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RESUMO

Trata-se de um estudo de delineamento transversal de caráter Multidisciplinar cuja 
seleção de população foi feita pelo setor de Recursos Humanos do hospital (composto 
de um administrador, um médico oncologista e uma psicóloga organizacional) onde foi 
realizado o estudo. Estes também colaboraram com informações importantes quanto ao 
trabalho dos profissionais aqui analisados, bem como informações concernentes ao 
funcionamento do hospital. Contamos também com um estatístico contribuiu para o 
delineamento do estudo, realizando o cálculo amostral e contribuindo efetivamente da 
análise dos dados, em especial da análise estatística. A presente pesquisa objetivou
avaliar o nível de ansiedade da equipe de saúde que lida com o paciente terminal com 
câncer, 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 saúde que lidam com paciente terminal com câncer, de um Hospital de 
referência de atendimento ao paciente oncológico no Brasil, na cidade de Natal (Rio 
Grande do Norte). Porém, houve uma perda amostral de 21%. Os dados foram coletados 
através de um questionário e do Inventário de Ansiedade Traço-Estado (IDATE). Os 
resultados apontaram que 15% dos profissionais possuem A-Estado baixa, 70% Média e 
15% alta. O ‘número de pacientes atendidos’ e ‘trabalhar em outra instituição’ 
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 ‘criança’ foi apontada como sendo a faixa-
etária mais difícil de se lidar quando se trata de terminalidade. Conclui-se que 
sobrecarga de trabalho e os duplos empregos podem interferir no nível de tensão e 
ansiedade do profissional. O lidar com a terminalidade, principalmente, quando se trata 
do atendimento à criança, poderá desencadear sofrimento psíquico. A realização de 
estratégias de apoio e treinamentos a fim de reduzir e/ou prevenir altos níveis de 
ansiedade e estresse, são indicados.  

DESCRITORES: Equipe de saúde; ansiedade; doente terminal; câncer. 
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1. INTRODUÇÃO

Estudos têm apontado que a equipe de saúde das instituições hospitalares está 

em risco de estresse e tensão no trabalho(1-5), pois o cotidiano destes profissionais lhes 

exige o contato constante com a dor e a doença de seus pacientes(6), além de lidar 

diariamente com diversos estressores ocupacionais, como trabalhar em um ambiente 

onde a morte e o morrer fazem parte do seu cotidiano(3,7), com cargas excessivas de 

trabalho e escassez de recursos físicos, materiais e humanos(8). Pesquisas apontam 

outras variáveis que podem maximizar esta tensão; O tipo de patologia que o 

profissional atende é considerado em alguns estudos. Há investigações que afirmam ser 

a oncologia uma das atividades caracterizadas como das mais estressantes(9), embora 

haja divergências(10). O fato é que lidar com pacientes portadores de câncer(7,11) e com a 

terminalidade(2,12) é descrito como ansiogênico, estressante e de grande exigência 

emocional para o profissional(2,7,11), uma vez que a morte é tomada como uma falha em 

prestar eficientes e eficazes cuidados(13).

 Diante destes questionamentos e da ausência de estudos mais específicos em 

nosso meio, que avaliem o nível de ansiedade e os sentimentos dos profissionais de 

saúde, os quais lidam com pacientes terminais com câncer, esta pesquisa objetivou: 1. 

Avaliar o nível de ansiedade dos profissionais de saúde que lidam com o paciente 

terminal com câncer, de forma a identificar os fatores que influenciam esta última; 2. 

Identificar os sentimentos da equipe frente ao paciente terminal com câncer; 3. 

Identificar em que fase do desenvolvimento humano (criança, adolescente, adulto, e 

idoso, com suas correspondentes faixas etárias) destes pacientes os profissionais sentem 

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

estes profissionais para a faixa-etária escolhida. 



Nossas hipóteses foram que estes profissionais provavelmente devem apresentar 

sentimentos como de tristeza, impotência e angústia diante destes pacientes e altos 

níveis de ansiedade, fato que poderá interferir na saúde destes profissionais. E

provavelmente a criança deverá ser apontada como a fase do desenvolvimento mais 

difícil para se lidar quando se trata de terminalidade e câncer. 

 A ansiedade é um dos indicadores do estresse(8) e pode se tornar patológica à 

medida que se apresenta mais intensamente(7,13). O agravamento desta situação poderá 

gerar síndromes, como por exemplo, a de Burnout (7,15), comum em profissionais da 

saúde.

 A população de referência de nosso estudo foram os profissionais de saúde que 

atendem pacientes terminais com câncer no Hospital Luis Antônio, localizado no 

município de Natal, instituição de referência de atendimento ao câncer no Estado do Rio 

Grande do Norte. Foram utilizados como critérios de inclusão: atender pacientes em 

estágio terminal em todas as faixas etárias e consentir participar da pesquisa. Os dados 

foram colhidos no período de 2005.2-2006.2. Para atingirmos nossos objetivos 

elaboramos um questionário previamente testado (Apêndice I), e para análise da 

ansiedade foi utilizado o Spielberger State-Trait Anxiety Inventory (STAI)(16), na versão 

brasileira, conhecida como IDATE, traduzido e validado em português(17). Com esta 

pesquisa obtivemos os seguintes resultados: 

I. Artigo publicado em periódico 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 

publicação; III – Trabalhos apresentados em eventos científicos (Apêndice II). 

 Com esta pesquisa esperamos contribuir para que se reconheçam os fatores 

desencadeantes da ansiedade destes profissionais, podendo identificar o nível de 



ansiedade, bem como os sentimentos despertados quando eles estão trabalhando dentro 

desta realidade. Este saber poderá ainda facilitar a elaboração de estratégias de cuidado 

para os profissionais que se dedicam a este ofício, de forma a reduzir altos níveis de 

ansiedade e estresse, extremamente prejudiciais à saúde e ao desempenho do 

profissional.

2. REVISÃO DE LITERATURA

Na literatura são diversos os estudos que mostram a relação entre a díade 

trabalho e saúde (1,4,5,18). Porém, estes nem sempre foram compreendidos como 

fenômenos interligados(18). Na realidade, os especialistas levaram muito tempo para 

compreender que o trabalho é algo fundamental à saúde(18).  Os estudos de Dejour(19)  na 

década de 80 sobre a psicodinâmica do trabalho, enfatizam a centralidade do trabalho na 

vida das pessoas, analisando os aspectos dessa atividade que podem favorecer a saúde 

ou a doença do trabalhador. A ampliação no conceito de saúde abarcada no artigo 196 

da Constituição do Brasil através da lei 8.080, o qual afirma que a alimentação, 

moradia, saneamento básico, meio ambiente, trabalho, renda, educação, acesso aos bens 

de serviços essenciais, entre outros, são fatores determinantes e condicionantes da 

saúde(20), foi também importante para esta compreensão. 

