livre de interferéncias externas. Essa medida teve como visou evitar a
presenca ou escuta de terceiros, preservando o sigilo e a espontaneidade das respostas durante

a coleta de dados.

A ARES, que foi a primeira escala desenvolvida e validada no contexto brasileiro, de
acordo com os autores, que contém 11 perguntas respondidas em escala Likert de 5 pontos, cuja
soma produz um escore no qual quanto maior o nimero, maior o envolvimento do individuo
com espiritualidade e com praticas referentes a orientacdo espiritual "%, Ela avalia quatro
dimensdes em suas perguntas: crengas espirituais (1, 4, 6, 8 e 10), praticas espirituais (2 e 11),
experiéncias espirituais (3) e atitudes/consequéncias (5,7 ¢ 9) [!'l. Os escores da escala variam
de 11 a 55. Valores de escore até 38 determinam baixa espiritualidade; entre 39 e 45; moderada

espiritualidade; e acima de 45 alta, espiritualidade ['2].

Este foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas em Seres Humanos da

Universidade Federal de Uberlandia (CEPUFU), sob numero CAAE 83749024.0.0000.5152.

2.1. Tamanho da amostra

Para o calculo do tamanho amostral minimo, utilizou-se o software G*Power!'*]. Dentre
as hipoteses previamente estabelecidas, selecionou-se aquela que demandou o maior tamanho
amostral minimo para a analise. Utilizamos a distribui¢ao ¥, o tamanho de efeito /= 0,25, o
nivel de significancia a = 0,05, o poder do teste 1-B = 0,80, para comparagdo de 5 grupos,
obtendo uma amostra minima de 200 participantes. Considerando uma perda amostral de 30%
ao final da coleta de dados, chegou-se a uma amostraminima de 260 participantes. Dado que o
valor da amostra minima necessaria € superior a populacdo de participantes, optou-se pela

coleta de dados da populacao.

Considerando a populacao total de 516 profissionais que atuam nas UTIs do Hospital
de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia (HCUFU), a coleta final de 221
participantes (42,8% da populacdo) atende aos critérios de poder estatistico previamente

estabelecidos que elevou esse poder para aproximadamente 0,85 (85%).
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2.2. Analises de Dados

Para analise descritiva, apresentamos frequéncia absoluta e percentuais para variaveis
categoricas e média e desvio padrdo para varidveis métricas. Para analise estatistica, aplicamos
o teste de normalidade Shapiro-Wilk para as variaveis pontuacdo da ARES, idade e tempo de
atuacdo em UTIL Para as comparagdes de grupos independentes, aplicamos Teste de Kruskal -
Wallis, com tamanho de efeito € e compara¢des multiplas DSCF. Para as correlagdes entre
variaveis calcularemos o coeficiente de correlagdo de Spearman [l Para todas as analises,
adotamos o nivel de significancia de 5% [l Todas as anélises descritivas e estatisticas foram

executadas no JAMOVI Hel,

Para variavel orientacdo sexual, foram recategorizados em heterossexuais e outras
orientagdes sexuais em virtude da baixa frequéncia de algumas categorias. Para a variavel
estado civil, as categorias foram recategorizadas em com e sem relacionamento, formando a
variavel status de relacionamento. A renda familiar mensal dos participantes foi classificada em
cinco faixas socioecondmicas, baseadas no salario minimo vigente: Classe A (superior a 15
salarios minimos), Classe B (entre 5 e 15 salarios minimos), Classe C (entre 3 e 5 salarios
minimos), Classe D (entre 1 e 3 salarios minimos) e Classe E (até 1 salario minimo). A categoria

Classe D/E foi excluida das analises por tem baixa representatividade.

3. Resultados

Para caracterizagao da amostra (Tabela 1), utilizamos as varidveis pessoais identidade
de género, orientagdo sexual, raga/cor da pele, estado civil, denominagdo religiosa e
escolaridade e as variaveis profissionais categoria profissional, perfil da UTIL, tipo de vinculo,
carga horaria de trabalho no hospital da pesquisa e classe salarial. Observamos que a maioria
dos participantes ¢ de mulheres (75,6%), heterossexuais (90,0%), brancas (53,8%), casadas
(48,4%), catolicas (43,0%) e com especializagdo (51,6%). A média da idade dos participantes
¢ de 38,50 £8,20 anos (mediana = 37, variando de 20 a 70 anos completos). Além disso,
identificamos maior percentual de Auxiliar/Técnico de Enfermagem (44,8%), atuantes em UTI
para pacientes adultos (73,8%), com vinculo efetivo com a Empresa Brasileira de Servicos
Hospitalares (EBSERH) (78,3%), com carga horaria semanal de trabalho de 36 horas (54,3%)
e de classe salarial C (50,7%). A média do tempo de atuagao em UTI, em anos, ¢ de 9,60 +7,56

anos (mediana de 7, variando de 0,1 a 43 anos).
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Tabela 1. Caracterizagao dos participantes segundo identidade de género, orientagdo sexual, raga/cor, estado civil,
religido, escolaridade, categoria profissional, tipo de UTI, tipo de vinculo, carga horaria de trabalho no
HCUFU/EBSERH, classe social, Uberlandia — MG, 2025.

Variavel Categorias

Frequéncia absoluta Percentual

Identidade de género
Homem
Mulher
Bissexual
Gay
Heterossexual
Lésbica
Pansexual

Cor da pele
Amarela
Branco
Parda
Preto

Estado civil
Solteiro
Casado
Divorciado
Separado

Denominacao religiosa
Catolico
Espirita
Evangélico
Matrizes africanas
Teista/Agnostico
Nao

Escolaridade
Ensino Médio
Graduacao
Especializacao
Mestrado
Doutorado

Categoria profissional
Auxiliar/Técnico de
Enfermagem
Enfermeiros

Fisioterapeutas
Meédicos
Perfil da UTI
Neonatal
Pediatrica
Adulto
Tipo de vinculo
RJU
EBSERH efetivo
EBSERH temporario
RJU e EBSERH
Carga horariade trabalho semanal no HC-UFU
20h

54
167

12
199

119
72
26

98
107
14

95
27
53

35

28
43
114
32

99

55
45
22

38
20
163

33

173
12

1

24,4%
75,6%
1,8%
5.4%
90,0%
2,3%
0,5%

1,8%
53,8%
32,6%
11,8%

44,3%
48,4%
6,3%
0,9%

43,0%
12,2%
24,0%
1,4%
15,8%
3,6%

12,7%
19,5%
51,6%
14,5%

1,8%

44,8%

24,9%
20,4%
10,0%

17.2%
9,0%
73,8%

14,9%
78,3%
5.4%
1,4%

0,5%



Continuagdo da Tabela 1
24h
30h
36h
40h
44h
48h

Classe salarial
Classe A
Classe B
Classe C
Classes D/E

11
49
120
32

16
91
112
2

5,0%
22.2%
54,3%
14,5%

2,7%

0,9%

7.2%
41,2%
50,7%

0,9%
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Fonte: Autoria propria. Abreviagdes: UTI = Unidade de Terapia Intensiva; RIU = Regime Juridico Unico;

EBSERH = Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares.

Analisou-se os fatores sociodemograficos relacionando-os a pontuagdo da escala ARES

e observou-se uma diferenga entre os géneros na pontuagao da ARES com tamanho de efeito

médio (H=15,8; gl = 1; p<0,001; € = 0,072), sendo a mediana de pontuagao das mulheres

(54,0) maior que a dos homens (50,0) (Figura 1). Nao se constatou diferengas entre as categorias

heterossexuais e outras orientagdes sexuais para pontuagdo da ARES (H=3,37; gl =1;p =

0,066; €2 =0,015), sendo a mediana da pontuacao das pessoas heterossexuais (53,0) semelhante

a das pessoas de outras orientagdes sexuais (51,0).

Figura 1. Comparagdo da pontuagdo da ARES entre as categorias com identidade de género.
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Fonte: Autoria propria

Embora tenha verificado uma diferencga geral entre as categorias de cor da pele com

tamanho de efeito pequeno (H=9,93; gl =3; p = 0,019; €2 = 0,045), as comparagdes aos pares

ndo se mostraram significativas, provavelmente em fung¢do das frequéncias de algumas

categorias e da presencade 19 valores considerados atipicos de pontuacgdo baixa. Para status de
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relacionamento, infere-se diferenca entre as categorias em relacdo a pontuagdo da ARES com
tamanho de efeito pequeno (H =5,03; gl=1; p = 0,025; € =0,023), sendo a mediana de pessoas

com relacionamento (54,0) maior do que aquelas sem relacionamento (53,0) (Figura 2).

Figura 2. Comparagdo da pontuagdo da ARES entre as categorias com relacionamento.
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Fonte: Autoria propria

Evidenciou-se diferenca entre as categorias de denominagao religiosa na pontuagdo da
ARES com tamanho de efeito grande (H = 35,6; gl = 5; p < 0,001; &> = 0,162), quando se
observou que as medianas das categorias catélico (53,0), evangélico (55,0) e espirita (52,0)
foram maiores que a de teista/agndstico (46,0), assim como evangélico (55,0) e espirita (52,0)
também foram maiores que sem denominacao religiosa (47,0); as demais comparacdes nao
mostraram diferengas. Nao se observou correlacdo entre pontuagdo da ARES e grau de

escolaridade (p =-0,07; gl =219; p =0,274) ou idade (p =-0,08; gl =219; p = 0,229).

Figura 3. Comparac¢do da pontuagdo da ARES entre as categorias de profissionais de satude.
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Fonte: Autoria Propria.
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Analisou-se os fatores laborais relacionando-os a pontuacao da escala ARES e mostrou
uma diferenca nas pontuagdes da ARES entre pelo menos um dos grupos profissionais com
efeito pequeno (H =10,8; gl = 3; p=0,013; €2 = 0,049), sendo a pontuagdo de Auxiliar/Técnico
de Enfermagem (54,0), Enfermeiros (53,0) e Fisioterapeutas (53,0) maior do que a pontuagao
de médicos (49,5); as demais comparagdes ndo mostraram diferencas (Figura 3). Nao se
identificou diferenca nas pontuagdes da ARES entre os perfis de UTI, pediatrica, adulto e

neonatal, (H=3,9; gl =2; p=0,140; €2 =0,018).

Observou-se uma diferenca nas pontuagdes da ARES entre pelo menos uma das classes
salariais com efeito pequeno (H = 8,0; gl = 2; p = 0,019; € = 0,037), sendo a pontuagdo de
Classe C (54,0) maior do que a da Classe A (47,0); a Classe B (53,0) nao diferiu das demais
(Figura 4). Nao foi observado correlacao entre pontuacao da ARES e carga horaria de trabalho

(p=-0,08; gl =219; p=10,270) ou tempo de atuacao em UTI (p = -0,06; gl =219; p =0,387).

Figura 4. Comparacgdo da pontuagdo da ARES classe salarial.
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Fonte: Autoria Propria.

4. Discussao

Em consonancia com a literatura vigente, o perfil sociodemografico dos profissionais
de satde em UTI é predominantemente mulheres [63:17-231. A equipe de enfermagem sobressai
como o maior grupo profissional 121241 caracterizando-se, majoritariamente, por individuos
que possuem vinculo conjugal estavel 1722 e declaram afiliagdo a alguma denominagdo

religiosa [8:1720:22.23]
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A compreensao da equipe multiprofissional sobre a espiritualidade permite uma visao
ampliada das necessidades humanas, transcendendo o modelo puramente bioldgico ao integrar
a fé como um suporte subjetivo que humaniza a assisténcia e auxilia o proprio trabalhador no

cotidiano da UTI?3],

Embora a espiritualidade ndo conduza, necessariamente, auma afiliagdo religiosa [*!, os
dados deste estudo corroboram essa perspectivaao revelarem que a denominacao religiosa foi
o fator de maior impacto na analise, demonstrando que profissionais catolicos, evangélicos e
espiritas possuem atitudes significativamente mais favordveis a integragdo desse cuidado do

que agnosticos ou teistas sem denominagao.

Essa disparidade sugere que religides estruturadas oferecem um arcabougo ético e
mecanismos de enfrentamento (coping) que sensibilizam o profissional para o acolhimento da
dimensao espiritual, enquanto espiritualidades ndo institucionalizadas tendem a apresentar uma

influéncia menos atuante na pratica clinical?>2¢,

A proeminéncianos escores de espiritualidade entre mulheres cisgénero converge com
a literatura contemporanea, que aponta para uma maior abertura deste grupo a integragao da
dimensdo transcendental na pratica clinica. Para Borges et al.*°], a afilia¢do e a praticareligiosa
influencia a tomada de decisdo em saude, e as mulheres, muitas vezes, utilizam a fé como um
mecanismo de coping religioso-espiritual paralidar com o estresse ocupacional e a sobrecarga
emocional das unidades criticas. Enquanto homens cisgénero podem ser socializados para
adotar uma postura de maior distanciamento emocional, as mulheres frequentemente integram

a dimensio espiritual como parte indissociavel da integralidade do cuidado!®®!.

