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RESUMO

Trata-se de um estudo de delineamento transversal de carater Multidisciplinar cuja
sele¢do de populagdo foi feita pelo setor de Recursos Humanos do hospital (composto
de um administrador, um médico oncologista e uma psicéloga organizacional) onde foi
realizado o estudo. Estes também colaboraram com informag¢des importantes quanto ao
trabalho dos profissionais aqui analisados, bem como informacdes concernentes ao
funcionamento do hospital. Contamos também com um estatistico contribuiu para o
delineamento do estudo, realizando o calculo amostral e contribuindo efetivamente da
analise dos dados, em especial da andlise estatistica. A presente pesquisa objetivou
avaliar o nivel de ansiedade da equipe de saude que lida com o paciente terminal com
cancer, identificando os fatores que a ela associados, bem como os sentimentos dos
profissionais frente ao atendimento destes pacientes. A amostra contou com 79
profissionais de saude que lidam com paciente terminal com cancer, de um Hospital de
referéncia de atendimento ao paciente oncoldgico no Brasil, na cidade de Natal (Rio
Grande do Norte). Porém, houve uma perda amostral de 21%. Os dados foram coletados
através de um questionario ¢ do Inventario de Ansiedade Traco-Estado (IDATE). Os
resultados apontaram que 15% dos profissionais possuem A-Estado baixa, 70% M¢dia e
15% alta. O ‘numero de pacientes atendidos’ e ‘trabalhar em outra instituicdo’
interferiram na Ansiedade-Estado. Os Médicos foram os que obtiveram maior
porcentagem de A-Estado alta (23%), seguido dos Auxiliares (16%), Enfermeiros (15%)
e Técnicos de Enfermagem (15%). 73% afirmam sentir algum tipo de comportamento
e/ou sentimento diferenciado ao atender os pacientes terminais. Os sentimentos mais
destacados foram sofrimento e tristeza. A ‘crianca’ foi apontada como sendo a faixa-
etaria mais dificil de se lidar quando se trata de terminalidade. Conclui-se que
sobrecarga de trabalho e os duplos empregos podem interferir no nivel de tensdo e
ansiedade do profissional. O lidar com a terminalidade, principalmente, quando se trata
do atendimento a crianga, podera desencadear sofrimento psiquico. A realizacdo de
estratégias de apoio e treinamentos a fim de reduzir e/ou prevenir altos niveis de
ansiedade e estresse, sdo indicados.

DESCRITORES: Equipe de saude; ansiedade; doente terminal; cancer.
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1. INTRODUCAO

Estudos tém apontado que a equipe de saude das institui¢des hospitalares esta

. - 1-
em risco de estresse € tensdo no trabalho!'™

, pois o cotidiano destes profissionais lhes
exige o contato constante com a dor e a doenca de seus pacientes'®, além de lidar
diariamente com diversos estressores ocupacionais, como trabalhar em um ambiente

onde a morte e o morrer fazem parte do seu cotidiano®”

, com cargas excessivas de
trabalho e escassez de recursos fisicos, materiais ¢ humanos®. Pesquisas apontam
outras variaveis que podem maximizar esta tensdo; O tipo de patologia que o
profissional atende ¢ considerado em alguns estudos. Ha investigagdes que afirmam ser

©

a oncologia uma das atividades caracterizadas como das mais estressantes'”, embora

(7,11)

haja divergéncias(lo). O fato € que lidar com pacientes portadores de cancer e com a

(2,12)

terminalidade ¢ descrito como ansiogénico, estressante ¢ de grande exigéncia

emocional para o profissional®”'", uma vez que a morte é tomada como uma falha em
prestar eficientes e eficazes cuidados'?).

Diante destes questionamentos e da auséncia de estudos mais especificos em
nosso meio, que avaliem o nivel de ansiedade e os sentimentos dos profissionais de
saude, os quais lidam com pacientes terminais com cancer, esta pesquisa objetivou: 1.
Avaliar o nivel de ansiedade dos profissionais de saide que lidam com o paciente
terminal com cancer, de forma a identificar os fatores que influenciam esta ultima; 2.
Identificar os sentimentos da equipe frente ao paciente terminal com cancer; 3.
Identificar em que fase do desenvolvimento humano (crianga, adolescente, adulto, e
idoso, com suas correspondentes faixas etarias) destes pacientes os profissionais sentem

mais dificuldade ao realizar seu trabalho; e 4. Qual a possivel justificativa apontada por

estes profissionais para a faixa-etdria escolhida.



Nossas hipdteses foram que estes profissionais provavelmente devem apresentar
sentimentos como de tristeza, impoténcia e angustia diante destes pacientes e altos
niveis de ansiedade, fato que poderd interferir na saude destes profissionais. E
provavelmente a crianga deverd ser apontada como a fase do desenvolvimento mais
dificil para se lidar quando se trata de terminalidade e cancer.

(8

A ansiedade ¢ um dos indicadores do estresse®™® e pode se tornar patologica a

. .. 713 . ~ ,
medida que se apresenta mais intensamente!”'?. O agravamento desta situacdo podera

t 1 comum em profissionais da

gerar sindromes, como por exemplo, a de Burnou
saude.

A populacdo de referéncia de nosso estudo foram os profissionais de saude que
atendem pacientes terminais com cancer no Hospital Luis Anténio, localizado no
municipio de Natal, instituicdo de referéncia de atendimento ao cancer no Estado do Rio
Grande do Norte. Foram utilizados como critérios de inclusdo: atender pacientes em
estagio terminal em todas as faixas etdrias e consentir participar da pesquisa. Os dados
foram colhidos no periodo de 2005.2-2006.2. Para atingirmos nossos objetivos
elaboramos um questiondrio previamente testado (Apéndice I), e para analise da

1 ~
)( % na versdo

ansiedade foi utilizado o Spielberger State-Trait Anxiety Inventory (STAI
brasileira, conhecida como IDATE, traduzido e validado em portugués''”. Com esta
pesquisa obtivemos os seguintes resultados:

I. Artigo publicado em periddico Qualis C internacional em Medicina II: Nursing
professionals' anxiety and feelings in terminal situations in oncology. Publicado na Rev.
Latino-Am. Enfermagem em Dezembro de 2007; II: Manuscrito a ser enviado para
publicagdo; III — Trabalhos apresentados em eventos cientificos (Apéndice II).

Com esta pesquisa esperamos contribuir para que se reconhecam os fatores

desencadeantes da ansiedade destes profissionais, podendo identificar o nivel de



ansiedade, bem como os sentimentos despertados quando eles estdo trabalhando dentro
desta realidade. Este saber podera ainda facilitar a elaborag¢do de estratégias de cuidado
para os profissionais que se dedicam a este oficio, de forma a reduzir altos niveis de
ansiedade e estresse, extremamente prejudiciais a saude e ao desempenho do

profissional.

2. REVISAO DE LITERATURA

Na literatura sdo diversos os estudos que mostram a relacdo entre a diade

(1,4,5,18)

trabalho e saude Porém, estes nem sempre foram compreendidos como

fendmenos interligados"®. Na realidade, os especialistas levaram muito tempo para

1% " Os estudos de Dejour’ na

compreender que o trabalho € algo fundamental a satide
década de 80 sobre a psicodindmica do trabalho, enfatizam a centralidade do trabalho na
vida das pessoas, analisando os aspectos dessa atividade que podem favorecer a saude
ou a doenca do trabalhador. A amplia¢do no conceito de satide abarcada no artigo 196
da Constitui¢do do Brasil através da lei 8.080, o qual afirma que a alimentacdo,
moradia, saneamento basico, meio ambiente, trabalho, renda, educacdo, acesso aos bens
de servigos essenciais, entre outros, sdo fatores determinantes e condicionantes da
satde®”, foi também importante para esta compreensao.

A Organiza¢do Mundial de Saude (OMS), em 1947, define a satide ndo apenas
como auséncia de doengas, mas também como o completo bem estar bioldgico,
psicoldgico e social, abrindo espago para a compreensdo e administracdo de fatores

psicossociais da vida moderna, especialmente no ambiente de trabalho*". Neste

contexto, atualmente ja se reconhece tanto o valor positivo, quanto o negativo que o



trabalho traz a0 homem, bem como o que ¢ necessario para que um trabalho se
: (22)

configure como salubre ou insalubre .

Pesquisas descrevem que certos locais e/ou atividades podem trazer uma maior

(4,7,8)

carga de estresse do que outras . O hospital, por exemplo ¢ citado como um

ambiente “potencialmente de risco”®®

para a saude do trabalhador.

O hospital visto como um ‘ambiente potencialmente de risco’ a satde do
profissional tem como uma das justificativas o excesso de trabalho proporcionado a
estes profissionais, devido a atual configuragdo do trabalho hospitalar, no qual as
exigéncias transcorrem desde a produtividade, até a disponibilidade, eficiéncia e
agilidade®*?.

Esta situacdo se torna ainda mais complexa no sistema publico de saude, no qual
a precariedade dos servigos de saude apresenta-se gravemente afetada. Considerando a
realidade brasileira, ¢ comum o profissional se deparar com uma defasagem entre o
numero de leitos e de pacientes, falta de recursos materiais e profissionais, prontos-
socorros lotados com corredores repletos de macas e pessoas deitadas ao chdo, unidades
de emergéncias em que o profissional muitas vezes € colocado em uma situacdo que o
obriga a ‘selecionar’ quem sera atendido, ou quem usara um determinado aparelho,

devido a falta de equipamentos, etc. *

. Além disso, a ma remuneracdo destes
profissionais associada ao regime de turnos e plantdes “abre uma perspectiva de duplos
empregos e jornadas de trabalho, comum entre trabalhadores de saude, especialmente
em um pais onde os baixos salarios pressionam para tal. Tal pratica potencializa a acdo
daqueles fatores que por si s6 danificam sua integridade fisica e psiquica” ©”.

Além disso, estudos destacam que o fato desses profissionais lidarem diariamente

com diversos estressores, como trabalhar em um ambiente onde a dor, a morte ¢ o

e (2,6,1226) 7 . .
morrer fazem parte do seu cotidiano®®'**%. Lidar com estes aspectos tem sido descrito



na literatura como um fator estressante e ansiogénico, e de grande exigéncia
emocional.**®. Ocorre que na sociedade contemporinea a morte cada vez mais ¢
destinada aos hospitais®”, especialmente as UTIs (Unidade de Terapia Intensiva) onde
os pacientes se acham longe dos familiares ¢ amigos. Assim, ao profissional de saude
cabe o cuidado do paciente que estd morrendo""'**® devendo, desta forma, estar
preparado para lidar com esta questdo.