 A Organização Mundial de Saúde (OMS), em 1947, define a saúde não apenas 

como ausência de doenças, mas também como o completo bem estar biológico, 

psicológico e social, abrindo espaço para a compreensão e administração de fatores 

psicossociais da vida moderna, especialmente no ambiente de trabalho(21). Neste 

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



trabalho traz ao homem, bem como o que é necessário para que um trabalho se 

configure como salubre ou insalubre (22).

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

carga de estresse do que outras(4,7,8). O hospital, por exemplo é citado como um 

ambiente “potencialmente de risco”(4,6) para a saúde do trabalhador. 

 O hospital visto como um ‘ambiente potencialmente de risco’ à saúde do 

profissional tem como uma das justificativas o excesso de trabalho proporcionado a 

estes profissionais, devido a atual configuração do trabalho hospitalar, no qual as 

exigências transcorrem desde a produtividade, até a disponibilidade, eficiência e 

agilidade(23,24).

Esta situação se torna ainda mais complexa no sistema público de saúde, no qual 

a precariedade dos serviços de saúde apresenta-se gravemente afetada. Considerando a 

realidade brasileira, é comum o profissional se deparar com uma defasagem entre o 

número de leitos e de pacientes, falta de recursos materiais e profissionais, prontos-

socorros lotados com corredores repletos de macas e pessoas deitadas ao chão, unidades 

de emergências em que o profissional muitas vezes é colocado em uma situação que o 

obriga a ‘selecionar’ quem será atendido, ou quem usará um determinado aparelho, 

devido a falta de equipamentos, etc. (25). Além disso, a má remuneração destes 

profissionais associada ao regime de turnos e plantões “abre uma perspectiva de duplos 

empregos e jornadas de trabalho, comum entre trabalhadores de saúde, especialmente 

em um país onde os baixos salários pressionam para tal. Tal prática potencializa a ação 

daqueles fatores que por si só danificam sua integridade física e psíquica” (3:59).

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

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

morrer fazem parte do seu cotidiano(2,6,12,26). Lidar com estes aspectos tem sido descrito 



na literatura como um fator estressante e ansiogênico, e de grande exigência 

emocional.(2,26). Ocorre que na sociedade contemporânea a morte cada vez mais é 

destinada aos hospitais(27), especialmente às UTIs (Unidade de Terapia Intensiva) onde 

os pacientes se acham longe dos familiares e amigos. Assim, ao profissional de saúde 

cabe o cuidado do paciente que está morrendo(11,12,26) devendo, desta forma, estar 

preparado para lidar com esta questão. 

  Esta realidade se agrava quando se trata de profissionais que trabalham com 

pacientes que sofrem de doenças graves(7). Há investigações que afirmam que lidar com 

pacientes com câncer é estressante e de grande exigência emocional para o profissional 

da saúde(2,7,10,11). Neste sentido, a cancerologia é uma especialidade que vem sendo 

descrita como particularmente estressante, isto ocorre devido a uma maior exposição à 

morte e ao conflito entre o objetivo de cura, para o qual todos os médicos são treinados, 

e a necessidade de prestar cuidados paliativos(28). Por isso, é comum estes profissionais 

apresentarem altos níveis de estresse, fadiga(26) e ainda desenvolverem a síndrome de 

burnout (7, 29) . Tal síndrome foi descrita pela primeira vez pelo psicólogo H.J. 

Freudenberger, no ano de 1974, para descrever um sentimento de fracasso e exaustão 

causado por um excessivo desgaste de energia, força e recursos(29).

 É importante destacar que estudos apontam que dentre as principais causas 

evidenciadas da estafa profissional dos cancerologistas são: tempo insuficiente de férias, 

sentimento de impotência e expectativas irreais, raiva, frustração, dificuldade em lidar 

com perdas e assuntos relacionados a fontes pagadoras(31).

 Todavia, os estudos os quais apontam a oncologia como uma das atividades 

mais estressantes na saúde ainda são contraditórios(10,32). De qualquer forma estudos 

também apontam que profissionais que lidam com oncologia necessitariam de um 

treinamento mais específico(33).



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

atividade de grande exigência emocional para o profissional de saúde, podendo 

desencadear ansiedade, estresse(29,33) e até mesmo síndromes como a de burnout(7), em 

se tratando do atendimento a pacientes com câncer em estágio terminal, no qual entra 

em cheque a própria finalidade da relação médico-paciente, ou seja, a cura, a situação 

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

médico é tomada como uma falha em prestar eficientes e eficazes cuidados(11),

principalmente quando se trata de crianças (13).

Esta realidade se torna ainda mais complexa, uma vez que os profissionais de 

saúde muitas vezes não são preparados para lidar com a morte, já que em suas 

formações estes são treinados para lidar com restabelecimento da saúde perdida e com a 

manutenção da vida(2,26).  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 saúde, que muitas vezes se sentem impotentes e frustrados 

frente à morte do paciente(2,26), apresentando, portanto, dificuldade em enfrentá-la(26).

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

manutenção da vida(34), e quando esta ‘missão’ não pode ser alcançada, surgem, nestes 

profissionais, ansiedade, angústia e frustração. Sendo assim, é 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(12).

 Ocorre que como a medicina se tornou uma prática urbano-cêntrica e hospital-

cêntrica(20), o hospital tornou-se o ‘lócus’ privilegiado da prática médica, havendo 

conseqüentemente a transferência do local da morte, que sai de casa para o 



hospital(26,27,35). Donde a importância dos profissionais de saúde também se aterem e se 

prepararem para lidar com as questões relativas à morte, mesmo sendo a morte e a 

doença situações dolorosas(36).

 Tendo em vista estas questões, são diversas as pesquisas que abordam as 

conseqüências que o trabalho hospitalar pode trazer para o profissional da saúde(1-5),

porém, quando se trata especificamente do sintoma da ansiedade,  estes estudos ainda 

são escassos, principalmente quando se trata de profissionais que lidam com pacientes 

terminais com câncer e de  estudos que abordam os sentimentos destes profissionais 

frente à terminalidade e ao câncer. 