Os resultados do estudo de Kocur et al. 2!l indicam que niveis elevados de cuidado
espiritual e associados a fé na humanidade, o humanismo e o Kantismo, entre os profissionais
correlacionam-se positivamente com a satisfacao laboral e ao melhor vinculo com o paciente,
a espiritualidade atua como um fator determinante para a competéncia técnica e a qualidade do

servigo, promovendo, simultaneamente, o senso de realizagao pessoal do trabalhador.

Essa perspectiva é ratificada por Rodrigues *2!, a0 demonstrar que o bem-estar espiritual
em enfermeiros se correlaciona diretamente com a entrega de um cuidado humanizado e serve

como um mecanismo de protecao a saide mental diante do estresse hospitalar.

Observamos que as diferengas na ARES entre as categorias profissionais podem ser

atribuidas a especificidade dos papéis desempenhados no ambiente critico. Profissionais de
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Enfermagem e Fisioterapia tendem a manifestar um maior engajamento com a dimensao

espiritual devido ao contato direto, prolongado e focado no conforto do paciente.

Conforme apontam Espinoza-Padilla et al.*°], existe uma relagdo intrinseca entre a
espiritualidade e o cuidado humanizado na enfermagem, onde a percep¢ao da dimensdo
transcendental atua como um facilitador para uma assisténcia mais sensivel e integral. Essa
proximidade ininterrupta permite que o profissional identifique necessidades que vao além do
fisico, integrando a espiritualidade como uma ferramenta de suporte essencial tanto para quem

cuida quanto para quem ¢ cuidado.

No contexto da reabilitagio, o estudo de Alves et al. [l sobre fisioterapeutas brasileiros
revela que esses profissionais também percebem a espiritualidade e a religiosidade como
componentes vitais da satde. Ao trabalharem com o toque e a recuperagdo funcional,
fisioterapeutas acessam niveis de vulnerabilidade que demandam um suporte existencial
robusto, favorecendo atitudes positivas frente ao bindomio saude-doenca e os participantes
concordam que a espiritualidade exerce uma funcao terapéutica, como fator facilitador no
tratamento e reabilitacdo e reforgam que a espiritualidade negativa, como a perpetuagdo de
crengas erroneas de puni¢do divina traz prejuizos ao paciente, enfatizando a necessidade de

estudos com foco na espiritualidade na pratica fisioterapéutica.

Conforme Lammel et al./% a espiritualidade atua como um suporte pessoal que
influencia positivamente na rotina laboral, € que dominar os conhecimentos sobre o beneficio
da fé permite que a equipe multiprofissional adote uma perspectiva integral sobre as

necessidades humanas.

Alves, Gerone e Nogas?!, em seu estudo realizado no Hospital Universitario
Evangélico de Curitiba, mostraram o envolvimento da populagdo pesquisada, composta por
médicos, capelaes/pastoralistas, nutricionistas, farmacéuticos, fonoaudidlogos, fisioterapeutas,
assistentes sociais, enfermeiros e técnicos em enfermagem, com a temadtica da
espiritualidade/religiosidade no contexto do cuidado em saude, revelando uma concepgao
consonante com 0s principios bioéticos que orientam a assisténcia e a atencao integral em

saude.

A espiritualidade dos profissionais intensivistas influencia a percep¢ao do processo
saude-doenca ¢ a pratica do cuidado ao paciente critico, pode contribuir positivamente para a

qualidade da assisténcia e para o bem-estar interpessoall'®],
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Em uma revisdo, Reis e Da Silval”! concluiram que a religiosidade € a espiritualidade
atuam como mecanismo de suporte ao trabalho em terapia intensiva, na promog¢dao do
fortalecimento emocional do profissional € promovem uma assisténcia ao paciente mais
integralizada. Nesse cenario, Lucchetti e Lucchetti!?®! sustentam que o cultivo dessa dimenséo
resulta em maior resiliéncia € em atitudes assistenciais mais inclusivas, consolidando a
espiritualidade como um pilar essencial da integralidade do cuidado em unidades de alta

complexidade.

Em um estudo realizado durante a pandemia, ao comparar a utilizacdo do coping
religioso em médicos e enfermeiros, foi observado diferencas estatisticas significativas entre
estes, em termos de enfrentamento religioso positivo (p < 0,001) e enfrentamento religioso

negativo (p = 0,015),

Portanto, ¢ importante destacar que a pandemia expds os profissionais de saude a
processos de estigmatizagao, situagdes de maus-tratos e violagdes de direitos, cujos impactos
psicolégicos tendem a persistir no periodo pds-pandémico. Diante disso, é primordial
compreender os contextos profissionais e sociais envolvidos, bem como a implementacao de

estratégias voltadas a conscientiza¢do, 3 promogio da empatia e a prevengdo do estigmal?7],

Embora sentimentos como medo, tristeza e preocupagdo sejam frequentes no contexto
da COVID-19, areligiosidade e a espiritualidade (R/E) destacaram-se como importantes fontes
de esperanga. Esses elementos atuam como recursos estratégicos para o0 manejo emocional e
comportamental na linha de frente, fortalecendo a resiliéncia e atribuindo maior significado ao

enfrentamento de doengas graves e a relagio estabelecida com o paciente 7],

Tolentino et al. 1?31 evidenciaram que a espiritualidade atua como um fator protetor
contra a ansiedade social em profissionais de saude, independentemente do periodo de
manifestacdo dos sintomas (pré ou transpandemia) e destaca a insercdo de intervengdes
institucionais com o intuito de fortalecer o bem-estar espiritual. A dimensado espiritual foi
identificada como um mecanismo de resiliéncia, demonstrando o papel fundamental dessa
experiéncia fenomenoldgica na recuperacao emocional e na reorganizacao da identidade do

individuo8!.

E fundamental entendermos o cenario p6s pandemia, pois as evidéncias sobre a
religiosidade/espiritualidade (R/E) sdo relativamente recentes, e estamos vivendo um periodo

de ressignificagdo em que a espiritualidade pode tornar-se um fator de saude mental, assim
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como o sono ou a alimentagdo, e esta dimensao pode auxiliar no enfrentamento e contribuir

para praticas de cuidados integrais e humanizadas!!.

Quando se trata dareligiosidade intrinseca, que € o processo de internalizagao e vivéncia
da religiosidade como objetivo central do individuo, que ¢ um fator protetor para depressao, um
estudo evidenciou que ela influencia positivamente no suporte social e nos desfechos da satde,

que os profissionais com escores mais baixos, estavam associados a escores mais altos de

depressio (B=-0,17; p = 0,02)!°1,

Como vivemos em um estado laico e a Constituicdo Federal de 1988 assegura a
liberdade religiosa e o direito a saude integral, impondo aos profissionais de satide o dever de
respeitar as convicgdes individuais dos pacientes, sem imposi¢do de crencas pessoais, a
abordagem da espiritualidade no cuidado em satde deve ocorrer com ética, mediante
consentimento informado, preservando a autonomia do paciente e a integridade da relagdo

terapéutical’l,

As pesquisas demonstram que os pacientes que fortalecem sua espiritualidadetendem a
apresentar indices elevados de resiliéncia, adesdo clinica terapéutica ¢ melhor qualidade de
vida, especialmente em contextos de vulnerabilidade fisica ou psicolégica. Nesse sentido, é
notorio a importancia de capacitar os profissionais de satide, como a implementagdo de
programas de educacio permanente voltada para o tema, com o intuito de identificar e acolher
essa dimensdo do cuidado clinico, respeitando a singularidade e as convicgdes de cada

pacienteB39],

Ao reconhecer a propria dimensao espiritual, o profissional de saude promove um
ambiente de cuidado mais humanizado e integral, trazendo uma visao ampla de cuidado, com

beneficios na assisténcia ao doente, em todo o processo de tratamento até a morte!©l,

Sob a dtica de Lima FilhoP!!, a intersec¢do entre saberes espirituais e o processo saude-
doenca estabelece a espiritualidade como um elemento mediador fundamental, capaz de

conferir novos sentidos ao sofrimento tanto para o enfermo quanto para o profissional.

De acordo com Pilger et al.”), a pratica assistencial revela-se influenciada pelas crengas
dos profissionais e pelo reconhecimento da espiritualidade do paciente como pilar do cuidado.
A narrativa dos participantes da pesquisa, enfatizaram que respeitar essas manifestagdes ¢
fundamental para prover suporte emocional e esperanga em momentos criticos € no processo

de morrer.
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Para Mendes %, incorporar a espiritualidade as praticas de cuidado ndo implicaimpor
crengas, mas possibilitar ao assistido que ele possa mobilizar seus proprios recursos internos,
catalisando forcas que potencializem o seu processo de reabilitagdo e enfrentamento da
enfermidade. Contudo, a espiritualidade deve ser vista como auxilio ao tratamento em saude e
ndo como substituto e cabe aos profissionais de saude a adotarem como uma ferramenta

complementar ao cuidado, respeitando todas as convicgdes do pacientel6231,

Kocur et al.?'! ainda reiteram que ¢ necessario promover programas de educagio
permanente que integrem habilidades interpessoais, compaixdo € competéncias espirituais,
buscando otimizar o cuidado. Ao conscientizar a equipe com tais dimensdes, viabiliza-se o
acolhimento integral de pacientes e familiares, resguardando, simultaneamente, o bem-estar dos
colaboradores. Essa abordagem reflete-se na exceléncia da assisténcia, no contentamento dos

usuarios e na mitigacdo de riscos ocupacionais, como a sindrome de Burnout.

Por se tratar de um estudo transversal, e realizado em um tnico hospital, este estudo
limita-se a conhecer a espiritualidade dos profissionais naquele espago sem conseguir comparar
com a populacao brasileira visto que ¢ uma populacido miscigenada. Sugerimos a realizagao de
estudos longitudinais e multicéntricos, pré e pos a realizacdo de atividades voltadas para o

acolhimento da espiritualidade na pratica assistencial em UTL.

5. Conclusao

Os resultados deste estudo indicam que a espiritualidade ¢ uma dimensao relevante entre
profissionais atuantes em UTI, e ela ¢ influenciada por varidveis sociodemograficas e de
afiliacdo e no contexto laboral; observou-se maior pontuagdo da escala ARES em categorias
que demanda um tempo de assisténcia mais proxima ao paciente. Destacou-se que a
espiritualidade mostrou ser independente de fatores como idade, escolaridade, tempo de atuacao
ou carga horaria de trabalho, sugerindo tratar-se de uma dimensao relativamente estavel,
mobilizada diante das exigéncias de atuacdo no ambiente da UTI, mas ndo condicionada a
exposicao ocupacional prolongada. Esses achados sublinharam a importancia de integrar a
dimensao espiritual, de forma ética e respeitosa, em programas institucionais de apoio as
equipes, visando a promog¢ao do bem-estar e a assisténcia integral aos usuarios, com especial

atencdo as diferencas identificadas entre categorias e afiliagoes.
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PRODUTO 22

ESPIRITUALIDADE E RESILIENCIA COMO ESTRATEGIA DE ENFRENTAMENTO
PROFISSIONAL EM CUIDADOS INTENSIVOS

SPIRITUALITY AND RESILIENCE AS A PROFESSIONAL COPING STRATEGY IN
INTENSIVE CARE

ESPIRITUALIDAD Y RESILIENCIA COMO ESTRATEGIA DE AFRONTAMIENTO
PROFESIONAL EN CUIDADOS INTENSIVOS

RESUMO | INTRODUCAO: A enfermagem constitui o maior grupo ocupacional do setor da
saude no Brasil, desempenhando um papel essencial no funcionamento dos servigos. Nas
Unidades de Terapia Intensiva (UTI), esses profissionais enfrentam elevadas cargas de trabalho,
demandas cognitivas e contato continuo com o sofrimento e a morte, fatores que favorecem o
estresse ocupacional e o adoecimento mental. Nesse contexto, a resiliéncia e a espiritualidade
emergem como mecanismos de enfrentamento e estratégias preditoras de bem-estar.
OBJETIVO: Analisar a presenca e a percepcao da resiliéncia e da espiritualidade no cotidiano
laboral de técnicos de enfermagem em UTL. METODO: Trata-se de um estudo transversal,
exploratorio e descritivo, de natureza quanti-qualitativa. A coleta de dados envolveu sete
técnicos de enfermagem em um hospital universitario, utilizando a Escala de Resiliéncia (RS-
14), a Escala de Atitudes Espirituais (ARES) e a técnica de Grupo Focal. Para a andlise dos
dados qualitativos, empregou-se a andlise de contetdo. RESULTADOS: Os achados
quantitativos indicaram niveis de resiliéncia muito alto (M=89,14) e espiritualidade elevada
(M=50,8), e da andlise qualitativa emergiram seis nticleos de sentido: como elas influenciam
no cotidiano laboral, na vida pessoal e a inter-relagdo entre elas. CONCLUSAO: A
espiritualidade e a resiliéncia estdo interligadas, contribuindo para a manutengdo da saude
mental e a promog¢dao do cuidado integral. Torna-se indispensavel a implementagdo e o
fortalecimento de politicasinstitucionais que integrem essas dimensdes subjetivas, assegurando
suporte ao cuidador e a qualificacdo da assisténcia prestada.