Esta realidade se agrava quando se trata de profissionais que trabalham com
pacientes que sofrem de doencas graves”. Ha investiga¢des que afirmam que lidar com
pacientes com cancer ¢ estressante e de grande exigéncia emocional para o profissional
da saude®”'®'V. Neste sentido, a cancerologia ¢ uma especialidade que vem sendo
descrita como particularmente estressante, isto ocorre devido a uma maior exposi¢ao a
morte e ao conflito entre o objetivo de cura, para o qual todos os médicos sdo treinados,
e a necessidade de prestar cuidados paliativos®?. Por isso, ¢ comum estes profissionais
apresentarem altos niveis de estresse, fadiga®® e ainda desenvolverem a sindrome de
burnout - *” . Tal sindrome foi descrita pela primeira vez pelo psicologo H.J.
Freudenberger, no ano de 1974, para descrever um sentimento de fracasso e exaustdo
causado por um excessivo desgaste de energia, forga e recursos”.

E importante destacar que estudos apontam que dentre as principais causas
evidenciadas da estafa profissional dos cancerologistas sdo: tempo insuficiente de férias,
sentimento de impoténcia e expectativas irreais, raiva, frustracdo, dificuldade em lidar
com perdas e assuntos relacionados a fontes pagadoras®”.

Todavia, os estudos os quais apontam a oncologia como uma das atividades
mais estressantes na saGde ainda sdo contraditorios''®*?. De qualquer forma estudos
também apontam que profissionais que lidam com oncologia necessitariam de um

. . , 33
trelnamento mais espemﬁco( ),



Se partirmos da premissa que atender pacientes com cancer pode ser uma

atividade de grande exigéncia emocional para o profissional de saude, podendo

(29,33)

desencadear ansiedade, estresse e até mesmo sindromes como a de burnout(7), em

se tratando do atendimento a pacientes com cancer em estagio terminal, no qual entra
em cheque a propria finalidade da relagdo médico-paciente, ou seja, a cura, a situacio

pode se tornar ainda mais complexa, pois como aponta a literatura, a morte no meio

y 4 y . . 11
médico ¢ tomada como uma falha em prestar eficientes e eficazes cuidados"'”,

principalmente quando se trata de criangas ).

Esta realidade se torna ainda mais complexa, uma vez que os profissionais de
saude muitas vezes ndo sdo preparados para lidar com a morte, jA que em suas

formacgdes estes sdo treinados para lidar com restabelecimento da saude perdida e com a

(2,26)

manuten¢do da vida Embora saibamos que trabalhar com o paciente terminal seja

trabalhar com a possibilidade da morte, de maneira geral a universalidade do morrer e a
inevitabilidade da morte geram ansiedade para a sociedade ocidental moderna,

incluindo os profissionais de saude, que muitas vezes se sentem impotentes e frustrados

(2,26) (26)

frente a morte do paciente”"’, apresentando, portanto, dificuldade em enfrenta-la

Além disso, a sociedade delega a estes profissionais a responsabilidade pela

(34

manuten¢do da vida“”", e quando esta ‘missdo’ ndo pode ser alcancada, surgem, nestes

profissionais, ansiedade, angustia e frustracdo. Sendo assim, ¢ comum que as
enfermarias de pacientes terminais sejam temidas, sendo inclusive comum nos
hospitais, que profissionais modifiquem suas escalas para evitarem o confronto com o
paciente terminal'?.

Ocorre que como a medicina se tornou uma pratica urbano-céntrica e hospital-

(20)

céntrica”’, o hospital tornou-se o ‘/ocus’ privilegiado da pratica médica, havendo

conseqiientemente a transferéncia do local da morte, que sai de casa para o



. 1(262735 . A . , ,
hospital®**"**. Donde a importancia dos profissionais de saude também se aterem e se
prepararem para lidar com as questdes relativas a morte, mesmo sendo a morte ¢ a

doenca situa¢des dolorosas®®.

Tendo em vista estas questdes, sdo diversas as pesquisas que abordam as
conseqiiéncias que o trabalho hospitalar pode trazer para o profissional da satde!'™,
porém, quando se trata especificamente do sintoma da ansiedade, estes estudos ainda
sd0 escassos, principalmente quando se trata de profissionais que lidam com pacientes
terminais com cancer ¢ de estudos que abordam os sentimentos destes profissionais
frente a terminalidade e ao cancer.

No que se refere a ansiedade ¢ importante salientar que esta se caracteriza por
ser uma atitude fisiologica propulsora do desempenho, desencadeada no organismo,
mediante ameaga ou situacdo de perigo (seja este real ou imagindrio), ou ainda mediante
uma pré — ocupagdo, ou seja, reacdo antecipada dirigida para o futuro a um evento que é
novo, desconhecido*'?. Quanto aos sinais e sintomas associados a ansiedade, estes
podem ser divididos em somadticos (objetivos) e psiquicos (subjetivos). Os sintomas
somaticos, grosso modo, podem ser atribuidos a uma atividade desordenada do Sistema
Nervoso auténomo, com evidente participagdo do Sistema Nervoso Central. Como
sintomas somaticos Holmes"'® destaca os sintomas autonémicos (taquicardia — podendo
chegar a 220 ou mais batimentos por minuto, vasoconstric¢do, suor, aumento do
peristaltismo, taquipnéia, piloerecdo, midriase), os musculares (dores, contraturas,
tremores), os cenestésicos (parestesias, calafrios, adormecimentos), neuro-vegetativos
(palidez, boca seca, sudorese, principalmente na palma das maos, cefaléias),
respiratdrios (sensacdo de afogamento ou sufocagdo, entre outros). Dentre os sintomas

tidos como psiquicos destacam-se os sintomas de humor (tensdo, nervosismo, mal-estar



indefinido, inseguranga, panico, apreensdo), o0s cognitivos (apreensdo e

preocupacio)?.

Porém, a ansiedade pode se tornar patologica na medida em que a sensagdo da
ansiedade se apresenta de forma intensa e/ou exagerada, ou ainda irracional e dissociada

de situagdes tidas como ansiogénicas, passando, desta forma a prejudicar a vida do

sujeito"?.

Quanto aos transtornos de ansiedade estes se caracterizam pela presenca de

(37

sintomas de ansiedade cronicos clinicamente significativos” "’ e sdo tidos como o grupo

(3%)

mais prevalente dentre os transtornos psiquiatricos. Geralmente os pacientes

portadores de transtornos de ansiedade apresentam reducdo da qualidade de vida, com

menor produtividade®”.

Portanto, as situacdes que causam ansiedade ao trabalhador podem gerar
estresse, provocando desgastes ndo s6 emocionais, como também fisicos, e o agravo

destas situacdes podem desencadear doengas™”.



3. ANEXACAO DE ARTIGO

3.1. Artigo publicado na Rev. Latino-Am. Enfermagem em dezembro de 2007

Qualis C internacional em Medicina II

Titulo do artigo: Nursing professionals' anxiety and feelings in terminal situations

in oncology. Volumel5, nimero 8, dezembro 2007.
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INTRODUCTION

Stucies have demonstrated that health teams
in hospitals are under the rigk of siress and benson at
workl™ 9, especially those In nursing, highlighted as the
Ath most stressing work in the publc sector™. This risk
of tension s due to the fact that these professionals
deal svery day with several occupational strecsors, snch
as working in an emironment wers doath and dying
are part of thesr routire™ ™, especally for prefessonals
working with patients with severs diseases’, with
excessive workload and lack of physical, material and
hurmnan resources™ . Dther variables may maximize this
termion; there are mvestigations that state that cncclogy
nursing is one of the most stressang acthaties™, although
there are controversies™ . The fact & that dealing with
cancer patients™ and with erminsiity ™ i@ desoibed a3
stressful and emotionally demanding far Aursing
prefessionals™ ", gince death is seen as » failure to
give efficient and effective care’™.

In Brazil this becomes moere complex,
becavse professionals frequently face a reality where
there are more patients than beds, crowded
emergency rooms, forcng them very often to salect
who will be cared for, and how they waill be treated™’,

e B0 these ssues and the absence, n our
envirenment, of mem specfic sudies monitaring the
bevel of anxiety, and the feelings of the nursing beam
dealing with terménal cancer patients, this study simed
at: 1. Assessing the lewel of anxiety of the nursing
team dealing with terminal cancer patients, to identify
the factors that influence the last; 2. [dentifying the
feslings of the team regardng berrminal patients with
cancer; 3. Identifying in which stage of human
development {(childhood, adolescence, sdulthood, ar
old age, in their cormsponding age groups) of these
patignts they find i harder to parform their job, snd
4. What is the possible explanation given by these
professinnals for the age group chosen?

Tt i= important to highlight that anxiety is cne
of the stress indicators (personal deplation interfering
in the ife of indriduats)™ and may become patholegic
when it is more intensve'™ . Worsening of this situation
may lead to syndrames, such as for example, the
Burnpul, that invelves exhauvstion, caused by an
axcessive burnout of anergy. This syndrome is
currently studied by several authers'™ ¥ who point
aut the risk of burnout in health professionals,
especially nursing that, as almeady mentioned, is a
caresr considered axtremely stressfu™,

Thinking about thede [Esues, we belleve that
the current study will halp becoming aware of the
triggering fectors of anxiety in professicnals dealing
com dying cancer patients, enabling te kentify the
level of anxiety of these professionals, as well as the
feekng they have when they are werking within this
reality. Being aware of thiz may help designing care
sirategies for profescionals that dedicate themsalves
to thie work, o a5 o reduce high levels af anxiety
and stress, extremely harmful to health and to
professional performance.

SUBJECTS AMD METHODS
Sample

Fifty nursing professionals (Nurse Assistants
and Technicisns) from both genders of a reference
hespétal in the care for cancer in Rie Grande do Norte
wars contacted. [t 5 worth mentioning the there was
» sample loss of OF participants, that refused to take
part in the Study, because they dedared they had no
dme o answer o these instruments. Thus, the Study
had 43 professionats, 18 assistants and 25 technicians.
Inclusion criteria used were: care for patients in
vermminal sage n all Bpe groups, and writien consant
to take part in the survey.