No que se refere à ansiedade é importante salientar que esta se caracteriza por 

ser uma atitude fisiológica propulsora do desempenho, desencadeada no organismo, 

mediante ameaça ou situação de perigo (seja este real ou imaginário), ou ainda mediante 

uma pré – ocupação, ou seja, reação antecipada dirigida para o futuro a um evento que é 

novo, desconhecido(14,16). Quanto aos sinais e sintomas associados à ansiedade, estes 

podem ser divididos em somáticos (objetivos) e psíquicos (subjetivos). Os sintomas 

somáticos, grosso modo, podem ser atribuídos a uma atividade desordenada do Sistema 

Nervoso autônomo, com evidente participação do Sistema Nervoso Central. Como 

sintomas somáticos Holmes(14) destaca os sintomas autonômicos (taquicardia – podendo 

chegar a 220 ou mais batimentos por minuto, vasoconstricção, suor, aumento do 

peristaltismo, taquipnéia, piloereção, midríase), os musculares (dores, contraturas, 

tremores), os cenestésicos (parestesias, calafrios, adormecimentos), neuro-vegetativos 

(palidez, boca seca, sudorese, principalmente na palma das mãos, cefaléias), 

respiratórios (sensação de afogamento ou sufocação, entre outros). Dentre os sintomas 

tidos como psíquicos destacam-se os sintomas de humor (tensão, nervosismo, mal-estar 



indefinido, insegurança, pânico, apreensão), os cognitivos (apreensão e 

preocupação)(14).

Porém, a  ansiedade pode se tornar patológica na medida em que a sensação da 

ansiedade se apresenta de forma intensa e/ou exagerada, ou ainda irracional e dissociada 

de situações tidas como ansiogênicas, passando, desta forma a prejudicar a vida do 

sujeito(14).

 Quanto aos transtornos de ansiedade estes se caracterizam pela presença de 

sintomas de ansiedade crônicos clinicamente significativos(37) e são tidos como o grupo 

mais prevalente dentre os transtornos psiquiátricos.(38) Geralmente os pacientes 

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

menor produtividade(39).

Portanto, as situações que causam ansiedade ao trabalhador podem gerar 

estresse, provocando desgastes não só emocionais, como também físicos, e o agravo 

destas situações podem desencadear doenças(40).



3. ANEXAÇÃO DE ARTIGO  

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

Qualis C internacional em Medicina II 

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

in oncology. Volume15, número 8, dezembro 2007. 
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RESUMO 

OBJETIVO: avaliar o nível de ansiedade da equipe de saúde que lida com o paciente 

terminal com câncer, identificando os fatores que a influenciam, bem como os 

sentimentos dos profissionais frente ao atendimento destes pacientes.  

MÉTODO: Estudo de delineamento transversal com 79 profissionais de saúde de um 

Hospital de referência de atendimento ao paciente oncológico no Brasil, na cidade de 

Natal (Rio Grande do Norte), que lidam com paciente terminal com câncer. Houve uma 

perda amostral de 21%. Os dados foram coletados através de um questionário e do 

Inventário de Ansiedade Traço-Estado (IDATE). RESULTADOS: 15% dos 

profissionais possuem A-Estado baixa, 70% Média e 15% alta. O ‘número de pacientes 

atendidos’ e ‘trabalhar em outra instituição’ 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 

‘criança’ foi apontada como sendo a faixa-etária mais difícil de lidar quando se trata de 

terminalidade. CONCLUSÃO: Sobrecarga de trabalho e os duplos empregos podem 

interferir no nível de tensão e ansiedade do profissional. O lidar com a terminalidade, 

principalmente, quando se trata do atendimento à criança, poderá desencadear 

sofrimento psíquico. A realização de estratégias de apoio e treinamentos, a fim de 

reduzir e/ou prevenir altos níveis de ansiedade e estresse, são indicados.

DESCRITORES: Equipe de saúde; ansiedade; doente terminal; câncer.  



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.   



 INTRODUÇÃO 

 Especial atenção tem sido dada às conseqüências que o trabalho hospitalar pode 

causar à saúde e ao desempenho dos trabalhadores deste local.1-4. O hospital e a 

atividade lá desenvolvida podem ser estressantes e ansiogênicos, ocasionando 

conseqüências negativas à saúde do trabalhador.1-3. Esta realidade é fruto não só da 

atual configuração do trabalho hospitalar, caracterizado por longas jornadas de trabalho 

e metas a atingir5, mas pelo próprio ofício destes profissionais ser permeado por dor, 

sofrimento e morte. 3-6. Estes aspectos poderão tornar o trabalho “insalubre”.6.

A patologia com que o profissional trabalha também pode ser um fator que 

promove ansiedade e estresse.7,8. Como exemplo autores destacam o câncer. 7,9. A 

terminalidade também é apontada como produtora de tensão, pois a principal finalidade 

da relação médico-paciente – a cura – é posta em cheque10: no meio médico a morte é 

tomada como uma falha.11.

Conforme o autor a ansiedade é um dos indicadores do estresse12, podendo se 

tornar patológica à medida que se apresenta mais intensamente, causando ainda 

esgotamento.13.

 Diante da ausência de estudos mais específicos que monitorem o nível de 

ansiedade e os sentimentos da equipe de saúde que lida com pacientes terminais com 

câncer, esta pesquisa objetivou: 1. Avaliar o nível de ansiedade da equipe de saúde 

(médicos, enfermeiros, auxiliares e técnicos de enfermagem, assistentes sociais e 

psicólogos) que lida com o paciente terminal com câncer, de forma a identificar os 

fatores que a influenciam; 2. Identificar os sentimentos da equipe frente ao paciente 

terminal com câncer; 3. Identificar em que fase do desenvolvimento humano (criança, 

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



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

profissionais para a faixa-etária escolhida. 

MÉTODO

O estudo teve delineamento transversal e sua população de referência foi 

composta por profissionais de saúde que atendem pacientes terminais com câncer de um 

Hospital de referência de atendimento ao paciente oncológico no Brasil, na cidade de 

Natal (Rio Grande do Norte), num total de 133 profissionais, dos quais foram analisados 

79 profissionais de saúde de ambos os sexos.  

O plano amostral utilizado foi amostra aleatória estratificada usando alocação 

proporcional, que considera os custos e as variâncias iguais em todos os estratos. 