PALAVRAS-CHAVE: Espiritualidade. Resiliéncia Psicoldgica. Técnicos de Enfermagem.
Unidades de Terapia Intensiva.

ABSTRACT | INTRODUCTION: Nursing constitutes the largest occupational group in the
Brazilian health sector, playing an essential role in service operations. In Intensive Care Units
(ICU), these professionals face high workloads, cognitive demands, and continuous contact
with suffering and death—factors that foster occupational stress and mental illness. In this
context, resilience and spirituality emerge as coping mechanisms and well-being predictors.
OBJECTIVE: To analyze the presence and perception of resilience and spirituality in the daily
work routine of nursing technicians in the ICU. METHOD: This is a cross-sectional,
exploratory, and descriptive study with a quantitative-qualitative nature. Data collection
involved seven nursing technicians at a university hospital, utilizing the Resilience Scale (RS-
14), the Spiritual Attitudes Scale (ARES), and the Focus Group technique. Content analysis
was employed for qualitative data. RESULTS: Quantitative findings indicated very high levels
of resilience (M=89.14) and high spirituality (M=50.8), and the qualitative findings identified
six thematic categories addressing how resilience and spirituality influence daily work, personal
life, and the relationship between these two constructs. CONCLUSION: Spirituality and

2- Em processo de submissdo na Revista Psicologia, Diversidade e Saude (RPDS), formato
APA.
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resilience are interconnected, contributing to the maintenance of mental health and the
promotion of holistic care. The implementation and strengthening of institutional policies that
integrate these subjective dimensions are indispensable to ensure support for the caregiver and
the qualification of the care provided.

KEYWORDS: Spirituality. Resilience, Psychological. Licensed Practical Nurses. Intensive
Care Units.

RESUMEN | INTRODUCCION: La enfermeria constituye el mayor grupo ocupacional del
sector salud en Brasil, desempefiando un papel esencial en el funcionamiento de los servicios.
En las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI), estos profesionales enfrentan elevadas cargas
de trabajo, demandas cognitivas y contacto continuo con el sufrimiento y la muerte, factores
que favorecen el estrés laboral y la enfermedad mental. En este contexto, la resilienciay la
espiritualidad emergen como mecanismos de afrontamiento y estrategias predictoras de
bienestar. OBJETIVO: Analizarla presenciay la percepcion de la resilienciay la espiritualidad
en el cotidiano laboral de técnicos de enfermeria en la UCL. METODO: Se trata de un estudio
transversal, exploratorio y descriptivo, de naturaleza cuantitativa-cualitativa. Larecoleccion de
datos involucrd a siete técnicos de enfermeria en un hospital universitario, utilizando la Escala
de Resiliencia (RS-14), 1a Escala de Actitudes Espirituales (ARES) y latécnica de Grupo Focal.
Para el andlisis de los datos cualitativos, se emple6 el andlisis de contenido. RESULTADOS:
Los hallazgos cuantitativos indicaron niveles de resiliencia muy altos (M=89,14) y
espiritualidad elevada (M=50,8), y en el analisis cualitativo surgieron seis categorias tematicas
relacionadas con la influencia de la resiliencia y la espiritualidad en la vida laboral cotidiana,
en la vida personal y en la interrelacion entre ambos constructos. CONCLUSION: La
espiritualidad y laresiliencia estan interconectadas, contribuyendo al mantenimiento de la salud
mental y a la promocion del cuidado integral. Resulta indispensable la implementaciény el
fortalecimiento de politicas institucionales que integren estas dimensiones subjetivas,
asegurando soporte al cuidador y la cualificacion de la asistencia prestada.

PALABRAS CLAVE: Espiritualidad. Résilience psychologique. Enfermeros no Diplomados.
Unidades de Terapia Intensiva.

Introducio

A enfermagem ¢é responsavel por mais da metade da for¢a de trabalho que compde a
assisténcia a saude no Brasil, tornando-se imprescindivel para o funcionamento dos
estabelecimentos de satide, sejam eles publicos, privados e filantrépicos (Oliveiraetal., 2020),
com predominancia feminina que vem se masculinizando nos tltimos 30 anos (Santos et al.,

2023) .

Para Oliveira et al. (2020), esses profissionais exercem um papel essencial na prestagdo
de cuidados integrados e centrados nas pessoas, exercendo papel fundamental na consecugao
das prioridades de saude e no alcance das metas dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
(ODS). A sobrecarga do trabalho esta presente em todas as institui¢des, e a vida profissional de
forma geral est4 divididaem quatro fases, o inicio da vida profissional — até 25 anos de idade;

a fase da formagao profissional — entre 26 e 35 anos; a maturidade profissional —entre 36 e 50
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anos; e a fase definida como desaceleracao profissional — entre 51 e 60 anos (Santos et al.,

2023).

Estes profissionais que atuam em cuidados intensivos, como nas Unidades de Terapia
Intensiva (UTI), estdo expostos a altas cargas de trabalho (Vieira et al., 2022), severas
demandas cognitivas e emocionais (Schultz et al., 2022). Esse cendrio inclui a convivéncia
diaria com sofrimento dos usudrios, sejam pacientes ou familiares, e déficit de recursos
humanos qualificados (Ferraboli & Quadros, 2020), fisicos e materiais (Silva et al., 2020).
Ademais, a execugdo de tarefas que suprem as necessidades corporais dos pacientes (Macedo
et al., 2020) gera niveis elevados de estresse ocupacional, sofrimento psiquico, culminando no

adoecimento mental da equipe (De La Longuiniere et al., 2018).

A principal caracteristica do trabalho da enfermagem ¢é o contato interpessoal
prolongado desenvolvido pelo envolvimento direto na prestacdo de cuidados, exigindo
resiliéncia (Cooper et al., 2020). Esta caracteristica, constitui um agente de defesa do bem-estar

fisico e mental da equipe de enfermagem (Schultz et al., 2022; Sousa et al., 2023).

A resiliéncia é primordial para tratar com as dificuldades no trabalho, como aquelas
concatenadas ao ambiente laboral (Silva et al., 2019), sendo definida como a capacidade
humana de enfrentar experiéncias adversas, sobrepor-se a elas e ser fortalecido ou transformado
pelo fato ocorrido (Morato et al., 2023), manifestando-se em dimensdes individuais,

ocupacionais ou organizacionais (Macedo et al., 2020).

Conforme Morato et al. (2023), a pessoa resiliente tem trés caracteristicas
imprescindiveis: a capacidade de aceitar a realidade, a aptidao para improvisar e a virtude de
encontrar sentido em algum aspecto da vida, e a espiritualidade surge com o intuito de promover
a adequacao as dificuldades inexoraveis da vida, que vem a ser utilizada como fator protetor,

reduzindo os niveis de estresse e a vulnerabilidade do individuo.

Nesse processo de busca por significado, a espiritualidade desponta na literatura
cientifica atual como uma estratégia de coping (enfrentamento) que atua como fator protetor
contra os estressores laborais, reduzindo a vulnerabilidade do individuo e funcionando como
uma propulsora da propria resiliéncia (Schwalm et al., 2022; Morato et al., 2023). Concebida
como uma ferramenta facilitadora, a espiritualidade amplia a concepg¢ao do cuidado em saude
(Barbosa etal., 2020; Oliveiraet al.,2021). Ao conferir o significado e propdsito a vida, auxilia
os individuos a restabelecer a integragdo entre a mente € o corpo, promovendo sintonia, diante

de cenarios adversos (Junior et al., 2021).
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Devemos identificar fatores que contribuem para a reducdo do estresse ocupacional nos
profissionais da enfermagem que atuam em hospitais, pois isto impacta as condigdes laborais,

a qualidade e a seguranca dos usuarios dos servigos de saude (Schultz et al., 2022).

Identificar os fatores que atenuam o estresse ocupacional torna-se urgente, dado o seu
impacto direto na seguranga do paciente e na sustentabilidade do trabalhador (Schultz et al.,

2022).

Todavia, observa-se uma lacuna tedrica e metodoldgica, visto que a maioria dos estudos
busca enfermeiros, ¢ a categoria de técnicos executa o cuidado fisico mais direto, intimo ¢
interrupto a beira do leitona UTI, profissionais estes que possuem menor autonomia decisoria
e maior subordinag@o em niveis hierarquicos. Este estudo tem como objetivo analisar a presenca
e a percepg¢do da espiritualidade e da resiliéncia como estratégia de enfrentamento profissional

em cuidados intensivos.

1. Metodologia

A pesquisa empregada ¢ de carater transversal, exploratorio e descritivo, com natureza
quantiqualitativa. A investigacdo foi realizada no Hospital de Clinicas da UFU (HCUFU),
institui¢do publica, universitaria, de alta complexidade e gerido pela Hospitais Universitarios
do Brasil (HUBrasil). A populagdo de técnicos de enfermagem da UTI adulta ¢ composta por
199 profissionais, divididos em quatro UTIs. Destes participaram da pesquisa sete profissionais
que estavam dispostos a participar de maneira efetiva do grupo focal (GF). Conforme Trad
(2007), a quantidade de participantes, ¢ excelente quando o nimero permite a participacao

efetiva dos participantes e a discussao adequada dos temas

Para a parte quantitativa, foram utilizadas a Escala de Resiliéncia (RS-14) para avaliar
a resiliéncia e a Escala de Atitudes Espirituais (ARES) para avaliar a espiritualidade. A
classificagdao da resiliéncia foi de acordo com o escore global, classificando os niveis de
resiliéncia em resiliéncia muito alta = 98-82; alta resiliéncia= 81-64; normal = 63-49; baixo =
48-31; e muito baixo = 30-14 (Sanchez-Teruel & Robles-Bello, 2015). A espiritualidade possui
escores que variamde 11 a 55. Valores de escore até 38 determinam baixa espiritualidade; entre

39 e 45, moderada espiritualidade; e acima de 45, alta espiritualidade (Morato et al., 2023).

E para a andlise qualitativa, cujos dados foram obtidos no GF, utilizamos a andlise de

contetido proposta por Bardin (2016) para realizar a anélise e tratamento de dados. A analise de
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conteudo configura-se como uma leitura “profunda”, determinada pelas condi¢des oferecidas
pelo sistema linguistico e objetiva a descoberta das relagdes existentes entre o contetido do
discurso e os aspectos exteriores, estrutura-se em trés fases: 1) pré-analise; 2) exploracao do
material, categorizacdo ou codificagdo; 3) tratamento dos resultados, inferéncias e
interpretacdo. A matéria-prima da analise de contetido pode constituir-se de qualquer material

oriundo de comunicagao verbal ou nao.

O GF, trata-se de uma técnica de pesquisa qualitativa, introduzida no final da década de
1940, utilizada de forma mais consistente na saude a partir da segunda metade da década de 80.
E uma forma de entrevista com grupos baseada na comunicagdo e interagdo, a partir de um

grupo de participantes selecionados (Trad, 2009).

A data da realizagdo foi proposta pelos pesquisadores da pesquisa, por conveniéncia,
em horario proximo a passagem de plantao da equipe de enfermagem, com o intuito de envolver

ambos os turnos de trabalho em uma sala no proprio hospital.

O GF aconteceu durante o més de maio de 2025, com duracdo média de sessenta
minutos, por meio do preenchimento de uma ficha de dados sociodemograficos elaborada pelos
pesquisadores, do preenchimento do RS-14 ¢ da ARES. Antes do preenchimento dos
instrumentos, todos os participantes foram orientados a ler, esclarecer as duvidas, caso as
possuissem, e assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) de forma

individual.

Apo6s o preenchimento dos instrumentos, foi conduzido o GF, que foi gravado com a
ciéncia de todos os participantes. O mediador iniciou a discussao informando os objetivos da
pesquisa e os possiveis beneficios que poderdo ser agregados, e o objetivo foi conversar sobre

a relacdo entre resiliéncia e espiritualidade no cotidiano laboral e social.

Foi salientado que a participagdo de todos era muito importante para enriquecer a
discussdo e que cada um deve respeitar a voz do outro, que ndo existe um contexto certo € um

errado, e que ndo haveria monopdlio de fala.