Instrument

To ascess anxiely, Spielberger State-Trait
Arniety Inventory [STAIN™Y was used in the Brazilan
wversien, known as IDATE. This instrument |s the only
assassing Tralt Anxiety (A-Trait) and State Anxiety
(A-Stata) and it has already been transiated and
validated inte Portuguese™™, IDATE is a self-applied
inventory, made by bwo different scales designed ko
measure State (Part 1) and Trait {Part 10} of anuiety.
A-Trait is defined as a relatively long lasting
characteristic of subjects that goes beyond the
bBoundaries of time and place, therefore, arising
regardiess of whers they are of what they are daing,
A-Slate refers to the moment or certain situation, to
something axternal the triggers the process called
aniatyt i,

& guestionnasre was also espedally developed
with the purposs of tracing the profils of the sample
and to collect data referring bo Teelings of these
professionals facng the situstion of dealing with dying
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cancer patients, To that end, the gquestionnaire
approached the following issues: 1. If professionals
natice any different feeling or behsvior when dealing
with terminably ill patients; 2. {If the previous answer
was positive) Description of the fesling andjor
behavior; 3. Description of the age group af the
terminal patient where professionals are more
encouraged to perform their work and the age group
wheré they are less encoursged; and 4. Explanation
for considering & certain age group as the most difficult
o work with,

Collection of the data

Date were obtained after approval by the
Ethical Committes in the pericd of 2005, 2-2006.1.
Initially the resesrcher explained o nursing
professionals the objectives of the survey and the
ingiruments that would be used, When patienis sgraed
Lo take part on a survey, they gave their written
consent, and then IDATE and the guestionnare were
individually applied, The tirme to perform all procedure
was approximately 20 minutes,

fnmiety scores obtained through IDATE were
assessed Following the guidalines of the insrument ™
then they were tabulated and undersent, topether
with the data from the gquestionnaire to statistical
snalvee ueing the Statabc program, verskon 6.0, Ta
aFeess the outcomes obit@ined at IDATE, the lollowing
theoretical and methedelogical refersnce has bean
considerad’™: searps under 33 correspond to low level
of anxiety, scores bebween 33 and 49, medium level
of amgety, and above 49, a high bevel of arocety. For
content analysis of the deseriptive content of the
questionnaire, a compuler program far Lexical
Analysis through Context of & Text Sagmant,
ALCESTE®™ wak used.

OUTCOMES

Regarding the profile of the sample, data
demonstrabed that BA% of professionals surveyed
wede female, 40% were in the age group from 20 o
34, Regarding maritsl status, 53% is single, and 44%

This {=ogrem ferfurm Ehe snebris in far eages. The fird orpences. the mstenal

married. 30% of these professionals have worked In
the institution from 12 to 24 months, 16% from 13 o
24 manthe, and 16% more than 97 months Regarding
daily working hours, #4% of them work & hours a
day, and 26% 8 hours. Concerning the number of
patients cared for eviery day, 34% taka caré of up o
10 pateents, 21% aof 11 tol5 patients, and 18% from
16 to 20 patients,

It was cbserved that the medium level of
amoety of assistants and nursing technicans. ic 48,14
for A-State and 46.74 for A-Trait, with standard
devistion of 588 and &6 18, respectively. Regarding
eategorization of this sutcome, accarding Lo the
theoretical reference used”™, 69.8% of these
professionals present medium level of A-State | scores
from 33 to 45) and 30.0% pressnted high level of A-
State (swre above 49), Regerding A-Tralf, Fd.4%
presented medivm bevel, and 25.6% high level.

To psseis which qualitative vanables studied
would nfuence A-Sate, Pearson’s Chi-squane el was
applied, W could see that one categanical variable (works
for snother Rothotion) (s asoesiated wih A-Smee 5l aureng
professonals, =noe prvalue < 0.05 (Table 1)

Tabla 1 - Pearsen's Chi-square test for A-State
wariabhe
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This means that A-State is associated with these
profesmonals working or net in other institutions, The
proportien of high andeby is greater when professionals
work in another institution, When Correlation Analysis
betwesn A-State and Age, Time working in the
institution, number of hours worked per day and number
of patientz cared for per day was performed, we ocould
see through the matrix of correlation that A-State is
commelated with the number of patients cared for
per day (r=0.49] with a value of 49% for a 5%
significance kevel (p-value <0.05) (Table 27,
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Table 2 - Correlation matrix for varable a-state
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‘When this sarme analysis was perionmed for
A-Tral, it was possible o see that A-Trait presented a
mild correlabon with Age and with Time working in
the Institution r =02 snd r= 0.32 [resoectively)

(Table 3).

Table 3 - Correlation matrix for variable A-Trait
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That is, 42% of the variation in the A-Tradt &
due ta the veriation in Time working in the instiftullon,
for & 5% sighificance level (pvalue <0.03).When the
carrelation of ariable A-State was perforied with
varisble A-Trait ond the variables mentioned abave,
it wag seen thatl A-States préesents & mild cormelation
with A-Tralt and with number of patients cared
for in the day (r = 0.53 and r = 0.49 respactively],
for @ 5% significonce level (p-value <0.05).

dlthough Correlation and Chi-Square tests
previousty performed had demonstrated the mumber
of patients cared for per day and working In
anather Instititlon as the only varables related to
A-State, all varables considered in the gquestionnaine
have been considered (Reler o Table 1 and Table 1)
te perform Linear regressien wsing the process
Backward Stepwice o sebect variables, using A-Stabe
45 & dependent variable. Outcemes of ANOVA
{p=0.001931) damonstrated that there are strong
evidences thet the adjusted model demeonstrate the
relatonchip betwaan the dependent and indapandent
varable. For the relationship descnbed in the model,
independent variables selected explain 23.71% (R' =
0.23715867) of the variation of A-State of Lhe
profesgionals ascesged, where only the variable
number of patients cared for was significant o

A I T i )

make the model. Based on the regression medal (Y
& [+ [, ¥, + &), in which the parameters i, and i,
represent the regression coeflicients, ¥ represents
the dependent variabde, X, the independent variabe,
and ¢ the grmor; the mgression model esbmated was:
¥ = 44.388+ 0.197 X, when: § = Estimated A-State,
and ¥ = number of patients cared for per day. This
means that:
Estimated A-State = 44.88 + 0.9718 * number
of patients cared for per day

Regarding feelings of health professionals
facing the terminal patient and cancer, outcomes
demonstrated that 65% of professionals ctated they
el different when ey treat patients in this situaben.
Amang this 65%, 25% stated they suffered and fait
sad, 17% felt anguish, 7% had fealing of hopelessness,
5.1% fear, 5.1% attention, 5.1% apprehansion, S.1%,
lova, 5.1% Wfe, 5.1% humanity, 5.1% loss, 5.1%
delicate, 5.1% needy, 5.1%, concern. Additionally,
77% of nursing assistants and technicians poont out
chlldren as the age group where they find most
difficult in this type of care. On the other hand, 43%
of professionals say that the elderly is the age group
where they have less trouble caring for when they
are terminaily @l

To wnderstand the outcomes above, using
ALCESTE, the explanation given by these professionals
for the choice of age group that most mobilized them
emotionally when dealing with terminally ill cancer
patient was assessed, in this case, the group was
childran. It is impertant o highlight that we will
examine the fourth stage of this program, that is, tha
stage where the UCE most chamacteristhic of each Class
is given, =0 we can have the contaxt where the
vacabulary was used, ALCESTE has identified the
presence of 4 classes. However, only Class 1 was
assessed, corresponding to the professionals (77%)
that pointed out children as the most difficult age
group to deal with when caring for terminal patients.
The other classes were made by professionals that
pointed out the remaining age groups {adolescent,
adult, or elderly) as the most demanding for them
when dealing with terminal patients. In this prooess,
ALCESTE identified that in the narrative of these
professionals there are some words that were more
frequently used in the speech, making it possitle to
bulld a represeptation of what these professionals feel
#nd think when they care for patients In this reality.
The Lexical Analysis performed by ALCESTE in the
narrative of these professionsls highlighted the
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presence of 4 mast significant werds in Class 1: Tot'
{Chi- Sguare = 17.56), "Uved® {Chi- Sguasre = 10.86),
"WatfStill® (Chi- Square =10.86]), and "a lat" (Chi-
Sguare = B.55), ALCESTE selects these words based
on the answers described by professionsls and the
greater the Chi-square, the more significant the word
i in the spesch. Thus, the explanation ghven by these
professionals for the difficulty in dealing most with
children was guided by the reasan that children “hawa
shill nok bved a lot" and because of that they got more
invelved when children ame terminaily . The following
statements can be an ooample:

N fired P B S Oflorey S0k, Tam very i e,
I rvmsmibedy iy Qrandciiidnen el still have a iof (o v Dhey
have just Tnad @ Neble aod and airdady dying. CLU (s
TincTwmarin ),
s gehke W ahwsd off thawn aned il Cfuadion B ey Lad, ovwe
mdy bt Apey, SEEpNRT BT £0 OA i Dhis Situstion. Thi famelfy
pob wad g profeeeenads foa., C.L U [Murse Adpistant],

ANALYSIS

Bazed on these cutcomes, & was obsarved
that mean level of A-State (48.14) anmd of A-Tmit
(46,74} corresponded to mean level of anxiety
according to the reference used"". This means that,
overall, in these professionals anxiety, both as a
personalty trait and 2% due to o readlion o & certain
event [in this case, the anxiety after caring for a
patient with cancer terminally il) is m the middie evel.
However, wa must point out that value A-State is
almost surpassing the maxdmum value to consider it
High Anxiety (>49), and also that level A-Trait was
lower than A-State, suggesting that the sifuation thesa
professionals face {caring for terminally ill patkents)
increased their level of anxiety in some way. On the
other hand, [DATE was not applied before and after
the exposune of proféssionals to tarminal patients,
preventing us to ztate more precisely that this
incremss in anxiety cormed from thic care, also because
surveys show that hospitals are siressful and lead to
anxiety™. Thus, this increase in snxiety may be only
due to hospial work,

For cur sample cnly the Number of patients
cared for per day and Weorking in another
Institution presented significant correlation for A-
State. Therefore, the more patients professonals see
every day, the greater their A-State will be. Thus,

ey il oo .
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high Number of patients carad for per day and warking
in another institution would be risk factors for these
professionals dealing with this demand. Mare
precisely: Multiple Linear Regression could build a
modal where it s estimated that, on avemge, A-Skate
Increased 6197 for each increa=e of one patient cared
far per day by thess professienals. A& similar
conclusion was published by » survey where the
outcomes show that Lithuanian General Practitioners
that have high load of patients are st risk of stress’™,
Coubde jobs are also pointed out 8s source of stress
and tension for health professionals’™,

Athough the terature points our variables
such as the number of hours warked™ as a factor
contnbuting to tension and anxiety of professionals;
in thit sample correlations beDween anxiety and this
variable were nol coen, Thens are dudes that precent
» oorrelation between level of tension and age™ . In
the present survey, a samilar culcome was presented,
with & emall correlation bebwaen A-Trait (asnxiety &% &
more stable characteristic of the subject) with Age
and Time working In the Institution: the greater
the sge and the time working in the institution, the
greaber A-Trait was. If A-Trait increases with the
sdvance of Age and Time Working in the Instiution
and if it is comrelated with A-State as suggested by
the literature™ " and the statistical analysis of our study,
this means that Age and Waorking time will nat only
increase A-Trait but alse A-State, This suggests that
dealing with this reabty may besd o, i the long mun,
an inorease n onxiety of the subject, making this jb
risky to the heakh of professionals.