Segundo a categoria profissional a população de referência (total de 133 profissionais de 

saúde que lidam com pacientes terminais com câncer) se encontrava distribuída da 

seguinte forma: 

Médicos - 28 

Enfermeiros - 17 

Auxiliares de enfermagem - 36 

Técnicos de enfermagem - 41 

Outros – 11 



 Sendo assim, tendo em vista a população de referência, já especificada 

anteriormente, a amostra seria constituída por um total de 100 profissionais de saúde, 

sendo subdividida da seguinte forma: 

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: 

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 

questionários obtidos na coleta de dados, 21 foram excluídos, devido ao preenchimento 

incompleto e/ou incorreto do inventário e/ou do questionário. 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 

psicólogos), fornecendo um erro amostral de aproximadamente 7%, conforme mostra a 

tabela 1. Vale salientar que tal perda não afeta a representatividade da amostra, 

provocando apenas um aumento do erro nas estimativas. 



  Foram utilizados como critérios de inclusão: atender pacientes em estágio 

terminal em todas as faixas etárias, consentir participar da pesquisa. 

 Para análise da ansiedade foi utilizado o Spielberger State-Trait Anxiety 

Inventory (STAI)14, na versão brasileira conhecida como IDATE. Este instrumento é o 

único que mede a Ansiedade-Traço (A-Traço) e a Ansiedade-Estado (A-Estado) e já foi 

traduzido e validado em português.15. O IDATE é um inventário auto-aplicável 

composto por duas escalas distintas elaboradas para medir Estado (Parte I) e Traço 

(Parte II) de ansiedade. Define-se a A-Traço como uma característica relativamente 

duradoura do sujeito, que, em certa medida, vai além das fronteiras de lugar e tempo, 

surgindo então à revelia de onde ele está ou do que está fazendo. Já a A-Estado se refere 

a um momento ou situação particular, a algo externo que veio desencadear o processo 

denominado ansiedade.14.

 Utilizamos também um questionário especialmente desenvolvido, já utilizado 

em estudo piloto, com objetivos de traçar o perfil da amostra, colher dados referentes à 

rotina de trabalho e aos sentimentos dos profissionais frente à situação de lidar com o 

Paciente Terminal com Câncer (PTC). 

 Os dados foram coletados após a aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa no 

período de 2005.2-2006.2. A pesquisa foi conduzida dentro dos padrões éticos exigidos 

pela Declaração de Helsinque.

 Ambos os instrumentos foram aplicados individualmente, após o profissional 

atender um paciente terminal. O tempo para respondê-los foi de aproximadamente 25 

minutos. 

 Os escores de ansiedade obtidos por meio do IDATE foram avaliados segundo 

as normas do instrumento14, sendo posteriormente tabulados e submetidos, assim como 

os dados do questionário, a análises estatísticas através do programa Statistic, versão 



6.0. Para avaliação dos resultados obtidos no IDATE foi considerado o seguinte 

referencial teórico e metodológico15: escores <33 correspondem a nível baixo de 

ansiedade, escores 33 e 49, nível de ansiedade médio, e >49, nível alto de ansiedade. 

Para a análise do conteúdo descritivo do questionário foi realizado o software

ALCESTE1 4.516, Análise 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 são casados e 

48% solteiros. Quanto ao tempo de trabalho na instituição, 37% trabalham há mais de 

60 meses, e 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 instituição.   

1 Este programa executa a análise em quatro etapas. A primeira organiza o material reconhecendo as unidades de 
contexto iniciais (UCI) que são constituídas pelas próprias entrevistas, dividindo-as em segmentos de texto de 
tamanho similar (denominados "Unidades de Contexto Elementar" ou UCE), agrupando as ocorrências das palavras 
em função das suas raízes e realizando o cálculo das suas respectivas freqüências. Posteriormente classifica os 
enunciados simples ou as UCE, de forma a obter o maior valor possível numa prova de associação (Qui-quadrado).
Na terceira etapa são descritas as classes encontradas. No nível analítico, elas são compostas de vários segmentos de 
texto (UCE) que têm vocabulário semelhante. No nível interpretativo, elas são consideradas indicadores de diferentes 
noções. Na quarta etapa são fornecidas as UCE mais características de cada classe, permitindo que se tenha o 
contexto de ocorrência do vocabulário das mesmas.



 O nível médio de ansiedade dos profissionais é de 40,89 para A-Estado, e 38,18

para A-Traço, com um desvio padrão de 8,19 e 8,44 respectivamente, sendo distribuídos 

conforme a Tabela 2. A tabela 3 apresenta a distribuição 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 variáveis estudadas teriam influência sobre 

a A-Estado aplicamos os testes Qui-Quadardo de Pearson e a Análise de Correlação. 

O teste Qui-Quadrado de Pearson revelou que dentre as cinco variáveis 

analisadas apenas uma (trabalha em outra instituição) está associada a A-Estado (Tabela 

4).

 Através da matriz de correlação constatamos que a A-Estado está correlacionada 

com o ‘nº. de pacientes atendidos ao dia’, com uma correlação de 0,24 (24%). 

Portanto, existe uma fraca associação entre a A-Estado e o nº. de pacientes atendidos, a 

um nível de significância 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 saúde frente ao paciente terminal 

com câncer, não podemos deixar de citar, mesmo que brevemente, os resultados da A-

Traço.

Através do teste Qui-Quadrado de Pearson verificamos que o ‘Estado civil’ está 

associado à A-Traço. A proporção de ansiedade alta é maior quando os profissionais são 

casados. A matriz de correlação verificou que a A-Traço está correlacionada com a 



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

(29%).

Com relação à percepção 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 relação a esses pacientes. Os mais 

evidenciados foram sofrimento e tristeza (45%) e angústia (15%). 

Com relação à faixa etária que mais sente dificuldade ao realizar o trabalho com 

PTC, 81% dos profissionais destacaram a ‘criança’ como a fase do desenvolvimento 

mais difícil de se trabalhar. Em relação à faixa etária que menos sentem dificuldade, 

51% dos profissionais apontaram os ‘idosos’.