Foram excluidos do estudo os profissionais que desempenhem fungdes administrativas,
de coordenagdo e/ou geréncia concomitantes com a assisténcia ao paciente internado na UTI e
os que durante o periodo de coleta de dados estejam em licencas por motivos de saude e de

férias.
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Foram discutidos conceitos de espiritualidade e resiliéncia, “Quanto a espiritualidade e
a resiliéncia estdo presentes no cotidiano de trabalho na UTI”, “Na vida cotidiana e laboral, a
resiliéncia e a espiritualidade se fazem presente”, “Como a resiliéncia e espiritualidade
influenciam para o enfrentamento do estresse, preservacdo do bem-estar fisico e
psicoemocional e cuidado ao paciente critico”, “Vocés ja vivenciaram alguma situagdo na qual
sentiram preconceito decorrente de sua religiosidade/espiritualidade no contexto de trabalho no
hospital de clinicas?”, “Vocés se consideram RESILIENTES”, “Compartilhem conosco o que
significa ser resiliente”, “Vocés se consideram ESPIRITUALIZADOS”, “Compartilhem
conosco o que significa ser espiritualizado”, “Quais os beneficios de ser resiliente e
espiritualizado no trabalho?” e “Fale em uma palavra ou frase que demonstre como foi
participar da pesquisa”. Apds o término do GF, deu-se por encerrada a coleta de dados e o

objetivo do estudo foi atingido.

Os participantes foram nomeados com nomes de plantas que nascem em ambientes que

necessitam de caracteristicas adversas para sobreviver.

O presente estudo respeitou a Resolucao n° 466/12 do Conselho Nacional de Satde do

Brasil, e o projeto foi avaliado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade

Federal de Uberlandia (UFU) sob o CAAE n° 83749024.0.0000.5152.

2. Resultados

Participaram da pesquisa sete técnicos de enfermagem que atuam na UTI adulto, todos
possuiam vinculo empregaticio efetivo com o hospital pela HUBrasil, classe salarial de renda
C, todos eram heterossexuais, a maioria eram mulheres (n=6), apenas uma pessoa possuia
parceiro conjugal (14%), 5 com o nivel superior e po6s-graduacgao e 2 com ensino médio, quatro
se consideravam preto/pardo, idade variando de 31 a 50 anos, com um tempo médio de atuacao

em UTI de 13,7 anos, variando de 3 a 27 anos, com desvio padrdo de 8,6 anos (tabela 1).

Todos os participantes demonstraram ter uma resiliéncia considerada muito alta, com

média de 89,14 e um desvio padrdo de 2,99 (tabela 1).

Ja a espiritualidade, teve uma média de 50,8, com desvio padrdo de 4,32; um
participante demonstrou ter moderada espiritualidade, valor entre 39 e 45, ¢ os demais, alta

espiritualidade, com valores acima de 45; dois sdo evangélicos, trés dizem ser catolicos e um
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desses pratica mais de uma religido e possui a espiritualidade mais baixa. Os dois que dizem

ndo ter religido, tém espiritualidade e estes relatam praticar mais de uma religido (tabela 1).

Tabela 1.

Categorizagao dos participantes.

Participante Idade Escolaridade Raga/Cor Tempo  Denominagdo RS- ARES  Pratica
de Religiosa 14 mais de
atuacao uma
em UTI religiao?
(Anos)
Aspidistra 51 Ensino Branca 3 Sem religido, 89 54 Sim
Meédio com
espiritualidade
Lavanda 48 Mestrado Preta 14 Sem religido, 87 52 Sim
com
espiritualidade
Espada de Sao 37 Ensino Branca 14 Catolica 86 49 Nao
Jorge Médio
Dente de Ledo 41 Graduacio Parda 3 Evangélica 88 55 Nao
Cacto 52 Graduacio Parda 27 Evangélica 92 49 Nao
Bambu 31 Graduacao Parda 11 Catolica 95 55 Nao
Jiboia 50 Graduacdo  Branca 24 Catoélica 87 42 Sim

Nota: UTL: Unidade de Terapia Intensiva; RS-14: Escala de Resiliéncia; ARES: Atitudes Relacionadas a
espiritualidade.

A interagdo dialdgica entre os participantes do GF possibilitou a apreensdo dos
significados coletivamente construidos sobre a pratica profissional em UTI. A andlise das
narrativas permitiu o mapeamento de categorias tematicas, fundamentadas nos constructos

metodologicos previamente definidos, apresentadas a seguir como nucleos de sentido.

ESPIRITUALIDADE NO COTIDIANO DO CUIDADO

Os achados indicam que a espiritualidade constitui um importante recurso de coping
(enfrentamento) no contexto da assisténcia em servigos de alta complexidade. Essa dimensao
atua como um fator de fortalecimento laboral, demonstrando que o cuidado prestado em UTI
ultrapassa os limites do modelo estritamente biomédico.

(Espada de Sao Jorge) A espiritualidade na profissdo ¢ mais um quesito do que uma for¢ga maior

que possa vir a nos ajudar.
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(Jiboia) A forga que temos de ter para poder cuidar do préximo
(Dente de Ledo) Eu acredito na fé e os pacientes também demonstram a f€, porque eles dizem
que com fé em Deus vao sair, embora as vezes nao acontega, entdo a f¢ ajuda a eles a
enfrentarem a situacao, o problema, a doenga com mais leveza.

Nesse sentido, os achados sugerem que a espiritualidade gera um sentimento de empatia
no cuidado dos técnicos com o paciente internado na UTL Para os profissionais, os pacientes
se encontram frageis, desesperangosos e dependentes de cuidado, que necessitam de algo a mais
que a assisténcia fisica. Ainda sobre o assunto os participantes chamaram a atencao para os

seguintes pontos:

(Cacto) A espiritualidade ¢ de cada um, a compreensao dos problemas alheios, estresse,
emocional dos parentes.

(Espada de Sao Jorge) Eu penso muito no proximo, no bem-estar, eu me coloco no lugar da
pessoa, gosto de fazer oragdo proximo ao paciente, se estd sofrendo ou ndo, de sentimento de
gratiddo, de conversar com o paciente.

(Lavanda) Que faz acreditar que meu trabalho ¢ para salvar vidas, que as minhas amizades sao
pessoas valiosas com quem eu posso contar. A necessidade da espiritualidadeali dentro [UTI],
para poder conseguir entender que ali ¢ um processo de satde e de doenga que as vezes vai dar
certo e as vezes nao, e isso repercute a vida pessoal.

(Jiboia) As vezes eu saio de casa com aquele pensamento: Deus vai na frente, Nossa Senhora
vai varrendo o meu caminho para que nada de errado acontega, € que d€ tudo certo. Ai vocé vai
14 e dé tudo de si, e vocé depara com o paciente que estd em uma situagao complicada, ele esta
ali no leito, e vocé estd servindo ele, ajudando-o, auxiliando-o, mas tu também sente o impacto
da agressividade de ndo aceitar o que estd acontecendo, a pessoa ndo aceitar o que estd

acontecendo com ela.

A espiritualidade é um recurso de suporte para assisténcia ao paciente critico, tornando-

se um pilar do cuidado humanizado, nesse grupo de profissionais que atuam em UTL
RESILENCIA COMO ESTRATEGIA NA PRATICA PROFISSIONAL

A resiliéncia foi reconhecida, de acordo com a fala dos participantes, como uma
estratégia de “lidar” diante das adversidades e situacdes criticas de sofrimento; ¢ uma
caracteristica que desenvolve formas de adaptagdo e remodelamento no processo dindmico do

cotidiano, o que fica descrito nos relatos.


https://www.google.com/search?q=Jiboia&rlz=1C1AVFC_enBR985BR985&oq=plantas+resilientes&gs_lcrp=EgZjaHJvbWUyCQgAEEUYORiABDIICAEQABgWGB4yCAgCEAAYFhgeMgoIAxAAGIAEGKIE0gEIMzM4NWowajeoAgCwAgA&sourceid=chrome&ie=UTF-8&ved=2ahUKEwiUsJf-n9KTAxUOpJUCHWEWGDQQgK4QegYIAQgBEAQ
https://www.google.com/search?q=Jiboia&rlz=1C1AVFC_enBR985BR985&oq=plantas+resilientes&gs_lcrp=EgZjaHJvbWUyCQgAEEUYORiABDIICAEQABgWGB4yCAgCEAAYFhgeMgoIAxAAGIAEGKIE0gEIMzM4NWowajeoAgCwAgA&sourceid=chrome&ie=UTF-8&ved=2ahUKEwiUsJf-n9KTAxUOpJUCHWEWGDQQgK4QegYIAQgBEAQ
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(Aspidistra) Para conseguir lidar com todas as situagdes, desde a mortes, quando o familiar esta
sofrendo e como lidar com os colegas de trabalho. [...] E ser resiliente ajuda a enfrentar as

adversidades

(Dente de Ledao) Eu tenho muita resiliéncia que até com os erros e as dificuldades a gente
aprende para ter experiencias futuras. [...] Entdo quando eu me torno resiliente eu fago a minha

parte com maestria.

(Lavanda) Resiliéncia é conseguir sobreviver ao momento adverso. [...] o dia a dia, ¢ uma
resiliéncia.

Diante das situagdes criticas inerentes ao cotidiano laboral, os resultados sugerem que a
resiliéncia atua como um construto mediador indispensavel na praxis da enfermagem. Essa
capacidade ndo apenas viabiliza a preservacao da saude mental e a mitigacdo do esgotamento
profissional, mas também otimiza os mecanismos de enfrentamento adaptativo, repercutindo
diretamente na segurancga do paciente e na exceléncia da assisténcia. Ademais, trata-se de uma
competéncia dindmica, passivel de desenvolvimento continuo e aprimoramento técnico-

emocional ao longo da trajetdria profissional.

(Cacto) Técnico de enfermagem se nao for resiliente morre. Todo dia tem um ledo para matar
aqui. [...] E a forma como vocé enfrenta. E luta do dia a dia, do cotidiano, ndo sé aqui no

hospital, ¢ algo pessoal, todo dia a gente tem um desafio.
(Espada de Sao Jorge) Ajuda tanto para o bem-estar do paciente e para o meu.

(Lavanda) A enfermagem nos ensina a ser resiliente e ter uma for¢a maior para poder

encaminhar a gente naquela situacao.

A resiliéncia foi vista como uma estratégia de enfrentamento psicoemocional,
auxiliando os profissionais a enfrentarem o estresse, a dor € os desafios diarios no trabalho em

UTI, e tornou-se um atributo primordial para os profissionais se aperfeigoarem diariamente na

UTL

O PRECONCEITO E SILENCIAMENTO NO CUIDADO

Embora saibamos que a espiritualidade contribui significativamente para a melhora dos

pacientes, ela ¢ frequentemente silenciada no ambiente de trabalho, por ser um tabu em locais
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tidos como altamente cientificos e porque as pessoas, sejam usuarios ou profissionais, evitam

falar no labor ou na vida social.
(Aspidistra) Por eu ser muito aberta a todas as religides e eu também nao falo de religido.

Contudo, reconhecemos que ela contribui significativamente na melhora do bem-estar
do usuario, mas enfatizamos que muitos profissionais sofrem preconceito. Quando se falou de
preconceito, trés afirmam nao ter vivenciado, dois acreditam que existe o preconceito no

trabalho, porém ndo vivenciaram, e dois afirmam ter sofrido, ndo s6 o preconceito espiritual.
(Dente de Ledo) Eu ndo presenciei, mas eu acredito que existe muito.

(Jiboia) Eu por religiosidade ndo, mas pela minha fala, sim. A maneira como falo, ai foi

xenofobia, foi de regido e ndo de religido.

(Lavanda) Acontece demais da conta, porém era bem mais forte no inicio, quando a gente
chegou. No meu caso quando eu cheguei em questdo religiosa, a cidade de onde vim, em

questdo a cor. Eu senti tudo na pele por chefia. Comigo foi de religido, regido e de racismo.

Os relatos mostram que o preconceito no labor sofrido por alguns profissionais, ndo foi
motivado apenas pela religido, mas também por xenofobia e racismo, e também por pessoas

com cargos hierarquicos maiores que podem interferir no cuidado e na saude do profissional.
INTEGRACAO DA VIDA PESSOAL E LABORAL

As falas dos participantes enfatizam que ambas as vidas se entrelagam, e que estabelecer
barreiras ¢ algo fatigante, porém necessario, visto que pode ser caracterizado como estratégia

de autocuidado

(Lavanda) O tempo inteiro a gente mistura. E um ser humano indo para o servi¢o onde precisa
cuidar de um ser humano, mas infelizmente esta misturado. A vida profissional com algumas
coisas que acontecem na vida pessoal, a interrelacdo dentro do setor e tudo isso afeta o cuidado.