Anpther essential fact to the discussion in the
practice of these professionals = the issue of the death
of padents. Acoonding to some studies the possibility
of death of patéents may lead to stress and a fesling
of powerleszness of health professionals’ ™. This may
be understosd because society makes these
professianals accountable for maintaining fe™, and
when this "measion” cannat be reached it leads ta
anxiety, despair and frustration'™ """ Thes has also been
demonstrated by our study, whan &65% of the
professionals studied stated that they felt different
when they cared for terminel patients, they have alsa
stabed feelings such as suffering, sadness anguish,
powerlessness, fear, apprehension, concern, Thess
fesling presented n our study were similar to those
af & survey'™ with cancer physicians of the city of
Slo Paula/SP, and it was kentified that in B0% of the
sampde, the feelings regarding terminal patients were
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of powedessness, sadness, pity, distreds, frostration,
indignatian, anxiely, deprescion, suffering, anguish,
emotional exhaustion, falure, and dissatisfaction,
Thus, terminal diseases are frequently feared, and it
is comemen that in hospitals, professsonals change their
shifts to avokd dealing with terminal patents,

Byoiding death in hospitals, however, k& not
possible, because as medicine had become & pradhce
urban-center and hespital-center, hospitals have
become the privileged “wite” of death, and in terminal
patients, this reality becomes even mone present and
objective, demanding a realistic attitude of
professionals regarding their patients whe are dying'™.
In addition to the ssue of terminality, for professionals
surveyed, there i anobther complementary lssue: the
stigma of cancer as a fatal dissace’™ ', which may
lead to tensions and anxiety for thess professionals™ '™,
However, it s stll unkmown § working with cancer
patients s a more stressful activity than others,
bechuse the studies in this ares are contradictories™,

n the other hand, we may cenclude that
childhood was the development phase that was most
difficule for the ssosssed professionale bo deal with
regarding tarminal cancer. Overall, the explanation
given by these professionals was that children in
emminal sage are mone gifficult o deal with becarse
they have pot lived enough and hawve their whole lives
ahaad of them, This was ona of the initial hypotheses
of this study, sinoe death, espedally during childhood,
it many times seen as rmedical falure'™, It s as
childhood death was something uhacteptable, against
thie natural orcher, and thus, it is ransfermed o a remote
time, the elderty. Therefore, death of the elderly is
more acoeptable than that of the young peeple by
the team™, This perception seems to be shared by
maembers of our study when most of them pointed
aut the sderly as the bge group whers they found it
easier to care in terminal stage.
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From this dudy, & was possible to undesstand
beeiter the smotional aspects of the nurgng team facing
terminalty and cencer, issues that lead to anxiety and
stress'" !, However, it s Important to highlight that this
study presents limitations: first, it represants the
expeniencs of & Single Cancer center, although it @6 &
reference in the State of Rio Grande do Morbe, ancther
nspect i5 the refusal of some professionels to ek part
in the study, because they had no Bme, Addtionally, we
cannct say that the increase in the level of anxiety of
thise professionals s because they deal with cancer
and terminality, this could only be possible f the best
had been applied in Do times - before and after care -
and the performance of the survey in anothér institution
dealing with another specialty rather than oncology.

Last, the outcomes of the survey, suggest the
need for mterventicn moedels of care, as for example,
suppart groups, andfor reflection groups, Ter health
professicnals facing this reality, because the emotional
saffering of thess professionals may interfers not only
in their health but alse in the quality of care. Thus,
further studies are neceszary to deepen these scues
and xlgo, other dudies that not only doesign but ako
make swpport strategles viabie for hialth professionals
dealing with terminality s as to conbribute to the
prevention of sccupational diseases and to mprove
the quality of e of professuonals and their patients.
These surveys will deflinitely carroborate the
prvention of occupations dissases.,
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RESUMO

OBJETIVO: avaliar o nivel de ansiedade da equipe de satide que lida com o paciente
terminal com cancer, identificando os fatores que a influenciam, bem como os
sentimentos dos profissionais frente ao atendimento destes pacientes.

METODO: Estudo de delineamento transversal com 79 profissionais de satide de um
Hospital de referéncia de atendimento ao paciente oncoldgico no Brasil, na cidade de
Natal (Rio Grande do Norte), que lidam com paciente terminal com cancer. Houve uma
perda amostral de 21%. Os dados foram coletados através de um questionario e do
Inventdrio de Ansiedade Trago-Estado (IDATE). RESULTADOS: 15% dos
profissionais possuem A-Estado baixa, 70% Média e 15% alta. O ‘ntimero de pacientes
atendidos’ e ‘trabalhar em outra institui¢do’ interferiram na Ansiedade-Estado. Os
Meédicos foram os que obtiveram maior porcentagem de A-Estado alta (23%), seguido
dos Auxiliares (16%), Enfermeiros (15%) e Técnicos de Enfermagem (15%). 73%
afirmam sentir algum tipo de comportamento e/ou sentimento diferenciado ao atender
0s pacientes terminais. Os sentimentos mais destacados foram sofrimento e tristeza. A
‘crianca’ foi apontada como sendo a faixa-etaria mais dificil de lidar quando se trata de
terminalidade. CONCLUSAO: Sobrecarga de trabalho e os duplos empregos podem
interferir no nivel de tensdo e ansiedade do profissional. O lidar com a terminalidade,
principalmente, quando se trata do atendimento a crian¢a, podera desencadear
sofrimento psiquico. A realizagdo de estratégias de apoio e treinamentos, a fim de
reduzir e/ou prevenir altos niveis de ansiedade e estresse, sdo indicados.

DESCRITORES: Equipe de satude; ansiedade; doente terminal; cancer.



ABSTRACT

OBJECTIVE: Evaluating health professionals’ anxiety levels who care for cancer
terminally ill and their feelings about that work as well as identifying the factors which
have influence on it. METHODS: Cross-sectional study with 79 health professionals
from the Hospital which is a reference on cancer caring in Brazil situated in the city of
Natal, state of Rio Grande do Norte. There was a sample loss of 21%. Data were
collected through a questionnaire and State-Trait Anxiety Inventory (STAI).
RESULTS: Results showed that 15% of the professionals have low State Anxiety
levels, 70% Medium State Anxiety levels and 15% high State anxiety levels. The
Number of Patients and Working in another Institution have interfered in the anxiety
levels. Doctors have got the highest high State Anxiety percentage (23%). Afterwards
Nursing Assistants (16%), Nursing (15%) and Technicians (15%). 73% of them declare
to feel some sort of different behavior and/or feelings in caring for terminally ill. The
most remarkable professionals’ feelings were Suffering and Sadness, and ‘Terminally ill
Children’ was the most difficult age group to care for. CONCLUSIONS: work
overload and having more than one job can interfere in professional stress levels and
anxiety. Dealing with terminally ill, specially children one, can cause on the
professionals psychological suffering. It’s recommended the development of supporting

and training strategies to reduce and/or to prevent Stress and Anxiety high levels.

KEYWORDS: Health professional; Anxiety; Terminally Ill; Cancer.



INTRODUCAO

Especial aten¢do tem sido dada as conseqiiéncias que o trabalho hospitalar pode
causar a saude e ao desempenho dos trabalhadores deste local.'™. O hospital ¢ a
atividade 14 desenvolvida podem ser estressantes e ansiogénicos, ocasionando
conseqiiéncias negativas a satide do trabalhador.'”. Esta realidade ¢ fruto ndo s6 da
atual configuragdo do trabalho hospitalar, caracterizado por longas jornadas de trabalho
e metas a atingir’, mas pelo proprio oficio destes profissionais ser permeado por dor,
sofrimento e morte. *°. Estes aspectos poderdo tornar o trabalho “insalubre”.’.

A patologia com que o profissional trabalha também pode ser um fator que
promove ansiedade e estresse.””. Como exemplo autores destacam o cancer. . A
terminalidade também ¢é apontada como produtora de tensdo, pois a principal finalidade
da relagdo médico-paciente — a cura — ¢ posta em cheque'’: no meio médico a morte ¢
tomada como uma falha."".

Conforme o autor a ansiedade ¢ um dos indicadores do estresse'?, podendo se
tornar patoldégica a medida que se apresenta mais intensamente, causando ainda
esgotamento. .

Diante da auséncia de estudos mais especificos que monitorem o nivel de
ansiedade e os sentimentos da equipe de satde que lida com pacientes terminais com
cancer, esta pesquisa objetivou: 1. Avaliar o nivel de ansiedade da equipe de satde
(médicos, enfermeiros, auxiliares e técnicos de enfermagem, assistentes sociais e
psicélogos) que lida com o paciente terminal com cancer, de forma a identificar os
fatores que a influenciam; 2. Identificar os sentimentos da equipe frente ao paciente
terminal com cancer; 3. Identificar em que fase do desenvolvimento humano (crianca,

adolescente, adulto, e idoso) destes pacientes os profissionais sentem mais dificuldade



ao realizar seu trabalho; e 4. Qual a possivel justificativa apontada por estes

profissionais para a faixa-etaria escolhida.

METODO

O estudo teve delincamento transversal e sua populacdo de referéncia foi
composta por profissionais de saude que atendem pacientes terminais com cancer de um
Hospital de referéncia de atendimento ao paciente oncoldgico no Brasil, na cidade de
Natal (Rio Grande do Norte), num total de 133 profissionais, dos quais foram analisados

79 profissionais de saide de ambos os sexos.