Quanto à análise quantitativa de dados textuais realizada pelo programa 

ALCESTE16 na narrativa dos profissionais, no que se refere à justificativa apontada por 

estes para o motivo que os levaram a apontar determinada faixa-etária como sendo a 

mais difícil de se lidar quando se trata de PTC, verificamos os seguintes resultados: O 

corpus analisado no presente estudo é 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 freqüência igual ou inferior a três, uma vez que estes eram irrelevantes 

estatisticamente. Após a redução dos vocábulos às suas raízes obtivemos 561 formas 

analisáveis 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 presença de 12 UCE, sendo destacados, nesta classe, 

os técnicos e auxiliares de enfermagem apontando a criança como a faixa etária que 

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



câncer, pelo fato de estas ainda ‘não terem vivido o suficiente”. Das 12 UCE destacadas 

pelo ALCESTE16, evidenciamos 04 palavras mais significativas, uma vez que as demais 

são conjunções, artigos e radicais. São elas: ‘Não´(Qui-quadarado=17,56),‘Viveu´ (Qui-

quadarado=10,86), ´Ainda´ (Qui-quadarado=10,86), e ´Muito´ (Qui-quadarado= 8,55). 

Como exemplo segue a narrativa: 

- P.G.A. (Auxiliar de Enfermagem) – “[...] Lidar com a criança é muito mais difícil

porque a criança tem  um ciclo de vida pela frente[...]” 

Na Classe 2 evidencia-se  10 UCE com destaque para os profissionais de 

nutrição em uma compreensão de dificuldade em lidar com a criança pelo fato de “não 

suportar a questão da doença na infância”. Nas 10 UCE destacamos 04 palavras mais 

significativas: ‘Difícil’ (qui-quadrado=7.80), ‘Lidar’ (qui-quadrado=10.10), ‘Criança’

(qui-quadrado=9.45) e ‘Doente’ (qui-quadrado=7.72). Esta compreensão de dificuldade 

em lidar com a criança doente pode ser observada na seguinte narrativa: 

- O.M.P. (Nutricionista) – “[...] É difícil ver uma criança doente e sofrendo, até mesmo 

pela sua fragilidade[...]”. 

 Na Classe 3 evidenciamos 10 UCE com destaque para os profissionais de 

enfermagem em uma compreensão semelhante ao da classe 1, porém com uma 

perspectiva de futuro. Nestas  10 UCE destacamos aqui 05 palavras mais significativas. 

São 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) – “[...]As crianças são mais difíceis, pois sabemos que se não 

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

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

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



a doença provoca. É importante ressaltar que estatisticamente a maioria dos médicos 

(60%) aponta a criança como a faixa etária que mais lhe mobiliza quando se trata de 

PTC. Porém, as falas com relação aos adolescentes ficaram mais evidentes para a 

categorização do programa, devido a sua própria consistência. Das 21 UCE aqui 

destacamos 05 palavras mais significativas com relação ao paciente adolescente: ‘No’

(qui-quadrado =  12,29), ‘paciente’ (qui-quadrado =  10,31), ‘adolescente’ (qui-

quadrado =  6,59), ‘situação’ (qui-quadrado = 12,29), ‘sofrimento’ (qui-quadrado = 

3,76). Para melhor compreensão deste resultado, segue-se a seguinte fala: 

- I.G.U. (Médico) – “[...] Pacientes jovens não têm amadurecimento suficiente para 

entender a situação, os familiares mostram-se mais ansiosos pela dificuldade de lidar 

com o sofrimento da doença [...]”. 

 Os psicólogos e o assistente social não apareceram nesta análise pelo fato dos 

psicólogos não conseguirem identificar a faixa etária que mais lhes causam mobilização 

e o assistente social pelo fato de ser apenas um profissional, não tendo relevância 

estatística.  

DISCUSSÃO

Como limitações do estudo, devemos considerar: o reduzido potencial de 

generalização para outras equipes, uma vez que este estudo foi realizado em uma única 

instituição de oncologia, pois no Estado do RN, os hospitais de referência ao 

atendimento a pacientes com câncer são escassos; além disso, não se pode dizer que o 

aumento no nível de ansiedade destes profissionais provém do fato de lidarem com a 

cancerologia e a terminalidade, pois isto só seria possível nas condições de aplicação do 



teste em dois momentos – antes e depois do atendimento – e realização da pesquisa 

também em uma instituição que lidasse com outra especialidade não oncológica.  

 Com base nos resultados observamos que a média de ansiedade dos profissionais 

(40,89 para A-Estado) e (38,18 para A-Traço) corresponde a nível de ansiedade médio 

segundo o referencial teórico adotado.15. Isto significa dizer que em geral, nestes 

profissionais, tanto a ansiedade como característica de personalidade, quanto a 

ansiedade devido à reação a um evento em particular (no caso, a ansiedade após 

atendimento a um PTC) estão com nível Médio. Porém, não se pode deixar de apontar 

que o nível de A-Traço foi menor do que o de A-Estado, o que sugere que a situação a 

qual estes profissionais estão expostos (atendimento a PTC) aumentou, de alguma 

forma, o nível de ansiedade. Por outro lado não se aplicou o IDATE antes e depois da 

exposição do profissional ao atendimento ao PTC, o que nos impede de afirmar com 

mais precisão que este aumento da ansiedade provenha deste atendimento, sendo o 

hospital, por si só, um ambiente estressante e ansiogênico.2-5. 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, não podemos deixar de destacar que no que tange a A-Estado alta, os 

Médicos 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 não verificamos nenhum profissional com A-Estado 

baixa. A literatura aponta que tanto os médicos17,18 quanto a equipe de enfermagem19 se 

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

Health Education Authority19 como a quarta profissão mais estressante no setor público. 



Este resultado foi uma das hipóteses iniciais deste estudo, uma vez que além da 

carga horária destes profissionais ser maior do que a dos demais, fato este que é 

apontado4,20 como produtor de tensão, eles atendem um maior número de pacientes ao 

dia, o que segundo o teste de correlação realizado, possui uma correlação de 24% com a 

A-Estado. Conclusão semelhante foi divulgada por uma pesquisa na qual os resultados 

apontaram que o Médico Geral que possui alta carga de paciente está em risco de 

estresse21. Acrescentamos ainda serem estes profissionais que lidam mais diretamente 

com o paciente, sendo ainda eles que realizam diversos procedimentos, muitas vezes 

dolorosos ao paciente, razão pela qual supomos ser um fator ansiogênico para o 

profissional.

 Esta última suposição pode ser corroborada com os resultados dos demais 

profissionais. Pois nos nutricionistas, psicólogos e assistentes sociais não se evidenciou 

A-Estado alta. Estes profissionais atendem a um número menor de pacientes, sua carga 

horária também é menor e, além disso, não efetuam nenhum procedimento invasivo ao 

paciente.  