Ambas estdo envolvidas no trabalho.

(Jiboia) Tentamos separar algumas coisas, as vezes, tipo a nossa vida pessoal com a laboral, a
gente até tenta ter essa forga. [...] Tudo isso afeta o cuidado: o relacionamento com os meus
colegas, com a chefia, porque tu nio estd bem, e tu leva de casa a situagdo e la consegue
distribuir com os teus colegas o que esta sentindo e ndo com os pacientes, e o acolhimento dos
colegas faz com que vocé tenha um acolhimento bom para os pacientes em que voc€ vai cuidar,

que voceé esta responsavel durante o periodo.


https://www.google.com/search?q=Jiboia&rlz=1C1AVFC_enBR985BR985&oq=plantas+resilientes&gs_lcrp=EgZjaHJvbWUyCQgAEEUYORiABDIICAEQABgWGB4yCAgCEAAYFhgeMgoIAxAAGIAEGKIE0gEIMzM4NWowajeoAgCwAgA&sourceid=chrome&ie=UTF-8&ved=2ahUKEwiUsJf-n9KTAxUOpJUCHWEWGDQQgK4QegYIAQgBEAQ
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(Dente de Leao) Eu procuro ndo absorver os problemas dos pacientes, [...], porém eu tento nao
levar os problemas para casa. [...] € que tentando ndo absorver isso, ndo levar para casa, a gente
tem uma vida melhor. Porque ndo podemos absorver os problemas dos pacientes pois seria

muito ruim e iriamos precisar de um cuidador da nossa, pois todo profissional de saude precisa.

Ainda que seja dificil, a estratégia de separagdo e imposi¢ao de limites € uma forma de

garantir equilibrio e continuidade no desempenho profissional.

Complementamos que o cuidado ao outro ¢ atravessado pelas vivéncias individuais,
pelas relagdes interpessoais no ambiente de trabalho e pelas demandas emocionais que
emergem no processo de cuidar; portanto, devemos utilizar estratégias para que o sofrimento

dos pacientes ndo seja absorvido.
INTERRELACAO DA ESPIRITUALIDADE E RESILIENCIA NO TRABALHO

A narrativa dos participantes revela que a resiliéncia e a espiritualidade se cruzam no
trabalho, tornando-se muitas vezes inseparaveis, configurando estratégias fundamentais de
enfrentamento, em que uma auxilia a outra, e que a espiritualidade pode ser um pilar de
resiliéncia.

(Aspidistra) Acho que a espiritualidade ajuda na resiliéncia.
(Bambu) Temos que ter muita resiliéncia e espiritualidade para lidar com as atividades do dia

a dia. [...] independente da crenca cada pessoa tem algo que ela se apega que ela pede, por

exemplo: faz uma oragao.

(Dente de Leao) A resiliéncia faz com que o que possa fazer eu farei, pois € possivel, porque o

impossivel, s6 Deus.

(Jiboia) A espiritualidade vem para me dar resiliéncia, para me dar forca para poder vencer,
sendo eu ndo conseguiria. Eusem espiritualidade eu ndo tenho resiliéncia, eu nem acordo. Saber
que algo me motiva, s saber que Deus esteja sempre a frente de tudo, Nossa Senhora, lemanj4,

Oxum, Exu, tudo.

Nao importando a crenca, isso nos leva a concluir que juntas nos levam ao
fortalecimento do cuidado humanizado e acolhedor, sem que o profissional perca o alvo do

autocuidado, transformando o sofrimento em aprendizado.


https://www.google.com/search?q=Jiboia&rlz=1C1AVFC_enBR985BR985&oq=plantas+resilientes&gs_lcrp=EgZjaHJvbWUyCQgAEEUYORiABDIICAEQABgWGB4yCAgCEAAYFhgeMgoIAxAAGIAEGKIE0gEIMzM4NWowajeoAgCwAgA&sourceid=chrome&ie=UTF-8&ved=2ahUKEwiUsJf-n9KTAxUOpJUCHWEWGDQQgK4QegYIAQgBEAQ
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(Lavanda) E preciso ter espiritualidade e resiliéncia para poder sobreviver dentro da UTIL. E
lidar com o outro, ¢ cuidar da saude do outro e tentar ser saudavel ao mesmo tempo. Vocé cuida

e a0 mesmo tempo precisa ser cuidado para poder conseguir fazer o trabalho.

Na perspectiva dos participantes, a espiritualidade emergiu como um elemento
mediador da resiliéncia, atuando como suporte ao enfrentamento das demandas psicodinamicas
inerentes a assisténciaem servicos de alta complexidade. A interrelagdo entre esses construtos
mostrou-se favoravel a promog¢do do cuidado humanizado, ao fortalecer a capacidade dos
profissionais de ressignificar as experiéncias de sofrimento e transformé-las em aprendizado e

crescimento no exercicio da pratica assistencial.

PARTICIPACAO NA PESQUISA

Sobre a participacdo na pesquisa, a maioria considerou reflexiva, interessante e
enriquecedora, levando o profissional a pensar nas areas da sua vida pessoal e laboral, indicando
anecessidade de uma reconexao da espiritualidade, resiliéncia, trabalho e vida social. Estimular
o profissional a pensar sobre a importancia da aglutinagdo desses temas na enfermagem ¢ uma

estratégia para o enfrentamento dos percalgos na UTI e na vida social.
(Aspidistra) Achei interessante, pois vai fazer eu pensar mais na questao espiritual no servigo.

(Espada de Sao Jorge) Eu ndo tenho um conceito de resiliéncia na minha cabega, mas talvez na
pratica e dia a dia eu seja resiliente e ndo sei. [...] Faz refletir as minhas atitudes em que nao

parei para pensar.

(Lavanda) Conectar com a espiritualidade. Eu achei importantissimo a reconexdo da
enfermagem com a espiritualidade, pois sempre foi separado uma da outra. Eu acredito que eu
precisaria praticar mais, ter uma leitura melhor sobre o assunto. Eu me sinto resiliente. E obvio

que eu sempre deixo a desejar uma coisinha, mas me sinto.

(Jiboia) E entender que esta abrindo mais para poder entender o que estd acontecendo no
mundo, pois no mundo as pessoas estdo ficando bem diferentes, esta havendo coisas bem
distorcidas. E que se estdo estudando e pesquisando, ¢ porque alguma coisa diferente esta
pintando no ar. Ou as pessoas vao ter que se abrir mais pra algo, ou onde esta trancando, o que

que vai andar.


https://www.google.com/search?q=Jiboia&rlz=1C1AVFC_enBR985BR985&oq=plantas+resilientes&gs_lcrp=EgZjaHJvbWUyCQgAEEUYORiABDIICAEQABgWGB4yCAgCEAAYFhgeMgoIAxAAGIAEGKIE0gEIMzM4NWowajeoAgCwAgA&sourceid=chrome&ie=UTF-8&ved=2ahUKEwiUsJf-n9KTAxUOpJUCHWEWGDQQgK4QegYIAQgBEAQ

53

O GF foi relevante, pois vai além da técnica de obtencdo de dados; ele promove o
desenvolvimento do conhecimento coletivo, conduz o pensamento do autoconhecimento e a
abertura de métodos para aprender, desenvolver e vivenciar o cuidado, tornando o espaco de
fala uma ferramenta poderosa de desenvolvimento profissional, configurando-se como uma

tecnologia leve de gestdo e cuidado em saude.

O espago de fala no coletivo foi crucial para os participantes, promoveu a reflexdo dos
profissionais, estimulou o aperfeicoamento desses quesitos na pratica do cuidado e mostrou a
eles que esses temas nao sao apenas questdes pessoais, € sim ferramentas para o enfrentamento
e bem-estar no ambiente de trabalho e na vida social. A andlise evoca a necessidade imperiosa

de institucionalizar espacos formais de fala e escuta ativa no cotidiano da UTL

3. Discussao

A maioria dos participantes ¢ de trabalhadores do sexo feminino, predominando uma
resiliéncia alta, e a maior parte tem uma espiritualidade alta, e eles consideram que esta
influenciano trabalho e ¢ um fator para se ter resiliéncia. A fala dos profissionais enfatiza que
¢ nitido que a espiritualidade e resiliéncia vivem concatenadas no processo de cuidar,
especialmente no contexto da enfermagem, embora ainda necessitem ser fortalecidas

continuamente no cotidiano profissional.

Na visao de Schultz et al. (2023), o trabalho hospitalar apresenta particularidades que
podem impactar a saide dos profissionais de enfermagem. Dentre elas, a assisténcia
ininterrupta, jornadas de trabalho intensas, ritmo critico e intenso, altos niveis de desempenho,
o ambiente fisico € 0 manuseio repetitivo de materiais e equipamentos contribuem para a fadiga

e outros disturbios de saude.

De La Longuiniere, Yarid e Silva (2018) encontraram que a maioria dos profissionais
disse que a religiosidade/espiritualidade influencia o entendimento do processo de saude-
adoecimento-cuidado e a relagdo profissional-paciente e modifica a assisténcia prestada ao
usuario do servico de saude, principalmente naqueles profissionais categorizados como de
maior espiritualidade comparados com os de menor espiritualidade, de acordo com a escala

empregada.



54

Além do mais, a privagao de preparo formal e profissional paraa abordagem e ofertade
tratamento a dimensdo espiritual dos pacientes prejudica a execugdo do cuidado integral

(Oliveira et al., 2021).

A resiliéncia possui relagdo intrinseca com a saide mental e fisica do trabalhador, e esta
influencia positivamente a capacidade para o trabalho. A¢des voltadas para o enriquecimento
da resiliéncia adequada as faixas etarias sdo recomendadas para promover e proteger a
capacidade para o trabalho, para desenvolver habilidades para lutar com o estresse laboral (Silva

et al., 2019)

Da Silva et al. (2020) estudaram 375 trabalhadores de enfermagem que atuam em todos
os setores do hospital. Foi um estudo constituido por 53,6% de técnicos de enfermagem, € o
restante era composto por auxiliares de enfermagem e enfermeiros. 84,8% apresentaram niveis
moderados a altos de resiliéncia e supde-se que esses profissionais ja estejam utilizando como
fator de protegdo mesmo sem saber. A idade, o tempo de trabalho na profissao e institui¢do
foram determinantes na resiliéncia. Em outro estudo com essa populagdo, observou-se uma
associacdo entre resiliéncia e estresse ocupacional nos que apresentaram moderada a alta

resiliéncia (Schultz et al., 2022).

Em 2020, no estudo de Macedo et al., perceberam a necessidade de se pesquisar e
desenvolver métodos para fortalecer a resiliéncia na equipe de enfermagem, com o intuito de

prestar melhores estratégias para o enfrentamento de episodios estressantes no labor.

Em meados dos anos 2020 e 2021 tivemos a pandemia de COVID-19 no Brasil. Neste
periodo critico, tivemos impactos na saide mental da populagao em geral (Morato et al., 2023).
Com isso, os profissionais da enfermagem inseridos na assisténcia a saude utilizaram a
resiliéncia como um aspecto protetivo para a depressdo (Sousa et al., 2023), visto que ela

interfere positivamente nos dominios de desgaste emocional e baixa realizag¢do profissional do

Burnout (Vieira et al., 2022).

Falar sobre espiritualidade como estratégia de resiliéncia e sobrevivéncia
psicoemocional em tempos de pandemia ¢ demonstrar a forca que essa condig¢do
fenomenologica tem sobre a reconstrugao do ser (Junior et al., 2021). Todos os profissionais de
saude tiveram o lado espiritual e a resiliéncia afetados durante a pandemia, caso ndo haja
intervengdo, pode ocorrer um dano na forga de trabalho, levando a um dano prejudicial ao

atendimento do paciente (Rogers et al., 2022).
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Um estudo que demonstrou que o sofrimento mental em profissionais que atuaram em
hospitais, na linha de frente durante a pandemia, foi significativamente maior do que o de
aqueles que trabalhavam em hospitais psiquiatricos, € que a identificacdo com a impl ementacdo
da intervencao precoce deve ser realizada para garantir uma forca de trabalho saudavel e
resistente para o tratamento e controle da pandemia (Chang et al., 2021). Essas intervengdes
necessitam ser instituidas, testadas em diversos aspectos de satide mental para aprimorar a
resiliéncia, reprimir o risco de deterioracao psicoldgica, proporcionar o bem-estar mental nos
enfermeiros (Cooper et al., 2020) e formular politicas para trabalhadores e empresas para

prevenir o esgotamento mental (Rogers et al., 2022).

Nessa perspectiva, Barbosa (2020) conclui em sua revisao que a espiritualidade caminha
para a esperanga, a resiliéncia, areflexdo diante de varios aspectos, individuais e coletivos, que
precisam ser lapidados para que as adversidades venham a ser desafiadas para passar pela
situagdo da pandemia, pois ¢ importante identificar a espiritualidade na vida do ser humano

(Oliveira et al., 2021).