O plano amostral utilizado foi amostra aleatoria estratificada usando alocag@o
proporcional, que considera os custos e as variancias iguais em todos os estratos.
Segundo a categoria profissional a populacdo de referéncia (total de 133 profissionais de
saude que lidam com pacientes terminais com cancer) se encontrava distribuida da

seguinte forma:

e M:édicos - 28

e Enfermeiros - 17

e Auxiliares de enfermagem - 36
e Técnicos de enfermagem - 41

e Qutros—11



Sendo assim, tendo em vista a populagdo de referéncia, ja especificada
anteriormente, a amostra seria constituida por um total de 100 profissionais de saude,
sendo subdividida da seguinte forma:

e Médicos - 21

Enfermeiros - 13

Auxiliares de enfermagem - 27

Técnicos de enfermagem - 31

Outros - 8

Todavia, a amostra obtida foi de 79 profissionais, subdividida da seguinte forma:
e Médicos - 13

Enfermeiros - 13

Auxiliares de enfermagem - 19

Técnicos de enfermagem - 26

Outros — 8

Portanto, nesta pesquisa houve uma perda amostral de 21%, pois dos 100
questionarios obtidos na coleta de dados, 21 foram excluidos, devido ao preenchimento
incompleto e/ou incorreto do inventario e/ou do questiondrio. Assim, a amostra ficou
composta por 79 unidades amostrais (sendo 13 médicos, 13 enfermeiros, 26 técnicos de
enfermagem, 19 auxiliares de enfermagem, 05 nutricionistas, 01 assistente social, 02
psicologos), fornecendo um erro amostral de aproximadamente 7%, conforme mostra a
tabela 1. Vale salientar que tal perda ndo afeta a representatividade da amostra,

provocando apenas um aumento do erro nas estimativas.



Foram utilizados como critérios de inclusdo: atender pacientes em estagio
terminal em todas as faixas etérias, consentir participar da pesquisa.

Para andlise da ansiedade foi utilizado o Spielberger State-Trait Anxiety
Inventory (STAI)', na versdo brasileira conhecida como IDATE. Este instrumento & o
unico que mede a Ansiedade-Trago (A-Trago) e a Ansiedade-Estado (A-Estado) e ja foi
traduzido e validado em portugués.””. O IDATE é um inventario auto-aplicavel
composto por duas escalas distintas elaboradas para medir Estado (Parte 1) e Traco
(Parte II) de ansiedade. Define-se a A-Traco como uma caracteristica relativamente
duradoura do sujeito, que, em certa medida, vai além das fronteiras de lugar e tempo,
surgindo entdo a revelia de onde ele estd ou do que est4 fazendo. Ja a A-Estado se refere
a um momento ou situacdo particular, a algo externo que veio desencadear o processo
denominado ansiedade.".

Utilizamos também um questionario especialmente desenvolvido, ja utilizado
em estudo piloto, com objetivos de tracar o perfil da amostra, colher dados referentes a
rotina de trabalho e aos sentimentos dos profissionais frente a situagdo de lidar com o
Paciente Terminal com Cancer (PTC).

Os dados foram coletados apds a aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa no
periodo de 2005.2-2006.2. A pesquisa foi conduzida dentro dos padrdes éticos exigidos
pela Declaragdo de Helsinque.

Ambos os instrumentos foram aplicados individualmente, apés o profissional
atender um paciente terminal. O tempo para respondé-los foi de aproximadamente 25
minutos.

Os escores de ansiedade obtidos por meio do IDATE foram avaliados segundo
as normas do instrumento'®, sendo posteriormente tabulados ¢ submetidos, assim como

os dados do questionario, a analises estatisticas através do programa Statistic, versao



6.0. Para avaliagdo dos resultados obtidos no IDATE foi considerado o seguinte
referencial tedrico e metodolégico': escores <33 correspondem a nivel baixo de
ansiedade, escores >33 e <49, nivel de ansiedade médio, e >49, nivel alto de ansiedade.
Para a andlise do conteido descritivo do questionario foi realizado o software
ALCESTE' 4.5'°, Anélise Léxica por Contexto de um Conjunto de Segmentos de

Texto.

RESULTADOS

No que se refere ao perfil da amostra, os dados revelaram que 33% dos
profissionais encontram-se na faixa de 25 a 29 anos, sendo 86% do sexo feminino e
14% do sexo masculino. Quanto ao Estado Civil 48% dos profissionais sdo casados e
48% solteiros. Quanto ao tempo de trabalho na instituicdo, 37% trabalham héa mais de
60 meses, € 22% de 13 a 24 meses. 52% dos profissionais trabalham 6 horas por dia e
41% 8 horas. 38% atendem até 15 pacientes por dia. 39% dos profissionais trabalham

em outra institui¢ao.

! Este programa executa a analise em quatro etapas. A primeira organiza o material reconhecendo as unidades de
contexto iniciais (UCI) que sdo constituidas pelas proprias entrevistas, dividindo-as em segmentos de texto de
tamanho similar (denominados "Unidades de Contexto Elementar" ou UCE), agrupando as ocorréncias das palavras
em fung@o das suas raizes e realizando o calculo das suas respectivas freqiiéncias. Posteriormente classifica os
enunciados simples ou as UCE, de forma a obter o maior valor possivel numa prova de associag@o (Qui-quadrado).
Na terceira etapa s@o descritas as classes encontradas. No nivel analitico, elas sdo compostas de varios segmentos de
texto (UCE) que tém vocabuldrio semelhante. No nivel interpretativo, elas sdo consideradas indicadores de diferentes
nocdes. Na quarta etapa sdo fornecidas as UCE mais caracteristicas de cada classe, permitindo que se tenha o

contexto de ocorréncia do vocabulario das mesmas.



O nivel médio de ansiedade dos profissionais ¢ de 40,89 para A-Estado, e 38,18
para A-Trago, com um desvio padrao de 8,19 e 8,44 respectivamente, sendo distribuidos
conforme a Tabela 2. A tabela 3 apresenta a distribuicdo destes resultados segundo a
categoria do profissional. A maioria (70%) dos profissionais obteve A-Estado Média.
No que se refere a A-Estado alta, os Médicos foram os que obtiveram maior
porcentagem de A-Estado alta (23%), seguido dos Auxiliares (16%), Enfermeiros
(15%) e Técnicos de Enfermagem (15%). Ressalta-se que na equipe médica

verificamos que nenhum profissional apresenta A-Estado baixa.

Com o objetivo de verificar quais das variaveis estudadas teriam influéncia sobre

a A-Estado aplicamos os testes Qui-Quadardo de Pearson e a Analise de Correlagao.

O teste Qui-Quadrado de Pearson revelou que dentre as cinco variaveis
analisadas apenas uma (trabalha em outra instituicdo) estd associada a A-Estado (Tabela
4).

Através da matriz de correlagdo constatamos que a A-Estado esta correlacionada
com o ‘n’. de pacientes atendidos ao dia’, com uma correlacio de 0,24 (24%).
Portanto, existe uma fraca associagdo entre a A-Estado e o n°. de pacientes atendidos, a
um nivel de significancia de 5% (p-valor <0,05) (Tabela 5).

Embora para este trabalho tenhamos privilegiado a A-Estado, uma vez que se
pretende identificar a ansiedade dos profissionais de satide frente ao paciente terminal
com cancer, ndo podemos deixar de citar, mesmo que brevemente, os resultados da A-
Traco.

Através do teste Qui-Quadrado de Pearson verificamos que o ‘Estado civil® esta
associado a A-Trago. A proporcédo de ansiedade alta ¢ maior quando os profissionais sdo

casados. A matriz de correlagdo verificou que a A-Traco estd correlacionada com a



‘Idade’ (39%) e com o ‘Tempo de trabalho destes profissionais na Instituicio’
(29%).

Com relacdo a percepgdo de algum comportamento e/ou sentimento diferenciado
ao atender PTC, verificamos que a maioria dos profissionais (73%), sente algum tipo de
comportamento e/ou sentimento diferenciado em relacdo a esses pacientes. Os mais
evidenciados foram sofrimento e tristeza (45%) e angustia (15%).

Com relagdo a faixa etaria que mais sente dificuldade ao realizar o trabalho com
PTC, 81% dos profissionais destacaram a ‘crian¢a’ como a fase do desenvolvimento
mais dificil de se trabalhar. Em relagdo a faixa etaria que menos sentem dificuldade,
51% dos profissionais apontaram os ‘idosos’.

Quanto a andlise quantitativa de dados textuais realizada pelo programa
ALCESTE'® na narrativa dos profissionais, no que se refere 4 justificativa apontada por
estes para o motivo que os levaram a apontar determinada faixa-etdria como sendo a
mais dificil de se lidar quando se trata de PTC, verificamos os seguintes resultados: O
corpus analisado no presente estudo ¢ composto de setenta e nove (79) unidades de
contexto inicial (UCI) ou entrevistas. Ele foi dividido em 82 segmentos Unidades de
Contexto Elementar (UCE), que continham 1337 palavras diferentes. Desconsideramos
palavras com freqii€ncia igual ou inferior a trés, uma vez que estes eram irrelevantes
estatisticamente. Apds a redugdo dos vocabulos as suas raizes obtivemos 561 formas
analisaveis e 318 instrumentais. O programa identificou quatro classes de segmentos de
texto diferentes entre si. Somando-se as UCE por classes obtivemos um total de 53
UCE.

Na Classe 1 observamos a presenca de 12 UCE, sendo destacados, nesta classe,
os técnicos e auxiliares de enfermagem apontando a crianca como a faixa etaria que

mais lhes causa mobilizacdo quando se trata do atendimento ao paciente terminal com



cancer, pelo fato de estas ainda ‘ndo terem vivido o suficiente”. Das 12 UCE destacadas
pelo ALCESTE'®, evidenciamos 04 palavras mais significativas, uma vez que as demais
sdo conjungdes, artigos e radicais. Sao elas: ‘Nao’(Qui-quadarado=17,56), Viveu” (Qui-
quadarado=10,86), "Ainda’ (Qui-quadarado=10,86), ¢ "Muito" (Qui-quadarado= 8,55).
Como exemplo segue a narrativa:

- P.G.A. (Auxiliar de Enfermagem) — “/...] Lidar com a crianga é muito mais dificil
porque a crianga tem um ciclo de vida pela frente]...] "

Na Classe 2 evidencia-se 10 UCE com destaque para os profissionais de
nutri¢do em uma compreensio de dificuldade em lidar com a crianga pelo fato de “ndo
suportar a questdo da doenga na infancia”. Nas 10 UCE destacamos 04 palavras mais
significativas: ‘Dificil’ (qui-quadrado=7.80), ‘Lidar’ (qui-quadrado=10.10), ‘Crianca’
(qui-quadrado=9.45) e ‘Doente’ (qui-quadrado=7.72). Esta compreensdo de dificuldade
em lidar com a crianga doente pode ser observada na seguinte narrativa:

- O.M.P. (Nutricionista) — “/...] E dificil ver uma crian¢a doente e sofrendo, até mesmo
pela sua fragilidade]...] .