  Profissionais que trabalham em outras instituições obtiveram uma A-Estado 

maior. Na literatura os duplos empregos já são apontados como fontes de estresse e 

tensão para o profissional da saúde.3. Cabe ressaltar que no Brasil esta realidade é 

freqüente, pois os baixos salários, excesso de atividades e baixo número de funcionários 

acarretam a busca de outros empregos para complementar a renda familiar. 

 Constamos também que a Ansiedade-Traço é mais alta quando os profissionais 

são casados. Não evidenciamos na literatura nenhum dado específico a este respeito. 

Entretanto, Portela, Rotemberg e Waissmann4 em estudo que avaliou a associação entre 

a carga de trabalho profissional e doméstico com doenças e queixas sobre o sono e falta 

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



quanto a doméstica na avaliação da sobrecarga de trabalho sobre a saúde e a vida sócio-

familiar de enfermeiras.  

 Outra evidência foi que quanto maior a idade e o tempo de trabalho na 

instituição, maior a A-Traço. Resultado semelhante foi encontrado em um estudo que 

aponta uma correlação entre nível de tensão e idade.22. Se com o avançar da Idade e do 

Tempo de Trabalho na Instituição a A-Traço aumenta e esta, por sua vez, apresenta uma 

correlação com a A-Estado14, isto quer dizer que Idade e Tempo de Trabalho 

aumentarão a A-Estado.  

 Outro fato indispensável à discussão que permeia a prática destes profissionais é 

a questão da morte do paciente. Segundo Klafke8 a possibilidade da morte do paciente 

pode causar estresse e um sentimento de impotência nos profissionais da saúde. Isto 

pode ser compreendido pelo fato de a sociedade colocar sobre estes profissionais a 

responsabilidade pela manutenção da vida, e quando esta ‘missão’ não pode ser 

alcançada, surge ansiedade, angústia e frustração.8,11.

 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 angústia (15%).  Os dados aqui apresentados foram similares aos de uma pesquisa8

envolvendo médicos cancerologistas da cidade de São Paulo/SP, sendo identificado que 

em 80% da amostra, os sentimentos diante do paciente terminal com câncer eram de 

impotência, tristeza, pena, chateação, frustração, revolta, ansiedade, depressão, 

sofrimento, angústia, desgaste emocional, fracasso e desagrado. 

 Importante ressaltar que no hospital a morte faz parte do cotidiano dos 

profissionais e a terminalidade não se encerra com a morte do paciente, pois ainda há o 

processo de comunicar à família, preparar o corpo etc. Além da própria questão da 

terminalidade, para os profissionais pesquisados, impõe-se uma outra questão 



complementar: a do estigma do câncer como doença fatal8,23, o que poderá trazer 

tensões e ansiedade para estes profissionais.6,8. Porém, não se sabe ainda se trabalhar 

com pacientes com câncer é ou não uma atividade mais estressante do que outras, pois 

os estudos na área ainda são contraditórios20.

 Como já citado, ‘criança’ foi a fase do desenvolvimento com o qual os 

profissionais analisados mais sentem dificuldades em lidar quando se trata de 

terminalidade e câncer, pelo fato de esta ‘ainda não ter vivido o suficiente’, tendo ‘toda 

a vida pela frente’. Este resultado foi uma das hipóteses iniciais deste estudo, pois a 

morte, especialmente na infância, muitas vezes é tida como uma falha médica11. É como 

se a morte na infância fosse algo inaceitável, contra a ordem natural das coisas, e assim, 

transferida e distanciada para um momento remoto, para o idoso. Portanto, a morte no 

idoso é mais aceitável do que a do jovem, para a equipe24. Esta percepção parece ter 

sido também compartilhada pelos membros de nosso estudo quando a maioria aponta o 

idoso como sendo a faixa-etária em que menos sentem dificuldades ao atender. Este 

resultado nos leva à discussão dos valores de nossa sociedade, do culto à juventude, da 

ênfase no consumismo. O idoso é tido como aquele que não produz, que não consome e 

que muitas vezes é um fardo, sendo, portanto, sua morte esperada. 

Com esta pesquisa pudemos compreender melhor os aspectos emocionais da 

equipe de saúde frente à terminalidade e ao câncer. Esperamos que as Equipes de 

Recursos Humanos dos hospitais possam repensar a prática destes profissionais, que 

possuem sobrecarga de pacientes, de atividades e duplos empregos. É importante que os 

hospitais ofereçam espaços onde os profissionais possam dialogar acerca dos problemas 

enfrentados em sua rotina, espaços onde a morte não precise ser silenciada, mas falada 

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



Vale destacar que embora a amostra planejada não tenha sido alcançada, isto não 

afetou sua representatividade, provocando apenas um aumento do erro nas estimativas. 

Isto pôde ser comprovado através de algumas pesquisas realizadas na nesta área onde os 

resultados apresentam comportamentos semelhantes aos dessa pesquisa, como, por 

exemplo, a questão correlação existente entre de duplo emprego e tensão3, confirmando, 

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

Por fim, os resultados da pesquisa sugerem a necessidade da criação de modelos 

de intervenção de cuidado e constante treinamento para o profissional da saúde que lida 

com esta realidade, pois o sofrimento emocional destes profissionais poderá interferir 

não só em sua saúde, mas na qualidade dos serviços prestados. Vislumbramos a 

necessidade de novas investigações para o aprofundamento destas questões e 

principalmente de estudos que não só elaborem como viabilizem estratégias de apoio e 

de treinamentos para profissionais de saúde que lidem com a realidade da terminalidade, 

de forma a contribuir para a prevenção de doenças ocupacionais e para a melhoria da 

qualidade de vida dos profissionais e de seus pacientes. Não há dúvidas de que 

pesquisas desta natureza podem corroborar a prevenção de doenças 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-Traço dos  

profissionais de saúde que lidam com o paciente terminal com câncer 

Escores/categorização         % A-Estado % A-Traço 

<33 (baixa) 

33 49 (Média) 

>49  (Alta) 

15

70

15

26,5

64,5

9

TOTAL 100 100



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

Categoria Profissional 
% Escores <33 

(Baixa)

%Escores 33 49

(Média) 