Da Silva et al. (2020) reforcam que deve promover os recursos pessoais € ambientais
continuadamente, pois a resiliéncia ¢ um “estar” e ndo um “ser resiliente”, e, complementando
essa fala, para Schultz et al. (2022), a resiliéncia € importante para a preven¢ao do adoecimento

laboral.

E fundamental que os técnicos de enfermagem recebam mais conhecimentos sobre
saude laboral e recebam ag¢des que envolvam medidas preventivas e curativas, com o intuito de
fortificar o apoio social no trabalho (Schultz et al., 2022). Devemos considerar que taticas que
lidem com a resiliéncia dos profissionais podem garantir respostas mais positivas frente aos

contratempos (Vieira et al., 2022)

Nessa perspectiva, Abbasalizadeh et al. (2024), desenvolveram técnicas de resiliéncia
para o treinamento de enfermeiros que atuam em UTIs, por smartphone, e reduziram
efetivamente o estresse e a ansiedade desses profissionais. Este modelo pord smartphone ¢é
interessante, visto que muitos profissionais tém impeto em participar das capacitagdes, mas a
falta de pessoal, o trabalho em turnos e a alta carga de trabalho sdo fatores limitantes as

capacitagdes presenciais (Janzarik et al., 2022).

As institui¢cdes que adotaram a resiliéncia do processo de cuidado dos usuarios de

servigos de saude, desenvolvendo capacidades de mudanga e acomodagao, com a alteragdo das
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estruturas e operagdes, podem fornecer servicos seguros € de qualidade aos usudrios (Ranzani

Rigotti et al., 2022).

Woo et al. (2025) apontam que o nivel de resiliéncia, a paz e o significado da
espiritualidade em profissionais de enfermagem que atuam na assisténcia ao paciente critico,
sdo preditores do bem-estar mental. Otimizar a resiliéncia desses profissionais ¢ fundamental
para funcionarios, empregadores e pacientes, e realizar mudangas estruturais e ambientais tem

se relacionado com a criagdo de melhores condi¢des de trabalho (Janzarik et al., 2022).

Para Escobar Copello et al. (2018), devemos aceitar que a dimensdo espiritual esta
inserida no cuidado de enfermagem e que, em conjunto com a espiritualidade, sdo elementos
essenciais para o processo de trabalho durante o adoecimento; contudo, trata-se de um tema

complexo e subjetivo tornando-o um desafio.

Existe a demanda de entender as necessidades de cuidado além da anatomofisiologia do
ser humano, e discernir como transcende a dimensao do cuidado ao paciente critico, uma
perspectiva humana e integral, acarretando qualidade na assisténcia ao usudrio (Ferraboli &
Quadros, 2020). A espiritualidaderefor¢a o conceito de satde integral do usuario, ela estimula
a integralidade do cuidado colaborando com uma otimizagdo da humanizagdo, pois esta

caracteristica tem poder na doenga e na qualidade de vida do paciente (Barbosa et al., 2020)

O estudo desenvolvido por Maran et al. (2020) mostrou que a equipe de enfermagem
utilizava a espiritualidade e a eufemia como instrumentos para estimular a equipe para o
enfrento dos percalgos vividos no labor e o fomento da fé¢ do paciente hospitalizado. Usufruir
do coping da espiritualidade para lutar com a diversidade e servir de apoio e prote¢do (Ferraboli;

Quadros, 2020).

Uma revisdo composta por 34 artigos de alta relevancia cientifica, proposta por
Schwalm et al. (2022), apontou que existe uma correlagdo moderada positiva entre

espiritualidade e resiliéncia, destacando que existe uma alta heterogeneidade nas amostras.

A promogao de ambientes laborais que favoregam a resiliéncia (da Silva et al., 2020;
Janzarik et al., 2022) e respeitem a espiritualidade (Silva Filho & Ferreira, 2015) ndo exime as
organizacdes da responsabilidade de assegurar condi¢des dignas de trabalho, mas constitui um
recurso fundamental para a preservagdo da satide mental dos trabalhadores diante das
exigéncias da contemporaneidade (Ferraboli & Quadros, 2020; Lammel et al., 2021; Reis &

Da Silva, 2024; Schultz et al., 2022)
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Neste estudo, a baixa adesdo dos participantes, a falta de tempo para realizar uma
conversa mais efetiva e imersiva no assunto devido aos horarios propostos, a sobrecarga de
trabalho, o trabalho em turno, férias e afastamentos foram fatorres limitantes na realizagao das
etapas. Além disso, alguns participantes relataram que seriam expostas, mesmo o pesquisador
dando todas as orientacgdes sobre a confidencialidade e que nenhum participante teria que achar

o correto e o errado.

Contudo, apresentar estudos como estratégias para a gestdo, para a realizagdo de
atividades que visem o estimulo da interagdo entre resili€ncia e espiritualidade, respeitando
particularidades dos profissionais e usuarios do servico de satde, deve considerar que muitas

pessoas nao queriam estar naquele ambiente.

4. Consideracoes finais

Este estudo mostra que a espiritualidade e a resiliéncia estdo intimamente ligadas ao
cuidado destes técnicos de enfermagem na UTI, contribuindo para o cuidado integral do

paciente, o enfrentamento do estresse e a manutencao do bem-estar.

Ainda existem barreiras para tratar do assunto no ambiente de trabalho, principalmente
quando se fala da espiritualidade por medo de sofrer repressao, tornando indispensavel tratar
de assuntos politicos institucionais tanto para resiliéncia como para a espiritualidade, visto que

estas dimensdes subjetivas interferem positivamente tanto no paciente como no cuidador.

E imprescindivel a instituigdo de politicas institucionais que incluam o espago de fala
aos profissionais de saude e investigagdes futuras com design longitudinal com o intuito de
monitorizar o impacto da resiliéncia e espiritualidade no labor e a sua influéncia no cuidado e
na satde mental, além de trabalhar com outras categorias profissionais e niveis hierarquicos
distintos na UTI ou nos demais setores do ambiente hospitalar como enfermarias ou unidade de

internacdo, pronto-socorro e setores administrativos.

Compreender quais s@o os mecanismos de apoio social e as demandas existenciais que
diferem na equipe multiprofissional ¢ um passo fundamental para o desenho de intervengdes

que sejam sistémicas e sensiveis as especificidades de cada papel na engrenagem assistencial.

Conflitos de interesses
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CONSIDERACOES FINAIS

O estudo demonstra que a espiritualidade ¢ uma dimensao relevante e estavel entre os
profissionais de UTIL, sendo mobilizada pelas exigéncias do ambiente critico,
independentemente do tempo de exposi¢cdo ocupacional ou fatores demograficos (como idade
e carga horaria). No entanto, os niveis de espiritualidade sofrem influéncia de varidveis
sociodemograficas, de afiliacdo e do contexto laboral, apresentando pontuagdes mais elevadas
na escala ARES entre as categorias profissionais que prestam assisténcia direta e continua a
beira do leito.

A andlise dos dados revela que a espiritualidade e a resiliéncia se configuram como
dimensdes interdependentes no exercicio profissional dos técnicos de enfermagem atuantes em
UTI. Essa articulagdo ndo apenas contribui para uma assisténcia mais integral ao paciente, como
também se estabelece como um recurso central no enfrentamento do estresse ocupacional e na
manuten¢do do bem-estar psicoldgico dos profissionais. Apesar disso, permanecem entraves
institucionais que limitam a abordagem da espiritualidade no ambiente de trabalho, sobretudo
em razao do receio de possiveis represalias.

Os resultados reafirmam a necessidade de incorporar a espiritualidade ao planejamento
estratégico de suporte institucional em UTIs. Esta integracdo deve ser personalizada,
considerando as particularidades de cada categoria profissional e as diversas afiliagdes

religiosas para efetivamente promover o bem-estar ocupacional.
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APENDICE A- FICHA DE CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA

(1) Codigo/Numero de Identificagdo (caso possua):

(2) Idade (caso ndo deseje responder ndo escreva nada):

3) Identidade de género:

1. Homem cisgénero
Mulher cisgénero
Homem transgénero

Mulher transgénero

2

3

4

5. Travesti
6 Nao-bindario

7 Nao desejo responder
8

Outro

4) Orientagdo sexual:
1. Heterossexual
Gay

Lésbica

Bissexual
Assexual
Pansexual

Nao desejo responder

© NN kWD

Outro

&) Escolaridade:

1. Ensino Médio

2. Graduagao

3. Especializacao

4. Mestrado

5. Doutorado

6. Nao desejo responder
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(6) Raga/cor autodeclarada:

l. Branco

2. Parda

3. Indigena

4. Preto

5. Amarela

6. Nao desejo responder

(7) Estado civil:

1. Solteiro

2. Casado

3. Divorciado

4. Viuvo

5. Separado

0. Nao desejo responder

(8) Ocupacao:

1. Meédicos

2. Fisioterapeutas

3. Enfermeiros

4. Auxiliar/Técnico de Enfermagem
5. Nao desejo responder

9) Tempo de atuacdo em UTI (em anos): ex.: pode colocar um ano e meio 1,5.

(10)  Carga horéaria de trabalho no HC-UFU (caso ndo queira responder deixar em branco):
1. 20h
2. 24h
3. 30h



N ke

an

L

(12)

wok wn

(13)

(14)

A

36h
40h
44h
48h

Perfil da UTI:
Adulto
Pediatrica
Neonatal

Nao desejo responder

Tipo de vinculo:
RJU
EBSERH efetivo
EBSERH temporario
RJU e EBSERH
Nao desejo responder
Classe salarial:
Classes D/E; renda mensal domiciliar até R$ 2,9 mil
Classe C; renda mensal domiciliar entre R$ 2,9 mil e R$ 7,1 mil
Classe B; renda mensal domiciliar entre R$ 7,1 mil e R$ 22 mil
Classe A; renda mensal domiciliar superior a R$ 22 mil
Nao desejo responder
Possui alguma denominacao religiosa?
Catolico
Evangélico
Matrizes africanas
Espirita
Sem religido, com espiritualidade

Nao
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(15)
1.
2.

(16)

Outra

Segue/pratica mais de uma religido? Se sim, indicar quais.

Sim. Quais?

Nao

Vocé aceita participar de encontro com outros profissionais de saude que atuam em

UTIs para dialogarmos sobre......

l.
2.

Sim

Nao
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APENDICE B - ROTEIRO PARA O GRUPO FOCAL

1) Boas-vindas e apresentacao do projeto e da equipe

O mediador inicia a discussdo e informa sobre a equipe responsavel pelo grupo, os objetivos da

pesquisa, e os beneficios que poderdo ser gerados;

E com o desafio de inicio: Em nosso encontro, dialogaremos sobre as relagdes entre a

religiosidade/espiritualidade com seu cotidiano.

2) Pactuagdo das regras:

. Todos os participantes devem manter o sigilo das informacdes prestadas na discussao
em grupo

. A participacdo de todos ¢ muito importante para enriquecer a discussao

. Cada um deve respeitar o momento do outro falar

. Nao podera haver monopolio da fala. Todos devem participar, ndo apenas um.

. Lembrar os participantes que a sessdo sera gravada para que haja transcri¢do das falas
posteriormente.

. Como haverda gravacdo, cada um devera aguardar o outro falar para evitar que haja

sobreposicao de vozes na gravacao

. Respeitar e ndo julgar as colocacdes dos demais participantes sem criticas.
. Ressaltar que ndo existem respostas "certas" ou "erradas"

Discussao sobre:

- Conceitos de resiliéncia e espiritualidade.

- Conte-nos o quanto a espiritualidade e a resiliéncia estao presente no cotidiano de trabalho na
UTL, e se vocés percebem relagdes dos profissionais, pacientes e familiares com a

espiritualidade/resiliéncia

- Conte-nos se em sua vida cotidiana e laboral, a resiliéncia e a espiritualidade se fazem

presente. (Explorar relagdes familiares, participagdo em grupos/institui¢des)

- Conte-nos como a resiliéncia e espiritualidade influenciam para o enfrentamento do estresse,

preservacdo do bem-estar fisico e psicoemocional e cuidado ao paciente critico.
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- Conte-nos Vocés ja vivenciaram alguma situa¢do na qual sentiram preconceito decorrente de

sua religiosidade/espiritualidade no contexto de trabalho no hospital de clinicas?

- Conte-nos se vocés se consideram RESILIENTES. Compartilhem conosco o que significa ser

resiliente.

- Conte-nos se vocés se consideram ESPIRITUAIS. Compartilhem conosco o que significa ser

resiliente.
- Conte-nos sobre os beneficios em ser resiliente e espiritual no trabalho.