Na Classe 3 evidenciamos 10 UCE com destaque para os profissionais de
enfermagem em uma compreensdo semelhante ao da classe 1, porém com uma
perspectiva de futuro. Nestas 10 UCE destacamos aqui 05 palavras mais significativas.
Sdo elas: ‘Tem’ (qui-quadrado=23,74), ‘Uma’ (qui-quadrado=4,75), ‘Vida’ (qui-
quadrado= 8,14), ‘Toda’ (qui-quadrado=4,75), ‘Frente’ (qui-quadrado = 18,60). Como
exemplo segue a fala abaixo:

- P.F.L. (Enfermeiro) — “/[...JAs criancas sdo mais dificeis, pois sabemos que se ndo

estivessem doentes teriam uma vida pela frente [...] ..

Na Classe 4 evidenciamos 21 UCE com destaque para os profissionais médicos

em uma compreensdo de dificuldade de se lidar com o adolescente pelo sofrimento que



a doenga provoca. E importante ressaltar que estatisticamente a maioria dos médicos
(60%) aponta a crianga como a faixa etaria que mais lhe mobiliza quando se trata de
PTC. Porém, as falas com relacdo aos adolescentes ficaram mais evidentes para a
categorizagdo do programa, devido a sua propria consisténcia. Das 21 UCE aqui
destacamos 05 palavras mais significativas com relacdo ao paciente adolescente: ‘No’
(qui-quadrado = 12,29), ‘paciente’ (qui-quadrado = 10,31), ‘adolescente’ (qui-
quadrado = 6,59), ‘situacdo’ (qui-quadrado = 12,29), ‘sofrimento’ (qui-quadrado =
3,76). Para melhor compreensao deste resultado, segue-se a seguinte fala:
- LG.U. (Médico) — “[...] Pacientes jovens ndo tém amadurecimento suficiente para
entender a situag¢do, os familiares mostram-se mais ansiosos pela dificuldade de lidar
com o sofrimento da doenga [...] .

Os psicologos e o assistente social ndo apareceram nesta analise pelo fato dos
psicologos ndo conseguirem identificar a faixa etaria que mais lhes causam mobilizagio
e o assistente social pelo fato de ser apenas um profissional, ndo tendo relevancia

estatistica.

DISCUSSAO

Como limitagdes do estudo, devemos considerar: o reduzido potencial de
generalizacdo para outras equipes, uma vez que este estudo foi realizado em uma unica
instituigdo de oncologia, pois no Estado do RN, os hospitais de referéncia ao
atendimento a pacientes com cancer sdo escassos; além disso, ndo se pode dizer que o
aumento no nivel de ansiedade destes profissionais provém do fato de lidarem com a

cancerologia e a terminalidade, pois isto sd seria possivel nas condi¢des de aplicagdo do



teste em dois momentos — antes e depois do atendimento — e realizagdo da pesquisa
também em uma instituicdo que lidasse com outra especialidade ndo oncologica.

Com base nos resultados observamos que a média de ansiedade dos profissionais
(40,89 para A-Estado) e (38,18 para A-Trago) corresponde a nivel de ansiedade médio
segundo o referencial teérico adotado.”’. Isto significa dizer que em geral, nestes
profissionais, tanto a ansiedade como -caracteristica de personalidade, quanto a
ansiedade devido a reacdo a um evento em particular (no caso, a ansiedade apds
atendimento a um PTC) estdo com nivel Médio. Porém, ndo se pode deixar de apontar
que o nivel de A-Traco foi menor do que o de A-Estado, o que sugere que a situago a
qual estes profissionais estdo expostos (atendimento a PTC) aumentou, de alguma
forma, o nivel de ansiedade. Por outro lado ndo se aplicou o IDATE antes e depois da
exposi¢do do profissional ao atendimento ao PTC, o que nos impede de afirmar com
mais precisdo que este aumento da ansiedade provenha deste atendimento, sendo o
hospital, por si s6, um ambiente estressante e ansiogénico.””. Portanto, este aumento na
ansiedade pode ser apenas fruto do trabalho hospitalar. Mas, de fato, 15% destes
profissionais encontram-se com ansiedade alta.

Embora a maioria dos profissionais aqui pesquisados tenha apresentado A-
Estado média, ndo podemos deixar de destacar que no que tange a A-Estado alta, os
Meédicos foram os que obtiveram maior percentagem de A-Estado alta (>49), seguido
destaca-se a equipe de enfermagem (auxiliares 16%, técnicos 15% e enfermeiros 15%).
Além disso, na equipe médica ndo verificamos nenhum profissional com A-Estado
baixa. A literatura aponta que tanto os médicos'"'® quanto a equipe de enfermagem' se
encontram sob grande risco de tensdo, sendo, inclusive, a enfermagem classificada pela

Health Education Authority'® como a quarta profissdo mais estressante no setor publico.



Este resultado foi uma das hipdteses iniciais deste estudo, uma vez que além da
carga horaria destes profissionais ser maior do que a dos demais, fato este que ¢
apontado™*® como produtor de tensdo, eles atendem um maior numero de pacientes ao
dia, o que segundo o teste de correlagdo realizado, possui uma correlagdo de 24% com a
A-Estado. Conclusdo semelhante foi divulgada por uma pesquisa na qual os resultados
apontaram que o Médico Geral que possui alta carga de paciente estd em risco de
estresse’’. Acrescentamos ainda serem estes profissionais que lidam mais diretamente
com o paciente, sendo ainda eles que realizam diversos procedimentos, muitas vezes
dolorosos ao paciente, razdo pela qual supomos ser um fator ansiogénico para o
profissional.

Esta ultima suposi¢cdo pode ser corroborada com os resultados dos demais
profissionais. Pois nos nutricionistas, psicélogos e assistentes sociais ndo se evidenciou
A-Estado alta. Estes profissionais atendem a um niimero menor de pacientes, sua carga
horaria também ¢é menor e, além disso, ndo efetuam nenhum procedimento invasivo ao
paciente.

Profissionais que trabalham em outras institui¢gdes obtiveram uma A-Estado
maior. Na literatura os duplos empregos ja sdo apontados como fontes de estresse e
tensdo para o profissional da satide.’. Cabe ressaltar que no Brasil esta realidade ¢
freqiiente, pois os baixos salarios, excesso de atividades e baixo nimero de funcionarios
acarretam a busca de outros empregos para complementar a renda familiar.

Constamos também que a Ansiedade-Traco ¢ mais alta quando os profissionais
sdo casados. Nao evidenciamos na literatura nenhum dado especifico a este respeito.
Entretanto, Portela, Rotemberg ¢ Waissmann* em estudo que avaliou a associag¢io entre
a carga de trabalho profissional e doméstico com doengas e queixas sobre o sono e falta

de tempo em enfermeiras, constataram que se deve valorizar tanto a esfera profissional



quanto a doméstica na avaliacdo da sobrecarga de trabalho sobre a saude e a vida sdcio-
familiar de enfermeiras.

Outra evidéncia foi que quanto maior a idade e o tempo de trabalho na
instituicdo, maior a A-Trago. Resultado semelhante foi encontrado em um estudo que
aponta uma correlacdo entre nivel de tensdo e idade.”>. Se com o avangar da Idade ¢ do
Tempo de Trabalho na Institui¢do a A-Trago aumenta e esta, por sua vez, apresenta uma
correlagio com a A-Estado'!, isto quer dizer que Idade e Tempo de Trabalho
aumentardo a A-Estado.

Outro fato indispensavel a discussdo que permeia a pratica destes profissionais é
a questdo da morte do paciente. Segundo Klafke® a possibilidade da morte do paciente
pode causar estresse e um sentimento de impoténcia nos profissionais da satude. Isto
pode ser compreendido pelo fato de a sociedade colocar sobre estes profissionais a
responsabilidade pela manutengdo da vida, e quando esta ‘missdo’ ndo pode ser
alcangada, surge ansiedade, angistia e frustragdo.™'".

Em nosso estudo 73% dos profissionais afirmaram sentirem-se diferentes ao
atender um PTC, afirmando o advento de sentimentos como sofrimento e tristeza (45%)
e angustia (15%). Os dados aqui apresentados foram similares aos de uma pesquisa®
envolvendo médicos cancerologistas da cidade de Sdo Paulo/SP, sendo identificado que
em 80% da amostra, os sentimentos diante do paciente terminal com cancer eram de
impoténcia, tristeza, pena, chateacdo, frustracdo, revolta, ansiedade, depressdo,
sofrimento, angustia, desgaste emocional, fracasso e desagrado.

Importante ressaltar que no hospital a morte faz parte do cotidiano dos
profissionais e a terminalidade ndo se encerra com a morte do paciente, pois ainda héa o
processo de comunicar a familia, preparar o corpo etc. Além da prdpria questdo da

terminalidade, para os profissionais pesquisados, impde-se uma outra questdo



complementar: a do estigma do cancer como doenca fatal®*, o que podera trazer
tensdes e ansiedade para estes profissionais.*®. Porém, ndo se sabe ainda se trabalhar
com pacientes com cancer ¢ ou ndo uma atividade mais estressante do que outras, pois
os estudos na area ainda sdo contraditorios®.

Como ja citado, ‘crianca’ foi a fase do desenvolvimento com o qual os
profissionais analisados mais sentem dificuldades em lidar quando se trata de
terminalidade e cancer, pelo fato de esta ‘ainda ndo ter vivido o suficiente’, tendo ‘toda
a vida pela frente’. Este resultado foi uma das hipdteses iniciais deste estudo, pois a
morte, especialmente na infincia, muitas vezes ¢ tida como uma falha médica''. E como
se a morte na infincia fosse algo inaceitavel, contra a ordem natural das coisas, e assim,
transferida e distanciada para um momento remoto, para o idoso. Portanto, a morte no
idoso ¢ mais aceitavel do que a do jovem, para a equipe®’. Esta percepcdo parece ter
sido também compartilhada pelos membros de nosso estudo quando a maioria aponta o
idoso como sendo a faixa-etdria em que menos sentem dificuldades ao atender. Este
resultado nos leva a discussdo dos valores de nossa sociedade, do culto a juventude, da
énfase no consumismo. O idoso ¢ tido como aquele que ndo produz, que ndo consome ¢
que muitas vezes ¢ um fardo, sendo, portanto, sua morte esperada.