%Escores >49 

(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

Psicólogo 0 100 0

Nutricionista 0 100 0



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

ASSOCIAÇÃO P-Valor

Ansiedade Estado x Sexo 0,21374

Ansiedade Estado x Estado Civil 0,24412

Ansiedade Estado x Faixa etária que menos sente dificuldade 0,78007

Ansiedade Estado x Trabalha em outra instituição 0,03345

Ansiedade Estado x Comportamento diferenciado 0,63820

Ansiedade Estado x Faixa etária que mais sente dificuldade 0,61998



TABELA 5 - Resultados da análise de Correlação 

Matriz de Correlação A- Estado Idade
Tempo 

Trabalho

Horas

Trabalhadas 

Pacientes

Atendidos

Ansiedade Estado 1,00 0,23 0,10 -0,03 0,24

Idade 0,23 1,00 0,47 0,05 0,07

Tempo trabalho 0,10 0,47 1,00 0,12 0,04

Horas trabalhadas -0,03 0,05 0,12 1,00 0,20

Pacientes atendidos 0,24 0,07 0,04 0,20 1,00
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5. COMENTÁRIOS, CRITICAS E CONCLUSÕES 

  A Presente pesquisa de caráter multiprofissional realizou um estudo transversal 

de natureza quali-quantitativa, envolvendo profissionais de saúde que lidam com 

pacientes terminais com câncer. A população de referência foi composta por 

profissionais de saúde que atendem pacientes terminais com câncer de um Hospital de 

referência de atendimento ao paciente oncológico no Brasil, na cidade de Natal (Rio 

Grande do Norte). Foram analisados 79 profissionais de saúde de ambos os sexos. A 

seleção destes profissionais foi realizada em conjunto com o setor de Recursos 

Humanos do Hospital Luis Antônio, em especial do administrador e da psicóloga 

organizacional, os quais nos informaram os nomes dos profissionais que trabalhavam 

com pacientes terminais e que atendiam todas as faixas-etárias. Contamos também com 

uma assessoria estatística que realizou o cálculo amostral, bem como a análise 

estatística de todo o trabalho e dos artigos. 

  O plano amostral utilizado foi amostra aleatória estratificada usando alocação 

proporcional, que considera os custos e as variâncias iguais em todos os estratos. 

Houve, como já especificado  uma perda amostral de 21%, pois dos 100 questionários 

obtidos na coleta de dados, 21 foram excluídos, devido ao preenchimento incompleto 

e/ou incorreto do inventário e/ou do questionário. 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 

psicólogos), fornecendo um erro amostral de aproximadamente 7%. Ressaltamos que 

isto não afetou a representatividade da amostra, provocando apenas um aumento do erro 

nas estimativas. Isto pôde ser comprovado através de algumas pesquisas realizadas nesta 

área onde os resultados apresentam comportamentos semelhantes aos dessa pesquisa, 



como, por exemplo, a questão correlação existente entre de duplo emprego e tensão(3,25),

confirmando, portanto a aleatoriedade da coleta de dados e a representatividade da 

amostra obtida. 

 Na utilização dos instrumentos utilizados constatamos uma dificuldade 

metodológica nos estudos envolvendo o IDATE, pois não há parâmetros específicos 

para cada população estudada. Em virtude da inexistência de parâmetros de normalidade 

provenientes de estudos realizados em população semelhante, foram empregados pontos 

de corte estabelecidos na literatura, por outros pesquisadores que utilizaram essa 

metodologia. Para esse fim, foram considerados parâmetros previamente estabelecidos 

por Goresnstein e Andrade(17), que possuem diversos estudos envolvendo este 

instrumento, inclusive pesquisas  de validação deste inventário para a população 

brasileira. Inclusive entramos em contato com a referida autora para maiores 

especificações acerca dos pontos de corte estabelecidos.

 Não podemos deixar de mencionar que foi realizado um estudo piloto 6 meses 

antes para adequação da metodologia do estudo e validação do questionário. 

 Numa revisão de literatura nos últimos 10 anos constatamos poucos trabalhos 

que tratam especificamente do sintoma da ansiedade e dos sentimentos dos profissionais 

da saúde. Tendo em vista este achado e a constatação da literatura de que a oncologia é 

uma das atividades caracterizadas como das mais estressantes(9), embora alguns autores 

discordem desta afirmativa(10), o fato é que lidar com pacientes com câncer(7,11) e com a 

terminalidade(2,12) pode ser  ansiogênico, estressante e de grande exigência emocional 

para o profissional (2,7,11), pois a morte no meio médico é tomada como uma falha(13).

Além disso, no caso do câncer autores(36:198) apontam que “Existem doenças fatais além 

do câncer, porém a impressão que temos é de que as outras doenças matam, o câncer 

destrói” Buscamos investir em uma pesquisa em que avaliasse o nível de ansiedade dos 



profissionais de saúde que lidam com duas problemáticas que são descritas como sendo 

de grande exigência emocional para o profissional, ou seja, o câncer e a terminalidade. 

Neste sentido nos propusemos investigar o nível de ansiedade e os sentimentos destes 

profissionais diante do paciente terminal com câncer. 

 Os diversos resultados da presente pesquisa foram detalhadamente descritos nos 

artigos anexados na presente dissertação. 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-Traço, ambos correspondendo ao nível de 

ansiedade médio segundo o referencial teórico adotado. Além disso, pudemos constatar 

que os Médicos obtiveram maior percentagem (23%) de A-Estado alta (>49) em 

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

literatura aponta que tanto os médicos(41,42) quanto a equipe de enfermagem(43) se 

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

Health Education Authority(43) como a quarta profissão mais estressante no setor 

público. Este resultado foi uma das hipóteses iniciais deste estudo, uma vez que 

além da carga horária destes profissionais ser maior do que a dos demais, fato este que é 

apontado(32,44) como produtor de tensão, eles atendem um maior número de pacientes ao 

dia, o que segundo o teste de correlação realizado, possui uma correlação de 24% com a 

A-Estado.

 Outro dado relevante que evidenciamos com nossa pesquisa foi a de que 

profissionais que trabalham em outras instituições obtiveram uma A-Estado maior. Na 

literatura os duplos empregos são apontados como fontes de estresse e tensão para o 

profissional da saúde.(3,25). Cabe ressaltar que, no Brasil, esta realidade é freqüente, pois 

os baixos salários, excesso de atividades e baixo número de funcionários acarretam a 

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



que quanto maior a idade e o tempo de trabalho na instituição, maior a A-Traço. 