- Fale em uma palavra ou frase que demonstre como foi participar da pesquisa.
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ANEXO A - ESCALA DE ATITUDES RELACIONADAS A ESPIRITUALIDADE
(ARES)

Caso nao queira responder deixe em branco:

(1)
L.

2
3.
4
5.

)

Eu acredito em algo sagrado, transcendente (Deus, uma forga superior)
Discordo Muito

Discordo Parcialmente

Nao concordo nem discordo

Concordo parcialmente

Concordo muito

Meditacao, oracao, leituras e/ou contemplacao sao praticas que utilizo (a0 menos uma

delas) para me conectar com uma forga espiritual além de mim.

1.
2
3.
4
3.

3)

Discordo Muito

Discordo Parcialmente

Nao concordo nem discordo
Concordo parcialmente

Concordo muito

J& presenciei fatos/situagcdes que me levaram a acreditar que existe algo além do

mundo material.

wook o wn

“4)

Ll

Discordo Muito

Discordo Parcialmente

Nao concordo nem discordo
Concordo parcialmente

Concordo muito

Minha f€ ou crencgas espirituais me dao apoio no dia a dia.
Discordo Muito

Discordo Parcialmente

Nao concordo nem discordo

Concordo parcialmente



(6)

(7

®)

A
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Concordo muito

Minha espiritualidade me ajuda a ter um relacionamento melhor com os outros
Discordo Muito

Discordo Parcialmente

Nao concordo nem discordo

Concordo parcialmente

Concordo muito

Minha espiritualidade influencia minha satde fisica e mental.
Discordo Muito

Discordo Parcialmente

Nao concordo nem discordo

Concordo parcialmente

Concordo muito

Minha espiritualidade me incentiva a ajudar outras pessoas.
Discordo Muito

Discordo Parcialmente

Nao concordo nem discordo

Concordo parcialmente

Concordo muito

Eu acredito em uma continuidade ap6s a morte.
Discordo Muito

Discordo Parcialmente

Nao concordo nem discordo

Concordo parcialmente

Concordo muito



€

A

(10)

el

an
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Minhas crengas e valores espirituais direcionam minhas acdes no dia a dia.
Discordo Muito

Discordo Parcialmente

Nao concordo nem discordo

Concordo parcialmente

Concordo muito

Minha fé ou crengas espirituais dao sentido a minha vida.
Discordo Muito

Discordo Parcialmente

Nao concordo nem discordo

Concordo parcialmente

Concordo muito

Praticas espirituais (por exemplo: fazer oragdes, ou jejum, ou meditagdo ou outras)

ajudam a manter ou melhorar a minha saude fisica ou mental.

1.

2
3
4,
5

Discordo Muito

Discordo Parcialmente

Nao concordo nem discordo
Concordo parcialmente

Concordo muito



ANEXO B - ESCALA DE RESILIENCIA (RS-14)

Caso nao queira responder deixe em branco:
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Em uma escala de 0 a 7, onde 1 (discordo totalmente) a 7 (concordo totalmente), responda as
perguntas a seguir

1.

NS A WD

®

10.
11.

12.

13.
14.

Eu costumo lidar com os problemas de uma forma ou de
outra

Eu sinto orgulho de ter realizado coisas em minha vida
Quando fago planos, eu os levo até o fim

Eu sou amigo de mim mesmo

Eu sinto que posso lidar com vérias coisas a0 mesmo tempo
Eu sou determinado

Eu posso enfrentar tempos dificeis porque ja experimentei
dificuldades antes

Eu sou disciplinado

Eu mantenho interesse nas coisas

Eu normalmente posso achar motivos para rir

Minha crenca em mim mesmo me leva a atravessar tempos

dificeis

Em uma emergéncia, eu sou uma pessoa em quem as pessoas

podem contar
Minha vida tem sentido
Quando eu estou em uma situagao dificil, eu normalmente

acho uma saida

\CREN (ST (ST ST S
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PARECER DO CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
UBERLANDIA ngoﬂ

Continuacéo do Parecer: 7.277.730
e Esclarecido ¢ TCLE, na integra, por ele assinado.

- O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado pelo CEP/UFU e
descontinuar o estudo apos a analise, pelo CEP que aprovou o protocolo (Resolugdo CNS n° 466/12), das
razdes e dos motivos para a descontinuidade, aguardando a emissédo do parecer, exceto quando perceber
risco ou dano ndo previsto ao participante ou quando constatar a superioridade de regime oferecido a um

dos grupos da pesquisa que requeiram agao imediata.

- O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso normal do
estudo (Resolugdo CNS n° 466/12). E papel do pesquisador assegurar medidas imediatas e adequadas
frente a evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido em outro centro); e enviar a notificagdo ao
CEP e a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) apresentando o seu posicionamento.

- Eventuais modificagcdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e
sucinta, destacando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. No caso de projetos do
Grupo | ou ll, apresentados a ANVISA, o pesquisador ou patrocinador também deve informa-la, enviando o
parecer aprobatério do CEP, para ser anexado ao protocolo inicial (Resolugéo n® 251/97, item I1l.2.e).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informagbes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 27/11/2024 Aceito
do Projeto ROJETO 2396216.pdf 10:42:39
TCLE / Termos de |TCLE.docx 27/11/2024 |WESLLEY SOUSA Aceito
Assentimento / 10:42:22 | CAVALCANTE
Justificativa de
Auséncia
Outros Resposta_Parecer_7248404_com_arqui| 27/11/2024 [WESLLEY SOUSA Aceito
vo_online .pdf 10:34:05 | CAVALCANTE

Outros anexo_ajuste_parecer_7173471.pdf 05/11/2024 |WESLLEY SOUSA Aceito
13:17:47 | CAVALCANTE

Outros PROJETO_ajuste_parecer_7173741. 05/11/2024 |WESLLEY SOUSA Aceito

Endereco: Av. Jodo Naves de Avila 2121- Bloco "1A", sala 224 - Campus Sta. Manica

Bairro: Santa Ménica CEP: 38408-144
UF: MG Municipio: UBERLANDIA
Telefone: (34)3239-4131 Fax: (34)3239-4131 E-mail: cep@propp.ufu.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE PlataFforma
UBERLANDIA lgfoﬂ

Continuacéo do Parecer: 7.277.730

De acordo com as atribuicdes definidas nas Resolugdes CNS n® 466/12, CNS n® 510/16 e suas
complementares, o CEP/UFU manifesta-se pela aprovagdao do protocolo de pesquisa.

Prazo para a entrega do Relatério Final aoc CEP/UFU: DEZEMBRO/2025.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
O CEP/UFU LEMBRA QUE QUALQUER MUDANCA NO PROTOCOLO DE PESQUISA DEVE SER
INFORMADA, IMEDIATAMENTE, AO CEP PARA FINS DE ANALISE ETICA.

O CEP/UFU alerta que:

a) Segundo as Resolugdes CNS n°® 466/12 e n° 510/16, o pesquisador deve manter os dados da pesquisa
em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um periodo minimo de 5 (cinco) anos

apds o término da pesquisa;

b) O CEP/UFU podera, por escolha aleatéria, visitar o pesquisador para conferéncia do relatério e
documentacdo pertinente ao projeto;

c) A aprovacdo do protocolo de pesquisa pelo CEP/UFU da-se em decorréncia do atendimento as
Resolugdes CNS n® 466/12 e n® 510/16 e suas complementares, nao implicando na qualidade cientifica da

pesquisa.

ORIENTAGOES AQ PESQUISADOR:
- O participante da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizagdo e sem prejuizo (Resolugdes CNS n° 466/12 e n® 510/16) e

deve receber uma via original do Termo de Consentimento Livre

Enderego: Av. Jodo Naves de Avila 2121- Bloco "1A", sala 224 - Campus Sta. Monica

Bairro: Santa Monica CEP: 38.408-144
UF: MG Municipio: UBERLANDIA
Telefone: (34)3239-4131 Fax: (34)3239-4131 E-mail: cep@propp.ufu.br

Pagina 09 de 11
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE PlataFforma
UBERLANDIA lgfoﬂ

Continuacéo do Parecer: 7.277.730

pesquisador(es) Rosuita Fratari Bonito, como pesquisador responsavel, e participando da equipe de
pesquisa Weslley Sousa Cavalcante”.

ANALISE DO CEP/UFU - Pendéncia atendida.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Os documentos apresentados no protocolo de pesquisa:

- Projeto Detalhado, ajustado (pdf), postado 05/11/2024;

- PROJETO "WELLEY"para a PB-04-10-24 (docx), postado 28/10/2024;

- Formulario Plataforma Brasil_2396216 (pdf), postado 27/11/2024;

- Folha de Rosto, assinada, datada (pdf), postada 24/09/2024;

- Termo de Compromisso e Confiabilidade da Equipe Executora, (versdo maio 2022, pdf), postado
18/09/2024;

- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (pdf), postado 27/11/2024;

- Carta de Anuéncia (SEI n° 170/2024/SGPITS/GEP/HC-UFU-EBSERH, em pdf), postada 03/10/2024;

- Ficha de Avaliacdo sociodemografica; Escala de Resiliéncia (RS ; 14); Escala de Atitudes Relacionadas a

Espiritualidade (ARES); Roteiro para o Grupo Focal (pdf), postados 03/10/2024 (pdf), postados 20/09/2024;

- Anexo_ajuste_pareer_71733471 (pdf), postado 05/11/2024;

- Lattes do Weslley Sousa Cavalcante (atualizado 27/05/2024);

- Lates da Rosuita Frattari Bonito (atualizado 08/02/2024).

Recomendagoes:
Vide campo "Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes”.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
A pendéncia listada no Parecer Consubstanciado n° 7.248.404, de 26 de Novembro de 2024, foi atendida.
Portanto, nessa versdo o CEP/UFU ndo encontrou nenhum obice ético.

Enderego: Av. Jodo Naves de Avila 2121- Bloco "1A", sala 224 - Campus Sta. Monica

Bairro: Santa Monica CEP: 38.408-144
UF: MG Municipio: UBERLANDIA
Telefone: (34)3239-4131 Fax: (34)3239-4131 E-mail: cep@propp.ufu.br
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Continuacéo do Parecer: 7.277.730

orientagdes sobre Relato de Caso, no SITE do CEP/UFU: "Compreende-se "relato de caso" a modalidade
de estudo na area biomédica com delineamento descritivo, sem grupo controle, de carater narrativo e
reflexivo, cujos dados sdo provenientes da pratica cotidiana ou da atividade profissional. Portanto, no
momento da elaboragdo do relato do caso, os eventos narrados estardo consumados, ndo estando previstos
experimentos como objeto do estudo. Tem como finalidade destacar fato inusitado ou relevante, ampliando
o conhecimento ou sugerindo hipdteses para outros estudos”, pode-se afirmar que esta pesquisa ndo é
relato de Caso. ADEQUAR no TCLE substituindo "relato de caso” por "estudo sobre resiliéncia e

espiritualidade no contexto dos profissionais de saude”.

RESPOSTA - "Vocé esta sendo convidado(a) a participar de um relato de caso, intitulado "RESILIENCIA E
ESPIRITUALIDADE EM PROFISSIONAIS DE SAUDE DE UTIs", sob a responsabilidade do(s)
pesquisador(es) Rosuita Fratari Bonito, como pesquisador responsavel, e participando da equipe de
pesquisa Weslley Sousa Cavalcante." [...].

ANALISE DO CEP/UFU - Pendéncia NAO atendida.

Na Verséao 3, os pesquisadores terdo que SUBTRAIR no TCLE, no Projeto detalhado e no Formulario
Plataforma Brasil, a expresséo "relato de caso". Esta pesquisa ndo é Relato de Caso. Esta pesquisa néo é
relato de Caso porque conforme as orientagées disponiveis no SITE do CEP/UFU, "Compreende-se "relato
de caso" a modalidade de estudo na area biomédica com delineamento descritivo, sem grupo controle, de
carater narrativo e reflexivo, cujos dados séo provenientes da pratica cotidiana ou da atividade profissional.

Portanto, no momento da elaboragdo do relato do caso, os eventos narrados estardo consumados, ndo
estando previstos experimentos como objeto do estudo. Tem como finalidade destacar fato inusitado ou
relevante, ampliando o conhecimento ou sugerindo hipéteses para outros estudos”. Portanto, sugere-se aos
pesquisadores substituir "RELATO DE CASO" por "ESTUDO SOBRE RESILIENCIA E ESPIRITUALIDADE
NO CONTEXTO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE". ADEQUAR no TCLE, no Projeto detalhado e no
Formulario Plataforma Brasil.