Com esta pesquisa pudemos compreender melhor os aspectos emocionais da
equipe de saude frente a terminalidade e ao cancer. Esperamos que as Equipes de
Recursos Humanos dos hospitais possam repensar a pratica destes profissionais, que
possuem sobrecarga de pacientes, de atividades e duplos empregos. E importante que os
hospitais oferecam espacos onde os profissionais possam dialogar acerca dos problemas
enfrentados em sua rotina, espagos onde a morte ndo precise ser silenciada, mas falada

até que a ansiedade e a angustia sobre tal fato possam ser amenizadas.



Vale destacar que embora a amostra planejada ndo tenha sido alcangada, isto ndo
afetou sua representatividade, provocando apenas um aumento do erro nas estimativas.
Isto pdde ser comprovado através de algumas pesquisas realizadas na nesta area onde os
resultados apresentam comportamentos semelhantes aos dessa pesquisa, como, por
exemplo, a questdo correlagdo existente entre de duplo emprego e tensdo’, confirmando,
portanto a aleatoriedade da coleta de dados e a representatividade da amostra obtida.

Por fim, os resultados da pesquisa sugerem a necessidade da criagdo de modelos
de intervencao de cuidado e constante treinamento para o profissional da satde que lida
com esta realidade, pois o sofrimento emocional destes profissionais podera interferir
ndo s6 em sua saude, mas na qualidade dos servigos prestados. Vislumbramos a
necessidade de novas investigacdes para o aprofundamento destas questdes e
principalmente de estudos que ndo sé elaborem como viabilizem estratégias de apoio e
de treinamentos para profissionais de saude que lidem com a realidade da terminalidade,
de forma a contribuir para a prevengdo de doengas ocupacionais e para a melhoria da
qualidade de vida dos profissionais ¢ de seus pacientes. Nao ha duvidas de que

pesquisas desta natureza podem corroborar a prevengdo de doengas ocupacionais.



TABELA 1 - Dados referentes ao erro amostral

Amostra Tamanho Erro amostral
Amostra proposta 100 0,050
Amostra total obtida 100 0,050

Amostra obtida 79 0,07




TABELA 2 - Escores de Ansiedade-Estado e Ansiedade-Trago dos

profissionais de satide que lidam com o paciente terminal com cancer

Escores/categorizagao % A-Estado % A-Traco
<33 (baixa) 15 26,5
>33 <49 (Média) 70 64,5
>49 (Alta) 15 9

TOTAL 100 100




TABELA 3 - Escores de Ansiedade Estado segundo a categoria do profissional de saude
que lida com pacientes terminais

Categoria Profissional % Escores <33 %Escores >33 <49 %Escores >49
(Baixa) (Média) (Alta)
Enfermeiro 15 70 15
Auxiliar de Enfermagem 21 63 16
Técnico de Enfermagem 23 62 15
Médico 0 77 23
Assistente social 0 100 0
Psicologo 0 100 0
Nutricionista 0 100 0




TABELA 4 -  Resultados do teste de Qui-quadrado de Pearson

ASSOCIACAO

Ansiedade Estado x Sexo

Ansiedade Estado x Estado Civil

Ansiedade Estado x Faixa etdria que menos sente dificuldade
Ansiedade Estado x Trabalha em outra instituicio
Ansiedade Estado x Comportamento diferenciado

Ansiedade Estado x Faixa etaria que mais sente dificuldade

P-Valor
0,21374
0,24412
0,78007
0,03345
0,63820

0,61998




TABELA 5 - Resultados da analise de Correlagdo

Matriz de Correlagao

Ansiedade Estado
Idade
Tempo trabalho
Horas trabalhadas

Pacientes atendidos

A- Estado

1,00
0,23
0,10
-0,03

0,24

Idade

0,23
1,00
0,47
0,05

0,07

Tempo Horas Pacientes

Trabalho Trabalhadas Atendidos

0,10 -0,03 0,24
0,47 0,05 0,07
1,00 0,12 0,04
0,12 1,00 0,20
0,04 0,20 1,00
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5. COMENTARIOS, CRITICAS E CONCLUSOES

A Presente pesquisa de carater multiprofissional realizou um estudo transversal
de natureza quali-quantitativa, envolvendo profissionais de saide que lidam com
pacientes terminais com cancer. A populacdo de referéncia foi composta por
profissionais de saide que atendem pacientes terminais com cancer de um Hospital de
referéncia de atendimento ao paciente oncoldgico no Brasil, na cidade de Natal (Rio
Grande do Norte). Foram analisados 79 profissionais de saide de ambos os sexos. A
selecdo destes profissionais foi realizada em conjunto com o setor de Recursos
Humanos do Hospital Luis Antonio, em especial do administrador e da psicologa
organizacional, os quais nos informaram os nomes dos profissionais que trabalhavam
com pacientes terminais e que atendiam todas as faixas-etarias. Contamos também com
uma assessoria estatistica que realizou o calculo amostral, bem como a andlise
estatistica de todo o trabalho e dos artigos.

O plano amostral utilizado foi amostra aleatoria estratificada usando alocag@o
proporcional, que considera os custos e as varidncias iguais em todos os estratos.
Houve, como ja especificado uma perda amostral de 21%, pois dos 100 questionarios
obtidos na coleta de dados, 21 foram excluidos, devido ao preenchimento incompleto
e/ou incorreto do inventario e/ou do questionario. Por esse motivo, a amostra ficou
composta por 79 unidades amostrais (sendo 13 médicos, 13 enfermeiros, 26 técnicos de
enfermagem, 19 auxiliares de enfermagem, 05 nutricionistas, 01 assistente social, 02
psicologos), fornecendo um erro amostral de aproximadamente 7%. Ressaltamos que
isto ndo afetou a representatividade da amostra, provocando apenas um aumento do erro
nas estimativas. Isto pode ser comprovado através de algumas pesquisas realizadas nesta

area onde os resultados apresentam comportamentos semelhantes aos dessa pesquisa,



como, por exemplo, a questdo correlagdo existente entre de duplo emprego e tensdo®®,

confirmando, portanto a aleatoriedade da coleta de dados e a representatividade da
amostra obtida.

Na utilizagdo dos instrumentos utilizados constatamos uma dificuldade
metodoldgica nos estudos envolvendo o IDATE, pois ndo ha pardmetros especificos
para cada populacdo estudada. Em virtude da inexisténcia de pardmetros de normalidade
provenientes de estudos realizados em populacdo semelhante, foram empregados pontos
de corte estabelecidos na literatura, por outros pesquisadores que utilizaram essa
metodologia. Para esse fim, foram considerados paradmetros previamente estabelecidos

an

por Goresnstein e Andrade” ”, que possuem diversos estudos envolvendo este

instrumento, inclusive pesquisas de validagdo deste inventario para a populacdo
brasileira. Inclusive entramos em contato com a referida autora para maiores
especificagdes acerca dos pontos de corte estabelecidos.

Nao podemos deixar de mencionar que foi realizado um estudo piloto 6 meses
antes para adequacdo da metodologia do estudo e validacdo do questionario.

Numa revisdo de literatura nos ultimos 10 anos constatamos poucos trabalhos
que tratam especificamente do sintoma da ansiedade e dos sentimentos dos profissionais
da satde. Tendo em vista este achado e a constatacdo da literatura de que a oncologia é

uma das atividades caracterizadas como das mais estressantes”, embora alguns autores

a (7,11)

. . 0 . . . A
discordem desta afirmativa’'?, o fato é que lidar com pacientes com céncer e coma

(2,12)

terminalidade pode ser ansiogénico, estressante e de grande exigéncia emocional

2,7,11) (13)

para o profissional , pois a morte no meio médico ¢ tomada como uma falha

. . A 1
Além disso, no caso do cancer autores®® %)

apontam que “Existem doengas fatais além
do céancer, porém a impressdo que temos ¢ de que as outras doengas matam, o cancer

destroi” Buscamos investir em uma pesquisa em que avaliasse o nivel de ansiedade dos



profissionais de saude que lidam com duas problematicas que sdo descritas como sendo
de grande exigéncia emocional para o profissional, ou seja, o cancer ¢ a terminalidade.
Neste sentido nos propusemos investigar o nivel de ansiedade e os sentimentos destes
profissionais diante do paciente terminal com cancer.

Os diversos resultados da presente pesquisa foram detalhadamente descritos nos
artigos anexados na presente dissertacdo. De forma sucinta podemos dizer que os
resultados desta pesquisa indicaram que a média de ansiedade dos profissionais foi
40,89 para A-Estado e¢ 38,18 para A-Traco, ambos correspondendo ao nivel de
ansiedade médio segundo o referencial teérico adotado. Além disso, pudemos constatar
que os M¢édicos obtiveram maior percentagem (23%) de A-Estado alta (>49) em

seguida destaca-se a equipe de enfermagem (auxiliares, técnicos e enfermeiros). A

(41,42) (43) se

literatura aponta que tanto os médicos quanto a equipe de enfermagem

encontram sob grande risco de tensdo, sendo, inclusive, a enfermagem classificada pela

Health Education Authority™®’

como a quarta profissio mais estressante no setor
publico. Este resultado foi uma das hipdteses iniciais deste estudo, uma vez que
além da carga horaria destes profissionais ser maior do que a dos demais, fato este que ¢

apontado®®**?

como produtor de tensdo, eles atendem um maior nimero de pacientes ao
dia, o que segundo o teste de correlagdo realizado, possui uma correlagdo de 24% com a

A-Estado.

Outro dado relevante que evidenciamos com nossa pesquisa foi a de que
profissionais que trabalham em outras institui¢des obtiveram uma A-Estado maior. Na
literatura os duplos empregos sdo apontados como fontes de estresse e tensdo para o
profissional da satde.**>. Cabe ressaltar que, no Brasil, esta realidade & freqiiente, pois
os baixos salarios, excesso de atividades e baixo nimero de funcionarios acarretam a

busca de outros empregos para complementar a renda familiar. Também constatamos



que quanto maior a idade e o tempo de trabalho na instituicdo, maior a A-Traco.
Resultado semelhante foi encontrado em um estudo que aponta uma correlacdo entre
nivel de tensdo e idade.""”" Em nosso estudo 73% dos profissionais afirmaram sentirem-
se diferentes ao atender um PTC, afirmando o advento de sentimentos como sofrimento
e tristeza (45%) e angustia (15%). Os dados aqui apresentados foram similares aos de

uma pesquisa®

envolvendo médicos cancerologistas da cidade de Sao Paulo/SP, sendo
identificado que em 80% da amostra, os sentimentos diante do paciente terminal com
cancer eram de impoténcia, tristeza, pena, chateagdo, frustragdo, revolta, ansiedade,
depressdo, sofrimento, angustia, desgaste emocional, fracasso e desagrado. No que se
refere a fase do desenvolvimento humano com a qual o profissional de saude se sente
mais ansioso ao desempenhar seu trabalho, quando se trata de pacientes terminais,
evidenciamos que 81% apontam ‘crian¢a’. Este resultado também foi uma das hipoteses
iniciais deste estudo, pois a morte, especialmente na infincia, muitas vezes é tida como

uma falha médica’?.