Resultado semelhante foi encontrado em um estudo que aponta uma correlação entre 

nível de tensão e idade.(15). 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 angústia (15%). Os dados aqui apresentados foram similares aos de 

uma pesquisa(2) envolvendo médicos cancerologistas da cidade de São Paulo/SP, sendo 

identificado que em 80% da amostra, os sentimentos diante do paciente terminal com 

câncer eram de impotência, tristeza, pena, chateação, frustração, revolta, ansiedade, 

depressão, sofrimento, angústia, desgaste emocional, fracasso e desagrado. No que se 

refere à fase do desenvolvimento humano com a qual o profissional de saúde se sente 

mais ansioso ao desempenhar seu trabalho, quando se trata de pacientes terminais, 

evidenciamos que 81% apontam ‘criança’. Este resultado também foi uma das hipóteses 

iniciais deste estudo, pois a morte, especialmente na infância, muitas vezes é tida como 

uma falha médica(13).

Com esta pesquisa acreditamos ter contribuído para que se reconheçam os 

fatores desencadeantes da ansiedade destes profissionais,  identificando o nível de 

ansiedade, bem como os sentimentos despertados quando eles estão trabalhando dentro 

desta realidade. Desta forma, podemos dizer que os resultados da pesquisa sugerem a 

necessidade da criação de modelos de intervenção de cuidado e constante treinamento 

para o profissional da saúde que lida com esta realidade, pois o sofrimento emocional 

destes profissionais poderá interferir não só em sua saúde, mas na qualidade dos 

serviços prestados. Vislumbramos também a necessidade de novas investigações para o 

aprofundamento destas questões e principalmente de estudos que não só elaborem como 

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



com a realidade da terminalidade, de forma a melhorar a prevenção de doenças 

ocupacionais e a qualidade de vida dos profissionais e de seus pacientes. 

 Como limitações do estudo, devemos considerar: o reduzido potencial de 

generalização para outras equipes, uma vez que este estudo foi realizado em uma única 

instituição de oncologia, pois no Estado do RN, os hospitais de referência ao 

atendimento a pacientes com câncer são escassos; além disso, não podemos dizer que o 

aumento no nível de ansiedade destes profissionais provém do fato de lidarem com a 

cancerologia e a terminalidade, pois isto só seria possível nas condições de aplicação do 

teste em dois momentos – antes e depois do atendimento – e realização da pesquisa 

também em uma instituição que lidasse com outra especialidade não oncológica. Sendo 

assim, pesquisas futuras poderão efetuar esta metodologia de forma a obter os 

resultados mais aprimorados. Embora já citado não se pode deixar de relembrar que 

houve uma perda amostral de 21%.  

 Por fim consideramos que esta pesquisa de mestrado, bem como a pós-

graduação, contribuíram enormemente para um aprofundamento teórico, sendo uma 

experiência enriquecedora. Através da Pós-graduação e da pesquisa realizada pude 

compreender melhor como estruturar e delinear um estudo científico utilizando um rigor 

metodológico bem mais aprofundado. Estamos cientes das limitações do estudo e 

esperamos aprofundá-lo brevemente, corrigindo os erros metodológicos. Além disso, 

temos interesse em enviar os resultados desta pesquisa para os organizadores do 

Inventário IDATE para que estes resultados sejam utilizados para uma nova 

padronização do Inventário, e ainda uma possível construção de parâmetros específicos 

para cada população estudada, no caso, profissionais de saúde que lidam com 

terminalidade e câncer. Também não poderíamos deixar de citar que  fato de o 

programa ser interdisciplinar nos proporcionou o convívio com vários pesquisadores, 



professores e alunos das mais variadas áreas, o que veio contribuir enormemente para 

aquisição de novos olhares sob o estudo científico, levando-nos para-além da visão da 

psicologia. Através da pós-graduação pude ingressar como professora de especialização

em uma Universidade particular no Município de Natal, além da publicação realizada e 

dos trabalhos apresentados em eventos científicos. 



6. APÊNDICES

APÊDICE I 

Questionário

PARTE I 

1 – Iniciais: 

2 - Sexo: Masculino Feminino      

3 - Idade:   

4 - Estado civil:  
 Solteiro  Casado  Separado  Viúvo  Outro:      

PARTE II 

1 -Profissão:
 Auxiliar de enfermagem  Técnico de Enfermagem  

2 - Há quanto tempo você trabalha nesta instituição? 

3 - Qual o horário que atende no hospital: 

4 - Qual a faixa etária que você atende: 

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

6 - Trabalha em outra (s) Instituição (ões) Hospitalar (es), ou consultório particular? 

Sim  Não

Especificar:



PARTE III 

1 - Você atende pacientes terminais (FPT – fora de possibilidade terapêutica)?  

 SIM  NÃO 

2 – Ao atender o paciente terminal (FPT) você se percebe com algum sentimento e/ou 

comportamento diferente de quando atende pacientes não terminais? SIM  NÃO 

 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 etária do paciente terminal, atribua uma ordem [1,2,3,4] 

considerando a facilidade de lidar com este paciente. 

Criança

 Adolescente 

 Adulto 

 Idoso 

 3.2 – Qual o motivo que você atribui à resposta anterior? 

3.4 - Cite três palavras a partir de sua prática enquanto profissional de saúde, como é 

para estes profissionais ter que lidar cotidianamente com as questões ligadas à morte e 

ao morrer? 



APÊNDICE II 

Resumos publicados em anais de congressos 

1.

2.

MAIA, Eulália Maria Chaves; OLIVEIRA, Mônica Morgado Horta Monteiro de; 

FARIA, Daniella. A. P; MATA, Ádala Nayana Souza . O Profissional de Saúde 

e a ansiedade perante o paciente oncológico nas diversas fases de 

Desenvolvimento Humano. In: XIII Semana de Humanidades, 2005, Natal, 2005. 

FARIA, DAP, ROCHA, E A;  ALMONDES, KM ; MATA, ÁNS ; MAIA, EMC. 

O Profissional de saúde que lida com o paciente terminal com câncer: ansiedade 

em sua atuação. In: II Congresso Brasileiro Psicologia: Ciência & Profissão, 

2006, São Paulo, 2006. 

3. FARIA, DAP, OLIVEIRA, MMHM; MAIA, EMC. A Ansiedade do Profissional 

de Saúde Diante do Paciente Terminal: O Exemplo dos Auxiliares e Técnicos de 

Enfermagem. In: XIV Semana de Humanidades, 2006, Natal. XIV Semana de 

Humanidades, 2006. 

4

5.

FARIA, DAP, MATA, ÁNS; MAIA, EMC . Equipe de Saúde e Paciente 

Terminal com Câncer: A Ansiedade em sua Atuação.. In: XIV Semana de 

Humanidades, 2006, Natal, 2006. 

FARIA, DAP, MAIA, EMC; ALMONDES, KM  ansiedade do profissional de 
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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. 
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