RESPOSTA - "Vocé esta sendo convidado(a) a participar de um estudo, intitulado "RESILIENCIA E
ESPIRITUALIDADE EM PROFISSIONAIS DE SAUDE DE UTIs", sob a responsabilidade do(s)
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Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

RISCOS - "risco minimo de quebra de sigilo e privacidade, porém ndo sera causado desconforto ou risco no
que se refere a danos fisicos, psiquicos ou espirituais, uma vez que a coleta de dados ocorrera através do
preenchimento de formularios pelos participantes. Contudo, ha de se considerar a possibilidade de conflitos,
uma vez que podera ocorrer divergéncias de pensamentos e posicionamentos entre os participantes com o
contetdo dos questionarios. Para mitigar essa ocorréncia, os pesquisadores se comprometem garantir
ambiente privativo aos participantes durante virtuais, apés a assinatura do TCLE e preenchimento dos
formularios e questionarios, os pesquisadores realizardo o download dos arquivos para um dispositivo
eletrénico proprio excluindo qualquer registo de forma virtual. Para garantir o sigilo da pesquisa, os
participantes receberdo um codigo, o que possibilita o anonimato do participante, entdo o risco de
identificagdo sera evitado com a codificagdo numérica dos questionarios, assegurando assim sigilo em
relagdo a identificagdo e ao carater confidencial da informacéo relacionada com sua privacidade. O Grupo
Focal sera desenvolvido em uma sala no préprio hospital com os profissionais que forem convidados por
conveniéncia pelos pesquisadores, que aceitarem a participagdo e serdo orientados a manter sigilo do que
sera discutido durante a realizagdo do grupo”.

BENEFICIOS - "[...] o desenvolvimento de abordagens inovadoras e direcionadas, capazes de promover um
ambiente de trabalho mais saudavel e sustentavel, refletindo ndo apenas na qualidade dos cuidados
prestados, mas também no bem-estar dos profissionais que desempenham um papel importante na

preservagdo da qualidade de vida de profissionais de saude”.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
A pendéncia listada no Parecer Consubstanciado n° 7.248.404, de 26 de Novembro de 2024, a resposta da
equipe de pesquisa e a analise feita pelo CEP/UFU, seguem abaixo.

Pendéncia 4 - TCLE
No TCLE esta escrito: "A proposta deste TCLE é explicar a vocé tudo sobre o relato de caso e solicitar a sua

permissdo para que o relato de caso seja publicado em meios cientificos como revistas, congressos ou
reunides cientificas de profissionais da saude." Considerando as
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criticos e na assisténcia a esses pacientes.”

CRITERIOS DE INCLUSAO - "Profissionais meédicos, enfermeiros, fisioterapeutas, auxiliares e técnicos de
enfermagem que compdem a equipe multiprofissional atuando na assisténcia direta ao paciente critico ou
potencialmente critico, nos diversos turnos de trabalho (matutino, vespertino e noturno), das UTls do
hospital, independente do vinculo trabalhista (regime juridico Unico, contratagdo celetista)."

CRITERIOS DE EXCLUSAO - "Profissionais que desempenhem fungdes administrativas, de coordenacgéo
e/ou geréncia concomitante com a assisténcia com paciente critico; profissionais que desempenhem
funcdes de assisténcia direta ao paciente que ndo & considerado critico ou potencialmente critico
concomitante com a assisténcia com paciente critico; profissionais que durante o periodo de coleta de

dados estejam em licengas por motivos de saude e de férias".

CRONOGRAMA

- Analise e Tramitagdo pelo CEP/UFU: 09/09/2024 a 31/10/2024.

- Abordagem/Recrutamento dos Participantes e entrega do TCLE: primeiro semestre de 2025.

- Coleta de Dados: 01/12/2024 a 31/01/2025. O grupo focal tem a previsdo de ser realizado no inicio do
segundo trimestre de 2025.

- Submissdo do Relatério Final aoc CEP/UFU: 01/12/2025 a 31/12/2025.

ORGAMENTO - Financiamento proprio: R$1.136,00.

Objetivo da Pesquisa:
OBJETIVO PRIMARIO - Conhecer os niveis de resiliéncia e espiritualidade dos profissionais de saude que
atuam em UTI.

OBJETIVOS SECUNDARIOS - 1) Avaliar os niveis de resiliéncia e espiritualidade em profissionais de satde
que trabalham em UTIs. 2) Identificar fatores que contribuem para a sua capacidade de adaptagéo e
superagdo em sua atuacdo profissional. 3) Especificar padrées especificos de resiliéncia e espiritualidade
em diferentes categorias profissionais. 4) Categorizar o perfil sociodemografico, para compreender como
essas variaveis se manifestam e influenciam de maneira Unica cada grupo.
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amostra, que sera realizado em sala localizada no proprio HCUFU, com a presenga de um moderador e de
um observador, que sera o pesquisador, que apresentara a equipe, mencionara as regras € iniciara o grupo.

Reunido ou encontro com o grupo focal com 15 participantes para analisar o que eles entendem de
resiliéncia e espiritualidade e como eles utilizam essas ferramentas no dia a dia do trabalho.

(E) Metodologia de Analise de Dados - "Por concordar com os aportes tedricos da pesquisa, o método a ser
utilizado no processo analitico dos dados empiricos sera a analise de conteido em sua modalidade tematica
e a analise descritiva sera apresentada em tabelas através das médias dos valores ou percentagem, em
variaveis numéricas ou categodricas, respectivamente. Sera usado o coeficiente de correlagao de Pearson
entre as pontuagdes obtidas nos questionarios de avaliagdo da resiliéncia e espiritualidade correlacionando
ambos. Serdo considerados estatisticamente significativos comparagées com p-valor 0,05. Os dados obtidos
serdo analisados estatisticamente pelo programa SPSS, versdo 17.0. e pelo programa GraphPad Prism®
6.0 (GraphPad Software Inc., San Diego, CA, EUA). Para a analise do Grupo Focal, os dados serdo
transcritos por audicdo cuidadosa dos registros apresentados, classificando o discurso capturado nas
discussdes e realizando a analise de conteudo. A analise de conteido & uma leitura profunda, determinada
pelas condigbes oferecidas pelo sistema linguistico e objetiva a descoberta das relagdes existentes entre o
contelido do discurso e os aspectos exteriores (Santos, 2012), se estrutura em trés fases: 1) pré-analise; 2)
exploragdo do material, categorizagao ou codificagdo; 3) tratamento dos resultados, inferéncias e
interpretacdo (de Sousa; dos Santos, 2020). A matéria-prima da analise de conteldo pode constituir-se de
qualquer material oriundo de comunicagao verbal ou ndo-verbal (Cardoso; Oliveira; Ghelli, 2021)".

(F) Desfecho Primario - "Como a resiliéncia e a espiritualidade influenciam o enfrentamento do estresse e a
preservacdo do bem-estar fisico e psicoemocional dos profissionais de salide em ambientes hospitalares

intensivos, como UTls.

(G) Desfecho Secundario - Resiliéncia e espiritualidade impactam positivamente no enfrentamento do
estresse, preservacdo do bem-estar fisico e psicoemocional em ambientes
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de Resiliéncia (RS-14) e para avaliar a espiritualidade utilizaremos a Escala de Atitudes Relacionadas a
Espiritualidade (ARES); ambas ja validadas para o portugués e um Grupo Focal, para compreender como o

profissional se utiliza desses fatores como estratégia para a assisténcia ao paciente critico.

- Experimento: Sera estudo em abordagem quantiqualitativa, com o objetivo de avaliar os niveis de
resiliéncia e espiritualidade; investigar como influenciam no enfrentamento do estresse na preservagédo do
bem-estar fisico e psicoemocional dos profissionais de saude que atuam em Unidades de Terapia Intensiva.
Para a analise quantitativa, serdo utilizados dois questionarios: a Escala de Resiliéncia (RS-14) validada por
Damasio (2011) e para avaliar a espiritualidade sera utilizada a Escala de Atitudes Relacionadas a
Espiritualidade (ARES), todas ja validadas para o portugués. Os dados serdo apresentados de forma
concordarem por meio da assinatura do TCLE serdo convidados a responder um questionario
sociodemografico.

Os profissionais irdo preencher versado reduzida da Escala de Resiliéncia (RS-14), para avaliar a resiliéncia
e a Escala de Atitudes Relacionadas a Espiritualidade (ARES), para avaliar a espiritualidade, todas ja
validadas para o portugués brasileiro (Damasio; Borsa; Da Silva, 2011; Braghetta, 2017). Damasio, Borsa e
Da Silva (2011) citam que a escala RS-14 em sua versao reduzida, possui cinco itens referentes a
autossuficiéncia, trés itens referentes a significancia, dois itens referentes a equanimidade, dois itens
referentes a perseveranca, e dois itens referentes a soliddo existencial. Os participantes avaliardo os itens
numa escala de 1 (discordo totalmente) a 7 (concordo totalmente). De acordo com o escore global, pode-se
classificar os niveis de resiliéncia em muito alta; alta; normal; baixo; muito baixo (Sanchez-Teruel; Robles-
Bello, 2015).

Para finalizar a ARES, que contém 11 perguntas respondidas em escala Likert de 5 pontos, cuja soma
produz um escore no qual quanto maior o numero, maior o envolvimento do individuo com espiritualidade e
com praticas referentes a orientacdo espiritual (Zandavalli et al., 2020). Ela avalia quatro dimensdes em
suas perguntas: crencgas espirituais, praticas espirituais, experiéncias e atitudes/consequéncias (Braghetta,
2017). Os escores da escala variam de 11 a 55. Valores de escore até 38 determinam baixa espiritualidade;
entre 39 e 45; moderada espiritualidade; e acima de 45 alta, espiritualidade (Morato et al., 2023).

Apés a analise dos dados quantitativos, serdo convidados para o Grupo Focal participantes da
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estresse na preservacao do bem-estar fisico e psicoemocional dos profissionais de saude que atuam em
Unidades de Terapia Intensiva.

METODOLOGIA

(A) Pesquisa/Estudo - Trata-se de um estudo do tipo transversal, descritivo, com abordagem sequencial
quantiqualitativa.

(B) Tamanho da amostra- 221 participantes / Grupo Focal: MINIMO de 6 participantes e MAXIMO de 15.

(C) Recrutamento e a abordagem dos participantes

- "Serdo abordados de forma presencial ou eletrénica (email, enviado de forma individua, ou whatsapp),
para preencher o formulario convidados a responder um questionario sociodemografico, elaborados pelos
pesquisadores, a reduzida da Escala de Resiliéncia (RS-14), para avaliar a resiliéncia e a Escala de Atitudes
Relacionadas a Espiritualidade (ARES), para avaliar a espiritualidade ambos ja validados no portugués
brasileiro. Eles serdo abordados de forma presencial no proprio ambiente de trabalho durante o primeiro
semestre de 2025, e serdo compartilhados por meio eletrénico para o preenchimento online”. "Eles serdo
abordados de forma presencial no préprio ambiente de trabalho durante o primeiro semestre de 2025, e
serdo compartilhados por meio eletrénico para o preenchimento online."

O grupo focal tem a previsdo de ser realizado no inicio do segundo trimestre de 2025 com o grupo de
profissionais escolhidos por conveniéncia para participar da reunido.

(D) Local e instrumento de coleta de dados / Experimento

- Local: A pesquisa sera no HCUFU, unidade Rede Ebserh, localizado no Triangulo Mineiro, regido MG.
- Instrumento de coleta de dados: aplicacdo de formularios e questionarios autoaplicaveis disponibilizados

de forma eletrénica ou impressos e posteriormente sera realizado um Grupo Focal com alguns participantes.
Serao utilizados dois questionarios: para a resiliéncia, a Escala
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DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 7.277.730

Apresentacdo do Projeto:

Este parecer trata-se da analise das respostas as pendéncias do referido projeto de pesquisa.

As informacdes elencadas nos campos "Apresentagdo do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa; e "Avaliagdo dos
Riscos e Beneficios" foram retiradas dos documentos Informagdes Basicas da Pesquisa n® 2396216 e
Projeto Detalhado (PROJETO_ajuste_parecer_7173741.docx), postados, respectivamente, em 17/11/2024 e
05/11/2024.

INTRODUGAO

A escassez de estudos aprofundados acerca da resiliéncia e espiritualidade no contexto dos profissionais de
saude no pais reflete uma lacuna significativa na compreensao dos fatores que influenciam o enfrentamento
de desafios inerentes a profissdo. Estes temas tém sido reconhecidos como estratégias essenciais de
enfrentamento de problemas da vida, todavia, a caréncia de estudos que explorem essas caracteristicas
especificas no perfil dos profissionais de saude torna-se notavel. Esta pesquisa se propde a preencher essa
lacuna, promovendo uma investigagdo abrangente sobre a intersecdo entre resiliéncia e espiritualidade no
contexto dos profissionais de saide. Sera estudo em abordagem quantiqualitativa, com o objetivo de avaliar
os niveis de resiliéncia e espiritualidade; investigar como influenciam no enfrentamento do
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