Com esta pesquisa acreditamos ter contribuido para que se reconhegam os
fatores desencadeantes da ansiedade destes profissionais, identificando o nivel de
ansiedade, bem como os sentimentos despertados quando eles estdo trabalhando dentro
desta realidade. Desta forma, podemos dizer que os resultados da pesquisa sugerem a
necessidade da criacdo de modelos de intervengdo de cuidado e constante treinamento
para o profissional da saide que lida com esta realidade, pois o sofrimento emocional
destes profissionais poderd interferir ndo s6 em sua saide, mas na qualidade dos
servigos prestados. Vislumbramos também a necessidade de novas investigagdes para o
aprofundamento destas questdes e principalmente de estudos que ndo s6 elaborem como

viabilizem estratégias de apoio e de treinamentos para profissionais de saide que lidem



com a realidade da terminalidade, de forma a melhorar a prevengdo de doencas
ocupacionais ¢ a qualidade de vida dos profissionais e de seus pacientes.

Como limita¢des do estudo, devemos considerar: o reduzido potencial de
generalizacdo para outras equipes, uma vez que este estudo foi realizado em uma unica
instituicdo de oncologia, pois no Estado do RN, os hospitais de referéncia ao
atendimento a pacientes com cancer sdo escassos; além disso, ndo podemos dizer que o
aumento no nivel de ansiedade destes profissionais provém do fato de lidarem com a
cancerologia e a terminalidade, pois isto so seria possivel nas condi¢des de aplicagdo do
teste em dois momentos — antes ¢ depois do atendimento — e realizagdo da pesquisa
também em uma instituicdo que lidasse com outra especialidade ndo oncoldgica. Sendo
assim, pesquisas futuras poderdo efetuar esta metodologia de forma a obter os
resultados mais aprimorados. Embora j& citado ndo se pode deixar de relembrar que
houve uma perda amostral de 21%.

Por fim consideramos que esta pesquisa de mestrado, bem como a pods-
graduacdo, contribuiram enormemente para um aprofundamento tedrico, sendo uma
experiéncia enriquecedora. Através da Pos-graduacdo e da pesquisa realizada pude
compreender melhor como estruturar e delinear um estudo cientifico utilizando um rigor
metodologico bem mais aprofundado. Estamos cientes das limitagdes do estudo e
esperamos aprofunda-lo brevemente, corrigindo os erros metodoldgicos. Além disso,
temos interesse em enviar os resultados desta pesquisa para os organizadores do
Inventario IDATE para que estes resultados sejam utilizados para uma nova
padronizagdo do Inventario, e ainda uma possivel constru¢do de parametros especificos
para cada populagdo estudada, no caso, profissionais de saude que lidam com
terminalidade e cancer. Também ndo poderiamos deixar de citar que fato de o

programa ser interdisciplinar nos proporcionou o convivio com vdrios pesquisadores,



professores e alunos das mais variadas dreas, o que veio contribuir enormemente para
aquisicdo de novos olhares sob o estudo cientifico, levando-nos para-além da visdo da
psicologia. Através da pds-graduagdo pude ingressar como professora de especializagdo
em uma Universidade particular no Municipio de Natal, além da publicagdo realizada e

dos trabalhos apresentados em eventos cientificos.



APEDICE 1

Questionario

6. APENDICES

PARTE I

1 — Iniciais:

2 - Sexo: O Masculino O Feminino

3 - Idade:

4 - Estado civil:
O Solteiro O Casado O Separado O Viavo O Outro:

PARTE II

1 -Profissao:
O Auxiliar de enfermagem O Técnico de Enfermagem

2 - Hé4 quanto tempo vocé trabalha nesta institui¢do?

3 - Qual o horario que atende no hospital:

4 - Qual a faixa etaria que vocé atende:

5 - Quantos pacientes, em média, vocé atende diariamente?

6 - Trabalha em outra (s) Instituicdo (des) Hospitalar (es), ou consultdrio particular?

O Sim O Nao

Especificar:




PARTE III

1 - Vocé atende pacientes terminais (FPT — fora de possibilidade terapéutica)?

O SIM ONAO
2 — Ao atender o paciente terminal (FPT) vocé se percebe com algum sentimento e/ou
comportamento diferente de quando atende pacientes ndo terminais? O SIM 0O NAO

2.1 — Caso a resposta anterior tenha sido positiva cite 3 palavras que definam

estes sentimentos e/ou comportamentos.

3 — De acordo com a faixa etdria do paciente terminal, atribua uma ordem [1,2,3,4]

considerando a facilidade de lidar com este paciente.

DCrianga

[ Adolescente
[ Adulto

[ 1doso

3.2 — Qual o motivo que vocé atribui a resposta anterior?

3.4 - Cite trés palavras a partir de sua pratica enquanto profissional de saude, como ¢
para estes profissionais ter que lidar cotidianamente com as questdes ligadas a morte e

ao morrer?
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7. ANEXO I

QUESTIONARIO DE AUTO-AVALIACAO

IDATE
(PERTESIEID

Made ...l e Diata do MNaicimento N
b F 1 T 11 | =1 | T '\ . i ' | [

Sewo: Mascalina{ ) Femimine{ )

Instra{io: Fundamendal{ ) Meédiof{ ) Sapersor( )

"-.[Eupﬂ;!n F T | [

Complcia| 1 bnoomplesa | )

INSTRUCOES

Mas paginas seguintes hi dois Questioninos parn voof responder. Trata-se de algumas afimagdes gue
descrevem sentimentos petsoais. |eias com oda steneio o afirmaghes da Pane | ¢ assinale com um cineulo,
um dos nimeros | 1, 2, 5 oud), i diresia de cada afirmativa, de scordo com as instrugdes o alto da phgina.
N3o ha respostas certas ou erradas, serd levada em conta a sua avaliag 3o pessoal.

Cruando erminar, passe para Parte |1, depois de ler as instrugdes, sssinale tambem com um ciroudo, um

dos nadmeros (1, 2, 3 ou 4)

NAO VIRE A PAGINA ANTES DE RECEBER ORIENTACAQ.

TRABALHE RAPIDO POREM SEM PRECIPITACOES.



PARTE |

Letia cada pergunta ¢ Eaga um circabo #0 redor do mdmero 4 dirests da sfirmscio que methor indicar como
vorl ge senle AgOFR, neshe momento.

MBo gaste b Empo numa Grica afirmacio, mas ente dar 1ma resposts que ms se aproxime de coms
vool ge senie Nesie momento.

AVALIACAD

Bastante ..........ooce Absolutamenta no ..1

1. Samboeme calmolal oo e ieessis s e s 1 2 E] 4
2. Bimboemne SERNROE] oo e s g amann I 2 3 4

5. Samo-me dvontade e 1 z i 4

b, Samo-me perurbadala) 1 z 3 4

7. Estou preocupadoa) com possives iRIrmmos .. .....cc.ovvesenssssssssseens 1 2 i 4
10, Sintorme "B cas8™ e e e I 2 3 i
1L Setorme confiamme | oo s e s I i 3 i
12 Sinto-me nervorn(a} ..o s e 1 i 3 4

1}, Estouagitadoa) .....ocooooveeniniinnes b etk s rans 1 2 k] F|

14, Sineo-eroe oma pilhade femiom e 1 2 3 4

1%, Estoudescontraidaiay ............... e s 1 2 3 4

16, Bineo-me sotssberbodad oo s 1 2 3 4
1B, Sintome superexcitadoda) e confusolal oo 1 2 3 4



PARTE Il

Leia cada pergunita € laca um circulo em redor do nomeno d direits que melhor indicar como vocd geralmen -
|t se sente,
PO gaste muito termpo numa dnica afirmagio, mas tente dar 8 resposta que mais ¢ aproximar de como vook
s sente geralmente,

AVALIACAD

Cuase sempre ........4  ASVOZES ....oveerees

=
5

L S

Cromtaria de poder ser 150 bz quario os CURTOS PEFEC AT SET L 1uuimeas e
Peroo opomunidades porgue nbo consigo omar decishes

B, Sinto-mie descarsadolm] ... e e e e g
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1L,
12
15
14.
1%
L.

i7.

1.

19
.

Sou calmoda), ponderadola) & senhor(a) de mim mesmo e,
Simto que as dificabdades estdo se scumulendo de tal forma

Dainee me abetar muito pelas cosas ... e e e e e e ns
Mo tenho mdits confEncs em mam mesmolE] oo

As vezes, idéias sem impondncia me entram na cabeca e ficam - me
Levo os desspontamentod 15 2 strio que nbs consigo tird-los
Fico pensala) & permurbadala) quando penss em meus problemas
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ABSTRACT

It is a Cross-sectional and multi-disciplinary study whose population selection was
made by department of human resources (composed by a Manager, an Oncologist and a
Psychologist) from the hospital where this research was realized. They also collaborated
with important information about the work of that professionals in the hospital. We also
counted on a Statistic who made study design calculating the sample and analyzing
data. This research issued Evaluating health professionals’ anxiety levels who care for
cancer terminally ill and their feelings about that work as well as identifying the factors
which have influence on it. 100 health professionals from the Hospital which is a
reference on cancer caring in Brazil situated in the city of Natal, state of Rio Grande do
Norte, participated of this research. There was a sample loss of 21%. Data were
collected through a questionnaire and State-Trait Anxiety Inventory (STAI). Results
showed that 15% of the professionals have low State Anxiety levels, 70% Medium State
Anxiety levels and 15% high State anxiety levels. The Number of Patients and Working
in another Institution have interfered in the anxiety levels. Doctors and Nursing
Assistants and Technicians have got the highest high State Anxiety percentage (25%).
73% of them declare to feel some sort of different behavior and/or feelings in caring for
terminally ill. The most remarkable professionals’ feelings were Suffering and Sadness,
and ‘Terminally ill Children’ was the most difficult age group to care for. We conclude
that work overload and having more than one job can interfere in professional stress
levels and anxiety. Dealing with terminally ill, specially children one, can cause on the
professionals psychological suffering. It’s recommended the development of supporting
and training strategies to reduce and/or to prevent Stress and Anxiety high levels.

KEYWORDS: Health professional; Anxiety; Terminally Ill; Cancer.



